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APRESENTACAO

A Sociedade da Informagéo é a pedra angular das sociedades do
conhecimento. O conceito de ‘sociedade da informacdo’, a meu
ver, estd relacionado a ideia da ‘inovagéo tecnoldgica’, enquanto o
conceito de ‘sociedades do conhecimento’ inclui uma dimenséo de
transformagdo social, cultural, econbmica, politica e institucional,
assim como uma perspectiva mais pluralista e de desenvolvimento.
O conceito de ‘sociedades do conhecimento’ é preferivel ao da
‘sociedade da informacgdo’, ja que expressa melhor a complexidade
e o dinamismo das mudancgas que estéo ocorrendo.

Abdul Waheed Khan

O indiano Abdul Waheed Khan, Subdiretor-geral para Comunicacao e
Informacdo da Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educa-
¢do, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), cunhou com felicidade a
diferenciacdo entre “Sociedade da Informacdo” e “Sociedade
do Conhecimento”. Embora por vezes confundidos, esses con-
ceitos sinalizam como a “nova sociedade” consome, esta ex-
posta e é influenciada pelo alucinante e inadministravel ritmo
de geracdo e difusao de informacg8es e de conhecimento. E a
tecnologia se apropria e dissemina esse saber, que traz como
consequéncia inevitavel, por ébvio, a chamada “transforma-
¢ao digital” nas sociedades.

Um trabalho apresentado, em 2020, pela International Data
Corporation (IDC), subsidiaria do International Data Group (IDG),
uma das grandes consultorias globais da area de tecnologia,
estimou que 350 zettabytes - ou 35 trilhdes de gigabytes - de
dados seriam gerados no ano. Possivelmente, apenas profis-
sionais especializados no assunto terao capacidade para en-
tender, de forma precisa, a dimensdo desse quantitativo de
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informacdes. De concreto, pode-se dizer que cada individuo
e cada maquina é, ao mesmo tempo, gerador e usuario dos
dados. Todo esse conhecimento se tornou um catalizador das
mudancas da humanidade neste século XXI. Fisiolégicas e so-
Ciais, certamente. Talvez até espirituais, por que ndo?

O setor de saude é, nesse cenario transformador, causa e
consequéncia das mudancas provocadas pelo conhecimen-
to. Todo o processo de pesquisa, analise, geracao e divul-
gacdo de informacdo proporcionou o desenvolvimento de
novas tecnologias, drogas e terapias. Pense-se nos avancos
da genbmica, que podem permitir medicina personalizada,
eliminando a utilizagdo de drogas dispendiosas em enfermos
que ndo reagem a elas. E a gendmica que também permite a
aceleracdo do desenvolvimento de novas drogas e vacinas, o
entendimento da atua¢do de agentes patogénicos, de origem
desconhecida, o rastreamento das contamina¢8es e o acom-
panhamento das mutag¢des, como bem demonstrado na
pandemia de Covid-19. Isso sem mencionar 0s avan¢os nos
diagnosticos que passaram a ser feitos mais precocemente,
com mais precisdo e viabilizaram tratamentos de resolutivi-
dade mais efetiva. Evolui-se drasticamente em diminui¢do de
efeitos colaterais da alopatia, ao passo que, paralelamente,
homeopatia e medicina integrativa se tornam mais comuns
na vida das pessoas a cada dia.

A vitéria da humanidade estd no aumento da expectativa de
vida, conseguida a partir do ultimo quarto do século XIX. Esse
€ um resultado da evolu¢dao do conhecimento dos micrébios
e do saneamento, em seu sentido mais amplo, que permitiu
reduzir as infec¢bes por contato com um meio ambiente con-
taminado. Os avang¢os da medicina também vém permitindo
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aumentar os tempos de vida. O desafio estd, entretanto, em
tornar melhores os anos a mais de vida. E isso esta em gran-
de parte ancorado na compreensdo sobre a responsabilidade
de cada individuo na gestdo da propria saude. Basta obser-
var que a mudanca de perfil epidemiolégico do Brasil parte de
uma reducao de mortalidade por doencas infecciosas, de dé-
cadas passadas, para 6bitos provocados majoritariamente por
doencas cardiovasculares, neoplasias e cronico-degenerativas,
em tempos recentes. Quest8es de ordem socioecondémica, 0s
chamados determinantes sociais de saude, tém grande efeito
sobre esse fendmeno. Genética individual também influencia.
Mas, é importante dizer, habitos de vida e respectivas escolhas
sdo as razBes preponderantes das consequéncias. Até essa
constatacao resulta do grande esforco de pesquisas, geracao
de informacdes e uso correto do conhecimento.

Nos ultimos 20 anos, a medicina, de forma especifica, e o
setor de saude, em sentido mais amplo, experimentaram
uma verdadeira revolucao. Nao é exagero dizer que as res-
postas do sistema de salide mundial a inesperada pandemia
provocada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), gerador da
Covid-19, ratificam na pratica essa evolu¢do. Uso de dados,
cruzamento de informacdes, capacidade de analise genética,
intercambio de conhecimento, avalia¢des cientificas em tem-
po real, cooperagdo internacional em pesquisas. Todo o ar-
senal da ciéncia aplicado na guerra contra o virus. Ainda que
a patologia tenha ceifado mais de um milhdo de vidas, nao
se encontra parametro comparativo na histéria da ciéncia de
um processo tdo agil de identificacdo de origem, diagnéstico,
tratamento e acao de imuniza¢ao para uma doenca nas pro-
por¢des vistas nesse episédio. Reconheco, no entanto, que
ainda ha um oceano de incerteza que precisara ser explo-
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rado. Portanto, o conhecimento e seu uso representam um
valor primario para o sistema de saude e, em especial, para o
cuidado de cada individuo.

No Brasil, o SUS, sabidamente um dos maiores projetos mun-
diais de sistema universal de saude, financiado por meio de
recursos publicos, tem sido desafiado a atender uma popu-
lacdo de mais de 210 milhdes de habitantes. Representa um
esforco gigantesco de financiamento e gestdo para a Unido,
os Estados e Municipios.

A saude suplementar é responsavel pelo acesso ao sistema
privado de saude de pouco menos de um quarto da popula-
¢do, pouco mais de 47 milhdes de beneficiarios neste final de
2020. O setor se estabeleceu ainda no inicio dos anos 1950
e durante muito tempo atuou sem regulamentacdo e legis-
lacdo especifica.

Foi no final dos anos 1990, a partir de um amplo processo de
reorganizacao da economia nacional e do estabelecimento
de novos marcos regulatérios de atuagao da iniciativa priva-
da - cujo apice esteve no processo de privatizacdo de setores
de infraestrutura como telecomunicacdes e energia -, que
a saude suplementar também ingressou em um novo ciclo,
submetido ao escrutinio de um conjunto préprio de leis e
normas. Por meio da Lei n° 9.656, editada em junho de 1998,
e conhecida como “Lei dos Planos de Saude”, e da cria¢do da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), estabelecida
pela Lein®9.961, de janeiro de 2000, o setor ingressou na era
da regulacdo.

Assim, buscava-se adotar meios de organizar e normatizar a
atuacdo das operadoras e seguradoras de planos de saude
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E da prestacdo

de servigos de
qualidade e de
respeito as regras
que a saude
suplementar
obtém os recursos
necessarios para
sua sustentacao

(observe-se que as seguradoras de
saude sempre estiveram submetidas
a regulacdo da SUSEP). Quem convive
nesse ambiente sabe da complexida-
de da cadeia de valor. Parte se explica
pelo préprio propodsito existencial des-
se setor: cuidar da salde das pessoas.
Isso, muitas vezes, é interpretado de
forma errébnea como incompativel a

econdmico- obtencao de lucro, apesar de ser uma
financeira, atividade majoritariamente privada,
inclusive a com a ressalva, claro, as operadoras
margem de filantrépicas e as autogestdes.
remuneracgao

Nao existe, todavia, incompatibilidade
entre prover bons servicos de salde e
obter resultados econdmicos. Muito
pelo contrario. E da prestacdo de ser-
vicos de qualidade e de respeito as re-
gras que a saude suplementar obtém os recursos necessarios
para sua sustentacao econdmico-financeira, inclusive a mar-
gem de remuneracdo do empreendedor. E é dessa esséncia
que o setor se notabilizou como “porta de entrada” de novas
tecnologias e de acesso aos mais modernos e eficientes servi-
¢os de saude, além de oferecer, reconhecidamente, servicos
de qualidade, deixando satisfeita a grande maioria de seus
beneficiarios.

do empreendedor.

E de dominio publico, por exemplo, a informac&o identificada
pela pesquisa Ibope, contratada por nos, no Instituto de Estu-
dos de Saude Suplementar (IESS), que revela que a cada dez
brasileiros que possuem plano de saude, oito se dizem satis-
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feitos ou muito satisfeitos com a sua operadora. Além disso,
o plano de saude tem estado entre o segundo e o terceiro ob-
jeto de maior desejo do cidadao, atras somente de educacao
e casa propria.

Reflexo da transformacdo da sociedade pela inovacgao e pelo
conhecimento, a saude suplementar também viveu, nas ulti-
mas duas décadas, alteracdes significativas. O esforco dessa
obra é de tentar identificar, analisar e compreender as pro-
fundas mudancas introduzidas na saude suplementar bra-
sileira nos ultimos 20 anos, compreender o atual momento
e os desafios impostos e, assim, apontar alguns indicativos
para onde se ruma.

Longe de ser uma tarefa trivial, convenhamos, ainda mais se
consideradas as diversas vertentes e abordagens possiveis
ao tema. Optamos por focar naquelas mais sensiveis e de
maior impacto, a partir de uma visdo multifacetada e interdis-
ciplinar do tema - da mesma forma como o préprio setor se
comporta nos dias de hoje. Por isso, concentramos esfor¢os
para reunir um grupo de notaveis composto por especialistas
que ndo foram meros espectadores do processo de mudan-
¢a, mas, com conhecimento e rigorosa capacidade analitica,
atuaram na transformacdo ou foram criticos atentos e prepa-
rados para apontar oportunidades de correcdo.

Expressamos, aqui, nossa maior gratiddo aos autores por te-
rem aceitado nosso convite e se disporem a abrir um espaco
em suas agendas concorridas para compartilharem suas vi-
sdes, analises e, sobretudo, conhecimento. Sdo mais alguns
gigabytes depositados no oceano de informacdes disponiveis
sobre o tema.
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O IESS nasceu em 2006. Portanto, se insere nas duas décadas
de importantes transformacdes da saude suplementar. Por
mais que a velocidade do tempo pareca acelerada, apenas
para termos alguma nog¢do de espaco e tempo, o iPhone, o ce-
lular da Apple objeto de desejo de milhdes de consumidores
em todo o mundo, foi lancado em 2007. Quem se lembrava
que o produto ainda é um “adolescente™?

Portanto, compreender o presente da salde suplementar e
sinalizar o futuro exige sabedoria e ampla compreensdo. No
IESS, nossa missdo é ser agente promotor da sustentabilida-
de do setor pela producao de conhecimento e melhoria da
informacdo sobre a qual se tomam decisdes. Esperamos que
essa obra reforce e renove N0sSso compromisso No cumpri-
mento dessa missao.

Boa leitura.

José Cechin
Superintendente executivo do IESS
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Fvolucao da
Promoc¢ao a
Saude na Saude
Suplementar

e Atencao
Primaria a
Saude (APS

Gustavo Gusso
Professor de Clinica Geral e Semiologia da
Universidade de Séo Paulo

Samuel Ramos Gomes
Mestrando da Escola de Administracéo
Fundacéo Getulio Vargas
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PROMOGAO A SAUDE: RESGATE HISTORICO

O periodo pos-segunda guerra, na segunda metade do século XX, foi
marcado pela regulamentacdo do estado de bem-estar social
e dos sistemas de saude de ambito universal em muitos pai-
ses desenvolvidos. Também foi a época que definiu e disse-
minou o conceito de promoc¢do a saude. Antes deste periodo,
a teoria miasmatica, oriunda da Idade Média, defendia que a
doenca era causada por odores fétidos e matéria em decom-
posicdo e foi substituida pela teoria microbiana. Esta, por sua
vez, foi paulatinamente sendo complementada pela hipotese
holistica. Ainda no século XIX, John Snow, um dos pais da epi-
demiologia, conseguiu demonstrar que a c6lera era causada
por uma bactéria e que a origem da infec¢do era uma fonte
de agua contaminada®™. Além de colaborar com a teoria mi-
crobiana, que ainda viria a ser coroada com os Postulados de
Kach®, o trabalho de John Snow contribuiu para que outros
elementos, como higiene e pobreza, fossem considerados na
origem das doencas.

O conceito de promoc¢do a saude foi lancado pelo historiador
da medicina francés Henry Sigerist, quando descreveu que a
funcdo da medicina consistiria nas seguintes tarefas principais:

Promoc¢do da saude;
Prevencdo de doengas;
Restauracdo dos enfermos;
Reabilitacao.

Segundo Sigerist, “a salde é promovida por meio de um pa-
drdo de vida decente, boas condi¢Bes de trabalho, educacao,
atividade fisica, meios de descanso e recrea¢do. Os esforcos
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coordenados de grandes grupos sdo necessarios para este fim,
do estadista, do trabalhador, da industria, do educador e do
médico que, como especialista em questBes de saude, deve
definir normas e padrdes. A promog¢ao da salde obviamente
tende a prevenir doengas, mas uma prevencdo eficaz exige
medidas de protecao especiais contra doencas transmissiveis,
riscos ocupacionais, ameacas a salde materna e infantil”®,

Um dos primeiros documentos relacionados ao conceito
de promoc¢do a saude foi o relatorio “New Perspective on the
Health of Canadians" (“Nova Perspectiva para a Saude dos
Canadenses”), também conhecido como Relatério Lalonde
(1974), em alusdo ao entdo Ministro da Salude Canadense
Marc Lalonde, que era advogado de formacao®. Este relaté-
rio questionou o modelo biomédico das causas das doencas
oriundo da teoria microbiana que havia sido expandido para
além da infectologia a partir do trabalho de Bradford Hill e
seus critérios de associacdo e causalidade®. Segundo o re-
latério, muitas condi¢des oriundas de acidentes de carro ou
mesmo as doencas cardiacas ndo teriam como ser tratadas
apenas utilizando a visao tradicional “biomédica” e langou o
conceito dos “Campos da Saude” (“Health Fields"), que seriam
compostos por “bioclogia humana”, “meio ambiente”, “estilo de
vida" e “servicos de saude”. O relatério é taxativo ao colocar os
quatro campos no mesmo nivel e contrap8e a visdo vigente
que o sistema de saude englobaria os demais campos.

Este documento foi criticado por, supostamente, tentar des-
viar a responsabilidade do sistema de saude colocando-a so-
bre outras dreas ou mesmo sobre os individuos. Desde entdo
tem sido um desafio estabelecer os limites do que é respon-
sabilidade dos respectivos Ministérios da Saude e demais 6r-
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gdos governamentais com relagdo a prevencao de doencas e
promocao a saude. E frequente no Brasil governos tentarem
alocar verbas como merenda escolar em rubricas de salde e
a discussdo ndo é simples.

A partir do relatério Lalonde, do conceito dos “quatro cam-
pos da saude” e da ideia lancada neste documento, a partir
de dados sobre acidentes de carro e abuso de drogas, dentre
outras condi¢des, que a expectativa de vida ndo dependeria
apenas dos servicos de saude, Dever calculou a “responsabi-
lidade” de cada um dos quatro campos nas causas de morte,
estimando, desta forma, a participacdo destes na expectativa
de vida. Chegou a conclusao de que os servicos de salde tém
o potencial de alterar a expectativa de vida em 11%® (Figura
1). Mais tarde, Dahlgren e Whitehead sistematizaram os “de-
terminantes da salde” em sete grupos, sendo que 0s servigos
de saude eram apenas um deles?” (Figura 2).

B Gstilo de vida

. Fatores biolégicos/genéticos
[ Meio ambiente

[l servicos de sauide

Figura 1 - Atribui¢éo de cada “campo
da satde” nas causas de morte®
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Figura 2 - Determinantes sociais de satide”

Entre os anos 1980 e 2010, a Organiza¢do Mundial da Sau-
de organizou uma série de conferéncias que resultaram em
declara¢des que levaram o nome das cidades onde ocorre-
ram: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), Cidade
do México (2000), Bangkok (2005) e Nairobi (2009). A Carta de
Ottawa definiu promocgao a saude como “o processo de em-
poderamento das pessoas para aumentar o controle e melho-
rar a propria saude”. Os pré-requisitos para a saude seriam
paz, abrigo, educacdo, comida, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Ja a Carta de
Adelaide recomendou cinco areas de atua¢do da promog¢ao a
saude: politicas publicas saudaveis, ambientes de apoio, habi-
lidades pessoais, agdo comunitaria e servigos de saude.

Na mesma época, no Brasil era promulgada a Constituicdo vi-
gente até os dias de hoje. A Constituicdo de 1988, além de pre-

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 17



ver o Sistema Unico de Saude, mudou substancialmente a for-
ma como os servicos de saude eram organizados. As Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), fundadas em 1923, de-
ram origem aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
em 1930, que por sua vez originaram o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) em 1974®),
Estas instituicdes eram as responsaveis pela assisténcia mé-
dica aos trabalhadores, sendo que quem ndo se enquadrava
em uma categoria profissional dependia das Santas Casas e
outras instituicBes filantrépicas. Desde a sua funda¢do em
1953, ou mesmo antes quando estava junto a area da edu-
cagdo, o Ministério da Saude tinha atribuicdo de prevencao
de doencas e combate a endemias. A assisténcia a saude era
prerrogativa dos institutos que eram subordinados ao Minis-
tério do Trabalho (entre 1930 e 1974) e da Previdéncia Social
(a partir de 1974). Este histérico mostra uma dicotomia entre
acBes de prevencao e promog¢do a saude e a assisténcia médi-
ca propriamente dita. A partir de 1988 as atribuicdes se con-
centraram no Ministério da Saude e, finalmente, o INAMPS foi
extinto em 1993. A unido dessas atribuicdes ndo ocorreu sem
sequelas ou efeitos colaterais, dada a forca que a prevencao
de doencas tinha no ambito do Ministério da Saude.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E MEDICINA DE FAMILIA

O Relatério Dawson (1920), que fora encomendado pelo governo in-
glés ao médico da coroa britanica Bertrand Dawson, conce-
beu o sistema de salide como uma rede dividida em atencao
primaria, secundaria e terciaria. Na atencao primaria ficariam
concentrados os generalistas, em especial médicos e enfer-
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meiros, e agregaria os servicos domiciliares® (Figura 3). Na
atencdo secundaria estariam os especialistas em nivel am-
bulatorial e a atencdo terciaria seria exercida por hospitais-
-escola altamente especializados. Esta foi a estrutura usada
na concepcao do Servico Nacional de Saude inglés (National
Health System - NHS) em 1948. Apesar do relatério ter langa-
do luz a ideia de uma rede de servicos interconectada, com
atribuicBes especificas, e citado pela primeira vez a atencao
primaria como parte desta rede, foi apenas ap6s a Conferén-
cia de Alma-Ata em 1978 que o conceito se difundiu de forma
definitiva®, A Declara¢do de Alma-Ata atestava que a atengao
primaria, e seus desdobramentos, era essencial para se atin-
gir um nivel aceitavel de saudev nos anos 2000.

Porém, foi o trabalho da professora da Universidade Johns
Hopkins, Barbara Starfield, que consolidou e organizou gran-

. Centros de satde primdrios

‘ Servigos suplementares

. Centros de satde secunddrios
. Hospital de ensino

i Servicos domiciliares

Figura 3 - Representagdo grdfica do sistema de satde proposta no relatério Dawson®

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 19



de parte da producao cientifica relacionada a Atencdo Prima-
ria a Saude (APS). A partir de relatérios publicados pelo gover-
no norte-americano!""'?, Starfield condensou e definiu a APS
a partir de quatro atributos essenciais‘?.

Acesso: primeiro contato com o sistema de saude: envol-
ve desde a cultura de utilizacdo (quais servicos as pessoas
identificam como de primeiro contato) até acessibilidade
(quanto a equipe esta de fato disponivel).

Cuidado abrangente (integralidade): o termo original
em inglés é “comprehensiveness” e tem sido traduzido
para o espanhol e portugués como “integralidade”. No
contexto do Sistema Unico de Saude integralidade signi-
fica prevencao, cura e reabilitacdo, mas no contexto dos
atributos essenciais da ateng¢do primaria esta relaciona-
do a abrangéncia dos servicos prestados, ou seja, desde
puericultura até pequena cirurgia, passando por vacinas
e exame visual.

Coordenacao: diz respeito a capacidade do servico de
atencdo primaria poder referenciar e ter de volta um pa-
ciente que necessita de um servico especializado, bem
como as informacdes coletadas neste servico.

Longitudinalidade: envolve a capacidade de cuidar, ao
longo do tempo, desde o0 nascimento até a morte, além
de incorporar o vinculo, a comunicacdo, a decisdao com-
partilhada e a empatia.

Starfield citava também trés atributos derivados: foco na fa-
milia, orientacdo comunitdria e competéncia cultural®™. No
Brasil, talvez pelos motivos histéricos da distin¢cdo entre pre-
vencdo e assisténcia, e pela primeira estar a cargo do Minis-
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tério da Saude antes da implantacao do SUS, é comum que a
APS seja definida como prevencdo, ou como abordagem de
condig¢des crbnicas, ou ainda como uma estratégia especifi-
ca para lidar com pacientes de baixa renda. Nenhuma destas
trés caracteristicas define a APS, segundo Starfield, ou mesmo
segundo os estudos e relatérios citados e consolidados por
ela. Esta distorcdo tem sido prejudicial na implementacdo de
servicos que deveriam ter forte orientacao para APS.

Durante as décadas de 80 e 90, a maioria das publica¢des bra-
sileiras utilizava o conceito de APS relacionado as a¢des pro-
gramaticas ou verticais. As acdes programaticas poderiam ser
organizadas por faixa etaria e sexo (salde da crianga, salde do
adulto, saude da mulher, satide do idoso) ou segundo a etio-
logia (materno-infantil, doencas crénicas, doencas infecto-pa-
rasitarias, saude mental)'. Foi largamente implementada na
década 1970 e teve como um importante patrocinador Walter
Leser, secretario da saude do estado de Sdo Paulo (1967-71
e 1975-79) e um dos pioneiros do Laboratério Fleury. Porém,
esta forma de organizar os servi¢cos, embora difundida nos Es-
tados Unidos da América (EUA) e antiga Unido Soviética, ndo
era a racionalidade por tras do relatério Dawson ou mesmo
das publicacBes que sistematizaram os atributos da APS. A In-
glaterra e a maioria dos paises da Europa Ocidental ndo im-
plementaram as a¢des programaticas da mesma forma que
0s EUA ou o Brasil e o NHS seguiu as orienta¢des do relatério
Dawson, fazendo com que a porta de entrada do sistema fos-
se sempre uma equipe de generalistas (em especial médico e
enfermeiro), mas nao ginecologista, pediatra e clinico, como
era a exigéncia das a¢fes programaticas. Hoje, com o desgas-
te do conceito, € comum se usar o termo “linha de cuidado”
como sinbnimo de a¢des programaticas em uma tentativa de
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dar nova roupagem a esta forma de organizar os servicos,
que é mais facil de se colocar em pratica do que a atencao
primaria de fato estruturante, que exige uma reforma mais
profunda no sistema. Vale ressaltar que o conceito de “linha
de cuidado” pode ser usado em um sentido mais préximo da
atencdo primaria, quando procura compreender e avaliar a
trajetéria dos pacientes entre os setores primario, secundario
e terciario e ndo impor uma acao especifica para, por exem-
plo, uma condicao cronica. Neste caso, é usada como “saida
de dados”, ou seja, para orientar a definicdo dos indicadores
clinicos e ndo os servicos em si (“entrada de dados”).

“[...] a atencao
primaria reser-
vada a acdes de
prevengao prima-
ria e secundaria
promoveram uma
dificuldade de
acesso que acabou
sendo executado
de fato, em grande
medida, por pron-
tos-socorros com
desvio de funcao

e por profissionais
generalistas mui-
tas vezes com
formacao
precaria”

As a¢des programaticas, a crescente es-
pecializacao da medicina e a mercantiliza-
¢do dos servicos, a partir da segunda me-
tade do século XX, permitiu que houvesse
cada vez menos a distin¢ao entre atencao
priméaria e secundaria, em especial nos
servigos privados. Foi difundida através
da venda dos servicos a percepc¢ao que
o0 “valor” estaria no acesso direto aos es-
pecialistas. Este é o cenario atual, ou seja,
os pacientes depois de anos expostos
a esta ideia, passaram a entender valor
como acesso direto a maior quantidade
de especialistas e exames possivel. Para-
doxalmente, o “borramento” da atencao
primaria e secundaria e, pior, a atencdo
primaria reservada a a¢des de prevencao
primaria e secundaria promoveram uma
dificuldade de acesso que acabou sendo
executado de fato, em grande medida,
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por prontos-socorros com desvio de funcao e por profissionais
generalistas muitas vezes com formacdo precaria.

Uma das confusdes conceituais mais difundidas é entre aten-
¢do primaria e prevencgdo. Prevencdo € um campo tdo comple-
X0 quanto banalizado da saude. Leavell e Clark mudaram de-
finitivamente a compreensao sobre o conceito de prevencdo
quando sistematizaram em trés grupos: primaria, secundaria
e terciaria"®, que ndo guardam relacao direta com a organi-
zacdo dos servicos proposta no Relatério Dawson. Segundo
estes autores, a prevenc¢do primaria ocorre antes do estabe-
lecimento da doenca correspondendo a promoc¢do a saude, a
prevencdo secundaria seria a acdo focada entre a doenga e o
sintoma como o rastreamento de doencas e a prevencao ter-
ciaria apos o estabelecimento do sintoma, ou seja, a recupe-
racdo da condi¢cdo de saude. Estas trés acdes ocorreriam em
sequéncia na linha do tempo que convencionaram chamar de
“histéria natural das doencas”. A partir do modelo destes au-
tores ndo se pode mais afirmar que se faz prevencao apenas
nas campanhas de vacinacdo (prevencdo primaria) ou quan-
do se solicita uma mamografia de rastreamento (prevencao
secundaria), mas também quando um paciente procura um
pronto socorro com tosse, ha o diagnéstico de tuberculose
e o tratamento efetivo (prevencao terciaria). Porém, o termo
“prevencao”, quando ndo especificado, é ainda usado como
sinbnimo de rastreamento ou prevenc¢do secundaria (segun-
do Leavell e Clark), sendo que esta visdo representa o recorte
de um amplo conceito e, portanto, uma imprecisdo. Todas as
acOes de saude podem ser enquadradas como parte de um
dos campos preventivos. Outros autores, como Geoffrey Rose,
que pesquisava epidemiologia através do campo da cardiolo-
gia, utilizam os conceitos de prevenc¢do de uma outra forma,
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sendo a primaria representando as atividades que ocorrem
antes de um evento e a secundaria apds o evento, correspon-
dendo as acdes feitas para evitar um novo episédio” (o que
seria prevencdo terciaria para Leavell e Clark).

A principal deficiéncia da estrutura proposta por Leavell e
Clark esta na impressao de que ha uma “histéria natural das
doencas” padronizada que passaria invariavelmente pela pre-
venc¢do primaria, secundaria e terciaria e que, se ndo houver
uma intervenc¢do a consequéncia é a morte (Figura 4). A rea-
lidade é que nem todas as doencas causam sintomas, nem
todos os sintomas sdo decorrentes de doencas (no sentido
organico) e nem todas as doencas levam a morte. Desta for-
ma, Marc Jamoulle, um médico de familia belga, modificou a
estrutura proposta e ao invés de alocar os campos preventi-
VOs em um eixo Unico, deslocou-os para 0s eixos cartesianos,
sendo que o vertical corresponderia ao ponto de vista do pa-
ciente (do bem-estar ao mal-estar) e o horizontal do profis-
sional (da auséncia a presenca de doencas). Isso implicou a
criacdo de um campo extra que foi denominado “prevencao
quaternaria”81 (Figura 5). Os trés primeiros campos passa-
ram a ter as mesmas definicbes de Leavell e Clark ocorren-
do no mesmo momento, sendo que a prevencdo quaternaria
aconteceria quando um sintoma ndo correspondesse a uma
doenca e seria “a acao feita para identificar um paciente em
risco de supermedicalizacdo, para protegé-lo de uma nova in-
vasdo médica e sugerir a ele intervenc¢des eticamente aceita-
veis"??, Naturalmente trata-se de uma representacao grafica
e ndo ha uma linha clara, muitas vezes, para doenca/ auséncia
de doenca ou mal-estar/ bem-estar. A partir destes modelos
é possivel inferir que todas as a¢des em saude, da vacinagao
ao pronto-socorro, passando pela consulta em atencdo pri-
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maria pode ser enquadrada como “prevencao”. Além disso, é
frequente uma mesma acao poder ter a intenc¢do de se atingir
dois campos preventivos. Por exemplo, em uma consulta em
que ha solicitacdo de exames laboratoriais, estes podem ter o
intuito de rastreamento (prevencdo secundaria), investigacao
clinica (prevencao terciaria) ou mesmo tranquilizar o paciente
(prevencdo quaternaria). Ou seja, ndo ha como um campo tao
amplo e difuso, como da prevencdo, definir atencdo primaria

m Secundaria Terciaria

Marco inicial

E El

Figura 4 - Histéria “Natural” das Doengas’®

v

Ponto de vista do paciente Ponto de vista do médico

Auséncia

Prevencdo primaria
Enfermidade ausente
Doenca ausente

i Prevengéo secundaria |
Enfermidade ausente
Doenga presente

i Prevengdo secundaria
Enfermidade presente
Doencga ausente

Prevencao tercidria
Enfermidade presente
Doenca presente

Figura 5 - Quatro campos da prevengéo’®
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a saude. A APS se caracteriza justamente pela integracdo dos
quatro campos preventivos, bem como das condi¢Bes agudas
com as crdnicas, da demanda espontanea com a programada,
e, mais recentemente, do cuidado presencial com o virtual.

SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

O borramento entre atencdo primaria e secundaria e o acesso direto
a especialistas, muitas vezes subespecialistas, passou a ser o
motor da mercantilizacdo dos servicos criando um ciclo vicio-
so. Vale ressaltar que assim como nem todo sistema publi-
co é estatal, nem todo servico privado tem um alto grau de
mercantilizacdo. Na medida em que “todas as pessoas” de-
vem ir direto aos especialistas para avaliar sintomas vagos
ou mesmo para fazer “check-up” (prevencao secundaria ou
rastreamento), hd por um lado uma demanda exponencial
por especialistas e por outro a consequente perda de valor
na cadeia assistencial. Ato continuo, qualquer iniciativa como
“gatekeeper” ou “filtro com generalista” é encarado como um
tabu impossivel de se colocar em pratica, ja que é justamente
0 acesso direto ao especialista que movimenta toda cadeia
produtiva. A perda do valor quando o acesso é direto ao espe-
cialista é explicado pelo Teorema de Bayes, que foi elaborado
no século XVIII®Y, naturalmente ndo com o propdsito de ex-
plicar a cadeia de valor em saude, mas € o melhor meio para
se compreendé-la. Segundo este teorema, o valor preditivo
depende da probabilidade pré-teste, ou seja, da prevaléncia
do problema. Assim, ao contrario do que muitas vezes se de-
fendeu até o século XX, para se compreender um fendmeno
ou problema (como dor no joelho) é preciso compreender o
contexto, ou o quanto este problema ocorre. Desta forma, se
a prevaléncia de problemas cirdrgicos que chega a um cirur-
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“Na medida em
que “todas as pes-
soas” devem ir

gido, mesmo que excelente, é baixa, o
valor preditivo de sua indicacdo cirurgica
também é baixo.

direto aos especia-
listas para avaliar
sintomas vagos ou
mesmo para fazer
“check-up" (preven-
cao secundaria ou
rastreamento), ha
por um lado uma
demanda exponen-
cial por especialis-
tas e por outro a
consequente perda
de valor na cadeia
assistencial”

Portanto, os especialistas deveriam fi-
car posicionados no sistema de saude,
de forma que os problemas chegassem
“filtrados” e com maior prevaléncia. Um
exemplo é o do cancer de célon e a li-
nha de cuidado desta condi¢cdao quando
o diagnostico ocorre a partir de um sin-
toma (poderia ocorrer a partir do ras-
treamento): enquanto a prevaléncia na
populacdo geral é de 0,1%, quando pro-
cura o generalista é de 2% e, finalmente,
quando chega ao especialista é de 36%??
(Figura 6). Desta forma, nas palavras de
Ortun e Gervas, “se os médicos genera-
listas aumentam a probabilidade da en-
fermidade dos pacientes referenciados
aos especialistas de 1 a 10%, e aceitamos que estes empregam
provas de 95% de sensibilidade e 90% de especificidade, o valor
preditivo positivo passa de 8,7 a 51,3%"?3.

Desta forma, ndo é tarefa facil fornecer valor na cadeia produ-
tiva da salde sem promover o “filtro”. Como seria possivel, por
exemplo, fazer rastreamento através de varios especialistas?
Qual a prioridade para o paciente? Seus riscos individuais ou
as condicbes que o especialista foca? E uma contradicdo entre
0 que é vendido e o que os pacientes buscam originalmente.
Embora os pacientes queiram “comprar” uma cadeia produti-

7

va que tenha valor, ou seja, o cuidado, o que é “vendido” ndo
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tem, muitas vezes, este propdsito. Pode-se dizer que os dois
pilares de qualquer sistema de salde sejam a mutualidade e a
gestdo clinica. O sistema privado brasileiro se dedicou apenas
a mutualidade, ou seja, a reciprocidade (muitos pagam para
poucos usarem), mas ndo a gestao clinica, entendendo que
a jornada do paciente poderia ser cadtica e a lei da oferta e
demanda ajustaria o sistema. A consequéncia é uma cadeia
produtiva de baixo valor e uma estagnag¢do no sistema como
um todo. Apenas recentemente o setor privado ou suplemen-
tar compreendeu que a gestao clinica é essencial a esta cadeia
produtiva e isto implica em um equilibrio na oferta dos servi-
¢os e no direcionamento dos pacientes ao longo da jornada.

Sangramento retal  cccccciiiii it ittt Cancer de célon

\

Populagdo geral com Populacdo com sangramento
sangramento retal retal que procura generalista

Populagdo com
sangramento retal

M que é referenciada
\ para especialista
20x 1x
Aumento da Prevaléncia
de cancer de célon
Probabilidade Pré-teste 0,1% Filtro Pessoal 2% Filtro da Atencdo 36%
(prevaléncia) de cancer Priméria a Saude
de célon (APS)

Figura 6 - Papel de filtro do sistema de satde: o exemplo do cancer de célon®??
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A abstencdo com relacdo a gestao clinica, a venda do aces-
so a servicos ultra-especializados como sinénimo de valor
e 0 borramento da atencdo primaria e secundaria levaram
a uma demanda por especialistas com sequelas relevan-
tes. Segundo o estudo Demografia Médica, havia em 2018
mais cirurgides plasticos, psiquiatras, dermatologistas, car-
diologistas ou oftalmologistas no Brasil do que médicos de
familia®¥. Esta situacdo é incentivada por regras como a que
permite a cada médico registrar duas especialidades (artigo
17 da resolucao 2148/2016 do Conselho Federal de Medici-
na?), algo impensavel em outros paises. Esta legislacao foi
pensada justamente para que os profissionais pudessem
atuar como generalistas e especialistas ao mesmo tempo.
Como consequéncia ha especialistas que, por atuarem em
um limbo entre a aten¢do primaria e secundaria, perdem a
habilidade de lidar com problemas graves ou especificos e
precisam encaminhar os pacientes nestes casos, encarecen-
do o sistema e tornando-o pouco efetivo.

Nos paises desenvolvidos com sistema de saude universal e
atencdo primaria forte isto ndo ocorre, pois as bases sdo ou-
tras. Os proprios especialistas querem focar na sua area de
atuacdo e advogam por menos vagas de residéncia. Por exem-
plo, no Canada em 2020 foram disponibilizadas 3.397 vagas
de residéncia médica, sendo que, destas, 31 eram para der-
matologia, 38 para oftalmologia e 1.572 (46,27% do total) para
medicina de familia@®®. Desta forma, o proprio dermatologista
ou oftalmologista ndo deseja lidar com condi¢des pouco es-
pecificas ou de pouco valor (do ponto de vista do especialista)
como micose ou exame de refra¢do, pois ha demanda sufi-
ciente de problemas mais graves ou especificos que apenas o
especialista consegue resolver. E a Unica forca que consegue
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regular a formacdo é a demanda do mercado, seja ele publico
ou privado, sendo que a formac¢do segue sempre o mercado
e ndo o inverso. Vale ressaltar que na maioria dos paises com
sistema de saude de financiamento publico, a provisdo dos
servicos é majoritariamente privada.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A atenc¢do primaria forte traz invariavelmente equilibrio para o sistema
e menor grau de mercantilizacdo dos servicos. Consideran-
do a hipotese de um prefeito comprar servicos privados de
atencdo primaria para todos os cidadaos, ao invés da provi-
sdo publica, provavelmente haveria resisténcia dos sindicatos,
que alegariam que seria uma “privatizacao dos servigos”, mas
também dos prestadores que poderiam acusar desta mesma
acao configurar uma “estatiza¢do”, ja que haveria um compra-
dor Unico com alto poder de negociacdo. Além disso, a APS
fortalece o papel do generalista que representa uma ameaca
de desemprego médico, uma vez que, apds décadas de aces-
so direto a especialistas, ha um desequilibrio na formacao e
se ndo houver politicas assertivas demorara décadas para ser
ajustado com provavel resisténcia dos especialistas. Para que
a mudanca seja continua e regular, os provedores de servicos,
sejam eles publicos ou privados, precisam compreender que
o0 mercado dita a formacdo e que é responsabilidade dos ser-
vicos pressionar o aparato formador, emitindo sinais claros e
constantes de qual profissional necessita.

Por fim, é imperativo que se modifique o financiamento e a re-
muneracdo dos profissionais, privilegiando o cuidado e ndo a
quantidade de servigos prestados. Os servicos de APS aparen-
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temente ndo ddo retorno se o calculo é realizado com base em
produtividade, em especial quando se aloca todo custo de uma
unidade de aten¢do primaria altamente resolutiva, com quadro
de enfermeiros e realiza¢do de procedimentos, nas consultas
médicas. Servicos que realizam apenas consultas sem assu-
mir de fato o cuidado sdo aparentemente mais baratos. Mas
paradoxalmente sdo estes servicos que ddo inicio a jornadas
cadticas que farao o sistema de saude custar mais caro e difi-
cultardo o acesso, ndo de uma pessoa, mas de uma populagao.
Ou ainda, o controle do custo sera artificial e ndo baseado nas
melhores praticas, com consequéncias como baixa satisfacao
tanto do paciente quanto do profissional. “Paradoxo da aten-
¢do primaria” é a contradicdo que ocorre quando se analisa o
cuidado individual e o populacional. Segundo Stange, “compa-
rado com o atendimento especializado ou com sistemas domi-
nados por cuidados especializados, a APS esta associada a:

Atendimento aparentemente de pior qualidade para
doencas individuais;

Estado de saude funcional semelhante a um custo menor
para as pessoas com doenca cronica;

Melhor qualidade, melhor saude, maior equidade e me-
nor custo para populacdes”?”,

Enquanto os desfechos, sejam eles intermediarios, de processo
ou de resultado, forem medidos com a régua apenas da produ-
tividade e ndo do cuidado, sera dificil uma mudanca efetiva e o
fortalecimento da APS. Trata-se de uma transformacao nao sé
técnica, mas de cultura organizacional. A jornada que vai levar
a estrutura¢do de um sistema de saude de fato, em especial no
setor suplementar brasileiro, esta apenas comecando.
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INTRODUCAO

E necessario compreender a saide como um direito fundamental, pre-
missa basica no exercicio da cidadania, sendo produto social
a ser construido, coletiva e individualmente, englobando o
proprio conceito de qualidade de vida. Tanto isso é verdade,
que a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define saude nao
apenas como a auséncia de doenca, mas também como a si-
tuacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social.

Neste contexto, a saude suplementar possui um papel extre-
mamente importante na efetivacdo deste direito fundamen-
tal em nosso pais, em uma indiscutivel evolu¢do nos ultimos
vinte antes.

Apesar das exigéncias legais, das metas impostas e das de-
mandas da sociedade, constatava-se o descumprimento, por
parte das operadoras e empresas de saude privada, destas
orienta¢des. Foi necessdrio buscar novos atores e meios
para garantir o cumprimento das expectativas sociais no
campo sanitario suplementar.

Foi neste cenario que ganhou relevancia a atuacao institucio-
nal da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), institui-
da pela Lei 9.961/00, para defesa do interesse publico na as-
sisténcia suplementar, de modo a impedir comportamentos
abusivos pelas operadoras de Plano de Saude, assim como
tomar medidas regulatérias que permitam a protecao do
usuario e das proprias empresas.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo precipuo
abordar a importancia da salde suplementar no sistema de
saude previsto na Constituicdao Federal de 1988, estabele-
cendo a defini¢do do conceito de direito a salude, e a prépria
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saude suplementar, bem como destacar o papel da Agéncia
Nacional de Saude, nestes 20 anos, como instrumento de ga-
rantia da efetividade da saude suplementar.

DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE:
CONCEITO E CONTEUDO MiNIMO

A conceituagao do direito a salde ndo pode ser compreendida de for-
ma estatica, sendo um processo em permanente evolugdo; de
carater sistémico, inter-relacionado com uma variedade de
outros direitos e que se modifica constantemente, com a proé-
pria evolucdo historica®™.

O desenvolvimento desse conceito passa a agregar a nogao
de saude preventiva, como forma de evitar doencgas através
de medidas de assisténcia, principalmente sanitarias. Nesse
tema, ha de se ter, como matriz, a conceituacdo dada pela
OMS' acerca de saude, aduzindo que a “saude é o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca”, abrangendo um equilibrio entre o homem, em uma
dimensao fisica e psicoldgica, e englobando o meio ambiente
em que se encontra inserido.

Na verdade, a conceituacdo do direito a salde encontra di-
versas dificuldades, que vao desde a definicdo dos critérios a
serem utilizados, passando pela escolha dos meios para seu
alcance e pela relagdo com outros ramos do Direito, além de
possuir uma dimensdo individual e outra coletiva.

i Organizagéo Mundial da Satde. Constitui¢éo da Organizacdo Mundial da Satde. Organizagdo das Nagdes
Unidas, 1946, p. 01. [acesso em 5 jun 2014]. Disponivel em: http://apps.who.int/gb/DGNP/pdf files/constitu-
tion-en.pdf.
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“A saGde é premis- O direito a saude tem, assim, duas fa-

sa basica no exer- cetas: uma relacionada a sua preserva-
cicio da cidadania ¢do e outra, a sua recuperacgao. O di-
do ser humano,en- reito a preservacdo da saude tem, em
globando o préprio contrapartida, as politicas que visam
conceito de quali- a reducdo do risco de doenca, através
dade de vida” de uma prevencdo genérica, ndo indi-

vidualizavel, da doenca, enquanto o

direito a recuperagdo da saude visa a

proporcionar uma prestacdo positiva
estatal, de cunho assistencialista, a fim de restabelecer a
saude do individuo.

O direito a saude tornou-se uma garantia social, valorizando-
-se um conceito individual e coletivo, além do entendimento
de que ele depende de fatores diversos, como a alimentacdo,
a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o traba-
Iho, a renda, a educacado, o transporte, o lazer, bem como as
multiplas necessidades de acBes intersetoriais que integram
os planos propostos.

A saude é premissa basica no exercicio da cidadania do ser
humano, englobando o préprio conceito de qualidade de vida.
E um direito deveras interligado & vida e & dignidade da pes-
soa humana. Mariana Figueiredo exp8e que “o atendimento
das necessidades basicas - isto &, alimento, salde, moradia,
educacdo, trabalho - e, com isso, a garantia efetiva de uma
vida com dignidade constituem pressupostos inarredaveis ao
exercicio de todo direito fundamental”®@.

A protecdo a satide possui a caracteristica da dupla fundamentalidade formal e material, aspectos dos
direitos e garantias fundamentais. A fundamentalidade formal se vincula a relevéncia do bem juridico
tutelado, e a material decorre do direito constitucional positivo®.
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No Brasil, a classificacdo do direito a saude como direito fun-
damental’ ocorreu com a promulgacdo da Constituicao Federal
de 1988, constituindo-se em um dos maiores avangos da nossa
Carta Magna', estando inserido entre os direitos fundamentais
sociais, ou prestacionais, exigindo do Estado uma atua¢do que
propicie condi¢des para sua concretizacao e efetivacao.

Ao expressamente tornar a saude um direito social, segun-
do os ensinamentos de José Afonso da Silva, a Constituicao
considerou esses direitos como “prestacdes positivas propor-
cionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em
normas constitucionais, que possibilitam melhores condicdes
de vida aos mais fracos, tendendo a realizar a igualizacao de
situacdes sociais desiguais”®.

Sob essa o6tica, estabelece Cury® que “o direito a saude é o
principal direito fundamental social encontrado na Lei Maior
brasileira, diretamente ligado ao principio maior que rege
todo o ordenamento juridico patrio: o principio da dignida-
de da pessoa humana - razdo pela qual tal direito merece
tratamento especial”.

Em vista disso, a Constituicao Federal, ao propor um sistema
de otimiza¢do das normas de direitos fundamentais, imp6s
a incumbéncia, ao poder publico, de efetiva-los, através da
implementacdo de politicas publicas concretas, sendo ne-
cessario que essas possuam a maxima eficiéncia e eficacia
possivel, para que alcancem seus objetivos e garantam, de
fato, o direito protegido.

" Contudo, em @mbito mundial, a satide é reconhecida como um direito fundamental a partir da Declara-
¢do Universal de Direitos Humanos de 1948, a qual, em seu artigo 25, preceituava que todos tém direito a

um padrdo de vida adequado para a satide e o bem-estar proprio de sua familia.
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A definicdo e a natureza juridica do direito a saude possuem
o0 intuito precipuo de promover condic¢bes dignas de acesso e
de qualidade de vida aos individuos, tanto no que diz respeito
a efetiva prevencao de doencas, tratamento ou cuidado com
0 meio ambiente que os cerca.

O PAPEL DA SAUDE SUPLEMENTAR

A saude suplementar no Brasil esta presente desde a década de 1930,
com as empresas de autogestao em saude®. Na década de
40 surgiram as caixas de assisténcia que permitiam emprés-
timo ou ressarcimaneto aos empregados pela utilizacao de
servicos de salde que ndo fizessem parte da previdéncia
social. Mas, foi em 1956 que a Policlinica Central, primeira
empresa de planos de saude, fora fundada em Sao Paulo e,
mais tarde, em 1967, a primeira cooperativa médica brasilei-
ra: Unido dos Médicos - Unimed.

E importante destacarmos a importancia da década de 60 na
histéria da saude suplementar “pelo fato de boa parte dos tra-
balhadores ja possuir planos de saude e, ainda, por serem ob-
servadas diversas possibilidades de assisténcia médica: a rede
INPS, com unidades préprias e credenciadas; servi¢os creden-
ciados para atendimento a trabalhadores rurais; servicos cre-
denciados das empresas médicas; e autogestdes de empresas
com planos préprios. Todas essas possibilidades ofereciam a
mesma cobertura para todos os empregados, independente-
mente do nivel hierarquico na empresa. Na década de 70 foi
criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), da qual fazia parte o Instituto Nacional de Assistén-
cia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que privilegia ainda
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mais a compra de servi¢os do setor privado, provocando uma
capitalizacdo crescente deste setor. A década de 80 é marcada
por crises politicas, sociais e econdmicas e, ainda, cresce o mo-
vimento sanitario brasileiro, que culmina na criacdo do SUS e
na manutencdo e amplia¢do do setor suplementar"®,

A Constituicdo de 1988 garante o direito a salde para todos e
implementa o Sistema Unico de Saude, com vistas a viabilizar
a implementacao, de facto, de tal condao. Mas também res-
salta o permissivo legal da atividade assistencial desenvolvida
pelo setor privado.

Insta consignar que, mesmo com a implementacdo do SUS, o
Estado ndo conseguia - e ainda ndo consegue - desempenhar
com perfeicdo a pretendida assisténcia sanitaria. Motivo pelo
qual, ja em 1996, o setor suplementar possuia aproximada-
mente 40 milhdes de beneficiarios, com prémios de R$ 17.85
bilhdes e mais de 1.600 empresas operantes®,

O crescimento do setor exigia uma regulacdo e fiscalizagao
mais efetiva. Por isso, em 3 de junho de 1998, a Lei n° 9.656
foi criada para regulamentar os Planos de Saude, bem como
as empresas deste setor, chamadas de Operadoras de Planos
de Saude. A regularizacao do setor possuia, de um lado, a ne-
cessidade eminentemente econdmica e, doutro lado, a neces-
sidade de normatizar a assisténcia prestada com o intuito de
proteger os consumidores dos planos privados de saude.

A maior dificuldade da regulamentacdo a posteriori preten-
dida pela Lei n° 9.656 foi a incidéncia do entdo projeto de Lei
na atividade que ja atingia mais de 30 milhdes de brasileiros.
Quando finalmente aprovado o projeto de Lei, o foco principal
se tornou a regulacdo da atividade econdmica - definicdo de
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condi¢des de ingresso, de operac¢do e de saida do setor, bem
como exigéncia de reservas e garantias -, com a adog¢ao de ins-
trumentos mais flexiveis no tocante a regulacdo da assisténcia.

Outrossim, aquele tempo, as atividades regulatorias referen-
tes as operadoras eram desempenhadas pelo Ministério da
Fazenda, através da Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP) e do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP).
Ja no que concernia a atividade de producdo da assisténcia a
saude, passou a ser desempenhada pelo Ministério da sau-
de, por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude/Departa-
mento de Saude Suplementar (DESAS) e do Conselho de Sau-
de Suplementar (CONSU).

Contudo, esse modelo bipartite comecou a apresentar dificul-
dades em regulamentar e fiscalizar, conjuntamente, a ativida-
de econdmico-financeira e a atividade de assisténcia a saude.
A guisa de sanar essa deficiéncia, a Lei n° 9.961/2000 criou a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que reuniu to-
das as atribuicdes de regulacdo do setor de saiide suplementar.

A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil, a semelhanca de outros paises, tem-se seguido a tendéncia de
fragmenta¢do da Administracao Publica, prezando pela acura-
cia do servico publico a ser prestado. Portanto, diante do avan-
¢o tecnolégico e a crescente especificidade de determinadas
atividades econdmicas, é imperativa a concentracao da funcao
regulatéria em entes dotados de autonomia e capacidade téc-
nica, para que possam exercer de forma prudente o seu poder
regulamentar, além de sua funcdo judicante e executiva, com
bases em conceitos técnicos reitores da atividade regulada.
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“No Brasil, a seme- A vista disso, o exercicio da funcdo regu-

lhanca de outros latoria é realizado por distintas pessoas
paises, tem-se se- administrativas, com énfase as agéncias
guido a tendéncia reguladoras. No Brasil, s6 se despontou
de fragmentacao as referidas entidades enquanto exercen-
da Administracao tes da regulagdo em 1997, com a criagdo
Puablica, prezando das agéncias de regulacdo dos setores
pela acuracia do de energia (ANEEL), do setor de petroleo
servico publico a (ANP), e telecomunica¢des (ANATEL)®. A
ser prestado” outro lado, a ANS fora criada no ano de

2000 pela Lei n®9.961/00, na busca de fis-
calizar o cumprimento da Lei n® 9.656/98,
que versa sobre os planos e seguros pri-
vados de assisténcia a saude.

Os motivadores desta criagdo poderiam ser resumidos nos
seguintes pontos:

Assegurar aos consumidores de planos privados de assis-
téncia a saude cobertura assistencial integral e regular as
condicbes de acesso;

Definir e controlar as condi¢bes de ingresso, operagao e
saida das empresas e entidades que operam no setor;

Definir e implantar mecanismos de garantias assisten-
ciais e financeiras que assegurem a continuidade da
prestacdo de servicos de assisténcia a saude contrata-
dos pelos consumidores;

Dar transparéncia e garantir a integracao do setor de
saude suplementar ao SUS e o ressarcimento dos gastos
gerados por usuarios de planos privados de assisténcia a
saude no sistema publico;
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Estabelecer mecanismos de controle da abusividade
de precos;

Definir o sistema de regulamentac¢do, normatizacao e fis-
calizacao do setor de saude suplementar.

No Brasil, as agéncias reguladoras sao constituidas com a fi-
sionomia juridica de autarquias sob o regime especial, gozan-
do de prerrogativas especificas, pelas quais se enfatiza a sua
independéncia em relagdo ao Poder Publico®. Caminhando
nessa via, Hely Lopes Meirelles® conceitua como autarquia
de regime especial “toda aquela a que a lei instituidora con-
ferir privilégios especificos e aumentar sua autonomia com-
parativamente com as autarquias comuns, sem infringir os
preceitos constitucionais pertinentes a essas entidades de
personalidade publica.

A Lei n®9.961/2000, instituidora da ANS, igualmente vela pela
sua independéncia perante o Poder Politico, reconhecendo,
em seu art. 1°, a sua roupagem de autarquia sob o regime es-
pecial. Desse modo, no paragrafo Unico do aludido preceito, o
legislador outorga a ANS autonomia administrativa, financei-
ra, patrimonial e nas suas decisdes técnicas, além da gestao
dos seus recursos humanos e a fixacdo de mandato tempora-
rio aos seus dirigentes".

A Diretoria da Agéncia é composta por 05 Diretores, dos quais
um deles é o seu Diretor-PresidenteY, que é designado pelo
Presidente da Republica¥. Em conjunto, os diretores formam

VA referida Lei, assim dispée sobre o regime juridico da ANS: “Art. 1°E criada a Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS, autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Satide, com sede e foro

na cidade do Rio de Janeiro - R, prazo de durag¢do indeterminado e atuagdo em todo o territério nacional,
como drgdio de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude. Pardgrafo tnico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é caracterizada
por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas
suas decisoes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes”.
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“[...] as agéncias a Diretoria Colegiada, 6rgdo de maior
reguladoras sao importancia da entidade.

constituidas com a
fisionomia juridica
de autarquias sob
o regime especial,
gozando de prer-
rogativas especi-
ficas, pelas quais
se enfatiza a sua
independéncia em
relacdo ao Poder
Pablico”

Outrossim, como de esséncia das agén-
cias reguladoras, os diretores da ANS
possuem mandato fixo com prazo de
05 anos, sendo vedada a reconducdo,
bem como a destituicdo arbitraria dos
mesmos. No entanto, antes da altera-
¢ao realizada pela promulgacao da Lei
13.848/2019, os mandatos dos diretores
da ANS se estendiam pelo prazo de 03
(trés) anos, com direito a reconducdo.

Ademais, a Lei 9.961/00 definiu que as

decisbes tomadas pela ANS esgotam
a instancia administrativa, inexistindo, por conseguinte, o
recurso hierarquico, por forca do qual outros entes admi-
nistrativos poderiam revisionar as decisdes tomadas por
aquela. Em sendo assim, a aludida normatizacdo tutela a au-
tonomia decisoria do ente autbnomo, vez que o cabimento
de recurso das decisdes prolatadas pelo mesmo macularia a
independéncia da Agéncia. Logo, o Unico recurso administra-
tivo cabivel é o que visa a questionar atos praticados mono-
craticamente pelos Diretores, podendo submeter a questao
a analise da Diretoria Colegiada“'.

VAt 62 A gestdo da ANS serd exercida por Diretoria Colegiada composta de 5 (cinco) Diretores, sendo

um deles o seu Diretor-Presidente. Pardgrafo tinico. Os membros da Diretoria Colegiada seréo brasileiros,
indicados pelo Presidente da Reptiblica e por ele nomeados, apds aprovagéo prévia pelo Senado Federal,
nos termos da alinea “f” do inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal, para cumprimento de mandato de 5
(cinco) anos, vedada a recondugdo, nos termos da Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000".

VU Art. 7° O Diretor-Presidente da ANS serd nomeado pelo Presidente da Reptblica e investido na fungéo pelo
prazo de 5 (cinco) anos, vedada a reconducdo, observado o disposto na Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000.
Viart. 10. Compete a Diretoria Colegiada: [...] § 2°. Dos atos praticados pelos Diretores caberd recurso a
Diretoria Colegiada como ultima instancia administrativa.
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No mais, a supramencionada Lei defere a ANS autonomia
financeira, ao criar receitas oriundas da sua atuag¢do, com
énfase a Taxa de Saude Suplementar, cujo fato gerador é o
exercicio do poder de policia |he atribuido que, das receitas,
€ a que possui 0 maior potencial arrecadatério, dentre ou-
tras, como o produto da arrecadacao das multas resultan-
tes de suas ac¢0es fiscalizadoras e a retribuicdo por servicos
prestados a terceiros.

E indiscutivel que houve avancos significativos na atuacdo
da ANS referente a regulamentacdo, constituicdo e funciona-
mento das empresas, a exemplo da criacdo de normas sobre
o registro, funcionamento e fiscalizagdo; exigéncias de reser-
vas técnicas e ampliacdo da cobertura, como a defini¢cdo do
plano referéncia, proibi¢do da selecao por faixas etarias e dos
limites de internacgao, existindo, porém, ainda muito a se evo-
luir neste objetivo®.

Mas, os numeros de reclamacdes em rela¢do a atuac¢do das
operadoras ainda impressionam.

Com efeito, em 2020, com dados atualizados até junho, foram
formuladas 56.646 reclamacgdes, resultando em um aumento
de 17,05% em relacao ao mesmo periodo de 2019. Foi solicita-
do em 2020, pela ANS, um total de 111.626 pedidos de infor-
macdes, em aumento de 5,75% em relagdo ao ano anterior'i,

Nesta evolucdo da atividade da Agéncia Nacional de Saude,
um instrumento possui uma funcdo essencial, a NIP - Notifi-
cacao de Investigacao Preliminar, visando a solu¢do de con-
flitos entre beneficiarios e Operadoras de planos privados de

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_se-
tor/Dados_Consolidados_da_Saude_Suplementar.pptx
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assisténcia a saude - inclusive as administradoras de benefi-
cios - constituindo-se em uma fase pré-processual.

As NIP's possuem, atualmente, um indice resolutividade de
93%. Ao todo, 55.827 notificacdes sendo 36.576 assistenciais.
Destas, 29.877 foram resolvidas por mediacdo de conflitos.
De cada 5 notificacdes recebidas pela ANS, 4 foram resolvidas
por mediacao de conflitos™.

CONCLUSAO

Indubitavelmente, a efetivacgdo do direito fundamental a saude,
dentro do modelo concebido pela prépria Constituicdo Fe-
deral, somente ocorrera com a melhoria na eficiéncia da
saude suplementar.

Mas, a evolugdo é indiscutivel, assim como € inegavel o papel
da Agéncia Nacional de Saude para a modificacdo deste cena-
rio, nos ultimos 20 anos.

Porém, é indispensavel a regulacao eficiente que sejam man-
tidos nas agéncias os mecanismos de autofinanciamento, de
autonomia decisoria e de estabilidade dos seus diretores,
para que se pavimente o caminho para que as decises sejam
tomadas com sustento em critérios técnicos.

Por outro lado, é muito importante ressaltar que a ANS possui
também como objetivo a construcao de consensos, e ndo de
estimulo ao litigio entre as partes. A agéncia ndo possui, na
verdade, poder para compelir as operadoras e empresas de
saude a cumprirem os contratos fixados.

ix http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/APRESENTACAO_DIFIS_-_NIP.pdf
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A Lei 13.140/2015, que dispde sobre a mediacdo como meio
de solucdo de controvérsias na administracdo publica insti-
tuiu um novo cenario, estimulando praticas de conciliagdo
e mediac¢do, visando a solu¢do de conflitos com harmonia e
celeridade. A alta taxa de resolutividade das NIP's atesta a im-
portancia desta condutax.

Autonomia, conducdo técnica, novas posturas, didlogo, in-
sercao de novos instrumentos de tecnologia de informagao
no processo de fiscalizacdo, esse é o caminho a ser seguido
pela ANSUD,

X http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2016_gt_remuneracao/9reuniao_2018_
remuneracao_apresentacao_mediacao.pdf
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo analisar as teses juridicas discutidas no
ambito do Recurso Especial n° 1.733.013/PR. Em sintese, exa-
mina-se, no Superior Tribunal de Justica (STJ), o carater - exem-
plificativo ou taxativo - do “Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude” (“RPES”, “Rol de Procedimentos” ou “Rol da ANS"),
atualmente previsto na Resolu¢ao Normativa n° 428/2017 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o que envolve,
também, a exegese dos arts. 10, § 4°, da Lei n° 9.656/1998' e
4°, 111, da Lei n®9.961/2000.

O entendimento de que o RPES teria carater exemplificati-
vo decorre, notadamente, do argumento de que, “havendo
cobertura para a doenca, consequentemente devera haver
cobertura para procedimento ou medicamento necessario
para assegurar o tratamento de doencas previstas no referi-
do plano"i, Segundo julgados do STJ, seria “abusiva a clausu-
la contratual que exclui tratamento prescrito para garantir a
saude ou a vida do segurado, porque o plano de salde pode
estabelecer as doencgas que terdo cobertura, mas nao o tipo
de terapéutica indicada por profissional habilitado na busca
da cura". Por outro lado, orientacdes da Agéncia Nacional de

"“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura assistencial médico-ambulato-
rial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagéo hospitalar, das doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide, da
Organizagéio Mundial de Satide, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
(Redagdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

(..) § 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, serd
definida por normas editadas pela ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)". Grifou-se.

i “Art. 4° Compete a ANS: (...) lll - elaborar o rol de procedimentos e eventos em satide, que constituirdo
referéncia bdsica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;
(...).” Grifou-se.

ii STJ, Agint no AREsp n° 1.236.085/PE, Rel. Des. Convocado (TRF-5) Ldzaro Guimardes, Quarta Turma, j. em
03/05/2018, DJ 08/05/2018.

v STJ, AgRg no AREsp 634.543/R), Rel. Min. Moura Ribeiro, Terceira Turma, j. em 05/03/2015, DJ 16/03/2015.
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Saude Suplementar e do Conselho Nacional de JusticaY, e.g.,
indicam a taxatividade do Rol de Procedimentos.

Saliente-se que, tal como o Recurso Especial n° 1.733.013/PR,
ha diversas outras acBes em que se discute o tema, tanto no
proprio STJ, como nos tribunais de todo o Pais. O Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo' e o Tribunal de Justica do Esta-
do do Rio de Janeiro¥, inclusive, editaram simulas no sentido
de se considerar abusiva a conduta das operadoras de planos
de saude (“OPS”") que negarem cobertura de tratamento nao
previsto no rol de procedimentos.

Assim apresentada a questdo, o presente estudo tem por fi-
nalidade responder as seguintes indagagdes:

* O Rol da ANS é meramente exemplificativo?

* Deve sempre prevalecer a prescricdo do médico assis-
tente ou ha hipdteses em que a negativa de cobertura
é legitima?

° A negativa de cobertura de procedimento ndo incorpora-
do ao Rol se caracteriza como exercicio regular de direito
e afasta a reparacdo por danos morais?

Para responder a esses questionamentos, o artigo esta dividi-
do em quatro capitulos.

ViNa | Jordana de Direito a Satde, realizada pelo Conselho Nacional de Justica, foi editado o Enunciado

n° 21, que recomendou interpretacéo no sentido de que o Rol de Procedimentos da ANS seja considerado
obrigatério e taxativo: “Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n° 9.656/98, recomenda-se
considerar o rol de procedimentos de cobertura obrigatéria elencados nas Resolucdes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, ressalvadas as coberturas adicionais contratadas”.

V! Simula n° 102, TJSP: “Havendo expressa indicagcdo médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio
de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedi-
mentos da ANS”. Grifou-se.

YW sumula n° 340, TIRJ: “Ainda que admitida a possibilidade de o contrato de plano de satide conter cldu-
sulas limitativas dos direitos do consumidor, revela-se abusiva a que exclui o custeio dos meios e materiais
necessdrios ao melhor desempenho do tratamento da doenga coberta pelo plano”.
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Na sequéncia desta introducdo, o Capitulo Il apresentara o con-
texto de criacdo da ANS. O objetivo é demonstrar que a cria-
¢do de uma entidade administrativa revestida de autonomia
reforcada para regular a saude suplementar teve por finalida-
de combater as falhas de mercado do setor. A competéncia da
ANS para definir um Rol de Procedimentos e Eventos de Sau-
de insere-se justamente nesse contexto, com vista a contribuir
para o desenvolvimento de um setor equilibrado e sustentavel.
Sdo essas premissas hermenéuticas, de sua vez, que devem
conduzir a interpretac¢do teleoldgica dos arts. 10, 8 4°, da Lei n°
9.656/1998 e 4°, |II, da Lei n® 9.961/2000, como se fara adiante.

O Capitulo Ill expora, a partir da racionalidade securitaria ine-
rente aos contratos de planos de saude, que a taxatividade
do Rol da ANS é a Unica interpretacao possivel da regulacao
analisada. O contrato de seguro se baseia em trés elementos
necessariamente predeterminados: risco, prémio e garantia.
Isto é, o segurado se obriga ao pagamento de determinada
guantia para, sobrevindo certos eventos, contar que a segura-
dora cobrira o interesse segurado, mediante indeniza¢do ou
outra contrapresta¢do pactuada. Tais pilares se relacionam na
formacdo de um fino equilibrio atuarial, pelo que a alteragao
unilateral de um desses pilares compromete o bom funciona-
mento do setor sob a 6tica dos muitos contratos celebrados.
O contrato de seguro demanda previsibilidade - essencial ao
equilibrio atuarial -, ndo sendo compativel com uma légica
aberta de coberturas fixadas a posteriori.

Em seguida, ainda no Capitulo lll, serdo abordadas as possi-
veis consequéncias nocivas e antijuridicas, caso prevaleca a
interpretacao de que o RPES é exemplificativo. Como se ver3,
tal entendimento pode comprometer a concorréncia do se-
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"“[...] aimposicao
pelos tribunais de
que as operadoras
arquem com pro-
cedimentos nao
previstos pela ANS
acaba por inter-
ferir no equilibrio
atuarial dos planos
de saude privados,
contribuindo para
0 encarecimento
de mensalidades
e, por conseguinte,
para o aumento

de demanda no
Sistema Unico de
Sauade (SUS)”

tor de saude suplementar, com prejui-
zo para todos os envolvidos, sobretudo
para as operadoras de menor porte. Tal
interpretacdao ampliativa compromete,
ainda, a propria eficacia do direito cons-
titucional a saude (art. 196, CRFB), bem
como o acesso do consumidor a bons
servicos. Realmente, a imposicao pelos
tribunais de que as operadoras arquem
com procedimentos ndo previstos pela
ANS acaba por interferir no equilibrio
atuarial dos planos de saude privados,
contribuindo para o encarecimento de
mensalidades e, por conseguinte, para o
aumento de demanda no Sistema Unico
de Saude (SUS). No limite, isso prejudica
a propria capacidade do Poder Publico
de alocar recursos escassos em favor de
politicas publicas de igual relevancia.

Por fim, sera exposto que a interpreta-
c¢do ampliativa dos dispositivos legais
relativos ao RPES pode esvaziar a com-

peténcia atribuida a ANS pelo Poder Legislativo para adogao
de medidas regulatérias voltadas a equilibrar o setor de sau-
de suplementar de forma ampla e sistémica. Dai decorre um
dever de deferéncia as capacidades institucionais da agéncia
reguladora, que deve se projetar sobre os litigios envolvendo
relagdes contratuais entre as OPS e seus consumidores.

No Capitulo IV, entdo, os quesitos formulados pela Consulen-
te serdo respondidos de forma objetiva e direta.
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COMPETENCIA DA ANS PARA ELABORAR O ROL DE PROCEDIMEN-
TOS E EVENTOS EM SAUDE: EQUILIBRIO, SUSTENTABILIDADE E OPE-
RACIONALIDADE DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

O CONTEXTO DE CRIACAO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SU-
PLEMENTAR (ANS) E SEUS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS

Embora o mercado de salde suplementar exista no Brasil ha bastan-
te tempo, e a prépria Constituicdo de 1988 tenha reconheci-
do expressamente a possibilidade de prestacao de servigos
privados de saude, apenas em 1998, com o advento da Lei
n° 9.656, fixou-se um marco regulatério para o setor. Ja a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, responsavel pela
ordenacado e fiscalizacao do setor, foi criada um ano depois,
fruto da Medida Proviséria n° 2.012-2, de 1999, convertida
na Lei n° 9.961/2000.

De fato, durante muitos anos, o setor de saude suplemen-
tar brasileiro evoluiu em um ambiente preponderantemente
desregulado. Somente em 1966, quando da cria¢ao do Insti-
tuto Nacional de Previdéncia Social - INPS (cf. Decreto-Lei n°
72/66), do Sistema Nacional de Seguros Privados - SNSP e da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP (cf. Decreto-
-Lei n°® 73/66), esse mercado comecou a ser fiscalizado, ainda
que de forma incipiente. Contudo, sem que fossem editadas
regras claras para disciplinar a atua¢ao dos prestadores de
servicos, tal modelo acabou se tornando fonte de fraudes".

vii Reconhecendo que a modelagem abriu margem para a pratica de diversos ilicitos, o que posteriormente
chamou a ateng¢do do Poder Publico para que houvesse um minimo de ordenagdo do setor, v. ESCOREL,
GIOVANELLA, L. et al. (org.). Politicas e Sistemas de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.
p. 385-434.
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Adveio, entdo, a Constituicdo de 1988, que representou um
divisor de aguas também na tematica do direito a saude.
Desde sua promulgacdo, tem-se reconhecido cada vez mais,
a partir desse conjunto normativo, que o direito a saude é
um direito publico subjetivo, que confere a qualquer pessoa
o direito de postular do Estado as medidas necessarias para
a sua prote¢do e promogao.

Na verdade, ha na Constituicdo um conjunto sistematico de
dispositivos que busca equacionar e racionalizar a gestdo da
saude no Pais. De um lado, o art. 198 previu que as acles e
servicos publicos de saude, financiados com recursos do or-
camento da seguridade social e de outras fontes (cf. § 1°), in-
tegram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado segundo as diretrizes previstas
nos incisos do mesmo dispositivo. De outro, o constituinte ori-
ginario reconheceu que o Estado, sozinho, ndo seria capaz de
assumir toda a atividade de assisténcia a saude™. Dai a previ-
sdo do art. 199 de que “[a] assisténcia a satde é livre a iniciativa
privada”, que pode explora-la sob o regime privado, ao lado
do sistema publico e sem com ele se confundir. Dai se verifi-
car que, no contexto da Carta de 1988, sistemas publico e pri-
vado de prestacdo de servicos de saude formam um desenho
complexo e interligado.

A partir de 1988, portanto, estabeleceu-se uma realidade nor-
mativa prodiga na protecdo da saude no Pais. Entre as normas
e a realidade fatica, contudo, havia um grande abismo. A Lei

X Nesse sentido: “Implicitamente reconhecendo que o préprio Estado ndo conseguiria exercer comple-
tamente sua fun¢do para garantia da assisténcia publica a satde, [a CRFB/88] explicitamente admite a
assisténcia a satide a iniciativa privada, pacificando o mercado de planos e seguros de satde que havia se
desenvolvido nos 30 (trinta) anos anteriores & Carta de 1988” (BELTRAO, Irapud Gongalves de Lima. Fun-
damentos econémico-sociais e o novo modelo de regulacéo da assisténcia privada. Belo Horizonte: Férum
Administrativo, 2010, n. 117, p. 41/51).
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“A ANS foi criada Maior garantira direitos, preocupara-se

com a missao de com o consumidor e reconhecera serem
regular, norma- os servi¢cos de saude em geral de relevan-
tizar, controlar e Cia publica. Ja as praticas vigentes repre-
fiscalizar as ativi- sentavam um obstaculo a efetividade da
dades que Constituicao. Inclusive no ambito privado.
garantem a Era preciso disciplinar o setor, incentivan-
assisténcia suple- do boas condutas e a racionalizacao do
mentar a saade” mercado. Em outras palavras, era neces-

sario estabelecer um marco regulatorio.

Como apontado, apdés anos de la-

cunas regulatorias, foi editada a Lei n°

9.656/1998, visando a atenuar e a corri-
gir as disfuncdes até entdo mapeadas. A referida Lei foi alte-
rada pouco tempo apds a sua edi¢cdo, em razao do advento da
Lei n®9.961/2000 (fruto da conversdo da Medida Proviséria n°
2.012-2, de 1999), que, dentre outras medidas, criou a ANS.

A ANS foi criada com a missao de regular, normatizar, con-
trolar e fiscalizar as atividades que garantem a assisténcia
suplementar a saude (cf. art. 1° da Lei n® 9.961/2000). Dife-
rentemente de outras agéncias, como a ANATEL, a ANTT e a
ANEEL, instituidas para regular setores antes explorados pelo
Poder Publico e entdo desestatizados, a ANS surgiu para dis-
ciplinar um mercado ja existente, com praticas consolidadas
num ambiente relativamente livrex. E mais: um setor marcado
pela heterogeneidade dos servicos regulados e pela pluralidade

X (..) Aincerteza de como regular um setor jd existente, sem que houvesse um caminho claro a ser seguido
e com pouco apoio de agentes externos era a terceira e, provavelmente, principal, peculiaridade do desafio
posto a Agéncia.” (ANDRADE, M.; MAIA, A. C.; RIBEIRO, M. M.; LIMA, H. W.; CARVALHO, L. R.. Estrutura de
Concorréncia no Setor de Operadoras de Planos de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: ANS, 2015. p. 10). No
mesmo sentido: CUNHA JUNIOR, Luiz Arnaldo Pereira da. “O mercado de satide suplementar: a busca do
equilibrio”. In: NOBRE, M. A. B.; SILVA, R. A. D. (coord.). O CNJ e os desafios da efetivacdo do direito & satide.
2°%ed. Belo Horizonte: Forum, 2013. p. 303.
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de atores que nele interagem~. De fato, consumidores, opera-
doras de planos de saude, prestadores do servico de assistén-
cia médico-hospitalar, fornecedores de materiais, de equipa-
mentos médicos e de medicamentos, além do proprio Poder
Publico, estabelecem entre si uma intrincada e multifacetada
rede de relacdes contratuais e regulatorias.

Tais nuances potencializam um dos grandes desafios da agén-
cia: disciplinar um setor com problemas crénicos de assime-
tria de informacao. Essa é uma das falhas de mercado® tipicas
de setores, nos quais cada um dos atores detém informacdes
capazes de influenciar a conduta dos demais. Esse desequili-
brio no grau de conhecimento acaba por conduzir os agentes
a escolhas ndo ideais, que provocam uma alocacdo ineficiente
dos recursos e um aumento generalizado dos custos. Dai ser
recomendavel a intervencao regulatéria estatal com o objeti-
vo de atenuar essas disfuncdes.

No caso do setor de assisténcia privada a saude, ha assime-
trias informacionais de varios tipos: entre o regulador, as OPS
e os prestadores de servicos privados (muito em razdao, como
se viu acima, da trajetéria especifica de evolu¢do desse mer-
cado e cria¢do tardia da ANS); entre as operadoras e os bene-
ficiarios dos planos; entre os profissionais e estabelecimentos
credenciados e os consumidores (a exemplo da prescri¢do de
procedimentos desnecessarios do ponto de vista clinico); e
entre as proprias operadoras e seus prestadores associados.

E ndo apenas isso. Segundo a literatura econdmica, € comum
que a assimetria de informacdo dé ensejo a outras falhas

Xi ANDRADE, M.; MAIA, A. C.; RIBEIRO, M. M.; LIMA, H. W.; CARVALHO, L. R.. Op. cit.. p. 17.
X Falhas de mercado sdo identificadas quando se constata a “(...) incapacidade que alguns mercados ndo
regulamentados tém de alocar recursos com eficiéncia” (MANKYW, N. Gregory. Introdugdo a economia. 5°
ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2009, p. 151).
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de mercado, como a selecdo adversa, a selecao de riscos e
o risco moral?, também presentes no segmento de saude
suplementar. E que, como se ver4 ao longo do Capitulo lll,
os contratos de plano de seguro seguem uma légica securi-
taria, em que as condutas dos consumidores tém o conddo
de afetar diretamente o equilibrio atuarial das operadoras
de planos de saude - 0 que a ciéncia econdmica define como
comportamentos oportunistas®.

Foi diante desse cenario fatico e normativo que se criou a
ANS, com a finalidade institucional de “promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regu-
lando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas rela-
¢des com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢Bes de saude no Pais” (cf. art. 3° da
Lei n°® 9.961/2000).

O art. 4° da Lei n°® 9.961/2000 especifica as diversas compe-
téncias da ANS para que ela se desincumba de seu mister.
De uma 6tica mais abrangente, cabe a agéncia, e.g., parti-
cipar da concepgao das politicas publicas para o setor de
saude suplementar, conforme prevé o inciso | do referido
dispositivo. Ja em relacao a prote¢do do consumidor, ha di-
versas atribui¢Bes voltadas a tutela da qualidade dos servi-
cos de assisténcia a saude, como a fixagcdo de parametros
e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a
saude para os servicos proprios e de terceiros oferecidos pe-
las OPS, e a fiscaliza¢do da garantia de acesso, manutengao

X CAMPOS, Humberto Alves de. “Falhas de mercado e falhas de governo: uma reviséo da literatura sobre
regulagdo econémica”. In: Prismas: Direito, Politicas Publicas e Mundializagdo. Brasilia, 2008, v. 5, n. 2, p. 287.
XVE o caso, v.g., de um consumidor que faz constante uso de procedimentos médico-hospitalares ciente de
que sua mensalidade néo serd alterada por este comportamento. Esse custo passa a ser arcado pelas ope-
radoras de planos de satide, prejudicando toda a cadeia de consumo pelo encarecimento das mensalidades
ofertadas a populagéo. Sobre esse ponto: KISTEUMACHER, Daniel Henrique Rennd. “O risco do oportunis-
mo”. In: Revista de Direito Empresarial - RDE, Belo Horizonte, ano 8, n. 2, p. 2740, jul./dez. 2071.
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“E papel da agéncia
zelar pela
sustentabilidade e
operacionalidade
do setor como um
todo, com regras
capazes de atrair e
manter os agentes
econdmicos que
nele atuam, mas
também de assegu-
rar a qualidade nos
servicos prestados
aos beneficiarios.”

e qualidade dos servigos prestados (cf.
incisos V, XXIV e XXXVII).

Em suma, a luz da Constituicdo e da Lei
n° 9.961/2000, a “defesa do interesse pu-
blico na assisténcia suplementar a saude”
abrange uma atuacdo multifacetada por
parte da ANS, que tem o desafio de miti-
gar as diversas falhas desse mercado por
meio da promocao equilibrada dos inte-
resses dos atores nele presentes. E papel
da agéncia zelar pela sustentabilidade e
operacionalidade do setor como um todo,
com regras capazes de atrair e manter
0s agentes econdmicos que nele atuam,
mas também de assegurar a qualidade
nos servigos prestados aos beneficiarios.

E, nesse contexto, a ANS teve (como ainda tem) o compromis-
so e o desafio de manter uma espécie de equilibrio dindmico,
para que eventual interven¢do ndo se apresente excessiva-
mente gravosa a certos agentes. Medidas desproporcionais
podem comprometer a sustentabilidade do setor como um
todo, ja que, nesse segmento, como se viu, 0s interesses en-
volvidos sdo nao apenas multiplos, mas interdependentes®.
Na verdade, o cumprimento pela ANS de sua finalidade insti-
tucional depende de uma abordagem holistica, sob pena de
se gerar uma série de disfuncdes aptas a comprometer a pré-
pria sustentabilidade do setor regulado.

XV CECHIN, José; LEAL, Sandro. “Risco, incerteza e inseguranca juridica na satde suplementar”. In: Revista
Juridica Consulex, Ano XVI, n° 362, fev./2012, p. 29.
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A COMPETENCIA ATRIBUIDA A ANS PARA FIXAR O ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: PREVISAO QUE
SE INSERE NO CONTEXTO DE EQUILIBRIO ESPERADO PARA
O SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Um dos objetivos institucionais mais relevantes da ANS foi regular
os contratos de planos de salde a serem firmados entre as
operadoras e os consumidores. De fato, o art. 4° da Lei n°
9.961/2000 atribuiu expressamente a agéncia competéncias
pararegular matérias atinentes a Lei n°® 9.656/1998, tais como:

* estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos con-
tratuais utilizados na atividade das operadoras (inciso Il);

° elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude,
que constitui a referéncia basica nos planos de saude
(inciso IlI);

° normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes
(inciso IX);

o definir a segmentacdo das operadoras e administradoras
de planos privados de assisténcia a saude, observando as
suas peculiaridades (inciso X);

° autorizar reajustes e revisdes das contraprestacfes pe-
cuniarias dos planos privados de assisténcia a saude
(inciso XVII);

e fiscalizar o cumprimento das disposi¢cdes da Lei n°
9.656/1998, dentre outras.

Tal como se extrai da Exposi¢do de Motivos da Medida Provisé-
rian®1.928/1999, o cenario de oferta de planos de salde, antes
da Lei n°® 9.656/1998 e da criacdo da ANS, era manifestamente
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assistematico, gerando incertezas aos consumidores quanto
aos direitos que lhes eram garantidos™. As operadoras de pla-
nos de saude, atuando em um mercado relativamente livre e
competitivo, podiam estipular em seus contratos com consu-
midores a cobertura de cada plano oferecido, o que, segundo o
legislador, representava uma falha de mercado, dada a assime-
tria de informacgdo existente entre as OPS e seus beneficiarios.

Nao por menos, logo que foi criada, grande parte dos esforgos
da ANS voltou-se a disciplina da relacdo entre as operadoras
e os beneficiarios dos planos, para instaurar um ambiente de
respeito ao consumidor e de efetivo atendimento as suas ne-
cessidades com qualidade. Para ordenar o setor, adotaram-se
medidas como regras de equidade na cobertura oferecida pe-
los planos assistenciais, extin¢do de limites de internacgdo, além
da fixacdo de prazos maximos para o estabelecimento de ca-
réncias contratuais. Tudo na tentativa de coibir os excessos e
mitigar os problemas associados a chamada selecdo de riscos.

Uma das principais politicas atribuidas a ANS foi a regulacdo
do denominado plano-referéncia (v. arts. 10 e 12 da Lei n°
9.656/1998). Trata-se de uma modalidade de plano de saude
que serve de parametro para todas as operadoras, cujas re-
gras sdo de observancia mandatéria quando contratadas. Os
planos-referéncia devem ser obrigatoriamente oferecidos pe-
las OPS a todos os seus consumidores, atuais ou futuros (art.
10, 8 2° da Lei n® 9.656/1998), de modo a garantir que todos

i “Apesar de significar para o mercado um mesmo produto, o longo periodo de auséncia de regulamen-

tagdo, anterior a Lei n° 9.656/98, propiciou que a competicdo entre as empresas de assisténcia médica
suplementar gerasse produtos (planos de satide) extremamente distintos quanto ao lastro técnico-atuarial,
coberturas e ofertas de servicos médico-hospitalares. Essa diversidade é, por um lado, salutar, no que se
refere a existéncia de um mercado competitivo, ndo oligopolizado e voltado ds realidades regionais. No
entanto, a inexisténcia de referéncias técnicas e econémicas na oferta de tais produtos também propicia
riscos para o consumidor e, portanto, deve ser regulada” (cf. Mensagem n° 1.194, de 1999-CN, publicada
no DOU de 25/11/1999, em que sdo apresentadas as justificativas para a edi¢cdo da Medida Proviséria n®
1.928/1999).
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“a criacdo de uma
modalidade basica
de plano de satade
tem por objetivo
nao apenas garan-
tir o direito a sadade
dos segurados,
conferindo-lhes
uma cobertura
minima essencial,
mas também pro-
piciar uma maior
transparéncia acer-
ca das diferentes
ofertas de produ-
tos entre as
operadoras.”

os produtos comercializados no Brasil
oferecam uma cobertura minima, capaz
de abarcar tanto um rol de doencas
definido pela Organizacao Mundial da
Saude, como uma lista de tratamentos
especificos no segmento ambulat orial e
hospitalar (com ou sem obstetricia).

Note-se, ainda, que a criacdo de uma
modalidade basica de plano de saude
tem por objetivo ndo apenas garantir o
direito a saude dos segurados, conferin-
do-lhes uma cobertura minima essen-
cial, mas também propiciar uma maior
transparéncia acerca das diferentes
ofertas de produtos entre as operado-
ras, permitindo um parametro de com-
paracdo entre planos de saude sob a
Otica do custo-beneficio para o consumi-
dorvi. De outro lado, o plano-referéncia

e a competéncia regulatéria da ANS “previnem duvidas acerca
da cobertura oferecida pelos contratos. Proporcionam, portanto,
maior segurancga juridica" >

Nesse espirito de promover previsibilidade e seguranca, o art.
10 da Lei n° 9.656/1998, em seus incisos, exclui expressamente

XVii

Tal previsdo foi recentemente declarada constitucional pelo Supremo Tribunal Federal (ADI 1931, Rel.

Min. Marco Aurélio, Tribunal Pleno, j. em 07/02/2018, DJe 08/06/2018). Recentemente, ainda, foi editada

a Lein®13.819/2019, que instituiu a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio e
incluiu os arts. 10-A, 10-B e 10-C na Lei n° 9.656/1998. Com isso, tornaram-se obrigatdrios a cobertura de
servico de cirurgia pldstica reconstrutiva de mama; o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar; e cobertura de atendimento a violéncia autoprovocada e as tentativas de suicidio.

xviii

NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Comentdrios a Lei de Plano Privado de Assisténcia & Satide. 2° ed. Sdo

Paulo: Saraiva, 2000, p. 26/27.

Xix

ZANITELLI, Leandro Martins. “Planos de satide e planos-referéncia: consideragées sobre uma eventual al-

teragdo da Lei n®9.656/1998". In: Revista de Informacdo Legislativa, Brasilia, n° 174, abr./jun., 2007, p. 198.
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algumas coberturas do plano-referéncia, tais como tratamen-
tos clinicos e cirurgicos experimentais; procedimentos para
fins estéticos; inseminag¢des artificiais; tratamentos de reju-
venescimento ou de emagrecimento com finalidades estéti-
cas; medicamentos importados sem registro; medicamentos
para tratamento domiciliar; fornecimento de préteses, orteses
e acessorios ndo ligados ao ato cirurgico; e tratamentos ilici-
tos e antiéticos*. Para além de um intuito claro de prote¢do
ao consumidor, atrelando-se o plano-referéncia estritamente
a eventos em que haja efetivo prejuizo a saude do beneficia-
rio, é possivel extrair desse dispositivo também uma raciona-
lidade econdmica. A ideia € que, dada a légica securitaria dos
planos de saude, a exclusdo da cobertura obrigatéria desses
procedimentos e tratamentos evite a elevacdo dos custos das
OPS, o que dificultaria a fixacdo de um preco atrativo para que
consumidores (sobretudo os de camadas menos abastadas da
populacao) tenham acesso aos servicos de salde suplementar.

Pois bem. Embora a Lei n® 9.656/1998 tenha previsto expres-
samente parte das excecdes ao dever de cobertura no pla-
no-referéncia, o legislador reconheceu que a disciplina dessa
cobertura referencial ndo se encerraria nos incisos do art. 10.
Era necessario atribuir a uma entidade dotada de expertise
especifica competéncia para dizer quais procedimentos deve-
riam ser obrigatérios, com vista a garantir o acesso a saude
suplementar pelos consumidores e criar um ambiente de pre-
visibilidade para todos os envolvidos®. Coube a ANS, entdo,

X0 dispositivo excepcionou, ainda, a obrigagdo de tratamento em casos de cataclismos, guerras e como-
¢bes internas, quando declarados pela autoridade competente (art. 10, inciso X da Lei n® 9.656/98).

X! Tanto é assim que, antes mesmo da cria¢do da Agéncia Nacional de Satide, a regulamentagdo de tais

excegoes estava sujeita ao poder regulamentar do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP). Era o
que dispunha, v.g., 0 §1°do art. 10 antes da edicdo da Medida Proviséria n° 2.177/2001: “§1°. As exce¢oes
constantes do inciso VIl podem ser a qualquer tempo revistas e atualizadas pelo CNSP, permanentemente,
mediante a devida andlise técnico-atuarial”.
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regular as excecBes expressamente previstas em lei (art. 10,
§ 1° da Lei n® 9.656/1998), bem como fixar uma lista minima
de procedimentos obrigatérios que deveriam ser objeto de
cobertura no plano-referéncia. E o que se extrai do art. 10, § 4°,
da Lei n®9.656/1998 c/c art. 4°, 1lI, da Lei n® 9.961/2000:

Lei n° 9.656/1998: “Art. 10. E instituido o plano-referén-
cia de assisténcia a saude (...)

§ 4°. A amplitude das coberturas, inclusive de trans-
plantes e de procedimentos de alta complexidade,
sera definida por normas editadas pela ANS. (Incluido
pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001)"

Lei n® 9.961/2000: “Art. 4°. Compete a ANS: (...) lll - ela-
borar o rol de procedimentos e eventos em satde,
que constituirao referéncia basica para os fins do
disposto na Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas
excepcionalidades; (...)"

Naturalmente, a segmentacdo assistencial ndo se encerra
no plano-referéncia. Ao lado dele, ha diversas modalidades
de cobertura disponiveis para o consumidor, incluindo servi-
¢os ambulatoriais, hospitalares (com ou sem obstetricia) ou
odontolégicos. Cabera ao consumidor definir aquela cober-
tura mais adequada as suas necessidades. Em todo caso, o
ponto relevante para os fins do parecer é que para cada seg-
mentacdo havera uma lista de procedimentos com cobertu-
ra obrigatéria descrita no RPES™, o que ndo impede sejam
estabelecidas, contratualmente, coberturas adicionais, com
procedimentos especificos ndo previstos no rol (como assis-
téncias farmacéuticas, interna¢des domiciliares, reeducacao
postural global - RPG*il e outras).
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O primeiro Rol de Procedimentos obrigatérios foi estabeleci-
do pela Resolucao do Conselho de Saude Suplementar - CON-
SU n° 10/98. Desde entdo, tal lista foi atualizada pela ANS,
inicialmente por meio da Resolu¢do de Diretoria Colegiada -
RDC n°41/2000, revogada logo em seguida pela RDC 67/2001,
sendo revisada até hoje®"- Atualmente, a Resolu¢dao Norma-
tiva (“RN") n® 428/2017 constitui o regramento basico para a
cobertura minima nos planos privados. O artigo 3° da referida
RN prevé a existéncia de quatro anexos, sendo o Anexo | des-
tinado a listar um vasto rol de procedimentos e eventos de
cobertura minima obrigatéria, respeitando-se a segmentacao
contratada, que conta com mais de trés mil procedimentos*.
E obrigacdo das operadoras, assim, oferecer um plano-refe-
réncia assistencial que, na esteira da Lei n® 9.656/1998, con-
te necessariamente com a cobertura médico-ambulatorial e

XX santes de contratar um plano de satide, é preciso ficar atento ao tipo de cobertura assistencial que
atenda as suas necessidades. A segmentagdo do plano é justamente a composicéo das coberturas descritas,
ou seja, o plano pode ser: Ambulatorial; Hospitalar sem obstetricia; Hospitalar com obstetricia; Exclusiva-
mente Odontoldgico; Referéncia; Ambulatorial + Odontoldgico; Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia;
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia; Hospitalar com obstetricia + Odontoldgico; Hospitalar sem
obstetricia + Odontoldgico; Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico; Ambulatorial +
Hospitalar com obstetricia + Odontoldgico. Para cada segmentacdo, hd uma lista de procedimentos com
cobertura obrigatdria descrita no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS e revisado a
cada dois anos” (ANS, “Dicas de como escolher um Plano de Satde - Segmentacédo Assistencial”, disponivel
em: https://bit.ly/20AKvVil, acesso em: 30/09/2019). Grifou-se.

XX Segundo o Parecer Técnico n° 25/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019: “Os procedimentos PILATES, REEDUCACAO
POSTURAL GLOBAL (RPG), HIDROTERAPIA, MUSICOTERAPIA, ARTETERAPIA, MASSOTERAPIA, EQUOTERAPIA, TE-
RAPIA DE FLORAIS, AROMATERAPIA, CROMOTERAPIA e REFLEXOTERAPIA ndo se encontram listados no Anexo
I da RN n°428/2017. Portanto, os procedimentos em tela néo possuem cobertura em cardter obrigatdrio”.
Disponivel em: https://bit.ly/2mixurO, acesso em: 20/09/2019.

XXV Neste periodo, foram editadas ao menos 12 (doze) resolugdes com o objetivo de disciplinar o Rol de
Procedimentos: a Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 21/2000; a Resolugdo de Diretoria Colegiada

- RDC n°41/2001; a Resolugdio de Diretoria Colegiada - RDC n° 67/2001; a Resolugio Normativa - RN n°
9/2002; a Resolugdo Normativa - RN n° 82/2004; a Resolugdo Normativa - RN n° 154/2007; a Resolugéo
Normativa - RN n° 167/2008; a Resolugdo Normativa - RN n° 211/2010; a Resolu¢éio Normativa - RN n°
262/2011; a Resolugdo Normativa - RN n° 338/2013; a Resolugdo Normativa - RN n° 387/2015; e a Resolu-
¢do Normativa - RN n°428/2017. Confira-se o relato da ANS: “As revisdes periddicas do Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Satide tém visado a reorganiza¢do da tabela de procedimentos, orientada pela légica
de cobertura; a incluséo de tecnologias com evidéncias de seguranca, eficdcia, efetividade e eficiéncia, e a
exclusdo de procedimentos obsoletos ou de insuficiente valida¢do, a partir dos principios de Satide Baseada
em Evidéncias; o estabelecimento de diretrizes de utiliza¢cdo para determinados procedimentos; a avaliagdo
do impacto econémico financeiro das novas inclusées; a garantia de cobertura a agbes de promogéo e
prevencdo; o alinhamento da cobertura as politicas do Ministério da Satide; a corre¢do de eventuais erros e
adequacgdo de divergéncias quanto & nomenclatura empregada em tabelas de uso corrente (CBHPM, TUSS)”
(Nota n° 26/2013/GGRAS/DIPRO/ANS, p. 01). Grifou-se.

xxv Confira-se em: https://bit.ly/2m5BqCA, acesso em: 20/09/2019.
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hospitalar prevista no Rol da RN n°® 428/2017, consoante os
segmentos contratados pelo consumidor.

Além disso, a ANS reconhece a importancia de definir parame-
tros e mecanismos objetivos para a revisao periddica do RPES.
Nesse contexto, foi editada recentemente a Resolu¢do Norma-
tiva n®439/2018, que prevé os procedimentos necessarios para
os ciclos de atualiza¢do da lista minima a cada dois anos®™v, com
regras que garantem a transparéncia do iter seguido pela agén-
cia reguladora no processo de tomada de decisdo. Para tanto, o
art. 4° da RN delimita as seguintes diretrizes:

* Defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude visando ao desenvolvimento das a¢8es de saude
no Pais;

° Ac¢Oes de promog¢do a saude e de prevencdo de doencas;
* Alinhamento com as politicas nacionais de saude;

° Atualizacdo dos principios da avaliagdo de tecnologias em
saude - ATS»ii;

°  Observancia aos principios da salde baseada em evidén-
cias - SBExi;

*  Manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do setor.

XXV pe modo geral, a proposta de atualizagéo do Rol pode estar relacionada (i) & solicitagdo de incorpo-

ragdo ou exclusdo de tecnologia em satde; (ii) a inclus@o, exclus@o ou alterac@o de Diretriz de Utilizagéo

- DUT; ou (iii) a alteragdo de termo descritivo de procedimento ou evento em satde ja listado no Rol.
Conforme defini¢céo presente no inciso X, artigo 5° da Resolu¢éio Normativa - RN N° 439, DUT é o meio

pelo qual sdo estabelecidos “os critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a serem
observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos listados no Rol".

xxvil Conforme definicéo presente no inciso I, artigo 5° da Resolucéo Normativa - RN N° 439, ATS consiste

em um “processo continuo e abrangente de avaliag¢éo dos impactos clinicos, sociais e econémicos das
tecnologias em saude, que leva em consideragéo aspectos como eficdcia, efetividade, seguranca, custos,
entre outros, com objetivo principal de auxiliar os gestores em satide na tomada de decisées quanto a
incorporagdo, alteragdo de uso ou retirada de tecnologias em sistemas de satide”.

il Conforme definicéio presente no inciso Il, artigo 5° da Resolu¢éio Normativa - RN N° 439, a SES consiste
no “uso consciente e minucioso das melhores prdticas e da literatura cientifica disponiveis nas decisées
sobre assisténcia a saude”.
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Tais diretrizes sdo confirmadas pelo rito previsto na RN n°
439/2018. O ciclo de atualiza¢bes segue um procedimento
predeterminado que se inicia com ato de deliberac¢do da Di-
retoria Colegiada da ANS (“DICOL")** e possibilita a ampla
participacdo da sociedade™ e de érgaos técnicos, como o
Comité Permanente de Regulacao da Atenc¢do a Saude (CO-
SAUDE)*i e a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecno-
logias no Sistema Unico de Saude (CONITEC)y*i, Quaisquer
propostas consideradas elegiveis*i serdo encaminhadas a
Diretoria para avaliacao, que “leva em consideragéo estudos
com evidéncias cientificas atuais de seguranca, de eficdcia, de
efetividade, de acurdcia e de custo-efetividade das intervencées.
Deste modo, os procedimentos incorporados sGo aqueles nos
quais os ganhos e os resultados clinicos sGo mais relevantes
para os pacientes, segundo a melhor literatura disponivel e os
conceitos de Avaliacdio de Tecnologias em Satde - ATS™V,

Veja-se, portanto, que, além dos aspectos técnicos, as andlises
realizadas pelos 6rgaos especializados tém o conddo de ava-

XXX Eose ato definird, entre outras questdes, o respectivo cronograma e fixard prazo para apresentacéo das

propostas.

XX Toda a sociedade pode participar do procedimento em dois momentos. Na fase inicial, mediante envio

de sugestdo de inclus@o de um novo procedimento no RPES por meio do preenchimento de um formuldrio
de apresentagdio de propostas de atualizagdo periddica do Rol (FormRol); e, posteriormente, na fase de
Consulta Publica que precede a publicagéo da nova lista de coberturas obrigatdrias. O art. 15, §5° da RN
possibilita, ainda, que autor da proposta elegivel de atualizagdo do Rol participe, em cardter auxiliar, das
reunibes para fornecer subsidios técnicos a andlise da proposta, podendo se valer de autoridades, cientistas
e técnicos na drea.

xxx Segundo o art. 6° da RN, o processo de atualizagdo periédica do Rol contard com a participagéo do

Comité Permanente de Regulagdo da Atencdo & Satide - COSAUDE, de cardter consultivo, férum pelo qual se
estabelece o didlogo permanente com os agentes da satide suplementar e a sociedade sobre questdes ati-
nentes ao processo de atualizagéo periédica do Rol, no @mbito da Agéncia Nacional de Satide Suplementar,
de acordo com a Instrugc@o Normativa da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - IN/DIPRO n°

44 da DIPRO, de 13 de fevereiro de 2014. Ainda segundo o art. 15 da RN, o COSAUDE serd convocado pelo
6rgéio técnico competente da ANS para discutir as propostas de atualizagdo do Rol e poderd, para tanto,
constituir Grupos Técnicos - GT para discussdo, elaboragdo de estudos e pareceres temdticos, com temas e
prazos de atividades, previamente estabelecidos pelo Comité.

ol Segundo o art. 21 da RN, as tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela Comisséo

Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide - CONITEC, prevista na Lei n° 12.401,
de 28 de abril de 2011, seréo avaliadas pelo érgéo técnico competente da ANS e poderéo compor a Nota
Técnica de Consolidagdo das Propostas de Atualizagdo do Rol a ser submetida a deliberagdo da DICOL.
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liar os efeitos sistémicos da inclusao de um procedimento da
lista de cobertura obrigatéria. Nao por menos, a ANS realiza
estudos de avaliagdo econdmica em saude (AES) e do impacto
orcamentario (AlO) sobre as OPS da inclusao de um novo item
no RPES*¥, Trata-se de medida salutar para o equilibrio do
setor de saude suplementar. Segundo a agéncia, “[tlodos os
paises desenvolvidos jd realizam esse tipo de andlise econbémi-

XXXl 4 elegibilidade é definida conforme os pardmetros do art. 9° da RN: “Art. 9° Serdo consideradas

elegiveis, para andlise pelo érgdo técnico competente da ANS, apenas as propostas de atualizagéo reali-
zadas via FormRol que cumprirem os seguintes requisitos de informagdo: | - identificaco do proponente,
incluindo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, ou Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, conforme o
caso; Il - identificagdo do tipo de proposta de atualizagéo, com justificativa para sua apresentagdo; Il -
identificacdo e descricéo técnica detalhada da tecnologia em satide proposta, sua aplicagdo, incluindo
itens de custo, utilizagéio de recursos, treinamento, caracteristicas do ambiente necessdrias para sua
operacionalizagdo, bem como descricéo, frequéncia e gravidade dos eventos adversos relacionados a

sua utilizagéo; IV - indicagéo de uso da tecnologia em satide, com determinagéo da fase ou estdgio da
doenca ou condigéo de satide para qual estd indicada a tecnologia em proposicdo; V - delimitagéo da
populagéo-alvo com estimativa anual do nimero de pacientes que poderdo utilizar a tecnologia em satide
nos primeiros cinco anos na satde suplementar; VI - descricdo do problema de satide ao qual se aplica a
tecnologia proposta, incluindo a descri¢céo da doenga ou da condigdo de satide, diagndstico, progndstico,
tratamentos conhecidos, bem como dados epidemioldgicos do problema de satde; VIl - indicagdo de uma
ou mais tecnologias alternativas para a mesma indicagdo de uso da descrita no inciso IV deste artigo;

ViIl - descri¢do dos impactos da tecnologia em satide proposta, em termos de beneficios clinicos, para a
morbidade, mortalidade e qualidade de vida associadas a doen¢a ou a condicéo de satde; IX - registro na
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria - ANVISA, quando se tratar de matéria de sua competéncia; X -
comprovagdo de que a tecnologia em satide estd listada em tabela profissional reconhecida pelo Conselho
Federal competente que regulamenta o exercicio legal da profisséo, ou listada na Terminologia Unificada
da Sadide Suplementar - TUSS, quando a tecnologia proposta tratar-se de procedimento clinico, cirtirgico/
invasivo ou diagnéstico/terapéutico; XI - informagédo sobre a capacidade técnica instalada nas unidades
federativas para a operacionalizagéo da tecnologia proposta na satide suplementar; Xl - apresentagéo de
estudo de avaliagdo econémica em satide, de acordo com a edicdo atualizada das diretrizes metodoldgicas
de estudos de avaliagio econémica de tecnologias em satide, publicadas pelo Ministério da Satide; Xill

- apresentacdo de andlise de impacto orcamentdrio, na perspectiva da satide suplementar, e correspon-
dente comparagéo com tecnologia alternativa em satide, de acordo com a edi¢do atualizada das diretrizes
metodoldgicas de andlise de impacto orcamentdrio: manual para o sistema de satide do Brasil, publicadas
pelo Ministério da Satde; XIV - descricéo das evidéncias cientificas relativas o eficdcia, efetividade, acurdcia
e seguranca da tecnologia em satde proposta, comparadas as tecnologias alternativas em satide, por meio
de apresentacdo de revisdo sistemdtica ou parecer técnico-cientifico - PTC, desenvolvido de acordo com a
edicdo atualizada das diretrizes metodoldgicas de elaboragéo de PTC e de revisdo sistemdtica e metandlise
de estudos, publicadas pelo Ministério da Satde; XV - textos completos dos estudos cientificos referenciados
na revis@o sistemdtica ou parecer técnico-cientifico; e XVI - referéncias bibliogrdficas (...) 85° As propostas de
atualizagdo do Rol devem ser fundamentadas com as melhores evidéncias cientificas disponiveis, a fim de
auxiliar o processo decisério da ANS”.

XXV o parecer Técnico n° 45/GEAS/GGRAS/DIPRO/2016, p. 03. Disponivel em: https://bit.ly/2mGUKA, aces-

so em: 20/09/2019. Grifou-se. Ainda segundo a ANS: “No processo de atualizagdo do Rol, séo ponderados,
ainda, outros critérios, tais como a disponibilidade de rede prestadora para a realiza¢éo dos procedimen-
tos, a aprovagdo pelos conselhos profissionais quanto ao uso do procedimento e dados epidemioldgicos
sobre a enfermidade em questéo”.

XXXV Segundo o art. 5° da Resolugcdo Normativa n° 439/2018, a avaliacdo econémica em satide (AES) € a

“andlise comparativa de diferentes tecnologias, no dmbito da satide, referente a seus custos e aos efeitos so-
bre o estado de satide, compreendidas as andlises de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-minimizagéo
e custo-beneficio” (inciso Ill); enquanto a andlise de impacto orcamentdrio (AlO) constitui a “avaliacdo das
consequéncias financeiras advindas da adogdo de uma nova tecnologia em satide, dentro de um determi-
nado cendrio de satide com recursos finitos, na perspectiva da satide suplementar” (inciso IV. Grifou-se).
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ca no momento prévio a incorpora¢éo no sistema de saude. Ela
garante que sejam incorporados procedimentos que realmente
possam trazer beneficios a populacdo™>,

Como é possivel notar, as diretrizes e o procedimento de de-
finicdo e atualizacdo do RPES vdo ao encontro dos objetivos
institucionais da ANS de garantir o acesso a saude suplemen-
tar aos consumidores por meio de decisdes de cunho técnico
que levem em consideracdo o equilibrio do mercado de saude
suplementar. Garante-se a previsibilidade minima contratual,
sem a qual os consumidores podem ficar descobertos e as
operadoras podem perder a capacidade de manutencdo de
um regime de equilibrio - benéfico, ainda, a seus usuarios,
como sera explicado abaixo.

Significa dizer que o Rol da ANS &, sim, um mecanismo fun-
damental para, com seguranca juridica, mitigar as assime-
trias de informacdo, de modo a garantir o acesso a medidas
essenciais de saude por meio de uma lista de procedimen-
tos que necessariamente deverdo ser cobertos pelas opera-
doras nos contratos de plano de saude que comercializam.
Compreender o propdsito e a racionalidade subjacente ao
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é essencial para
resolver a controvérsia juridica apresentada pela Consulen-
te. Afinal, a aplicacdo das normas deve ter como elemento
fundamental a sua finalidade®i, buscando-se revelar os va-
lores e os bens juridicos buscados pelo ordenamento com a
sua edigdovi,

XXXV ot n° 26/2013/GGRAS/DIPRO/ANS, p. 03.

XV MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicagdo do direito. 9° ed. Rio de janeiro: Forense, 1981, p. 314.

XXXViii

143.

BARROSO, Luis Roberto. Interpretagdo e Aplicagio da Constituicdo. 7° ed. SGo Paulo: Saraiva, 2009, p.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



TAXATIVIDADE DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
E OS EFEITOS ANTIJURIDICOS DE UMA LEITURA QUE LHE CONFIRA
CARATER MERAMENTE EXEMPLIFICATIVO

A controvérsia juridica objeto deste estudo decorre de decisdes judiciais
que realizam uma leitura ampliativa da lista de procedimentos
referidos nos arts. 10, 8 4°, da Lei n° 9.656/1998 e 4°, III, da Lei
n° 9.961/2000. Trata-se de decisdes orientadas pela (suposta)
defesa do consumidor, sob o fundamento de que a exclusao
de qualquer tratamento recomendado por um médico assis-
tente revelaria uma medida abusiva das operadoras de planos
de saude (interpreta¢do a favor de um rol exemplificativo). De
outro lado, atores - incluindo a prépria ANS - defendem que o
RPES representa uma lista fechada, a ndo ser que contratadas
coberturas adicionais pelos préprios segurados. Leitura essa
que, segundo essas instituicdes, atende ao equilibrio econémi-
co-financeiro do sistema de satde suplementar (interpretacao
a favor de um rol taxativo), ao mesmo tempo em que protege o
proprio consumidor, ao garantir um sistema de previsibilidade
que pavimenta a pratica de precos mais baixos.

Este Capitulo tera por objetivo evidenciar que a interpretagao
a favor de um rol taxativo é a Unica possivel em face do marco
regulatério da saude suplementar.

O EQUILIBRIO DO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR A LUZ DA LO-
GICA SECURITARIA DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE: PREVI-
SIBILIDADE NAS PRESTACOES CONTRATUAIS E INCOMPATIBILIDA-
DE COM A LISTA ABERTA DE PROCEDIMENTOS

Como se viu, os marcos legais que regulam o setor de saude suple-
mentar adotam uma légica de equilibrio entre os diversos
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agentes envolvidos, a demandar uma regulacdo racional de
seus intricados componentes. Este primeiro tépico tera por
foco a racionalidade de um contrato de seguro. Trata-se de um
pilar do setor que é negativamente afetado pela interpretacao
de que o RPES teria carater exemplificativo.

Realmente, esse olhar conduz a um desencontro atuarial gra-
ve, situacdo a que as OPS ja tém se sujeitado diante das diver-
sas decis@es judiciais que incorporam aos planos basicos pro-
cedimentos ndo previstos pela ANS*¥*, Em decorréncia disso,
cria-se um desequilibrio porque, como é préprio dos contra-
tos de seguro, ao pagamento das mensalidades corresponde
a protecao contra um risco predeterminado, materializado
por intermédio de garantias especificas, em um equilibrio fino
que permite o ajuste atuarial. Qualquer mudanca unilateral
em um desses pilares compromete o sinalagma do contrato
de plano de saude, com prejuizo para todos os envolvidos -
inclusive para o consumidor. Explica-se.

A partir do art. 757 do Codigo Civil¥, extraem-se os principais
elementos do tipo contratual:

° O pagamento de um prémio - a importancia devida pelo
consumidor;

XXXIX porg se ter uma nogdo concreta da interferéncia do Poder Judicidrio no setor, vale conferir estudo

elaborado pela ANS no Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (SCHEFFER, M. C.; TRETTEL, D. B.; KOZAN,
J. F.. “Judicializa¢do na satide suplementar”. In: LOZER, A. C. et al. (org.). Conhecimento técnico-cientifico
para qualificacdo da satde suplementar. Brasilia: ANS, 2015. p. 135-144). A pesquisa analisou 4.059
decisbes de segunda instancia proferidas pelo T/SP que tratavam de satide privada. Dessas, 47,67% (1.935)
discutiam cobertura de procedimento, incluindo diversos casos ndo previstos contratualmente ou no rol
de procedimentos da ANS. A auséncia de previsdo contratual ou regulamentar, contudo, néo foi aceita
como argumento de defesa dos réus na maior parte dos casos. De acordo com o estudo, aproximadamente
90% (3.575) das decisées analisadas foram favordveis aos consumidores. Ainda segundo levantamento
encomendado pelo Conselho Nacional de Justica, o Ministério da Satide “registrou um crescimento, em sete
anos, de aproximadamente 13 vezes nos gastos com demandas judiciais, alcan¢ando R$ 1,6 bilhdo em
2016" (disponivel em: https://bit.ly/2IVi3Mk; acesso em: 15/09/2019). Para o setor privado, o quadro ndo é
diferente (cf. https://bit.ly/2kirz)3; acesso em: 15/09/2019).

Xl “Art. 757. Pelo contrato de seguro, o segurador se obriga, mediante o pagamento do prémio, a garantir
interesse legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos predeterminados. (...).”
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° O oferecimento, pelo segurador, de uma garantia na
eventualidade de ocorréncia de um sinistro;

° A existéncia de um risco estimado, precificado e trans-
ferido pelo segurado ao segurador, qualificado pela sua
adversidade (i.e., pelo potencial gerador de consequéncias
danosas para o segurado) e pela sua predeterminacéo.

Tal equacdo gera, ao final, um risco segurado predeterminado™,
que reflete a relacdo contratual entre as partes e permite que a
seguradora calcule e estime a reserva de caixa necessaria para
arcar com os dispéndios decorrentes de possiveis sinistros de
todos 0s seus consumidores (a denominada base mutudria)
Xii Essa relagdo de equivaléncia entre prémio, garantia e risco
resulta, assim, no equilibrio atuarial da relacdo securitaria dos
planos de saudeXi, cuja quebra afeta ndo s6 o contrato indi-
vidualmente considerado, mas se desdobra em consequéncias
sociais graves. A sustentabilidade do mercado de saude suple-
mentar depende da estabilidade dessas variaveis.

Reitere-se: o propésito do Rol de Procedimentos é mitigar as
assimetrias informacionais entre as OPS e seus segurados

Xl A predeterminacdo do risco é essencial para caracterizar o contrato de seguro e submeté-lo a regulagéo

setorial. Afinal, “uma defini¢do do contrato de seguro que dispensasse o risco seria, formalmente, inata-
cdvel: o segurador obrigar-se-ia, contra um ‘prémio’, a realizar, a favor do beneficidrio, uma prestacéo
convencionada, no caso de ocorrer determinado evento aleatdrio. Mas tal contrato, a ser juridicamente
vidvel, redundaria numa simples aposta” (CORDEIRO, Anténio Menezes. Direito dos Seguros. Coimbra:
Almedina, 2013, p. 487).

xlii ,, o - . . . ’
O seguro, em sua esséncia, constitui transferéncia do risco de uma pessoa a outra. Tecnicamente, s se

torna possivel quando o custeio é dividido entre muitas pessoas, por niimero amplo de segurados. Embora
o contrato de seguro seja negocio juridico isolado e auténomo entre segurador e segurado, somente se
torna vidvel se existe base mutudria para custed-lo e um amplo nimero de segurados. Cabem a ciéncia
atudria o exame estatistico e o cdlculo de seguros de determinado segmento social. Séo feitos cdlculos
aproximados dos sinistros que ordinariamente ocorrem, efetuando-se complexos estudos de probabilidade.
O mutualismo constitui a base do seguro.” (VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil. Contratos em Espécie. v.

3. 7%ed. atual. de acordo com o Cédigo Civil de 2002. Estudo comparado com o Codigo Civil de 1916. Séo
Paulo: Editora Atlas S.A., 2007, p. 335; grifou-se).

Xlii Isso significa que para cada contrato assinado, hd um estudo técnico de riscos, voltado a estimar, com
base em dados e estatisticas, custos e receitas futuros da operagdo, assentada sob um modelo de reparti-
¢do simples, e ndo de capitalizacdo. Os recursos arrecadados em dado periodo destinam-se a custear os
gastos desse mesmo periodo pela seguradora.
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“[...] ha uma co-
bertura que esta
fora da zona de
negociacao entre
as partes. Resta
verificar, a luz do
marco regulatério
de saude suple-
mentar, se essa
garantia deve ser
ampla e irrestrita
(rol exemplifica-
tivo) ou limitada
aos procedimentos
definidos pela ANS
(rol taxativo).”

quanto a cobertura dos planos de saude.
Dado o desconhecimento dos consumi-
dores quanto aos tratamentos necessa-
rios para remediar ou prevenir possiveis
doencas, o legislador optou por excluir
da livre disposicdo entre as partes a es-
tipulacdo da garantia destes contratos,
definindo um contetido minimo que deve
constar de todos os planos de saude
ofertados no Brasil. Dito de outra for-
ma: ha uma cobertura que esta fora da
zona de negociacdo entre as partes. Res-
ta verificar, a luz do marco regulatério
de saude suplementar, se essa garantia
deve ser ampla e irrestrita (rol exempli-
ficativo) ou limitada aos procedimentos

definidos pela ANS (rol taxativo).

Como ja decorre do texto, entende-se

que a exegese ampliativa elastece, sem

quaisquer limites, a cobertura do risco
que deve ser oferecida pelas OPS aos seus consumidores. Na
pratica, a seguradora fica obrigada a custear o tratamento re-
comendado ao paciente mesmo que esse procedimento ndo
esteja previsto na listagem elaborada e atualizada periodica-
mente pela ANS e ndo tenha sido contratado como cobertura
adicional. Nesse cenario, é impossivel antever os custos. E isso
se refletird diretamente na base mutudaria, comprometendo
a solvéncia das operadoras de planos de saudeX". Portanto,
ante a légica securitaria destes contratos, ndo basta que os
potenciais sinistros (isto é, as doencas que acometem os con-
sumidores) sejam predeterminados, mas também as garan-
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tias que lhe sdo oferecidas (e.g., tratamentos, exames, medi-
camentos) o sejam. Um contrato de plano de saude que siga
uma légica ampla e aberta de tratamentos fixados a posteriori
dificulta (quando ndo inviabiliza) uma rela¢do atuarialmente
equilibrada.

Por essas razdes, a Unica interpretacdo compativel com o equi-
librio do sistema de salde suplementar e a légica securitaria
dos planos de saude é aquela em que o RPES é considerado
exaustivo. Se ndo houver previsibilidade quanto a extensao
dos tratamentos assegurados aos consumidores*, os planos
de saude tendem a se tornar insustentaveis, contrariando as
finalidades subjacentes a edi¢ao da Lei n® 9.656/1998 e da Lei
n°® 9.961/2000. Nesse cenario, perdem ndo apenas as opera-
doras, mas todos os consumidores.

Isso nao significa, repita-se, que tratamentos excluidos do Rol
de Procedimentos ndo possam ser contratados. Caso seja do
interesse do consumidor, essa negociacao é plenamente viavel,
desde que seja estabelecido um prémio especifico para garan-
tir um equilibrio atuarial compativel com os riscos adicionais
assumidos pelas operadoras. O plano-referéncia serve, assim,

xliv Nesse sentido, o Instituto Brasileiro de Atudria afirma que “o atudrio ao desenvolver os cdlculos
atinentes ao preco de um plano de satde para ser comercializado pela operadora, levard em considera-
¢do as caracteristicas registradas na ANS e sua previséo contratual para estimar o custo das coberturas
acordadas no produto. Ou seja, se o produto regulamentado ou adaptado ndo estiver registrado na ANS
com cobertura adicional ou néo houver tal previsdo contratual, significa que a cobertura obrigatdria a ser
seguida pela operadora serd tdo somente aquela minima definida pelo rol de procedimentos da ANS, e a
precificagdo se utilizou dessa premissa para ser elaborada. A realizagéo de qualquer procedimento que néo
esteja descrito na Nota Técnica de Registro de Produto registrada na ANS e nos instrumentos contratuais,
poderd implicar em riscos financeiros para a operadora, pois seu custo ndo terd sido contemplado no
preco da contraprestagdo quando da avaliagdo atuarial” (manifestagéo apresentada no REsp n° 1.733.013/
PR, e-ST/ fl. 1362/1363).

xlv Registre-se que, atualmente, o equilibrio atuarial dos planos de satide deve levar em conta possiveis

custos e impactos econémico-financeiros decorrentes da incorporagéo de novos procedimentos no RPES,
conforme estipulado pela RDC ANS n° 28/2000 e suas alteracbes. No entanto, a garantia prevista na
legislagdo de que novos procedimentos serGo acompanhados de estudos de impacto financeiro pela ANS
garante uma margem de previsibilidade as OPS, permitindo que o risco securitdrio seja calculado do ponto
de vista atuarial. Justamente por isso, tal hipdtese é totalmente distinta da afirmagéo de um rol meramente
exemplificativo, em que se torna impossivel prever quais procedimentos e tratamentos serdo impostos, de
forma subita, pelo Poder judicidrio.
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“[...] a ampliacao para que os consumidores possam com-

dos servicos ga- parar os custos e beneficios de cada pro-
rantidos - que nao duto, escolhendo aqueles mais adequa-
€ levada em conta dos as suas necessidades.

quando do calculo
do prémio, ja que
promovida pelos
tribunais - afeta

a capacidade das
operadoras na defi-
nicao do equilibrio
atuarial do contra-
to de seguro.”

Em suma: a amplia¢gdo dos servicos ga-
rantidos - que ndo é levada em conta
quando do calculo do prémio, ja que
promovida pelos tribunais - afeta a ca-
pacidade das operadoras na definicao
do equilibrio atuarial do contrato de
seguro. A partir de uma 6tica sistémica,
que considere o impacto da judicializa-
¢do da saude no setor de seguros, verifi-
ca-se que a ampliagdo hermenéutica do
rol de procedimentos traz desequilibrio
ao mercado de planos de saude, contrariando os objetivos de
sua criagdo. Os efeitos sistémicos de tais medidas, como se
vera a seguir, revelam uma situacao que conduz a verdadei-
ros paradoxos regulatérios, pois, no limite, sdo contrarios aos
interesses dos proprios consumidores.

RISCOS AO SETOR DE SEGUROS EM DECORRENCIA DA LEITURA AM-
PLIATIVA DO ROL DE PROCEDIMENTOS: EXTERNALIDADES NEGATI-
VAS AO CONSUMIDOR, A CONCORRENCIA E AO SISTEMA DE SAUDE
PUBLICA (SUS)

Nao se pode perder de vista que a controvérsia examinada envolve, em
Ultima andlise, a prépria efetivacdo do direito a saude, o que
atinge a vida real de pessoas espalhadas por todo o Pais. Ao in-
térprete cumpre analisar o significado de uma proposicao juri-
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dica ndo somente a partir de suas premissas, mas também com
olhos em suas consequéncias, em tipica avaliagdo pragmatica.

Por certo, a analise de uma medida que visa disciplinar as-
pectos de determinado setor do mercado deve levar em con-
ta seus custos™™i e efeitos sistémicos*™™, em uma avaliacdo
de diagnosticos e prognésticos?™. O intuito é evitar a ocor-
réncia de falhas regulatérias', i.e., impedir que os efeitos da
regulacdo conduzam a resultados adversos e que a tornem
paradoxal, indesejada e, portanto, inconstitucional. Muitas
vezes, inclusive, tais falhas devem ser consideradas sob a
otica econdmica’, o que auxilia na verificacdo dos impactos
concretos da medida.

Atualmente, uma analise das consequéncias praticas da deci-
sdo a ser tomada ndo é mera recomendacado ao julgador, mas
exigéncia positivada em lei. Conforme o art. 20 da Lei de In-
troducdo as Normas do Direito Brasileiro - LINDB (Decreto-Lei
n°® 4.657/1942), introduzido pela Lei n° 13.655/2018, as auto-
ridades e érgdos publicos, dentre os quais o Poder Judiciario,
devem considerar as consequéncias praticas de suas decisdes

Xlvi V. BINENBOJM, Gustavo. Poder de policia, ordenagdo, regulacdo: transformacgées politico-juridicas,

econdmicas e institucionais do direito administrativo ordenador. 2° ed. Belo Horizonte: Forum, 2017, p. 51
e ss.; e MENDONCA, José Vicente Santos de. Direito constitucional econémico: a interven¢do do Estado na
economia a luz da razéo publica e do pragmatismo. Belo Horizonte: Férum, 2014, p. 110-122.

xlvii V. CYRINO, André. Direito constitucional regulatdrio. Rio de Janeiro: Processo, 2018, p. 145 e ss.

xlviii Conforme jd defendido, “[a] andlise dos efeitos sistémicos e dindmicos das decisées por legisladores,
administradores e juizes deve pautar qualquer interferéncia do poder de policia sobre a liberdade e a
propriedade, de modo a assegurar a fidedignidade entre os objetivos pretendidos, a interpretacdo adotada
e os resultados produzidos” (BINENBOJM, Gustavo. Poder de policia, ordenacdo, regulagdo: transformagoes
politico-juridicas, econémicas e institucionais do direito administrativo ordenador. 2° ed. Belo Horizonte:
Férum, 2017, p. 63).

xlix MENDES, Gilmar Ferreira. “Controle de constitucionalidade: hermenéutica constitucional e revisdo

de fatos e prognoses legislativos pelo érgdo judicial”. Disponivel em: https://bit.ly/2UN2IhA; acesso em:
11/09/2019.

l V. SUNSTEIN, Cass. After the rights revolution: reconceiving the regulatory state. Cambridge: Harvard
University Press, 1993, p. 74/84.

l Sobre a importéncia das relagdes entre direito e economia e andlise das falhas de mercado, cf. TIMM,
Luciano Benetti; GUARISSE, Jodo Francisco Menegol. “Andlise econémica dos contratos”. In: TIMM, Luciano
Benetti (org.). Direito e economia no Brasil. SGo Paulo: Atlas, 2012, p. 165 e ss.
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e agir para aumentar a seguranca juridica na aplicagdo das nor-
mas'i. Isso se torna especialmente relevante no setor de saude
suplementar, marcado por uma excessiva judicializacdo. Na
hipdtese deste Parecer, caso a interpretacao vencedora seja a
de que o RPES tem carater exemplificativo, vislumbram-se ao
menos trés consequéncias nocivas para o setor de saude su-
plementar e a sociedade como um todo, expostas a seguir.

EFEITOS SOBRE O CONSUMIDOR

A primeira consequéncia nociva que se vislumbra com a interpreta-
¢do ampliativa do RPES se refere ao encarecimento excessivo
dos planos de salde. Tal efeito esta relacionado ao desequi-
librio atuarial proporcionado pela ampliacdo das coberturas
basicas por meio de decisfes judiciais esparsas em casos con-
cretos. Realmente, caso assentado o entendimento de que
o rol é meramente exemplificativo, as operadoras se verao
compelidas a refazer o calculo atuarial dos prémios presentes
e futuros para fazer frente a uma ampliacdo - imprevisivel e
potencialmente ilimitada - das coberturas, ao que correspon-
derd um encarecimento dos planos de saude.

E dizer: caso prevaleca o carater exemplificativo do rol, con-
siderando-se que as seguradoras, a partir desse evento, es-
tardo compelidas a arcar com todo e qualquer procedimento
relativo a doencas cobertas pelo plano, sera necessario recal-
cular o valor do prémio que em tese reequilibraria o contrato,
com o repasse dessa conta aos consumidores.

Wsart. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, néo se decidird com base em valores juridi-
cos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisdo. (..) Art. 30. As autoridades

publicas devem atuar para aumentar a seguranca juridica na aplicacéo das normas, inclusive por meio de
regulamentos, sumulas administrativas e respostas a consultas (...)".
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Conforme explicam Luciano Timm e Francisco Alves, a previ-
sdo de pagamento de uma quantia nao anteriormente pro-
visionada cria um desequilibrio na sistematica desses con-
tratos, de modo que “a seguradora [é] obrigada a aumentar o
preco dos servicos por ela prestados e o valor dos prémios pagos,
também procedendo com a realocacdio de seus recursos no plano
interno da firma™v, No jargdo econémico, tal fenébmeno é de-
nominado externalidade negativa®, na medida em que agentes
externos (no caso, os consumidores em geral) que nao deram
causa a certo aumento de preco serdo igualmente afetados
pela elevacao geral no valor dos prémios.

Para esclarecer, tome-se o exemplo do procedimento denomina-
do home care. Tal tratamento nao consta do rol de procedimen-
tos obrigatérios da ANS, sendo oferecido por diversas operado-
ras como cobertura adicional™. Nada obstante, € comum que os
tribunais ordenem seu fornecimento a beneficiarios do plano
basico, o que pode se tornar a regra caso prevaleca no Judiciario
a tese do carater exemplificativo do RPES. Se isso ocorrer, seu
custo deixara de ser cobrado especificamente do beneficiario
que tiver interesse nesse tipo de procedimento e passara a ser
socializado entre toda a base de contratantes do plano basico.

li TIMM, Luciano Benetti; ALVES, Francisco Kiimmel. “Custo de transagdo no contrato de seguro: proteger
o segurado é socialmente desejdvel?” In: Revista de Direito Publico da Economia - RDPE, Belo Horizonte:
Férum, ano 5, n° 19, jul./set. 2007, verséo digital, p. 9.

liv Nas palavras do ex-diretor da ANS, Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Junior, “[clomo as operadoras operam
em regime de mutualidade e solidariedade intergeracional, cada vez que um individuo tem garantida uma
cobertura para a qual ele ndo contribui, outros teréo que ‘pagar’(...)" (CUNHA JUNIOR, Luiz Arnaldo Pereira
da. “O mercado de satide suplementar: a busca do equilibrio”. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA,
Ricardo Augusto Dias da (coord.). O CNJ e os desafios da efetivagdo do direito a satide. 2° ed. Belo Horizonte:
Foérum, 2013. p. 322).

v Como ensina o economista Gregory Mankyw, as externalidades séo os impactos das a¢oes de uma pessoa

sobre o bem-estar de outras que ndo tomam parte da acdo. As externalidades negativas representam falhas
de mercado quando esses impactos sdo suportados de forma adversa por terceiros, gerando ineficiéncia

na alocagdo de recursos no mercado (v. MANKYW, N. Gregory. Introducdo a economia. 5° ed. Séo Paulo:
Cengage Learning, 2009, p. 11 e 196/197).

i Cf. nesse sentido o Parecer Técnico n°® 05/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018 (disponivel em: https://bit.ly/2Dstjlx;
acesso em: 20/09/2019).
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Dessa forma, é razoavel supor que o encarecimento dos pré-
mios ira diminuir a procura pelos planos, ja que potenciais
consumidores de outrora ndo mais os poderdo adquirir, ao
tempo em que os atuais beneficiarios podem perder a capaci-
dade de suportar um 6énus financeiro agravado.

Indo além, nao se pode perder de vista um segundo efeito
prejudicial ao consumidor que poderia decorrer dessa leitura
ampliativa do RPES, relacionado a riscos a sua propria saude.
Isso porque, como ja explicado, a inclusdo de um procedimen-
to pela ANS no RPES ndo é aleatéria, mas, ao contrario, obser-
va rito especifico que, dentre outros aspectos, “leva em consi-
deracdo estudos com evidéncias cientificas atuais de seguranca,
de eficdcia, de efetividade, de acurdcia e de custo-efetividade das
intervencbes. Deste modo, os procedimentos incorporados séo
aqueles nos quais 0s ganhos e os resultados clinicos sGo mais re-
levantes para os pacientes, segundo a melhor literatura disponi-
vel e os conceitos de Avalia¢@o de Tecnologias em Satde - ATS™I,

Tal rito, como se verifica, € minucioso quanto a analise da con-
fiabilidade do procedimento médico, buscando, justamente,
proteger a salde do consumidor. Para tanto, adota-se uma
postura intransigente no sentido da prevaléncia da medicina
baseada em evidéncias (para se fazer uso do jargdo do setor),
com vista a evitar sejam oferecidos ao usuario, indevida e/ou
desnecessariamente, sem a ponderacdo exigivel, procedimen-
tos, e.g., de carater experimental - o que, vale ressaltar, esta
em consonancia com o entendimento recente do Supremo
Tribunal Federal sobre o fornecimento de medicamentos sem
registro na Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria - ANVISAV,
Ivii

Cf. novamente Parecer Técnico n° 45/GEAS/GGRAS/DIPRO/2016, p. 03. Disponivel em https://bit.ly/2m-
GUKAd, acesso em: 20/09/2019; grifou-se.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



"“[...] sob o pretexto Assim, é possivel cogitar-se de que a
de maximizar os ampliacdo ilimitada das coberturas -
direitos consume- repita-se, sem a devida chancela da
ristas, a amplia- entidade técnica responsavel pela
cao da cobertura atualizacdo do rol - podera, em muitos
assistencial tende casos, representar um risco adicional
a levar a despro- a saude do consumidor. Dai por que,
tecao dos proprios a rigor, interpretar que o RPES pos-
beneficiarios.” sui carater apenas ilustrativo aponta

para um grave paradoxo regulatdério'™:

sob o pretexto de maximizar os di-

reitos consumeristas, a ampliacdo da
cobertura assistencial tende a levar a desprotecdo dos
préprios beneficiarios.

EFEITOS SOBRE A CONCORRENCIA

Além dessa abordagem centrada na perspectiva do consumidor, faz-se
igualmente necessario analisar o carater taxativo ou exempli-
ficativo do RPES do ponto de vista concorrencial. Com efeito,
paralelamente a defesa do consumidor, a Constituicdo da Re-
publica determina que, na conformacao da ordem econémica,
seja observado o principio da livre concorréncia (art. 170, IV,

Ivii Fixou-se a seguinte tese de repercussdo geral: “1) O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medica-
mentos experimentais. 2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por deciséo judicial. 3) E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento
sem registro sanitdrio, em caso de mora irrazodvel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao
previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: | - a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil, salvo no caso de medicamentos érféos para doencas raras e ultrarraras; Il - a exis-
téncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulagdo no exterior; Il - a inexisténcia de
substituto terapéutico com registro no Brasil. 4) As acbes que demandem o fornecimento de medicamentos
sem registro na Anvisa deverdo ser necessariamente propostas em face da UniGo” (disponivel em: https://
bit.ly/34SfcWI; STF, RE n° 657.718, Rel. p/ acérddo Min. Luis Roberto Barroso, j. em 22/05/2019; acérddo
ainda pendente de publicagdo).

lix V. SUNSTEIN, Cass. “Paradoxes of the regulatory state”, In: The University of Chicago Law Review, v. 57, n.
2, Administering the Administrative State, 1990, p. 407-441.
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CRFB). Dando concretude a tal mandamento constitucional, a
Lein®12.529/2011 elenca como infra¢do da ordem econémica
“qualquer forma prejudicar a livre concorréncia” (art. 36, I), bem
como “limitar ou impedir o acesso de novas empresas 0o merca-
do” (art. 36, § 3, I1). A luz desses dispositivos, tornam-se ainda
mais graves as disfun¢des que, vislumbra-se, seriam causadas
pela eventual adocdo do entendimento de que o Rol de Proce-
dimentos se reveste de carater exemplificativo.

Os prejuizos potencialmente causados a higidez concorrencial
tém relacdo direta com o ambiente de imprevisibilidade que
advira de uma leitura ampliativa do RPES. Como se viu, diante
de um plano-referéncia que nao se limite a cobertura minima
obrigatéria definida pela ANS, mas que possa potencialmente
abarcar todo e qualquer outro procedimento indicado pelo
médico assistente do beneficidrio, as OPS perdem a referén-
Cia para prever quais procedimentos deverdo ou ndo garantir
aos seus segurados.

Assim é que, ao lado do desequilibrio produzido por essa im-
previsibilidade no ambito da relacdo securitaria, abordado em
capitulo anterior, verifica-se que a falta de certeza quanto ao
que deva ser custeado ou nao pela operadora pode gerar um
problema de ordem concorrencial grave, sobretudo por im-
pactar de forma diferenciada cada uma as OPS, conforme a
sua escala, com consequéncias potencialmente mais nocivas
aquelas de menor porte.

A razdo é simples: a inexisténcia da clareza adequada e
necessaria acerca de quais procedimentos devam ser obri-
gatoriamente arcados pelas operadoras contribui para a
reducdo da capacidade desses agentes econdmicos de es-
timar custos e consequentemente gerir, com o rigor atua-
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rial exigivel, os prémios cobrados dos segurados. Tal como
explica Armando Castelar Pinheiro, a literatura econdmica
é categorica quanto a “enorme importéncia de contar com
instituicbes que tornem as ‘regras do jogo’ claras e estdveis,
dando certeza e previsibilidade as transacbes econdémicas e,
dessa forma, encorajando a eficiéncia e o investimento”. De
outro lado, a imprevisibilidade produz efeitos inevitaveis e
nocivos para a competicdo. Na visao do autor, “[a] incer-
teza jurisdicional também prejudica a competitividade: indi-
retamente, pela elevagdo do custo de capital, a escassez de
financiamento, a falta de bons servigos de infraestrutura etc.;
e, diretamente, por conta do aumento do risco e dos custos de
transagdo resultante da ‘incerteza de cardter difuso que per-
meia as decisées do Executivo, Legislativo e Judicidrio™™.

No caso em andlise, pode-se facilmente antever que a incer-
teza ora examinada - associada a uma eventual interpreta-
¢do ampliativa do RPES - produzira consequéncias realmen-
te perigosas no ambiente concorrencial. A uma, porque as
operadoras perderdo parte da capacidade de administrar os
fatores que, em um cenario de estabilidade juridica, respon-
deriam, em tese, por sua maior ou menor competitividade.
Por exemplo: ainda que a operadora invista em qualidade dos
servicos e no incremento dos seus planos de divulgacao com
vista a ampliar sua “fatia” do mercado, esse resultado pode-
ra ser inviabilizado por custos crescentes - e de certa forma
aleatérios, porquanto incontrolaveis - decorrentes de ordens
judiciais voltadas a extensdo a seus beneficiarios de procedi-
mentos ndo contemplados no rol da ANS.

x PINHEIRO, Armando Castelar. “Seguranca juridica, crescimento e exportagdes”. Texto para discuss@o n.

1125. Rio de Janeiro: IPEA, 2005, pp. 13, 18-19; grifou-se.
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A duas, porque, em rigor, o custo dessa inseguranca juridica
nao atingira todos os atores econdmicos envolvidos com a
mesma intensidade. Operadoras com maior base de clien-
tes ou com faturamento mais elevado, por exemplo, tendem
a apresentar maior capacidade de diluicdo desses custos e,
portanto, de gerenciar com maior eficiéncia (ou com menor
ineficiéncia) a imprevisdo. Em situacdo oposta, operadoras
de menor porte estariam mais suscetiveis, por nao possui-
rem a mesma capacidade de reequilibrio que o ganho de es-
cala propicia.

Em poucas palavras: a interpretacdo de que as operadoras
devem suportar virtualmente quaisquer procedimentos nos

"[...] a interpre-
tacdo de que as
operadoras devem
suportar virtual-
mente quaisquer
procedimentos nos
seus planos, ainda
que mais hasicos,
tem o potencial

de produzir uma
competicao assi-
métrica entre as
diferentes OPS,
com consequéncias
notadamente mais
nocivas para as de
menor porte.”

seus planos, ainda que mais basicos,
tem o potencial de produzir uma com-
peticdo assimétrica entre as diferentes
OPS, com consequéncias notadamente
mais nocivas para as de menor porte.
Esse quadro, inclusive, pode culminar
na mais gravosa das consequéncias
(vez que apta a esvaziar o proprio di-
reito constitucional a livre iniciativa):
operadoras menores podem ter suas
atividades inviabilizadas diante dos
custos trazidos pela interpreta¢do ex-
tensiva do Rol de Procedimentos. A ati-
vidade econémica pode ficar tao custo-
sa para esse perfil de operadoras, que
elas podem ser levadas a insolvéncia. O
cenario, portanto, também gira em tor-
no da criagao de substanciais barreiras
de entrada™.
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EFEITOS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Por derradeiro, a relacdo de complementariedade entre os sistemas
privado e publico de salde faz com que mudancas regulaté-
rias no sistema de salde suplementar repercutam na seara
publica. Por isso, como uma terceira consequéncia nociva do
entendimento aqui analisado, também se vislumbra o agra-
vamento dos desafios financeiros do SUS. Essa preocupagao
também é das mais relevantes, pois diz respeito a eficiéncia
do direito constitucional a saude (art. 196, CRFB) e a justa alo-
cacgdo de recursos publicos em favor da sociedade.

E por isso que, especialmente nesse ponto, deve-se analisar
a controvérsia a partir de uma perspectiva sistémica, isto &,
preocupada ndo apenas com a realizacao do direito constitu-
cional a saude no caso concreto, mas voltada aos desdobra-
mentos que a pluralidade de decisGes provoca no direito a
saude da coletividade. A relagdo é direta: a imposicdo pelos
tribunais de que as operadoras arquem com procedimentos
ndo previstos pela ANS interfere no equilibrio atuarial dos
planos de saude privados, contribuindo para o encarecimen-
to do valor dos prémios. Isso leva a diminui¢cdo no nimero de
segurados (o que ja tem acontecido nos uUltimos anos™), au-
mentando-se, por conseguinte, a demanda no SUS. Dai a rele-
vancia de compreender que o direito a saude, na atualidade,
passa pela manutenc¢do de um sistema de salde suplementar
racionalmente edificado. Sem isso, a prépria integridade do
sistema publico de saude tende a ficar comprometida.

Ixi A propdsito: KUPFER, David. “Barreiras estruturais a entrada”. In: KUPFER, David; HASENCLEVER, Lia (org.).
Economia Industrial: fundamentos tedricos e prdticos no Brasil. Rio de Janeiro: Campus, 2002, p. 112/113.

Ixii Cf. Dados Gerais disponibilizados pela ANS, que indicam perda de mais de 3 milhGes de beneficidrios

nos ultimos 5 anos (disponivel em: https://bit.ly/2wLQGF6; acesso em: 20/09/2019).
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A LEITURA AMPLIATIVA DO DISPOSITIVO E O CONSEQUENTE ESVA-
ZIAMENTO DA COMPETENCIA DA ANS: DEVER DE DEFERENCIA AS
CAPACIDADES INSTITUCIONAIS DA AGENCIA REGULADORA

Nos topicos acima, viu-se que a racionalidade securitaria inerente ao
funcionamento das OPS requer um equilibrio atuarial de seus
contratos, a partir de uma correlagdo entre o risco segurado,
as mensalidades cobradas e as garantias oferecidas pelas
OPS. Além disso, foi demonstrado que a interferéncia dire-
ta nesta equacdo tem o conddo de causar efeitos adversos
consideraveis sobre o mercado de saude suplementar, com-
prometendo as politicas publicas de acesso aos servicos pela
populagdo. Todas essas preocupac¢bes levaram o legislador
a criar uma entidade especificamente desenhada para lidar
com os interesses multipolares e interdependentes deste he-
terogéneo setor: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Sob essa 6tica, a leitura ampliativa do rol implica mais uma
consequéncia negativa: o esvaziamento da competéncia da
ANS para decidir de forma prospectiva com vista a compor in-
teresses multiplos de forma equilibrada.

Sobre o tema, veja-se que o aporte tedrico em torno do con-
trole judicial sobre as decisdes de agéncias reguladoras indica
a necessidade de uma postura de deferéncia por parte do Po-
der Judiciario™i. De acordo com a doutrina Chevron - caso pa-
radigmatico julgado pela Suprema Corte norte-americana™ e
explicitamente incorporada pelo Supremo Tribunal Federal™
-, quando alguma matéria cuja regulacdo é atribuida a uma
entidade administrativa especializada passa a ser objeto de
um processo judicial®, cabe ao julgador atuar como curador
da racionalidade dos processos regulatérios™i. Significa dizer
que cumpre ao Poder Judiciario avaliar:
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° Se foram cumpridos os procedimentos necessarios para
a edicao e motivacao do regulamento administrativo;

° Se a motiva¢do levou em consideracdo as circunstancias
do caso concreto e as sugestdes do setor regulado em
procedimentos de audiéncia ou consulta publica;

* Se a decisdo, por fim, é materialmente compativel com
as margens de interpreta¢do razoavel dos principios inte-
ligiveis conferidos pelo Poder Legislativo ao exercicio do
poder decisorio da agéncia reguladora.

Ixiii Conforme Eduardo Jordéo e Renato Toledo, a teoria da deferéncia pode ser explicada pelas seguintes

razdes: “Como a matéria regulatdria é tecnicamente complexa, a deferéncia judicial as decisées das agén-
cias reguladoras transmitiria a ideia de respeito judicial a uma instituicdo comparativamente mais bem
adaptada para enfrentd-la (tanto em fungéo da natureza da sua atuagdo diuturna, como em fungéo do

seu maior aparelhamento institucional). Além disso, veicularia a inten¢éo de néo prejudicar a coeréncia e a
dindmica da politica regulatéria da autoridade administrativa. Dito de outro modo, a justificativa do con-
trole judicial deferente as decisdes das agéncias reguladoras reside, de um lado, na inadequagéo subjetiva e
objetiva dos tribunais para a regulagdo; de outro, no prejuizo que a sua intervengdo pode causar a politica
regulatdria das agéncias. Sob um certo dngulo, a aplicagé@o de um controle judicial deferente sobre decisdes
das agéncias reguladoras veicula a compreens@o de que matérias tecnicamente complexas devem ser
definidas prioritariamente pelas autoridades administrativas especializadas - aos tribunais caberia apenas
uma revis@o relativamente superficial” JORDAO, Eduardo; CABRAL JUNIOR, Renato Toledo. “A teoria da
deferéncia e a prdtica judicial: um estudo empirico sobre o controle do TJR] @ AGENERSA”. In: Revista Estudos
Institucionais. v. 4, n. 2, 2018, p. 541).

Ixiv No caso Chevron USA, Inc v. National Resources Defense Council, Inc., 467 U.S. 837 (1984), a Suprema Cor-
te norte-americana firmou as bases da chamada doutrina Chevron, segundo a qual o Judicidrio deve impor a
sua interpretacdo as agéncias somente quando o Congresso houver tratado da matéria de forma direta (isto
é, quando a atuacdo da Administracdo Publica for plenamente vinculada a lei). Jé quando hd ambiguidade

de qualquer natureza (i.e., em caso de diretrizes gerais, conceitos juridicos indeterminados ou aberturas a
decisdes discriciondrias), os juizes devem prestar deferéncia a interpretacéo administrativa da lei.

bxv Segundo o STF: “Definidos na legislacdo de regéncia as politicas a serem perseguidas, os objetivos a

serem implementados e os objetos de tutela, ainda que ausente pronunciamento direto, preciso e ndo am-
biguo do legislador sobre as medidas especificas a adotar, ndo cabe ao Poder Judicidrio, no exercicio do
controle jurisdicional da exegese conferida por uma Agéncia ao seu préprio estatuto legal, simples-
mente substitui-la pela sua propria interpretacdo da lei. Deferéncia da jurisdicdo constitucional a
interpretagdo empreendida pelo ente administrativo acerca do diploma definidor das suas préprias
competéncias e atribuigdes, desde que a solugcdo a que chegou a agéncia seja devidamente fun-
damentada e tenha lastro em uma interpretacdo da lei razodvel e compativel com a Constituigdo.
Aplicagdo da doutrina da deferéncia administrativa (Chevron U.S.A. v. Natural Res. Def. Council)” (AD/
4874, Rel. Min. Rosa Weber, Tribunal Pleno, j. em 01/02/2018, Dje 01/02/2019. Grifou-se).

bxvi Quando o Poder Judicidrio lida com um caso concreto em que determinado consumidor pleiteia seja-lhe

assegurado um procedimento médico ndo previsto no rol definido pela ANS, o que estd em jogo é um pedi-
do de que o processo decisério firmado pela entidade reguladora seja reavaliado em juizo. Significa dizer
que, mesmo que a lide envolva partes privadas (operadoras de planos de satide e consumidor), a pretensdo
deduzida nesses processos requer uma avaliag@o técnica sobre a (i) legitimidade da néo incluséo de um
procedimento no rol.

bxvii BINENBOJM, Gustavo. Uma teoria do direito administrativo. 3° ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2014, p. 286.
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Voltando-se os olhos ao Rol de Procedimentos da ANS, a ne-
cessidade de deferéncia a essa decisao técnica da agéncia
é imperativa e indica uma interpretacao restritiva do RPES.
Como visto, a decisao do legislador de atribuir a uma entida-
de com autonomia reforcada a escolha quanto aos procedi-
mentos que constardao de uma lista teve por objetivo prima-
rio assegurar o adequado direito a saude dos segurados (de
modo a mitigar a assimetria de posi¢cdes negociais entre o
consumidor e o fornecedor), sem perder de vista a necessi-
dade de um sistema sustentavel em favor dos demais agen-
tes regulados. A ANS &, portanto, o féorum para o exercicio ra-
cional do poder decisério quanto a essa questao complexa,
capaz de equalizar os interesses contrapostos do mercado
de saude suplementar.

Nesse contexto, interpretar ampliativamente o RPES descon-
sidera, ainda, o minucioso iter procedimental que leva a sua
elaboracao, cujaintegridade é confirmada por um amplo pro-
cesso que privilegia a tomada de decis8es técnicas de forma
ponderada e estimulada pela participagdo popular™i (com a
consulta a sociedade nos processos de revisao periddica do
Rol), fatores que aumentam o grau de responsividade e le-
gitimidade democratica da funcdo regulatéria. E ilégico que,
apos a realizacdo de sucessivos estudos técnicos e econdmi-
cos previstos na Resolucdo Normativa n° 439/2018, os tra-
tamentos incluidos no RPES sejam apenas exemplificativos,
podendo ser incluidos quaisquer outros procedimentos que
ndo passaram pelo mesmo escrutinio da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Ixvil Conforme afirmado anteriormente, por meio das contribuicdes prestadas em audiéncias publicas,
torna-se possivel avaliar se a competéncia regulatdria dos agentes foi exercida dentro de seus limites, se houve
apreciacéo de todas as varidveis relevantes ao caso e se a agéncia orientou-se para a solu¢éo mais adequada
(BINENBOJM, Gustavo. Uma teoria do direito administrativo. 3° ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2014, p. 310).
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Veja-se, por exemplo, o caso da Cifoplastia, procedimento
que deu ensejo ao Recurso Especial n® 1.733.013/PR. A ANS,
em mais de uma oportunidade, se manifestou no sentido de
que esse tratamento nao consta da Classificacao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM™, ndo
se encontra no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e,
portanto, “néo possui cobertura em cardter obrigatdrio™. De
acordo com a agéncia reguladora, tratamentos como a Osteo-
plastia ou Discectomia Percuténea (Vertebroplastia) sdo aqueles
indicados para casos de altera¢des vertebrais trataveis com a
aplicacdo de cimento ortopédico e que, portanto, devem ser
obrigatoriamente garantidos por planos de segmentacdo am-
bulatorial e/ou hospitalar.

Assim, quando o Poder Judiciario leva em consideracao ape-
nas a recomendac¢do meédica em um caso concreto e exclusi-
vamente sob a 6tica do direito do consumidor, ele passa a
interferir diretamente nas politicas setoriais sem levar em
conta os efeitos adversos de sua decisao. Ndo se trata de
mero conflito de entendimentos entre profissionais da me-
dicina (técnicos da ANS versus médicos assistentes) quanto
a adequacdo de um procedimento, mas de uma controvérsia
entre um profissional que avalia uma situacao especifica e
uma entidade dotada de capacidade institucional para afe-
ricdo das politicas publicas de saude suplementar de forma
ampla e sistémica™. A esse proposito, estudo desenvolvido

Ixix De acordo com a ANS, “a CBHPM é publicada pelo Conselho Federal de Medlicina - CFM e pela Associagdo

Médica Brasileira - AMB, esta ultima se consolidando historicamente como a entidade responsdvel pela codifi-
cacdio e a padronizagéo das terminologias e procedimentos relativos & prdtica médica no Brasil, normalmente
reunidos em formato de listas e/ou tabelas” (Parecer Técnico n° 07/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 - disponivel em:
https://bit.ly/2mVHpub, acesso em: 20/09/2019).

xx Tais manifestagées foram confirmadas tanto & luz da Resolugdo Normativa n° 387/2015 (Parecer

Técnico n° 06/GEAS/GGRAS/DIPR0O/2016 - disponivel em: https://bit.ly/2mXihU1, acesso em: 20/09/2019),
como a luz da recente Resolugéio Normativa n°428/2017 (Parecer Técnico n° 07/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 -
disponivel em: https://bit.ly/2mVHpub, acesso em: 20/09/2019).
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pelo Insper sobre o mercado de saude suplementar indica
justamente a deferéncia do Poder Judiciario as decisdes téc-
nicas de entidades administrativas como uma engrenagem
relevante para a garantia de sustentabilidade das politicas de
saude. Confira-se:

“Embora o direito a recorrer a justica seja essencial para o funciona-
mento de um sistema marcado por tantas assimetrias entre seus parti-
cipantes, o modo de funcionamento do judiciario conflita com a politica
de saude. Pela natureza do funcionamento do Judiciario, o juiz decide
cada caso isoladamente, sendo levado muitas vezes a desautorizar de-
cisdes de politica publica, como, por exemplo, a delimitacdo do rol de
procedimentos, a rejeicdo de medicamentos cuja analise de custo/efica-
cia ndo seja favoravel e mesmo as analises técnicas para o registro do
medicamento no Brasil. Tomando-se como dado este modus operandi
do judiciario, o que falta é um maior nivel de deferéncia do judiciario em
relagdo as decisdes de carater técnico da CONITEC, ANS e da ANVISA, de
modo a preserva-las na analise de cada caso individual”.*

Por todo o exposto, é salutar que o Poder Judiciario seja de-
ferente ndo apenas ao RPES, mas a propria interpretagao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar no sentido de que
o Rol de Procedimentos é taxativo - isto &, que as operado-
ras de planos de salude estdo obrigadas a custear apenas os
tratamentos assim definidos pela agéncia reguladora, salvo
aqueles especificamente contratados pelo consumidor. Tal
orientac¢do, longe de ser irrazoavel, densifica os enunciados

bexi De fato, conquanto um médico tenha capacidade técnica para delimitar possiveis tratamentos a um

paciente, ele ndo possui a viséo sistémica que foi conferida a Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
Assim, ao prescrever determinado tratamento, o médico néo realizou, previamente, a avaliagéo de tecnolo-
gias em satide (ATS) com base em evidéncias cientificas atuais de seguranca, de eficdcia, de efetividade, de
acurdcia e de custo-efetividade das interven¢des; tampouco considerou os possiveis estudos de avaliacéo
econbémica em saude (AES) e do impacto or¢camentdrio (AlO) quanto a inclusdo de um novo procedimento
nas coberturas de um plano de satide. Por isso, mesmo que um médico possa vir a ter capacidade para
afericéo técnica quanto a adequagdo de um procedimento, a necessidade e o custo-beneficio do tratamento
s6 poderdo ser avaliados dentro de uma légica ampla e sistémica, cujo munus foi atribuido pelo legislador
a Agéncia Nacional de Satide.

xxii AZEVEDO, Paulo Furquim de et al. A Cadeia de Satide Suplementar no Brasil: Avaliacéo de Falhas de

Mercado e Propostas de Politicas. Séo Paulo: Insper, 2016, p. 112. Disponivel em: https://bit.ly/2krftOr;
acesso em: 18/09/2019. Grifou-se.
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normativos da Lei n® 9.656/1998 e da Lei n® 9.961/2000 e vai
ao encontro das capacidades institucionais da ANS para re-
gular o setor de saude suplementar.

CONCLUSOES

Diante do exposto, o presente estudo alcan¢ou as seguintes conclu-
sdes, sumariadas nas respostas as indagacdes seguintes:

O Rol da ANS é meramente exemplificativo?

Nao. A partir dos objetivos institucionais da ANS e de uma in-
terpretacao teleolégica dos arts. 10, § 4°, da Lei n°® 9.656/1998
e 4°, 1ll, da Lei n®9.961/2000, percebe-se que a atividade regu-
latéria deve ser orientada para o desenvolvimento de um se-
tor de saude suplementar equilibrado e sustentdvel. Ademais,
a racionalidade securitaria inerente aos contratos de seguro-
-saude demanda previsibilidade quanto aos elementos estru-
turantes do contrato (prémio, risco e cobertura), de modo que
a alteracao unilateral de um desses pilares - in casu, por de-
cisdes judiciais esparsas em casos concretos - pode compro-
meter o equilibrio atuarial do contrato. Dai se poder afirmar o
carater taxativo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
elaborado pela ANS, o qual é incompativel com uma légica
aberta de coberturas fixadas a posteriori.

Além disso, verifica-se que eventual interpretacdo ampliativa
dos dispositivos legais relativos ao RPES pode:

Esvaziar a competéncia atribuida a ANS pelo Poder Le-
gislativo para adog¢do de medidas regulatérias voltadas a
equilibrar o setor de saude suplementar de forma ampla
e sistémica; e
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Produzir outras consequéncias nocivas para o setor como
um todo, afetando-se, de modo especifico, a concorrén-
cia, com prejuizo para todos os envolvidos; a eficdcia do
direito constitucional a saude (art. 196, CRFB), pois a inter-
feréncia no equilibrio atuarial dos planos de saude priva-
dos contribui para o encarecimento de mensalidades, di-
ficultando o acesso de consumidores presentes e futuros
aos planos e retirando-lhes a confiabilidade assegurada
pelo Rol de Procedimentos no que tange a seguranca dos
procedimentos ali elencados; e, ainda, o Sistema Unico de
Saude (SUS), que tera sua demanda aumentada.

Afigura-se ainda ilégico que, apos a realizacao de sucessivos
estudos técnicos e econdmicos previstos na regulamentacao
para a atualizar o RPES, os procedimentos e tratamentos nele
incluidos sejam apenas exemplificativos, podendo ser acres-
cidos de quaisquer outros procedimentos que ndo passaram
pelo mesmo escrutinio da ANS e da sociedade, ja que o pro-
cesso de atualizacao do Rol conta com a ampla participagao
dos interessados. Desse quadro decorre, portanto, um dever
de deferéncia as capacidades institucionais da agéncia regula-
dora, que deve se projetar sobre os litigios envolvendo rela-
¢Bes contratuais entre as operadoras e seus consumidores.

Deve sempre prevalecer a prescricdo do médico assistente
ou ha hipéteses em que a negativa de cobertura é legitima?

Uma vez estabelecida que a interpreta¢do compativel com o
ordenamento juridico é de que o Rol de Eventos e Procedi-
mentos em Saude, elaborado pela ANS, tem carater taxativo,
constata-se que as operadoras de planos de salde estdo obri-
gadas a custear apenas os tratamentos assim definidos pela
agéncia reguladora, salvo aqueles especificamente contrata-
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dos pelo consumidor diretamente junto a operadora, median-
te coberturas adicionais. Logo, nos casos em que a prescri¢cao
do médico assistente ndo encontrar eco na lista numerus clau-
sus elaborada pela ANS, nem nos tratamentos adicionais con-
tratados pelo consumidor, a negativa de cobertura por parte
das operadoras sera legitima.

A negativa de cobertura de procedimento ndo incorpora-
do ao Rol se caracteriza como exercicio regular de direito
e afasta a reparacdo por danos morais?

Sim. Estabelecidas as premissas de que o Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude, elaborado pela ANS, tem carater ta-
xativo e de que as operadoras estao obrigadas a custear ape-
nas os tratamentos assim definidos pela agéncia reguladora,
além daqueles especificamente contratados pelo consumi-
dor, conclui-se que a negativa de cobertura de procedimento
ndo incorporado ao Rol e ndo contratado pelo consumidor no
bojo de seu contrato de seguro é legitima e ndo pode dar en-
sejo a eventual reparagdo por danos morais.
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INTRODUCAO

Aincorporacdo acritica de novas tecnologias em saude, o aumento da
prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
e o envelhecimento populacional sdo determinantes na ele-
vacdo dos custos, tanto no Sistema de Saude Suplementar
guanto no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, as
discussdes em relacdo a contribuicdo da Avaliacdo de Tecno-
logia em Saude (ATS) para formula¢do de politicas de saude
ganham cada vez mais destaque.

ATS é “um campo multidisciplinar de analise de politicas, que
estuda as implicagdes clinicas, sociais, éticas e econémicas do
desenvolvimento, difusdo e uso da tecnologia em saude"™,

ATS tem como objetivo fornecer aos tomadores de decisdo
informacdes quanto ao possivel impacto e consequéncias de
uma nova tecnologia em salde ou de mudancas em uma tec-
nologia estabelecida. E responsével por avaliar as consequén-
cias diretas e indiretas, beneficios e desvantagens, e pelo ma-
peamento das etapas envolvidas em qualquer transferéncia
de tecnologia, tanto no setor privado quanto publico. O papel
da ATS é fornecer para os tomadores de decisdo uma analise
hierarquizada das op¢des de politicas de saude, com um en-
tendimento das implicacdes em saude, econdmicas, ambien-
tais, sociais, politicas e legais para a sociedade®.

Atualmente a ATS, preconizada por 6rgaos internacionais, é
centrada no modelo da Medicina Baseada em Evidéncia para
coleta sistematica de informacdes sobre atributos das novas
tecnologias: seguranca, eficacia, efetividade e validade para
diferentes cenarios de prestacdo de servico. A ATS também
considera o impacto micro e macroecondmico. A preocupa-
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¢do que envolve a comparacgdo entre os beneficios em termos
de saude e os custos de uma nova tecnologia em relacao a al-
ternativas disponiveis motivou estudos de custo-efetividade,
custo-utilidade, custo-beneficio e custo-minimizacao. A anali-
se de impacto orcamentario é realizada para avaliar factibili-
dade da nova tecnologia versus a tecnologia existente.

No Brasil, o processo de ATS tem se desenvolvido num rit-
mo muito acelerado desde 2004, quando da constituicao do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e aprovacdo
da Politica Nacional de Gestdao de Tecnologias em Saude. A
Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (RE-
BRATS) foi desenvolvida em 2007 para melhorar a capaci-
dade de regulacdo do governo e com o intuito de definir
critérios de prioridade e divulgar metodologia de estudos
de ATS. Em 2011, a Lei n° 12.401, que altera a Lei n°® 8.080
de 1990, regulamentada pelo Decreto n° 7.646 de 21 de de-
zembro de 2011, instituiu a criacdo da Comissao Nacional
de Incorporacgao de Tecnologias no SUS (CONITEC). A partir
dai a ATS passou a ser utilizada, com o respaldo da legisla-
¢do, como ferramenta para subsidiar a tomada de decisao
no ambito do SUS.

EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS DE ATS

Atematica de incorporagdo e cobertura de tecnologias em saude € um
topico de grande e crescente interesse internacional, com di-
versos paises desenvolvendo a¢8es especificas voltadas para
esse tema®¥, O surgimento exponencial de novas tecnolo-
gias, com custos cada vez maiores, impede que as mesmas
sejam incorporadas automaticamente e ofertadas conforme a
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necessidade e/ou o desejo de cada cidadado individualmente,
mesmo em paises com maior desenvolvimento socioeconé-
mico. Essas novas tecnologias muitas vezes apresentam resul-
tados de eficacia heterogéneos, ganhos marginais em saude e
escassez de dados de vida real, o que dificulta os julgamentos
de seu custo-efetividade.

Apesar das particularidades do SUS e da saude suplementar
brasileira gerarem um contexto complexo e Unico em nosso
Pais, é importante observar experiéncias aplicadas em ou-
tros paises, avaliando seus modelos, processos de funciona-
mento e resultados.

Nesse sentido, algumas dessas iniciativas merecem destaque.
AInglaterra, na constituicdo do National Institute for Clinical Ex-
cellence, estabeleceu um novo modelo mundial nas avaliacdes
de tecnologias®. Este instituto decide quais os segmentos e
setores de salde a serem avaliados, quais novos insumos
precisam ser revisados e, de um modo pratico, fornece reco-
mendac¢8es nacionais que orientam clinicos e gestores sobre
as praticas em saude.

Trabalho desenvolvido por Deane D’Abadia Morais® na
Escola Superior do Tribunal de Contas da Unido (TCU) em
Brasilia comparou os processos da avaliacdo da CONITEC e
do NICE. A autora escolheu os seguintes tépicos para com-
paracdo: estrutura organizacional, competéncia, proces-
so de selecao de tecnologias para avaliacdo, Avaliagao de
Tecnologias em Saude (ATS), avaliacdo econémica e men-
suracdo dos efeitos na saude, envolvimento dos stakehol-
ders, transparéncia, possibilidade de recurso e revisdo da
recomendacdo. O Quadro 1 sumariza a comparacdo entre
CONITEC e NICE.
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Comparacao dos processos da Avaliagao de Tecnologia em Saude
da CONITEC e do NICE (UK)

Itens comparados CONITEC NICE

Estrutura organizacional

Competéncia

Processo de sele¢do de
tecnologias para avaliacdo

Avaliagao de Tecnologias em
Saude (ATS)

Avaliacdo econémica e
mensuracao dos efeitos na
saude

Envolvimento de
stakeholders

Transparéncia

Possibilidade de recurso

Revisdo da recomendacgao

Integrante da estrutura
regimental do Ministério da
Saude

Entidade publica ndo
departamental

Decidir sobre a incorporacédo de
tecnologia

Assessorar o Ministério da
Saude
Reativo Ativo
Andlise de evidéncias clinicas e
econdmicas realizada por um
grupo académico independente

e pelo préprio NICE, com apoio
direto de stakeholders

Andlise de evidéncias clinicas
e econdmicas realizada
por estruturas ligadas ao
Ministério da Satde

Andlise custo-utilidade, com

Andlise custo-utilidade, sem .
valor de referéncia

valor de referéncia para o ICER

para o ICER
Limitado Amplo
Existente Existente

Existente. Recurso analisado
por equipe ndo ligada ao
NICE, mas aprovada pelo

Secretario de Estado de Satde

Existente. Recurso analisado
pelo préprio Ministério
da Saude

Previsao, com prazo, expressa

Sem previsao -
na recomendacao

Quadro 1 - Fonte: MORAIS, Deane D’Abadia, 2020

No Canada, apesar do modelo distinto de financiamento, no
qual cada provincia tem autonomia no processo de tomada
de decisdo, a Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH) é uma entidade reconhecida pelo seu papel
de fomentar avalia¢fes de tecnologias em salde para orientar
0s 6érgaos regionais”,
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Varios outros paises atualmente também adotam medidas
neste sentido e as experiéncias relatadas sao relevantes.
Os Estados Unidos, apesar do modelo ser contrastante ao
dos paises que preconizam uma medicina socializada e
adotam sistemas de saude universais, possuem a Agency for
Healthcare Research and Quality, 6rgao que desenvolve sin-
teses de evidéncias e diretrizes, especialmente em temas
relevantes para saude publica®. Na Australia, a inclusao
de novos medicamentos na lista de produtos distribuidos
gratuitamente a populacdo é acompanhada de uma analise
econdmica formal comparada com a alternativa terapéutica
vigente; esse processo é realizado através do Pharmaceuti-
cal Benefits Advisory Committee, que consiste em um comité
técnico independente nomeado pelo governo australiano,
sendo responsavel pelos fluxos, processos e tomadas de
decisdo®. Também ha exemplos de agéncias em paises
em desenvolvimento, merecendo destaque o Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS), que ha cerca de duas
décadas vem exercendo a¢8es no campo de ATS, subsidian-
do o processo de tomada de decisao do Ministério da Sau-
de da Colémbiao.

Por fim, é importante salientar que, como temos particulari-
dades no nosso sistema (desde formas distintas de financia-
mento até a escassez de recursos humanos capacitado para
executar a¢des de ATS), é importante que esses modelos se-
jam discutidos e avaliados, e ndo simplesmente transpostos
para o nosso contexto. As experiéncias externas sdo um sub-
sidio relevante para customizar alternativas para o sistema de
saude brasileiro, porém sempre condicionado a judicioso pro-
cesso de interpretacdo, contextualizacdo e adaptacao.
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Novaes & Soarez realizaram revisdao narrativa da literatu-
ra sobre o perfil das organiza¢des de ATS em varios paises
(Quadro 2).

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO
DE TECNOLOGIAS (CONITEC)

Nos anos 2000, o Ministério da Saude do Brasil iniciou a instituicao de
dois processos articulados no campo da gestao de tecnologias
em saude: (i) producdo, sistematizacdo e difusdo de estudos
de avaliacdo de tecnologias em saude (ATS); e, (ii) adocdo de
um fluxo para incorporacdo, exclusdo ou altera¢do de novas
tecnologias pelo SUS!"2, Esses processos integram a Politica Na-
cional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS), aprovada
em 2009 e cujo objetivo é “maximizar os beneficios de saude
a serem obtidos com os recursos disponiveis, assegurando
0 acesso da populagdo a tecnologias efetivas e seguras, em
condi¢des de equidade"?. Tais iniciativas tém sido objeto de
discussao e andlise na literatura"#'>'®, com destaque para o
rapido desenvolvimento das ac8es de ATS nos Ultimos anos e a
institucionalizagdo do processo de incorporacdo de tecnologias
no SUS. Lacunas e fragilidades importantes foram identifica-
das, como a falta de transparéncia nas decis6es do Ministério, a
baixa participacao dos usuarios e a auséncia de regulacdo para
a incorporacao de tecnologias nos estabelecimentos de saude.

Mudancas importantes foram introduzidas pela Lei
12.401/2011, que disp8e sobre a assisténcia terapéutica e
a incorporacao de tecnologias em saude no ambito do SUS.
Dentre elas, destacam-se a nova denominagdao da comissao,
que passou a se chamar Comissao Nacional de Incorporacgao

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



ve-5

SND

3DIN

apnes ep oLSIUIA

AL

apNes ep oLNSIUIN

ean}iaqod

ap oesidap ejad
|9Aesuodsaa
oedezjuesiQ

o1403e|N33Y

OAI}INSUOD

ol103e|n3ay

OA}INSUOD

o1403e|N3aY

OAI}INSUOD

ve-9

SIND

3DIN

H1avd

AL

ovad

(josinaddp)
oedepaude
ejad
|9Aesuodsau
oedezjuesiQ

openpd
10335 + OUISN0D)

OUJ3A0D)

OUJaN0DH

OUJaA0DH

OUJ3A0D)

OUJ3A0D)

ojusweiueuly

epenLld

|elusweulanon

2juspuadapul
apnes ap
|eradss
apepLoIny

|ejusweulanos
-1send

|elusWweulano

21uapuadapul
el1IeINYeISd
apepLoINy

oejezjuesio
ap odil

SIMOI

JOHY

ayd SHN

H1avd

ngas

oved

(2uawssassn)
oeleljeae
ejad
|9Aesuodsaa
oedezjuesiQ

sojuawipadoid
‘sonusodsip
SOJUSWRDIPIIN|

SO3INIBS
‘sonusodsip
SOIUSWIRDIPIIN|

esiqnd spnes

ap seweuSoud
‘sojuawipadoud

‘sonnisodsip
!sojuawed|pan

sojuawipadold
‘sonnisodsip
SOIUBWILDIPIIA

SojusWedIPaIA

sojuaWedIPaA

epeijeae
eiSojouda]

sepeuord3|as (SLy) apnes wa seiSojousal ap oedeijeae ap sagieziuesio sep |iyiad

eyuew|y

sopiun
sopeisy

s9jen
ap sied @
eJJaie|du|

epeue)

eaNg

eljelIsny

| 102

20 ANOS DE TRANSFORMAGOES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA

SAUDE SUPLEMENTAR:



Procedimentos

médicos e

Ministério da Salde

HAS Consultivo

Governo + setor
privado

Orgéo publico
independente

cirargicos;
rare! HAS

medicamentos;

Franca

dispositivos;
testes biolégicos

Equipamentos;

Ministério da Saude

Consultivo

CENETEC

Governamental

CENETEC

dispositivos;
medicamentos;
procedimentos

México

CONITEC (SUS)

CONITEC (SUS)

Medicamentos;

Ministério da Saude

Consultivo

COSAUDE
(Saude
Suplementar)

Governo

Governamental

COSAUDE
(Saude
Suplementar)

produtos
para saude;
procedimentos

Brasil

Medicamentos;

Ministério da Saude;

dispositivos;
procedimentos;

Governo + setor

decisores do setor

Consultivo

IETS

Publico-privada

IETS

Colémbia

privado

privado

testes
diagnosticos

AHRQ: Agency for Healthcare
Research and Quality; CADTH:
Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health; CENETEC:
Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud; CMS: Centers
for Medicare e Medicaid Services;
CONITEC: Comissdo Nacional

de Incorporagdo de Tecnologias

no SUS; G-BA: Gemeinsamer
Bundesausschuss (Federal Joint
Committee); HAS: Haute Autorité de
Santé; IETS: Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud; IQWiG:
Institute for Quality and Efficiency
in Health Care; NICE: National
Institute for Clinical Excellence; NHS
CRD: National Health Service Centre
for Reviews and Dissemination;
PBAC: Pharmaceutical Benefits
Advisory Committee; SBU: Swedlish
Council on Technology Assessment
in Health Care; TLV: Tandvdrds-och
lidkemedelsférmansverket (Dental &
Pharmaceutical Benefits Agency).

* Financiada pelo governo, mas
néo estd dentro do governo. Possui
autonomia.

** Os programas de rastreamento
séo apreciados no National
Screening Committee (NSC), as
vacinas sdo avaliadas no National
Coordinating Centre for Health
Technology Assessment (NCCHTA)
e apreciadas no Joint Committee
on Vaccination and Immunisation
(JCVINHS CRD) e os servicos sGo
apreciados no National Specialist
Commissioning Advisory Group
(NCCAG);

*44 E feita em alguns comités
(comité para avaliagdo dos
procedimentos médicos e
cirdrgicos, comité da transparéncia,
comité para avaliagéo de
dispositivos e tecnologias em
saude) incluidos na HAS

Quadro 2 - Fonte: Novaes HMD,
Sodrez PC, 20161
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de Tecnologias no SUS (CONITEC), a nova composi¢do do co-
legiado/plenario, a adoc¢do de prazos para analise/recomen-
dacdo e para oferta da tecnologia no SUS, a obrigatoriedade
de submeter as propostas em analise a consulta publica e a
possibilidade de indeferimento do pedido por insuficiéncia de
documentos.

Da perspectiva daqueles que submetem as propostas, duas
mudancas se destacam: a primeira é o estabelecimento de
180 dias como prazo para analise da proposta, podendo ser
prorrogado por mais 90 dias; e a segunda é a obrigatoriedade
de abertura de processo administrativo para toda demanda
submetida a CONITEC, devendo seguir a Lei do Processo Ad-
ministrativo (Lei n® 9.784/1999), que estabelece, entre outros,
a figura do recurso da decisdo a instancia superior quando
o interessado julgar pertinente. A nova comissao passou a
contar com 13 representantes no seu colegiado, ampliando a
participacdo da sociedade e do proprio Ministério da Saude.
Com relacao a equipe de apoio, foi instituida uma Secretaria
Executiva composta por equipe multidisciplinar que acumula

funcdes de apoio técnico-administrativo.

“Mudancas impor-
tantes foram in-
troduzidas pela Lei
12.401/2011, que
dispde sobre a
assisténcia tera-
péuticae a
incorporacao de
tecnologias em
saude no ambito
do SUS”

A Secretaria providencia a submissao
das matérias a consulta publica e, even-
tualmente, as audiéncias publicas, con-
forme estabelecido no novo fluxo de
incorpora¢do de tecnologias no SUS.
Destaque-se que todos os temas em
avaliacdo na CONITEC devem ser sub-
metidos a consulta publica para recebi-
mento de contribui¢cdes e sugestdes de
todos os interessados, tornando o pro-
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“No processo de
analise e recomen-
dacao das propos-
tas, a comissao
tem sido instruida
para considerar
nao apenas as evi-
déncias cientificas,
mas também as
necessidades de
satude da popu-
lagdo e aspectos
relacionados a sus-
tentabilidade do
sistema”

cesso mais democratico e transparente
para a sociedade. No processo de anali-
se e recomendacdo das propostas, a co-
missdo tem sido instruida para conside-
rar ndo apenas as evidéncias cientificas,
mas também as necessidades de saude
da populacgdo e aspectos relacionados a
sustentabilidade do sistema.

Dessa forma, espera-se que sejam prio-
rizados os resultados clinicamente re-
levantes, traduzidos em agregacao de
valor a assisténcia (reduc¢ado de interna-
¢Oes, de absenteismo ao trabalho, de
procedimentos cirurgicos ou laborato-
riais etc.), os beneficios e a seguranca
da populagdo brasileira no longo prazo,
0s custos envolvidos e o potencial de

inovacao tecnoldgica que a incorporacdo podera introduzir

no sistema‘'”:'®,

Segundo a CONITEC, os critérios utilizados para emissdo de
pareceres sobre incorporacao de tecnologias no SUS incluem:

° Busca ampla de estudos publicados e nao publicados;

* Avaliagdo critica da melhor evidéncia disponivel, conside-
rando desfechos clinicamente relevantes;

° Necessidades de salde da populacdo e prioridades da
politica de saude;

* Caracterizacdo do mercado e escolha de comparadores
(alternativas terapéuticas);
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* Avaliacdo da logistica e estrutura necessaria para implan-
tacao da nova tecnologia;

° Avaliagdo de estudo de custo-efetividade submetido
pelo demandante;

* Andlise de impacto orcamentario.

COMITE PERMANENTE DE REGULACAO
DA ATENGCAO A SAUDE (COSAUDE)

O Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo a Satde (COSAUDE),
de carater consultivo, instituido pela Instru¢do Normativa -
IN n° 44/2014, foi estabelecido com a finalidade de analisar
as questdes pertinentes a cobertura assistencial obrigatoéria
a ser assegurada pelo Rol e para estabelecer um dialogo per-
manente com os agentes da salde suplementar e a socieda-
de sobre as questdes da regula¢do da atencdo a saude na
saude suplementar.

O COSAUDE tem os seguintes objetivos:

° Analisar questfes pertinentes a cobertura assistencial
obrigatéria a ser assegurada pelo Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, na forma que dispde o artigo 28, da Re-
solu¢do Normativa - RN n°® 338, de 21 de outubro de 2013;

° Estabelecer a manuten¢do de um didlogo permanen-
te com os agentes da saude suplementar e a socieda-
de, sobre questdes da regulacdo da atencdo a saude na
saude suplementar.
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PRINCIPAIS BARREIRAS NO SUS E NO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR PARA IMPLANTAR ATS ROBUSTA

Falta um processo explicito de priorizacdo de tecnologias em saude
para ordenar as avaliagdes por necessidades médicas nao as-
sistidas, carga de doenca na popula¢do beneficiaria e monito-
ramento do horizonte tecnolégico.

Para planejar aincorporacdo racional das tecnologias que sur-
girdo no médio prazo é necessario realizar o monitoramento
do horizonte tecnoldgico (horizon scanning), que é uma area
do conhecimento que permite a prospec¢ao das tecnologias
que estarao disponiveis no futuro préximo.

Ha sistemas de informacSes que monitoram a utilizacdo de
recursos, mas carecem de fornecer informac6es epidemiolé-
gicas para tomada de decisdo. O acesso as tecnologias no Bra-
sil ainda carece de sistemas nacionais que fornecam informa-
¢des gerenciais especificas para acompanhamento das a¢des
desenvolvidas e que possam subsidiar os gestores, tanto no
planejamento das acBes como na tomada de decisdes.

A despeito do avang¢o no acesso as tecnologias no Brasil, ain-
da ha fortes demandas judiciais que comprometem o planeja-
mento orcamentario das fontes pagadoras e ndo necessaria-
mente adicionam ganhos de salde a popula¢do, como no uso
off label dos alguns medicamentos.

O processo do registro sanitario da tecnologia na ANVISA,
a precificacdo na CMED (no caso dos medicamentos) e ava-
liacdo da incorporacdo na CONITEC (SUS) ou pelo COSAUDE
(ANS) muitas vezes é moroso. Esta morosidade pode fomen-
tar a judicializacdo.
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A CONITEC esta na estrutura organizacional do Ministério da
Saude e o COSAUDE faz parte da ANS. Esta composicdo pode
suscitar duvidas quanto a potenciais conflitos de interesses
pelos tomadores de decisao.

CONCLUSAO

Os Financiamentos do SUS e do Sistema Suplementar de Saude Brasilei-
ro estao sob stress, em decorréncia da reducdo no numero de
beneficiarios, no caso da Saude Suplementar, envelhecimento
populacional e pressao para incorporacao de novas tecnolo-
gias. Ha necessidade de adog¢do de novo modelo de avaliacdo
de tecnologia em salde para enfrentar o desafio de prover
acesso, com qualidade, de maneira custo-efetiva.

O cenario da Saude Suplementar no Brasil tem peculiaridades
que representam um desafio para ATS, em fun¢ao da hetero-
geneidade das operadoras de planos de saude. Por exemplo,
as operadoras tém modelos assistenciais e portes diferentes,
onde uma mesma tecnologia incorporada tera impacto dife-
rente nos orcamentos das operadoras. Torna-se necessario
delinear um modelo de avaliacao de tecnologia que contem-
ple estas especificidades.

Apesar do trabalho desenvolvido pelas Comissdes de ATS no
Brasil (CONITEC e COSAUDE), que regularizaram de modo
importante os ingressos de insumos, produtos e servicos no
ambito do SUS e salde suplementar, sdo conhecidos os gar-
galos e dificuldades ao modelo adotado. Entre eles, a escassez
de recursos humanos qualificados e isentos para emissdo de
pareceres e relatérios, a auséncia de dados epidemiologicos
e clinicos em ambito nacional para subpopulacfes e doencas
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"0 cenario da Sau-
de Suplementar
no Brasil tem pe-
culiaridades que
representam um
desafio para ATS,
em funcao da he-
terogeneidade das
operadoras de pla-
nos de saude”

especificas, a falta de padronizacdo nas
estimativas de micro e macrocusteio,
orcamento restrito, entre outros. Além
disso, o sistema de financiamento do
SUS é tdo complexo que inUmeras vezes
as analises e recomendac®es feitas pela
CONITEC ndo permitem captar todas as
consequéncias da incorporacao de tec-
nologias pelos diferentes entes: muni-
cipios, estados, governo Federal e pelos
prestadores diretos dos servicos, como
hospitais. Urge o movimento para apri-
morar o modelo existente, possibilitan-
do maior independéncia e autonomia,

adicionando componentes da medicina baseada em valor
para a tomada de decisao, e permitindo maior legitimidade e
transparéncia para o processo, de modo que se possa alcan-
car plenamente os objetivos de adotar as melhores escolhas
para otimizar os recursos disponiveis, assegurando os melho-
res resultados para pacientes e a sociedade.
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Idosos ¢
seus Planos
de Saude

José Cechin

Superintendente Executivo do Instituto de Estudos de Satde
Suplementar (IESS). Foi Ministro de Estado da Previdéncia e
Assisténcia Social do governo FHC
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INTRODUCAO

Os brasileiros contam com o direito constitucional a salde, como par-
te da Seguridade Social, financiada por contribui¢des inciden-
tes sobre folha de pagamentos, faturamento e lucro liquido.
Parte substantiva da receita provém da contribuicdo sobre a
folha, que tradicionalmente destinava um ter¢o para a saude.
O comando constitucional para esse direcionamento nao foi
revogado, mas na pratica, desde meados de 1993, nenhum
recurso da contribuicio de folha foi destinado & Saude. E que
o crescimento das despesas previdenciarias foi absorvendo
parcela crescente da contribuicao da Folha. A Emenda Cons-
titucional n°® 20, de 1998, vinculou essa contribuicdo ao paga-
mento de beneficios previdenciarios. As despesas com saude
publica e assisténcia social disputam a receita das contribui-
¢des sobre o faturamento e o lucro com pagamento dos be-
neficios previdenciarios.

Compreende-se, portanto, a escassez crescente de recursos
para a saude publica, que antecede o congelamento em ter-
mos reais dos gastos nao financeiros da Unido.

Essa escassez de recursos, aliada as reconhecidas deficiéncias
de gestdo, limitam severamente a capacidade de atendimento
a populacdo, isso sem negar o extraordinario avanc¢o obtido
com a constitucionalizacdo do direito universal a saude. Mas
é preciso entender que o sistema publico realiza o quanto a
dotagdo orcamentaria permite e nada além.

Os brasileiros contam com um sistema suplementar de assis-
téncia a saude, pela aquisicdo voluntaria, individual ou coleti-
va, de plano ou seguro de saude, mediante o pagamento da
mensalidade ou, tecnicamente, prémio.
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O sistema suplementar, assim como o publico, se fundamen-
ta no mutualismo, isto é, na reparticao a priori e equitativa dos
custos esperados da atencdo a saude dos seus participantes.
Mas, diferentemente do publico, se fundamenta em contrato,
pressup8e o pagamento dos prémios, tem a cobertura para
eventos futuros e incertos estabelecida na apdlice (contrato)
e na regulamentac¢do aplicavel ao setor. O direito do bene-
ficidrio esta circunscrito ao fixado na regulamentacao e no
contrato.

A regulamentacdo é necessaria, como foi bem identificado
por Keneth Arrow', ainda na década de 1960. As especificida-
des apontadas por Arrow fazem com que o mercado de saude
seja repleto de deficiéncias, notadamente as assimetrias de
informacdo. A regulacdo deve objetivar o saneamento dessas
imperfeicdes, o que veio com a Lei 9.656/98 e a criacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANS.

Interessam neste artigo as normas relativas a formacao dos
precos (prémios ou mensalidades) dos planos, com énfase
para os precos para as pessoas idosas.

O artigo trata, na préxima secdo, de fatos da vida - envelhe-
cimento, queda das rendas com a idade e aposentadoria, en-
quanto crescem as despesas médias per capita com saude.
Na terceira secdo, discutem-se a regulamentacdo, o mutua-
lismo, a necessidade de agrupar os beneficiarios por faixas
etarias e a precificagdo de forma aderente ao risco atuarial
de cada faixa. Na quarta, juntam-se os fatos da vida com a

TARROW, K. Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care. In: The American
Economic Review, v. LIll, n. 5, dec. 1963.
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precificagcdo por faixas etarias, para mostrar os problemas das
atuais regras e a virtual impossibilidade de equacionar cus-
to médio, mensalidade e renda de aposentadoria. Na quinta,
constroem-se sugestdes de politicas publicas como forma de
se enfrentar a inequacdo referida. E, por fim, as conclusdes.

ENVELHECIMENTO E CUSTO MEDIO DA ATENCAO A
SAUDE PER CAPITA

Durante os milénios até o ultimo quarto do século XIX, poucos paises
do mundo tinham expectativa de vida ao nascer acima dos 40
anos. A alta mortalidade infantil mantinha baixa a expectativa
de vida ao nascer, ainda que muitos individuos alcangassem
idades altas, mesmo antes da era crista, como SoOcrates que
condenado a ingerir cicuta, morreu aos 70 anos de idade.

A novidade, a partir de 1875", é o envelhecimento das socie-
dades ou o aumento da expectativa de vida ao nascer. Os
avangos em saneamento, as vacinas, a disponibilidade de
alimentos, a identificagdo de micrébios como agentes pato-
génicos', reduziram a mortalidade infantil e aumentaram a
expectativa de vida. A Gra-Bretanha viveu sua primeira Revo-
lucdo em Saude Publica entre 1880 e 1900, periodo de maior
avango na expectativa de vida, antes mesmo da utilizagao
macica dos antibiéticos.

ii | ife Expectancy by Max Roser, Esteban Ortiz-Ospina and Hannah Ritchie First published in 2013; last revised in
October 2019.

iit Em 1864, John Snow mostrou que a Clera era transmitida pela dgua e, em 1865, Louis Pasteur demonstrou sua
teoria de doenca originada por germes. Diante dessas evidéncias, as autoridades publicas editaram normas atribuindo
responsabilidades: “Local authorities were made responsible for a range of public health issues and given the powers
to enforce decisions, including sewage, water, drains, waste disposal, public works, and lighting. These acts marked

the beginning of a genuine, workable public health strategy, with responsibility shared between the local and national
government, and the death rate finally began to fall.” Wilde, Robert. “Public Health During the Industrial Revolution.”
ThoughtCo, Feb. 11, 2020, thoughtco.com/public-health-in-the-industrial-revolution-1221641.
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A expectativa de vida aumenta por reduc¢des na mortalida-
de infantil e por mudancas simultaneas nos dois extremos
da piramide populacional - queda drastica da fecundidade e
aumento continuado da longevidade ou dos tempos de vida,
com maiores propor¢des da populacdo alcancando idades
cada vez mais altas¥. Espera-se a continuidade dessas ten-
déncias e, portanto, da expectativa de vida. Em consequéncia,
aumentara o numero e a propor¢do de pessoas que alcan-
cardo idades cada vez mais altas. A Tabela 1 mostra que, em
2000, um ano apés a vigéncia da Lei 9.656/98 e quatro anos
antes do Estatuto do ldoso, havia 14,2 milhdes de idosos (60
ou mais anos de idade), equivalentes a 8,2% da popula¢do; em
2020, ja sdo 30,2 milh&es, ou 14,3%. As projec8es do IBGE indi-
cam que, em 2040, os idosos somarao 54,4 milhdes ou 23,5%
da populacdo e em 2060, serdo 73,5 milhdes ou 32,2%. Nos
proximos 40 anos, o nimero de idosos aumentara 2,4 vezes.

e | e | sn | oEm |
o | e [ J e e o ]
173.448 100.0 211.756 100.0 231.920 100.0 228.286 100.0

Pop. 60+ 14.236 8,2 30.197 14,3 54.401 235 73.461 32,2
60-69 8.007 4,6 16.733 79 25710 111 29.567 13,0
70-79 4.456 2,6 9.023 4,3 17,869 VY 24807 10,9
80-89 1.488 0,9 3.626 1.7 8.592 3,7 14.003 6.1

90e + 284 0,2 815 0,4 2.230 1,0 5.083 22

Tabela 1. Populagdo idosa por faixa etdria - quantidade (milhares) e % - 2000-2060
Fonte: IBGE Proje¢Ges da Populagdo - revisdes de 2004, 2013 e 2018

v Segundo o IBGE, a mortalidade infantil caiu de 117,7 por mil criangas nascidas vivas em 1960, para 29,0 em 2000 e 11,6
em 2020. A fecundidade, nesse mesmo periodo, passou de 6,3 filhos por mulher em idade fértil, para 2,4 e 1,8 em 2020.
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A Tabela 2 mostra que enquanto a populacao brasileira re-
duz seu ritmo de crescimento até estacionar no comeco da
década de 2040 e declinar a partir de entdo, a dos idosos
cresce a taxa média de 3,0% (seis vezes mais rapido) pelos
préoximos 20 anos, declinando para 1,5% nos vinte anos
seguintes. Examinando diferentes faixas etarias de idosos,
nota-se desacelera¢do do crescimento do nimero de sexa-
genarios nos préximos 20 anos, caminhando para a estabili-
dade nos 20 anos seguintes. Mas os septuagenarios desace-
leram somente nas duas décadas seguintes. Os octogenarios
e nonagenarios crescem a taxas altas em todo o periodo de
projecao. Em suma, nos proximos 40 anos mais que dobra o
numero de pessoas de 60 a 69 anos, quase triplicao de 70 a
79 anos, quase quadruplica o de 80 a 89 anos e mais do que
sextuplica o nimero dos nonagenarios.

2020/2000 2040/2020 2060/2040

Tabela 2. Taxa média anual de crescimento por década 2000-2060 (%)
Fonte: IBGE Projecbes da populacdo - Revisoes 2004, 2013 e 2018

Esse envelhecimento, produto de avancos e conquistas eco-
noémicos, cientificos, sociais, médicos e ambientais, deve
ser celebrado sem restri¢cbes. No entanto, a celebragdo nao
pode obscurecer importantes consequéncias, também so-
ciais e econbmicas, que o envelhecimento traz consigo. Seus
impactos na Previdéncia sdao bem conhecidos e os ajustes
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necessarios ja adotados. Na salde, embora a literatura seja
rica em dados e analises, ainda carece de se colocar o tema
em debate e inclui-lo na formulagdo de politicas.

As evidéncias mostram que as despesas per capita com sau-
de crescem com a idade segundo uma curva inclinada em
J - sdo altas nos recém-nascidos, baixas até a adolescéncia,
crescem até a fase adulta e aumentam quase exponencial-
mente depois dos 50 anos de idade. No Grafico 1, com dados
de 2011 da Holanda, percebe-se claramente a grande acele-
racao do gasto per capita com assisténcia a saude depois dos
55 anos de idade. Dados de virtualmente todas as operado-
ras de planos de saide mostram que dobra o gasto médio
per capita na passagem de nona faixa (54 a 58 anos) para a
dltima (59 e mais anos de idade)".
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6,0 //
___~

4,0
2,0
T 0T O YT OT AT AT ONYT OY O T +
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Grdfico 1. Perfil etdrio dos gastos per capita com satide da Holanda 2011 (gasto total = 100)

Fonte: Expenditure by under the System of Health Accounts (SHA) Framework: Current health
spending by age. https://stats.oecd.org/. Elaboragéo IESS.

v Ver gastos per capita como propor¢do do PIB para 14 paises da Comunidade Europeia no artigo de Westerhout and
Pellikaan: Can We Afford to Live Longer in Better Health? (July 1, 2005). Para o SUS, ver STN/ME: Aspectos Fiscais da Satide
no Brasil. STN 31/10/2018.
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As dez faixas definidas na regulamentacdo da ANS objetiva-
vam agrupar os beneficidrios por faixas de idade, de forma
que em cada faixa os beneficiarios de diferentes idades ti-
vessem gastos médios per capita semelhantes. Isso pode ser
considerado satisfatoriamente atendido em todas as faixas
intermediarias, mas ndo nas duas extremidades, isto é, na
primeira de 0 a 18 anos e na ultima, de 59 e mais anos.

Na primeira faixa, o gasto médio per capita dos recém-nas-
cidos é muito mais alto do que as outras criangas de até os
18 anos'. Essa heterogeneidade, poucas vezes referida nos
trabalhos sobre salde suplementar, parece ndo ter conse-
quéncias inaceitaveis por parte dos beneficiarios das outras
faixas nem se notam observac¢des nos estudos atuariais.

Na faixa de 59 ou mais anos de idade, essa questdo é mais
complicada e tem consequéncias mais amplas sobre bene-
ficiarios e operadoras. A razdo é a grande heterogeneidade
das despesas médias per capita com a idade nessa faixa,
como se mostra na Tabela 3. Por exemplo, a despesa média

6.145,76 8.032,01 9.957,80 12.067,52 17.604,34

100 125,2 155,2 188,1 274,4

276.471 224.455 160.444 127.428 239.868

Custo médio de todas as cinco faixas= 10.630,0

Tabela 3. Idosos em autogestdes: despesa média per capita, indice de despesa, niimero de beneficidrios por faixa etdria e
custo médio de todas essas faixas (R$ de 2017)

Fonte: Unidas - Pesquisa 2017-2018

vi Segundo a Pesquisa Unidas 2017-2018, recém-nascidos de até um ano de vida tiveram, em 2017, um gasto médio mais
de seis vezes superior ao das criangas de 5 a 14 anos.
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por beneficiario de 80 ou mais anos de idade é 2,74 vezes
mais alta do que na idade de 60 a 64 anos. A despesa média
dessas cinco faixas é R$ 10.630.

O Grafico 2 mostra os gastos médios por faixa etaria, em
2018, de uma amostra de planos individuais, segundo as dez
faixas definidas pela ANS, mas subdividindo a Ultima em cin-
co faixas. Nota-se que o gasto médio dos beneficiarios de
59 e mais anos de idade foi, nessa amostra, R$ 9.154, mas o
gasto médio de 59 a 64 anos foi R$ 5.827 e o dos 80 ou mais
anos foi 3,3 vezes mais alto.

20.000

19.263

15.000

10.000
Média das faixas de 59 e mais = 9.154

19-23 [ 1.343

24-28 [ 2.249

20-33 [ 4.458
34-38 [ 2.392

39-43 [ 2.928
44-a8 [ 3.290
49-53 [N 3.79
s4-53 [ 4

o
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65-69
70-74
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80 ou +

Grdfico 2. Gastos por faixa etdria de amostra de um milhéo de planos individuais (R$ de 2018)
Fonte: |ESS http://documents.scribd.com.s3.amazonaws.com/docs/46m3sbtwzk5kfiOp.pdf
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A consequéncia do envelhecimento é a elevacdo dos gastos
meédios com saude per capita nas proximas décadas. Uma ra-
pida simula¢do de seu impacto pode ser obtida substituindo
a estrutura etaria atual da populacao pela estrutura projetada
para daqui a 40 anos. O impacto é da ordem de 47%, cerca
de 1 ponto percentual por ano em 40 anos. Essa ndo € uma
projecdo do acontecera, mas indica qual teria sido o gasto se a
populagdo tivesse tido a estrutura etaria que tera em 40 anos,
tudo o mais constante.

O impacto econdmico-financeiro nas operadoras de planos
de salde é suavizado pelo aumento das mensalidades com
a idade. No entanto, as despesas aumentam em propor¢ao
mais elevada do que as mensalidades. Como sera visto na
proxima secao, essa diferenca é financiada pelos mais jovens,
gue arcam com valores um pouco acima do custo para finan-
ciar os idosos que tém mensalidades um pouco abaixo de seu
custo médio. A mudanca da estrutura etdria da populacao
desequilibra a necessaria relacao do numero de jovens para
cada idoso, ameacando a sustentabilidade desse esquema
mutual de financiamento.

REGULACAO: MUTUALISMO E FAIXAS ETARIAS

Planos e seguros de salde seguem principios similares aos dos seguros
gerais. Destinam-se a fornecer cobertura para eventos de risco,
futuros e incertos do ponto de vista individual, mas de ocorrén-
Cia e custos coletivamente quantificaveis. O individuo nao sabe
se vai contrair uma doenga, nem quando, nem sua gravidade.
Coletivamente, sabe-se quantas pessoas serdo acometidas a
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cada tempo por quais tipos de enfermidades e qual a gravida-
de, permitindo ao segurador estimar as despesas esperadas*.

Os seguros gerais, assim como os planos e seguros de saude,
operam com base no mutualismo, em que o grupo segurado
se cotiza solidariamente e a priori para formar um fundo do
qual se retiram os recursos para indenizar ou custear a assis-
téncia a salde daqueles participantes que tiveram a materia-
lizagdo em suas pessoas do risco coberto.

Em assim procedendo, os segurados convertem a possibilida-
de de uma grande despesa com saude em mensalidade fixa
e certa, denominada de prémio. Essa modalidade mutual de
reparticdo das consequéncias econémicas do risco materia-
lizado nasceu nos povos sumeérios da antiguidade, portanto,
ha milénios. Trata-se, possivelmente, da forma mais econé-
mica de se precaver das consequéncias da materializagao do
risco. Como a ninguém é dado conhecer sua situagao futura
de salde, as pessoas precisam estar preparadas para a even-
tualidade de serem afetadas pela materializacdo do risco. Fa-
zé-lo individualmente requereria formar uma poupanca de
valor muito alto, para tratar doenca grave que exija vultosa
soma de recursos. Essa modalidade excluiria da cobertura a
grande maioria da populacao, por ndo conseguir acumular os
recursos necessarios para as mais diversas eventualidades. A
protecdo coletiva dilui essas despesas entre todos os partici-
pantes, cabendo parcela modesta a cada umvii.

Vi Hd uma marcante diferenca entre seguros gerais e planos ou seguros de satide. Nos seguros gerais, hd limite para as
indenizagbes, mas é vedado aos planos e seguros de satide fixar quaisquer limites quantitativos de cobertura, seja em
procedimentos, tempos de internagdo ou no dispéndio global.

Vil Tratamentos de cdncer, por exemplo, podem custar mais de R$ 1 milhéo, quantia inalcan¢dvel para a maioria absoluta da
populagéo. Mais de trés quartos da populagéo trabalhadora tem renda inferior a trés saldrios minimos. Essas precisariam
destinar um terco de suas rendas durante o dobro de sua vida de trabalho para acumular um valor dessa grandeza.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



Para que o seguro ou plano de saude funcione, o segurador,
que no caso da saude é denominado de operador, precisa se
assegurar que o plano tenha viabilidade econémico-financeira.
Para tanto, a mensalidade, que é igual para todo o grupo segu-
rado, deve ser adequada ao custo do risco coberto, acrescida
de margens para cobrir os custos de administracdo do plano,
comercializacdo, tributos, margem para o investidor e margens
de seguranca. O custo do risco, no caso dos planos e seguros de
saulde, é o gasto médio per capita do grupo participante.

A mensalidade é definida por elaborada avaliacdo atuarial, a
ser submetida a ANS, na forma de Nota Técnica de Registro de
Produto, NTPR. A NTRP estima os custos do plano com base
em dados de uma populagdo com caracteristicas semelhantes
as da populagao alvo do plano. ANTRP define margem de 30%
para cima ou para baixo para o valor da mensalidade.

A atuaria recomenda que a mensalidade seja aderente ao custo
do risco. Incluir no grupo de beneficiarios individuos com riscos
muitos diferentes leva a sele¢do adversa, ou seja, aderem aque-
les que se veem com risco mais alto que a média e os outros
tendem a ndo aderir. Com isso, as despesas com saude do grupo
participante ficam mais altas do que o estimado.

Para que se obedeca a recomendacao de incluir no grupo se-
gurado pessoas de risco semelhante, a legislacao faculta que
se estruturem as mensalidades de acordo com faixas etdrias.
O Unico requisito legal para tanto é que a apdlice estabeleca
as faixas etarias e 0s respectivos percentuais de variacao™.

A regulamentacdo da ANS para a estrutura das mensalidades
previu a idade com o unico fator definidor, vedados outros

ix Lei 9.656/98, Art. 15, com Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001.
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A mensalidade é
definida por ela-
borada avaliacao
atuarial, a ser
submetida a ANS,
na forma de Nota
Técnica de Registro

como sexo, ocupacdo, caracteristicas
genéticas, habitos de vida, local de re-
sidéncia, ainda que tenham importan-
Cia para o custo do risco. Obviamente,
o nivel da estrutura de precos por ida-
de considera fatores relacionados a
cobertura (ambulatorial, hospitalar e

de Produto, NTPR.
A NTRP estima os
custos do plano
com base em da-
dos de uma popula-
cdo com caracteris-
ticas semelhantes
as da populacao
alvo do plano.

combinacgdes) e a rede de prestadores
(profissionais e estabelecimentos).

Antes da Lei 9.656/98, ndo havia regras
para a estruturacdao das mensalida-
des, valendo o que o contrato estabe-
lecesse. Com essa Lei, o Conselho Na-
cional de Saude Suplementar, CONSU,
entdo 6rgao de regulacdo e fiscaliza-
¢do da saude suplementar, fixou sete
faixas etarias, a Ultima aos 70 anos de
idade. Também limitou o pre¢o da sétima faixa ao maximo de
seis vezes 0 preco da primeira, ou seja, se a mensalidade para
beneficiarios que estiverem na primeira faixa for fixada em
100 unidades monetarias, a mensalidade daqueles com 70 ou
mais anos de idade fica limitada a 600 unidades.

Ressalte-se que os contratos celebrados em sua vigéncia po-
diam legalmente estabelecer reajustes até os 70 anos de idade.

Com a superveniéncia do Estatuto do Idoso, a ANS alterou essa
norma, adotando dez faixas etarias, a primeira do nascimento
aos 18 anos de idade, a ultima a partir dos 59 anos de idade
e as intermediarias em oito grupos de cinco anos. Assim, o
ultimo reajuste permitido acontece na passagem dos 58 para
0s 59 anos de idade. Todavia, a mudanca no numero de faixas
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Em diversos con-
tratos antigos,
aplicavam-se rea-
justes menores
nas passagens da

ndo alterou a relacdo de precos entre
a primeira e a Ultima, que continuou
limitada em seis vezes. Com isso, o
preco maximo passou a ser aplicado
aos 59 anos de idade, onze anos antes

sétima para oita-
va e desta para a
nona. Assim ficava
facultado um rea-
juste, por vezes
bem maior do que
35%, aos 59 anos.

do estabelecido pela regra anterior*.

Junto com a alteracdo das faixas eta-
rias, a ANS adotou mais uma condi-
¢do de contorno: a variacado da sétima
e para a décima faixa nao pode ser
maior do que a variacdo da primeira
para a sétima. Assim, sendo de 100
unidades a mensalidade da primei-
ra, para que a mensalidade da ultima
alcance 600 unidades, a mensalidade da sétima ndo pode
ser menor do que 245 unidades monetarias. Se for menor,
a mensalidade maxima da ultima faixa sera também corres-
pondentemente menor que 600 unidades.

A consequéncia dessa norma infralegal faz com que as varia-
¢Bes das mensalidades nas trés ultimas mudancas de faixa
etaria sejam necessariamente altas. Se fossem linearizadas,
o percentual de reajuste em cada uma das trés mudancas
seria de 35%. E caso se aplicasse um reajuste menor em
alguma delas, o reajuste na passagem para a ultima seria
maior do que 35%. Note-se que a regulamentacao atual nada
estabelece quanto aos percentuais de variacao entre faixas
sucessivas, permitindo que as operadoras escolham os per-
centuais. Em diversos contratos antigos, aplicavam-se rea-

* Note-se que a aplicacdo do Estatuto do Idoso, adotado para protegé-lo, teve na prdtica o efeito contrdrio - nada alterou
para os maiores de 70 anos, mas elevou as mensalidades para os sexagendrios.
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justes menores nas passagens da sétima para oitava e desta
para a nona. Assim ficava facultado um reajuste, por vezes
bem maior do que 35%, aos 59 anos. Essa pratica foi alterada
diante das reiteradas demandas judiciais contestando como
abusivo o percentual aplicado, ndo obstante encontrar am-
paro nas normas.

Dado esse conjunto normativo, parece nao fazer sentido ale-
gar abusividade de um percentual que resulta da aplicacao
das normas e é livremente pactuado no contrato.

A teoria atuarial recomenda que o prémio seja aderente ao
risco. Como visto anteriormente, os individuos em cada grupo
etario tém custo do risco semelhante, com exce¢do daqueles
que estiverem nas duas faixas extremas. Destacam-se neste
artigo dois problemas. O primeiro diz respeito a relacdo de
precos vis a vis a de custos médios per capita entre a primeira
e a Ultima faixa etaria. A norma fixa uma relacdo de seis ve-
zes para 0s precos, 0 que ndo é aderente a rela¢do de custos
médios per capita, que excedem a seis vezes. O segundo é re-
lativo a grande variagdo dos custos médios dentro do grupo
segurado que compdem a ultima faixa, de 59 e mais anos de
idade, embora todos paguem a mesma mensalidade.

Arelacdo do gasto médio é maior do que as seis vezes da rela-
¢do das mensalidades. Presume-se que a limitacdo de precos
tenha sido motivada para que os idosos pudessem manter
seus planos, dado que suas rendas, normalmente de aposen-
tadoria do INSS, sao baixas.

O perfil etario do gasto médio define a estrutura etaria das
mensalidades. Cada grupo etario e solidario entre si deveria
ter mensalidade suficiente para cobrir o custo do seu risco,
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adicionado dos demais carregamentos. A solu¢do fard com
que alguns grupos etarios arquem com mensalidades acima
e outros abaixo de seu custo médio. Estabelece-se assim uma
espécie de solidariedade implicita entre os grupos etarios
(além da solidariedade explicita dentro do grupo). O resultado
€ uma mensalidade para os idosos menor do que seu custo
meédio e o inverso para as outras faixas etarias.

Ocasionalmente, a mensalidade dos idosos é interpretada
como abusiva e destinada a exclui-los das carteiras. Mas po-
deriam ser consideradas abusivas as mensalidades dos idosos
seis vezes mais altas do que a dos jovens? A indagac¢ao mere-
ce trés tipos de resposta. Primeiro, ndo pode ser considera-
da abusiva a mensalidade que ndo cobre os custos médios e
resulta da aplicagdo das normas que respeitam fatos da vida.
Segundo, certamente, a mensalidade é alta frente as rendas
dos aposentados. Terceiro, ndo podera ser considerada alta
frente a circunstancias da vida, como custear o tratamento de
uma doenga grave que exija fortunas®.

A construcdo é interessante e atende a politica de favorecer
os idosos. Mas o envelhecimento muda a relacdo de jovens
para idosos e altera a composicdo etaria da ultima faixa. O
resultado serd o aumento dos gastos médios da faixa dos 59
e mais anos de idade relativamente as outras, inclusive a pri-
meira. Essas transformag¢des ameagam a sustentabilidade da
saude suplementar.

Ha trés variaveis a equacionar nessa questdo dos planos de
saude para os idosos: i) 0 seu gasto médio com a atengao a

X Para cobrir o tratamento de um cancer que custe um milhéo de reais, seriam necessdrias 1.000 mensalidade de mil
reais, mais de 83 anos de pagamentos. Como o percentual de pessoas que contraem essa doenca néo é muito grande, sua
cobertura coletiva acresce um valor médico a mensalidade. 2001.
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saude excede a seis vezes o da primeira faixa; ii) a alta hete-
rogeneidade dos gastos entre os beneficiarios pertencentes a
essa faixa etdria; e, iii) a mais baixa renda dos individuos nesta
faixa de idade. A proxima secdo tratara dessas questdes.

INEQUACAO IRRECONCILIAVEL - CUSTO MEDIO, PREMIO E RENDA

Idealmente, o perfil etario das mensalidades deveria seguir o perfil eta-
rio das despesas - um valor para cada idade. Essa seria a forma
de se minimizar o problema da sele¢do adversa. O problema
dessa escolha seria a extrema e crescente dificuldade para os
idosos manterem seus planos, ja que suas rendas sdo baixas
e tendem a cair no tempo em termos reais e relativamente
aos das pessoas que permanecem no mercado de trabalho*.
Foi por isso que as normas de precificacdo adotaram faixas eta-
rias, em que os individuos em cada faixa tém custos médios de
assisténcia a saude semelhantes, atendendo assim ao requisito
atuarial de incluir no grupo pessoas de riscos assemelhados.

Mas ndo é isso que ocorre nas idades de 59 e mais anos. A
heterogeneidade de gastos é muito alta nesse grupo etario.
A solucdo ideal seria subdividi-la em mais faixas, em grupos,
por exemplo, de cinco anos, como nas oito intermediarias en-
tre os 19 e os 58 anos®i, Essa seria a solu¢do técnica. Para
que fosse economicamente viavel, seria necessario alterar
a relacdo maxima de precos entre a primeira e Ultima faixa,
na passagem dos 78 para os 79 anos. Em vez de seis vezes,
a relacdo deveria ser mais aderente a variacdo das despesas
meédias entre essas duas faixas. As mensalidades de equilibrio

i Trabalhadores em atividade podem ter ganhos reais na medida em que compartilharem ganhos de
produtividade do trabalho.

xiit Segundo esse critério, as faixas seriam: 59 a 64; 65 a 68; 69 a 74, 75 a 78; 79 e mais.
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Tecnicamente,
essa construcao é
possivel, embora
dificilmente equa-
cionaria as duas
outras questdes
cruciais, quais se-
jam, o alto e cres-
cente gasto médio
per capita com a
idade dos idosos

e as menores e
cadentes rendas
nessas faixas eta-
rias. A melhor so-
lucdo técnica pode
ser uma solucao
inadequada, senao
pior, sob o ponto
de vista social.

Tecnicamente,

econdmico-financeiro para cada faixa
intermediaria podem ser determina-
das pelo calculo atuarial.

O impacto sobre os beneficiarios ido-
sos dependera da faixa em que se en-
contrem. Observando as colunas do
Grafico 2, as mensalidades seriam cer-
tamente menores para as faixas entre
59 e 69; seriam possivelmente neutras
para a faixa 70-74; e certamente maio-
res para as faixas mais altas.

O problema é que as mensalidades
ficariam ainda mais caras para os
mais idosos, cujas rendas ja perderam
poder aquisitivo. Tal como na precifi-
cagdo atual, poderia ser adotado um
esquema de solidariedade intergera-
¢des, com mensalidades para os mais
idosos inferiores ao seu custo e a di-
ferenca distribuida entre as geracGes
das faixas anteriores.

essa construcdo é possivel, embora dificil-

mente equacionaria as duas outras questdes cruciais, quais
sejam, o alto e crescente gasto médio per capita com a idade
dos idosos e as menores e cadentes rendas nessas faixas
etarias. A melhor solucdo técnica pode ser uma solugdo ina-
dequada, sendo pior, sob o ponto de vista social.

Ademais, essa reestruturacdo dos prémios ou mensalidades
com solidariedade intergeracional nao resolveria a questao
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da sustentabilidade que é posta pela profunda mudanca na
estrutura etaria da populacdo. A reducdo da proporc¢ao de
jovens na populagdo escassearia o volume de contribuicdo
solidaria e provocaria desequilibrio econémico-financeiro nas
carteiras de planos, inviabilizando-os.

Claramente, trata-se de uma inequag¢do que nao encontra
solucdo nestes seus termos: os gastos sdo crescentes com
a idade, portanto, as mensalidades serdo altas e crescentes,
ao tempo em que as rendas sdo mais baixas e cadentes. A
solucdo precisa ser encontrada em outras areas e disso tra-
tara a proxima secao.

POLITICAS - PROMOGAO E PREVIDENCIA

Para enfrentar essa questdo, vislumbram-se dois caminhos comple-
mentares entre si e também com a questdo das faixas etarias:
medidas de contencdo dos aumentos das despesas® e novas
formas de financiamento.

A contenc¢do do crescimento das despesas requer um con-
junto coordenado de a¢bes, dado que sdao muitas as causas
promotoras de seu crescimento: o aumento dos precos dos
equipamentos, insumos, materiais e medicamentos; a maior
frequéncia de utilizacdo; a substituicdo de procedimentos
econdmicos por mais dispendiosos sem efeitos perceptiveis
no desfecho clinico para os pacientes; a realizagdo de proce-

v Essa alta diferenca entre inflagdo e variacéo das despesas médico-hospitalares per capita é observada em todo o
mundo, sendo que a brasileira, 3,4 vezes, ndo é das maiores (6,3 vezes na Grécia; 4,7 no Canadd; 3,9 na China, na média
das avaliagoes da AON, MERCER e TOWERS). Fonte: Textos para Discussdo n° 69-2018. Tendéncias da variagéo de custos
meédico-hospitalares: comparativo internacional https://www.iess.org.br/cms/rep/TD69.pdf
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dimentos desnecessarios; a incorporacao de tecnologias®;
custos de regulacao excessiva nao orientada para sanar as
imperfeicdes do mercado.

Uma das possiveis medidas de conten¢do dos aumentos dos
custos é a promocao de saude. Segundo a literatura médica, o
estado de salde depende essencialmente das atitudes e habi-
tos devida. Seu impacto pode ser mensurado comparando-se
aidade cronolégica de uma pessoa com a biolégica. A diferen-
¢a, impactada fortemente pelos habitos adotados, pode ser
significativa, ultrapassando uma década*. A obesidade, por
exemplo, é estimulada por dietas ndo funcionais e pelo se-
dentarismo. As evidéncias médicas associam diversas doen-
¢as cronicas a obesidade, entre elas o diabetes, a hipertensdo,
problemas cardiovasculares e musculoesqueléticos, entre ou-
tras. O custo médio per capita do tratamento do paciente dia-
bético custa entre duas e trés vezes mais do que o paciente
de mesmo sexo e idade sem diabetes*i. Se a obesidade e as
doencas que traz consigo se devem a habitos inadequados,
uma mudanca de habitos pode reduzir a incidéncia da obesi-
dade e das doencas consequentes, com impactos nas despe-
sas com saude.

x Nem todos aceitam a ideia de que a incorporagdo de tecnologia eleva as despesas com satide. O senso comum indicaria
o oposto. Em duvida, a incorporagdo eleva as despesas nos casos como as novas medicagdes antineopldsicas orais, muito
mais caras do que as usuais e nem sempre as substituem. Procedimentos videolaparoscdpicos ou robéticos sio mais
dispendiosos e tornam elegiveis para os procedimentos em pessoas que néo poderiam ser submetidas aos convencionais
por diversos motivos (comorbidades, por exemplo), o que termina por elevar os gastos com satde.

*i Michael Royzen, em seu livro “Real Age”, mostra importantes diferencas entre a idade bioldgica e a cronoldgica entre
aderentes e ndo aderentes aos hdbitos adequados. Os cinco hdbitos sauddveis séo: ndo fumar; manter indice de massa
corporal entre 18,5 e 25; realizar pelo menos 25 minutos de exercicio fisico moderado por dia; limitar a ingestdo de dlcool
a um copo de 125ml de vinho por dia para mulheres e 2 copos para os homens; manter alimentacéo rica em frutas,
verduras, gréos integrais e baixa em carne vermelha, gorduras saturadas e acucar.

it “people with diabetes have medical costs that are two to three times more than age and sex matched patients without
diabetes ...” Fonte: Zhang et al. Economic impact of diabetes in Diabetes Atlas fourth edition. International Diabetes
Federation: Brussels. 2009. http://www.idf.org/sites/default/files/Economic_impact_of Diabetes.pdf. Para os Estados Unidos:
“People with diagnosed diabetes, on average, have medical expenditures ~2.3 times higher than what expenditures would
be in the absence of diabetes.” Fonte: https://care.diabetesjournals.org/content/41/5/917.
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Nao subestime sua importancia. O mundo vive uma epide-
mia de obesidade, inclusive infantil. Nas capitais dos estados
brasileiros, a prevaléncia do excesso de peso em adultos pas-
sou de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019 e a obesidade, de
11,8% para 20,3% no mesmo periodo*ii, Atualmente, mais da
metade dos brasileiros tem sobrepeso e um em cada cinco
esta obeso. Tendéncias similares se notam em paises onde o
sobrepeso e a obesidade eram virtualmente inexistentes ha
poucos anos, como na Asia. Podem ser atribuidos & substitui-
¢do da dieta baseada em vegetais para uma ocidentalizada,
rica em gorduras, proteina animal e acUcares. O resultado é o
aumento da prevaléncia do diabetes, de 108 milh&es em 1980
para 422 milhdes em 2014 ou, entre adultos, de 4,7% para
8,5% no mesmo periodo”*.

Nos Estados Unidos, o diabetes afetou 34,2 milhdes de pes-
soas (10,5% da populacao) em 2018 e seu sistema de saude
despendeu US$ 327 bilhdes em 2017 com o tratamento dessa
enfermidade*. A reducdo da obesidade e por consequéncia
do diabetes reduziria substancialmente a despesa com saude.

Habitos saudaveis previnem diversas doencas, sdo coadju-
vantes no seu tratamento, potencializando os efeitos das te-
rapias convencionais, reduzem a idade biolégica relativamen-
te a cronoldgica. Por isso sdao muitas vezes referidos como
habitos do envelhecimento saudavel. Sua promoc¢do ndo de-
manda grandes investimentos financeiros, mas requer a for-
mula¢do de politica publica adequada, que tem, entre seus

il Dados extraidos do Vigitel 2019. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/vigitel-
brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf.
*x Dados extraidos da OMS. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes.

x Dados extraidos do National Diabetes Statistics Report 2020. Disponivel em: https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/
statistics/national-diabetes-statistics-report.pdf.
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componentes, a disseminacdo do conhecimento cientifico a
respeito de seu impacto na fisiologia do corpo humano; incen-
tivos para sua adocdo; revisdo da merenda escolar; limitagdo
a exposi¢do nas cantinas escolares de alimentos e bebidas sa-
bidamente ndo saudaveis; informacdes corretas nos rétulos
de embalagens de alimentos. Essas medidas pertencem ao
espaco de atuacao do setor publico, portanto, é essencial seu
envolvimento, sem exclusao das empresas, que sdo 0s maio-
res contratantes de planos de salude. Nos anos recentes, as
empresas contratantes de planos reclamam dos reajustes das
mensalidades, sem perceber as ja altas incidéncias de doen-
¢as cronicas entre seus colaboradores, originadas no padrao
alimentar oferecido em seus refeito-
rios. Doencas, enfatize-se, evitaveis
em sua maioria. Por isso, o esforco de
promog¢do da saude envolve mais do
gue a essencial agdo governamental.

Nos anos recen-

tes, as empresas Ha caréncia de estudos e analises so-

contratantes de
planos reclamam
dos reajustes das
mensalidades,
sem perceber as
ja altas incidén-
cias de doencas
cronicas entre
seus colaborado-
res, originadas no
padrao alimen-
tar oferecido em
seus refeitorios.

bre esse aspecto relevante da saude
populacional, que poderiam melhor
embasar a formulacdo da politica,
assegurar adesdo por parte das di-
ferentes esferas de governo, mobili-
zar as empresas (contratantes e ndo
contratantes) de planos de saude e as
préprias pessoas.

O que se espera dessa politica é o me-
nor gasto per capita, especialmente
entre as geraces etarias que sofrem a
maior incidéncia das doencas crénicas.
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Trata-se agora do segundo caminho. Por melhores que pos-
sam ser os resultados da ado¢ao macica de habitos saudaveis,
continuara sendo um simples fato da vida o envelhecimento
com suas consequéncias sobre a prevaléncia de crbnicas e
maiores despesas com saude. Precisa-se, portanto, analisar o
seu financiamento.

Para isso, considera-se outro fato da vida, que é a razao de de-
pendéncia. Os dois extremos da piramide populacional, os jo-
vens e 0s idosos™, sdo economicamente dependentes da po-
pula¢do em idade ativa. Os pais financiam a saude dos filhos,
mas nem sempre a dos idosos. Para estes, que tém gastos ou
mensalidade alta, na etapa em que suas rendas, provenientes
da aposentadoria, sdo baixas, é que se precisa de um novo
esquema de financiamento.

Uma forma de se viabilizar o financiamento para a idade
avancada é a formacdo de um fundo individual, que pode ser
no formato do sistema de previdéncia privada existente, regu-
lamentado e com décadas de experiéncia.

A pessoa tem renda enquanto estd no mercado de trabalho.
Nessa etapa da vida, seus dispéndios médios com saude ou
com o plano de saude, ndo sdo altos ou o plano pode ser for-
necido pela empresa, plano esse que cessa com a demissao
ou a aposentadoria, exceto se o trabalhador custeava parte
da mensalidade do plano®i. O problema para a pessoa surge
quando finda o contrato de trabalho e com ele o plano em-

xi 0 consumo, incluidos os servicos de assisténcia a satide, dos jovens e dos idosos é financiado pelos membros da familia
em idade ativa.

xii Ao demitido sem justa causa e ao aposentado que tenham contribuido para a mensalidade do plano é facultado
manter o plano por tempo determinado ou vitaliciamente se o aposentado tiver contribuido por dez ou mais anos (artigos
30 e 317 da Lei 9.656/98).
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presarial. Assim, ao final da jornada de trabalho, a pessoa se
encontra em situa¢do de gastos mais elevados e crescentes
com saude, sem plano de salde e com renda diminuta.

A formacgdo de um fundo individual durante a vida laborativa
permitiria ao aposentado uma fonte prépria de recursos, acu-
mulada durante os anos em que esteve no mercado de traba-
Iho, para custear, parcialmente, seu plano de saude. Ao gover-
no cabe providenciar os instrumentos e os esclarecimentos
sobre sua existéncia, fundamentos e formas de operacao.

Durante a vida laborativa, o trabalhador, contando com renda
e muitas vezes com plano de saude financiado pela empresa,
poderia poupar parte de sua remuneragdo com o objetivo de
financiar pelo menos parte de seu plano durante os anos que
espera viver como aposentado.

Nao é dificil encontrar parametros para tornar economicamen-
te viavel um produto desse tipo. Dependerdo da idade em que
a pessoa comecar a fazer aportes ao fundo, da idade em que
planeje comecar a utiliza-los, do tempo desejado de duracdo do
fundo, da taxa de retorno das aplicacbes dos recursos acumu-
lados, do padrdo almejado de plano para essa etapa da vida.

A adesdo a produto desse tipo pressupde que a pessoa tenha
uma visao de seu futuro financeiro e do plano de saude de-
sejado. Assumiria maiores responsabilidades, pois precisaria
decidir quando comecar e quanto aportar para seu fundo, de-
cisdo essa fundamentada na expectativa de sobrevida média
dos brasileiros de sua idade. O acesso a plano durante a etapa
da aposentadoria dependeria de ter sido previdente, de ter-se
valido dos instrumentos que a politica publica disponibilizar,
de sua visdo de financas e de futuro.
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Uma objecdo frequente a instrumento desse tipo é que os
“prasileiros ndo tém apelo a formagao de poupanca nem co-
nhecimento de finangas suficiente para decises bem funda-
mentadas”. Essa visao nao se sustenta empiricamente, dado
0 numero de ades@es a planos individuais de previdéncia pri-
vado, mais de 13 milhdes de CPFs, com recursos acumulados
de mais de R$ 938,8 bilhdes em abril de 2020,

A outra objecdo, ligada a baixa educagdo financeira da maio-
ria dos brasileiros, é mais plausivel, mas ndo deve ser to-
mada como limitadora nem paralisar a iniciativa, antes, ao
contrario, sugere a necessidade de um esforco para a educa-
¢do financeira da populagdo - mais uma a¢ao complementar
para viabilizar a medida.

Para incrementar o numero de adesdes, pode-se pensar em
incentivos para esse tipo de produto. Uma proposta nesse
sentido foi aprovada na Camara dos Deputados e aguarda o
momento propicio para avaliacdo pelo Senado. A proposta
define um incentivo fiscal para produto de previdéncia exis-
tente, sempre que as retiradas forem utilizadas em saude,
inclusive para as mensalidades de plano durante a aposen-
tadoria. Superadas as dificuldades fiscais conjunturais do
governo federal, a proposta deverda merecer o apoio da area
econdmica do governo.

xiii Os ativos dos fundos de pensdo fechados somam R$ 995 bilhGes e junto com os de previdéncia aberta, totalizam R$
1,93 trilhdo ou 26,4% do PIB de R$ 7,3 trilh6es em 2019. Fontes: Previc - Informe Estatistico Trimestral http://www.previc.
gov.br/central-de-conteudos/publicacoes/informe-estatistico/informes-de-2019/informe-estatistico-4o-trimestre-2019.
pdf/view; FENAPREVI: http://fenaprevi.org.br/data/files/9A/A4/BD/28/36592710E277CE173A8AA8A8/CADERNO%20DE%20
COBERTURA%20DE%20PESSOAS%20-%20PLANOS%20DE%20ACUMULA%C3%87%C3%830%20-%2004.2020.pdf; IBGE
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9300-contas-nacionais-trimestrais.htm/?=&t=destaques.
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CONCLUSOES

Sdo fatos da vida o envelhecimento, o maior gasto com saude com o
envelhecimento e a perda de renda com a aposentadoria. Na
etapa da vida em que as pessoas mais precisam dos servi¢os
de assisténcia a salde, mais caros sdo 0s planos ou seguros
de sauide e menor a renda.

Para que o idoso, definido pelo estatuto do idoso como aque-
le com 60 ou mais anos de idade, pudesse permanecer com
seu plano, o legislador limitou o seu preco ou mensalidade a
seis vezes o das criancas e adolescentes até os 18 anos de ida-
de. Com essa regra, a mensalidade dos idosos fica menor que
seu custo, sendo a diferenca suportada solidariamente pelas
outras faixas etarias. Assim, parece nao fazer sentido classifi-
car a mensalidade para os idosos como abusiva e expulséria
dos mesmos de planos de saude. De forma similar, os reajus-
tes por mudanca de faixa etaria, definidos pelas normas e dos
mencionados fatos da vida, que resultam em 35% se aplica-
dos linearmente em cada uma das trés ultimas mudangas de
faixa, ndo podem ser considerados abusivos.

Diante desses fatos, conclui-se que as variaveis com que se
defrontam os idosos constituem uma inequacdo sem solugao
se ndo forem consideradas outras varidveis. A definicdo de
novas faixas etarias acima dos 59 anos encontraria 0s mes-
mos obstaculos. A solu¢do para esse problema social deve ser
buscada em outros veiculos.

Foram apontados dois caminhos. O primeiro objetiva a redu-
¢do do ritmo de crescimento das despesas. Como as pessoas
adquirem uma ou mais doencas crénicas com a idade, habi-
tos que evitem ou posterguem ou reduzam a gravidade des-
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ses acometimentos tém o poder de reduzir as despesas, com
mais impacto nas despesas dos idosos. Uma linha de ag¢ao
é formulacdo de politicas publicas de promo¢do da saude
ou de habitos adequados de vida. Importa também politicas
que auxiliem os individuos a aderirem e se manterem fiéis
aos novos habitos.

O outro visa um novo esquema de financiamento. Na verda-
de, os dois caminhos se completam. Uma forma de se finan-
ciar o alto custo da saude ou dos planos para os idosos é por
meio da formacgdo de reservas individuais, em planos do tipo
previdenciario, para resgates durante a aposentadoria, para
custear pelo menos uma parte da mensalidade do plano.

As pessoas tém renda durante a idade ativa e em muitos casos
contam com plano de saude da empresa, que normalmente
cessa com a aposentadoria. Poderia ser direcionado a forma-
¢do da poupanca previdenciaria um percentual incidente sobre
a mensalidade do plano, calculado de forma a permitir o paga-
mento de metade ou mais da mensalidade do plano desejado
para todo o periodo de fruicdo da aposentadoria. O percentual
dependera obviamente da idade que a pessoa comeca a fazer
os aportes e do padrao de plano desejado para essa fase.

Para obter adesao macica poderia haver algum incentivo e
certamente campanhas de educagdo financeira. A medida es-
taria convidando as pessoas a assumirem maior responsabili-
dade para com sua vida e seu futuro.
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INTRODUCAO:

Junto a um dos piores quadros de recessdo econdmica ja experimen-
tados pelo Brasil em sua histéria, o setor publico nacional
tem se defrontado nos ultimos anos com severas restricdes
orcamentarias decorrentes de um grave quadro de deterio-
racao fiscal, que se acentuou com a pandemia da Covid-19.
Isto aumentou a busca por alternativas que elevem a arreca-
dacdo e ainda reduza a desigualdade fiscal, que na maioria
das vezes remete a renuncia ou gasto tributario, cuja redu-
¢do ou eliminacdo se tornou uma imensa panaceia para 0s
problemas fiscais do Pais.

Nao ha duvidas de que é necessario estabelecer prioridades
e critérios mais claros para a concessao de beneficios tributa-
rios e subsidios financeiros, incluindo a criacdo de melhores
mecanismos de transparéncia e controle destes, que permi-
tam apurar e debater seus custos e oportunidades. Para tan-
to, é preciso se conhecer e se discutir as metodologias de esti-
mativa de tais gastos indiretos e, sobretudo, divulgar e avaliar
a sua aplicagdo - ou seja, a memoria de calculo.

Em que pese a recente melhora na divulgacdo dos métodos,
ainda sdo desconhecidas as formas como sao apuradas, em
especial as ditas renuncias tributarias. Nunca a Receita Fede-
ral mostrou a forma e os numeros utilizados em suas féormu-
las, aparentemente nem mesmo para o Tribunal de Contas

0 presente capitulo é uma versdo resumida e atualizada da pesquisa “Rentincia Tributdria e Tributagéo no Setor

de Satde Suplementar”, concluida em marco de 2019, e realizada para a Fenasatde. Esse trabalho foi desenvolvido
com informacgées disponiveis até dezembro de 2018. Apesar de haver dados mais atualizados para grande parte dos
indicadores que serdo apresentados ao longo do texto, ndo parece ter havido mudanca suficiente nestes indicadores
para alterar as conclusées verificadas quando da conclusdo do estudo. Como de praxe, as opinibes aqui expressas sGo
exclusivamente dos autores.
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da Unido (TCU), que ha anos' os questiona, muito menos a
requerimentos parlamentares - quando se limita a remeter
aos documentos publicados, em que aparecem os resultados,
mas nunca o passo a passo para a eles chegar. Cada vez mais
surge literatura discutindo e criticando tais resultados, porém
poucos sao 0s casos em que se debruca sobre a metodologia
e ainda mais raro questionar a sua aplicacdo. As vezes parece
mais um debate ideologico do que com racionalidade técnica.

A questdo da saude suplementar é emblematica desse de-
bate, algo ou cada vez mais irracional em torno da renudncia
tributaria no Pais.

Dentre a literatura recente, é possivel destacar dois estudos:

“Descricdo do Gasto Tributario em Saude - 2003 a 2015",
de Carlos Octavio Ocké-Reis (Ipea) e Artur Monteiro Prado
Fernandes (RFB)™; e

“Por um ajuste justo com crescimento compartilhado: Uma
agenda de reformas para o Brasil”, do Banco Mundial.

Como demais analises das renuncias, partem das estimati-
vas divulgadas pela Receita Federal do Brasil (RFB)" sem tra-
tar dos aspectos metodoldgicos especificos para este caso e
muito menos perguntar pela respectiva memoria de calculo.
A parte essa questdo de origem, é possivel apontar a seguinte
réplica as suas criticas a tais renuncias:

it A primeira e mais abrangente auditoria do TCU para conhecer e avaliar a estrutura de governanca das rentncias
tributdrias consta do relatério numerado como TC 018.259/2013-8. Disponivel em: http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/
Docs/judoc/Acord/20140516/AC_1205_16_14_P.doc. A partir desse evento, ocorreram trocas de informagdes e notas do
TCU com a RFB (e o seu ministério de origem). Recentemente, o TCU elogiou a melhoria na transparéncia em torno da
metodologia da rentncia, mas deixou claro que isto ndo compreendeu a avaliagéo de sua aplicacdo e dos resultados.

iit A RFB tem uma pdgina especialmente dedicada a chamada Rentncia Fiscal, disponivel em: https://receita.economia.gov.
br/dados/receitadata/renuncia-fiscal. A metodologia que aplica estd detalhada em: https://receita.economia.gov.br/dados/
receitadata/renuncia-fiscal/demonstrativos-dos-gastos-tributarios/Informacoes_metodologicas. Apesar das informacées, a
referida pdgina ndo dispde de uma memdria de cdlculo do gasto tributdrio - ou seja, a forma como aplica a metodologia.
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Tratam o gasto tributario em saide como uma fonte de
despesa que ndo proporciona nenhum tipo de beneficio e
ndo faz uma discriminacdo entre os diversos componen-
tes deste “pacote” - ou seja, ndo reconhece que a saude
suplementar contribui para desafogar o SUS, ao manter
parte da clientela na rede de servicos privada;

Nao apresentam ou verificam a evoluc¢do da tributacdo do
setor, ignorando o fato de que, sem o gasto tributario, tal-
vez pudesse incorrer uma incidéncia muito forte da carga
tributaria setorial;

Nao relativizam a renuncia com relacdao ao numero de
beneficiarios atendidos, nem apresentam qualquer indi-
cador de custo-beneficio;

Assumem implicitamente que os planos de saude aten-
dem exclusivamente as classes mais elevadas de renda,
esquecendo-se que a maior parte dos beneficiarios esta
enquadrada na modalidade “coletiva empresarial”, que
abarca grande contingente de trabalhadores das classes
média e baixa;

Ignoram que as dedug¢des médicas no IR sdo um impor-
tante instrumento de informacdo e, por conseguinte, de
fiscalizacao da renda do setor de saude utilizado larga-
mente pela RFB;

Nao consideram os eventuais impactos do corte da re-
ndncia nos pre¢os dos planos de saude e, consequente-
mente, no mercado de trabalho;

Ndo sdo apresentadas as experiéncias internacionais
neste tipo de tratamento;
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Desconsiderada a complexidade do setor e a trajetéria de
custos exponencial ao qual esta sujeito, devido a sua ele-
vada carga de inovacdo e desenvolvimento tecnolégico; e,

Nao relativiza o dado de gasto tributario apresentado
pela RFB, na medida em que ele é arbitrado a partir da
suposicao de que a economia é estatica, na qual os agen-
tes ndo reagem as mudancas nas politicas.

Nao custa repetir que a réplica as criticas a rendncia especifica
ndo significa uma defesa da manutencao de seu status quo. O
que se busca é alertar que analises precisam ser mais amplas
e consistentes. Com todo o debate e noticiario em torno da
rendncia tributaria, parece predominar uma analise superfi-
cial ou simploria.

Para fazer um contraponto, este trabalho busca apresentar
uma visao mais ampla da tributacdo e de sua renuncia na sau-
de, especialmente no caso da saude suplementar.

CARGA TRIBUTARIA

O primeiro ponto falho na analise sobre os gastos tributarios recai sobre
uma avaliacdo baseada em apenas um ponto de vista: focar a
analise apenas sobre a renuncia fiscal descontextualiza a tri-
butacdo como um todo e traz viés para as conclusdes obtidas.

Em um primeiro momento, € importante buscar entender
como se da a tributagdo do setor de salde suplementar den-
tro do contexto de tributacdo como um todo. Buscar com-
preender o tamanho desta tributacdo e sua composicao sao
tarefas complementares, mas ndo menos importantes.
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Outro aspecto re-
levante na analise
da carga tributaria
setorial diz respei-
to a dinamica do
denominador (PIB)

A carga tributaria é um indicador tra-
dicionalmente apresentado em ava-
liagGes macroecondmicas, no qual se
relaciona o fluxo de receitas tributarias
do setor publico de determinado perio-
do (normalmente um ano) com o PIB

do indicador. Como
se vé, o PIB da sau-
de suplementar
cresceu em um rit-
mo mais acelerado
do que o PIB total
da economia.

deste mesmo periodo. Isso nao impe-
de, contudo, que este indicador pos-
sa ser “fragmentado”, com apuracdes
dedicadas a determinadas regides,
setores ou mesmo pessoas, desde
que as informacgdes necessarias para
tal estejam disponiveis. Em principio,
o procedimento para o calculo da car-
ga é precisamente o mesmo daquele
empregado no conceito macroecondmico: é o quociente entre
arrecadacdo e PIB (ambos da regido, setor ou pessoa). Para cal-
cular a carga tributaria sobre saude suplementar, se faz neces-
sario identificar a arrecadacao deste setor e o respectivo PIB.

BREVE AVALIAGCAO DA CARGA TRIBUTARIA SETORIAL

Diversos estudos apontam que a tributacdo no Brasil é demasiada ele-
vada para seu padrdo de desenvolvimento®, contudo, em ter-
mos setoriais ha uma razoavel heterogeneidade no Pais em
termos de 6nus fiscal - a incidéncia tributaria ainda é muito
concentrada na industria, enquanto os servicos sdo deixados
em segundo plano®. Isso é observavel, ainda que de forma in-
completa, no Grafico 1, no qual se compara a carga tributaria
federal total (incidente na economia como um todo), com a
carga tributaria federal do setor de saude suplementar.
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. Saude Suplementar . Total da Economia

Grdfico 1. Carga Tributdria Federal em Perspectiva Comparada: Satide Suplementar vs. Total - % do PIB do Setor -

2001/2017

Fonte: Elaboracdo prdpria. Fontes primdrias: RFB, ANS e IBGE

Nota: Ndo inclui arrecadagdo de contribuicbes previdencidrias

Como é possivel notar no Grafico 1, ha uma trajetéria de con-
vergéncia entre a carga tributaria federal da saude suplemen-
tar e a carga tributdria federal média da economia.

Se, por um lado, a carga tributaria federal total alternou pe-
riodos de expansdo e retracdo, conferindo uma mudanca
marginal de seu tamanho entre 2001 e 2017, por outro lado,
a carga tributaria federal sobre a salde suplementar mais
do que dobrou no mesmo periodo, com uma tendéncia cres-
cente regular e pouco volatil, especialmente até 2014 (Ultimo
ano antes do inicio da crise econdmica). Com efeito, a distan-
cia entre os dois indicadores (carga do setor vs. carga média)
foi encurtada de pouco mais que 13 pontos do PIB em 2001,
para 6,8 pontos do PIB em 2017.
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Outro aspecto relevante na analise da carga tributaria setorial
diz respeito a dinamica do denominador (PIB) do indicador.
Como se vé, o PIB da saude suplementar cresceu em um rit-
mo mais acelerado do que o PIB total da economia.

A despeito dessa forte expansao da atividade do setor, a car-
ga tributaria sobre seguros e planos de saude cresceu bas-
tante, o que significa que toda essa expansdo é oriunda de
um desempenho de arrecadacdo tributaria excepcionalmen-
te bom neste setor.

Apesar da clara expansdo, o patamar de tributa¢do da saude
suplementar se mostrou inferior ao da média da economia.
Porém, isso é totalmente condizente com as atividades de
servicos como um todo. A tributacdo no Brasil ainda é muito
concentrada no setor industrial, estando os servigos abaixo
da média geral de tributacdo. Assim, ndo seria razoavel espe-
rar que o setor de salde suplementar tivesse um patamar de
carga tributaria similar ao da média da economia. A trajetéria
expansiva da carga tributaria desse setor mostra que ele pode
estar caminhando para este nivel no médio prazo.

EVOLUCAO DA ARRECADAGAO SETORIAL

Além da carga tributaria (indicador relativizado ao tamanho da atividade
econOmica), a arrecadacdo de impostos federais sobre as ope-
radoras de planos de saude pode ser analisada de forma alter-
nativa, por exemplo, a partir do recolhimento em valores reais.

Essa otica traz a analise da arrecadacao para o plano federal,
tratando o recolhimento a partir de valores reais e como pro-
porcao da arrecadacdo total. Os Graficos 2 e 3 apresentam os
dados com esta disposicao.
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Grdfico 2: Arrecadacdo Tributdria Federal no Setor de Satide Suplementar: R$ Milhdes e % do Total - 2001/2017
Fonte: Elaboracdo propria. Fontes primdrias: RFB, ANS e IBGE.

Nota: Ndo inclui arrecadagdo de contribuigdes previdencidrias.

E observado um comportamento bastante semelhante entre
os dois indicadores apresentados no Grafico 2. Ambos apre-
sentam trajetéria fortemente expansiva em toda a série tem-
poral. Apesar de uma leve suaviza¢do no ritmo de crescimento
da arrecadacdo a partir de 2014, a tendéncia de crescimento
no periodo todo (2001 a 2017) é muito forte: a arrecadagdo
tributaria federal no setor sai de aproximadamente R$ 438
milhdes (a precos de 2017) em 2001, para pouco mais que R$
10,6 bilhdes em 2017, representando um expressivo cresci-
mento real médio anual de 19,9%. O outro indicador também
se mostrou com crescimento muito relevante, uma vez que
a participacdo da arrecadagao do setor na arrecadagdo total
chegou a pouco mais de 1,16% em 2017, enquanto no inicio
da série era de 0,08% do total.
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O aumento do destaque das atividades de saude suplemen-
tar dentro da arrecadacdo tributaria federal também pode ser
observado por outra 6tica: a do crescimento real da arreca-
dacao. Como é possivel verificar no Grafico 3, quando com-
parado ao setor de seguros em geral (grupo no qual estao
incluidos os planos de saude) e a economia como um todo, o
recolhimento de tributos federais com a salde suplementar
apresentou um crescimento expressivamente mais intenso
ao longo dos ultimos 14 anos.

1200%
1000% /
800%

600%

400%

200%

Taxa Acumulada de Crescimento Real (%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mmmmm Satide Suplementar wm wmm  Total da Economia ® o o Seguros, Resseguros, Previdéncia
Complementar e Planos de Satde

Grdfico 3: Crescimento Real Acumulado da Arrecadagdo Tributdria Federal por Setor - 2004/2017
Fonte: Elaboragdo propria. Fontes primdrias: RFB, ANS e IBGE.

Nota: Ndo inclui arrecadagdo de contribuicbes previdencidrias.

Observa-se que, entre 2004 e 2017, a arrecadacao tributaria
federal cresceu acumuladamente quase 88% em termos reais
- algo préximo a 3,5% a.a. em média. Ja a arrecadagdo sobre
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o setor de “Seguros, Resseguros, Previdéncia Complementar
e Planos de Saude"” teve, no mesmo periodo, crescimento real
de 341%, na base acumulada, ou 13,4%, na média anual. Fi-
nalmente, os planos e seguros de saude foram protagonistas
nesta comparagao: crescimento real superior a 1.100% em 14
anos (19,9% a.a., em média).

GASTO TRIBUTARIO

Com uma estrutura de gasto excessivamente rigida e um ritmo de
arrecadac¢ao que ndo tem mais acompanhado as demandas
por despesas, o governo central tem se deparado com uma
situacdo recorrentemente deficitaria. A solu¢do, segundo a
maior parte dos especialistas, passa necessariamente pelas
reformas estruturantes, como a da previdéncia e a tributaria.

Antes que isso ocorra, contudo, a sociedade civil tem pressio-
nado o governo a adotar politicas mais racionais e eficientes,
além de exigir corte de despesas discricionarias de custeio.
Para atender aos anseios sociais, algumas medidas vém sen-
do adotadas no poder central. Um dos alvos preferidos do
publico e, consequentemente, do politico buscando apoio po-
pular, sdo os gastos tributarios.

Segundo a RFB, “gastos tributarios” sdo gastos indiretos do go-
verno realizados por intermédio do sistema tributario, visan-
do a atender objetivos econdmicos e sociais e constituem-se
em uma exce¢do ao sistema tributario de referéncia, reduzin-
do a arrecadagdo potencial e, consequentemente, aumentan-
do a disponibilidade econémica do contribuinte®.

i Disponivel em: http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/demonstrativos-dos-gastos-tributarios/
conceito-de-gasto-tributario.
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O volume de gasto tributario federal vem ganhando impor-
tancia ao longo do tempo, ndo apenas no setor de salde, mas
de uma forma geral. No caso especifico do setor de saude,
0 gasto tributario federal passou de R$ 26 bilh6es em 2006
(valores a precgos de 2018) para pouco mais de R$ 44 bilhdes
em 2018 - um crescimento real médio anual de aproxima-
damente 4,5%, ou, ainda, um crescimento real acumulado
de 70% no periodo em questdo. Ao restringir o conceito de
“saude”, limitando-o a apenas aqueles gastos tributarios que
estdo diretamente relacionados a saude suplementary, é pos-
sivel observar uma evolucdo ainda mais significativa, de pou-
co mais que 8% a.a. em média, passando de R$ 7,7 bilhdes em
2006 (valores a precos de 2018) para R$ 19,6 bilhdes em 2018.
O Grafico 4 mostra essa evolucdo.
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—— Saude S Sadde Selecionada
(gastos relacionados a satde suplementar)
Grdfico 4: Evolugdio do Gasto Tributdrio Federal em Satide - 2006/2018
Fonte: Elaboragdo propria. Fontes primdrias: RFB e IBGE.

Nota: “satde selecionada” compreende deducées médicas no IRPF e deducbes de assisténcia médica, odontoldgica e
farmacéutica a empregados no IRP.

v Trata-se apenas de duas rubricas: i) deducbes médicas no IRPF; e, ii) dedugdes de assisténcia médica, odontoldgica e
farmacéutica a empregados no IRPJ. Nem todo o gasto tributdrio destes itens refere-se aos planos de satide, porém é
entendido, a partir de outras fontes de informagées, que a satide suplementar representa a maior parte dessas dedugdes.
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O volume de gasto
tributario federal
vem ganhando
importéncia ao
longo do tempo,
nao apenas ho
setor de satude,
mas de uma forma
geral. No caso
especifico do setor
de saide, o gasto
tributario federal
passou de RS 26
bilhdes em 2006
(valores a precos
de 2018) para
pouco mais de RS
44 bilhdes em 2018

Uma caracteristica do Grafico 4, que
causa estranheza, é o fato do gasto
tributario continuar apresentando
crescimento real em meio a crise eco-
ndmica, a partir de 2015. Esta traje-
toria pode fazer um analista atento
questionar a fidedignidade dos dados
apresentados pela RFB, especialmen-
te se for levado em conta que a ulti-
ma consolidacdo de dados do IRPJ faz
referéncia ao ano de 2013 - antes da
crise. Isso, além de debilitar a analise,
ainda suscita duvidas sobre a qualida-
de das estimativas de gasto tributario:
como a RFB consegue realizar essa
conta sem sequer ter consolidado as
fichas da DIPJ ap6s 2013? Quais para-
metros foram utilizados para concluir
que o gasto tributario total do IRPJ/
CSLL continuou se expandindo em
meio a uma crise econdmica e fiscal
de 2014/2016? Estas sdo questdes que
precisam de elucidacao.

O volume de recursos despendido com gastos tributarios em
saude pode ndo dar uma dimensdo ideal da importancia do
setor para a renuncia fiscal promovida pelo governo central.
Por isso, o Gréafico 5 mostra rela¢des entre gastos tributarios:
saude vs. total do gasto tributario; e salude selecionada (saude
suplementar) vs. saude.
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Grdfico 5: Participagéio do Gasto Tributdrio Federal em Satide no Total - 2006/2018

Fonte: Elaboracdo prépria. Fontes primdrias: RFB.

Como é possivel notar, aproximadamente 15% de todo o gas-
to tributario federal é oriundo do setor de saude. Segundo a
RFB®), a funcdo “salde” aparece como a terceira maior bene-
ficidria dos gastos tributarios federais, perdendo apenas para
as funcdes “comércio e servigos” e “trabalho”.

Analisando a decomposicao dos gastos tributarios em saude,
é possivel notar que o que chamamos de “saude selecionada”
- gastos tributarios diretamente ligados aos planos de saude
- tem peso muito relevante, respondendo por aproximada-
mente 45% do beneficio fiscal da area da saude desde 2010.
Ou seja, dentro do universo da saude, os planos de saude
aparentam ter uma grande importancia em termos de renun-
cia de receitas do setor publico.

Deve-se, porém, contextualizar que tipo de benesse fiscal é
essa relacionada aos planos de saude. Em um primeiro mo-
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mento, essas afirmacdes poderiam induzir o leitor a acreditar
que o gasto tributario relacionado a saude suplementar sig-
nifica um beneficio fiscal direto as operadoras de planos de
saude, tal como ocorre, por exemplo, com as entidades filan-
trépicas (Santas Casas), no que toca a contribuicdo patronal
ao sistema previdenciario. Porém, este ndo € o caso.

Quando foram selecionados os gastos tributdrios oriundos
das “despesas médicas” e correlatas no IRPF e no IRPJ, na
verdade, estavam sendo trazidas as ideias de deducdes para
apuracao do IR. Isto &, os contribuintes do IR poderiam utilizar
seus gastos médicos - inclusive com planos de salde - como
forma de reduzir seu imposto devido - e a isso se atribui o
beneficio fiscal, o gasto tributario.

Ainda que o setor de saude suplementar venha, no limite, se
beneficiar de tal deducdo, o beneficiario em primeira instan-
cia € o usuario do servico médico e/ou, conforme o caso, do
plano ou seguro de saude.

O GASTO TRIBUTARIO VISTO POR OUTRA OTICA

Por este tipo de gasto estar relacionado ao beneficio direto ao contri-
buinte, existe algum sentimento de rejeicdo popular quanto a
este tipo de medida. Ao assumir que o beneficio é concentra-
do em determinada agente ou grupo de agentes, esta avalia-
¢do superficial desconsidera as inter-relacbes econémicas e
a real possibilidade de o beneficio ser usufruido por diversos
individuos, seguindo uma légica de “espalhamento”.

O problema maior da critica ao uso desse tipo de expediente
fiscal esta no fato de se trazer uma avaliacdo estatica para um
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evento que possui carater dinamico - isto €, supde-se que a
retirada de um beneficio fiscal ndo promoveria nenhuma rea-
¢do entre os agentes econdmicos - ou seja, que teriamos uma
situacao do tipo ceteris paribus.

Este tipo de avaliagdo - encontrada em trabalhos recentes,
como Ockeé-Reis e Fernandes” - preza pelo simplismo na ana-
lise, o que permite fazer afirmac¢des muito categoricas, como
apresentar um numero emblematico, preciso, do volume de
recursos que poderiam ser arrecadados caso o gasto tribu-
tario fosse revertido. Neste caso, por exemplo, os autores
apontam especificamente para uma renuncia de R$ 8 bilhdes
a partir do IRPF, em favor dos planos de saude em 2015.

O primeiro equivoco desta afirmacdo é apontar que o bene-
ficio é da saude suplementar, quando na pratica é o usuario
guem ganha a benesse fiscal. Em segundo lugar, por qual
motivo ndo ha relativizagdo destes R$ 8 bilh&es? Na verdade,
seriam R$ 8 bilhdes frente a um contingente de pouco mais
de 49 milhdes de beneficidrios naquele ano (2015) - popula-
¢do que, potencialmente, poderia migrar para o SUS, tornan-
do a pressao de gastos sobre este sistema ainda maior do
que se verifica atualmente.

SIMULAGCAO DE BENEFICIO RELATIVO: SUS VERSUS
SAUDE SUPLEMENTAR

Como quase toda a critica sobre os gastos tributarios - inclu-
sive aqueles ligados aos planos de saude - se concentra no
volume absoluto de rendncia e como este montante poderia
servir para financiar as politicas publicas, esta se¢do se prop&e
a apresentar uma rapida simulacdo em torno dos reais gastos
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publicos (diretos ou indiretos) nos sistemas de saude publico
(SUS) e privado (saude suplementar, apenas), buscando reve-
lar a relacdo custo-beneficio envolvida nesta comparacdo.

Este exercicio consiste na apuracdo de um indicador per
capita - no caso, por beneficiario - do volume de gastos do
setor publico com o sistema em analise. Em um primeiro mo-
mento, buscou-se identificar o gasto do setor publico consoli-
dado com o SUS, relacionando esta rubrica com o nimero de
pessoas usuarias (beneficiarias) do SUS.

Desta forma se obteria a despesa (direta) por beneficiario - ou
0 gasto médio anual por usuario. Da mesma forma, o exer-
cicio foi aplicado para a saude suplementar. Como nao ha
despesa direta do setor publico em favor dos planos de sau-
de, esta avaliagdo teve de partir do gasto tributario, ou seja,
do gasto indireto do setor publico. Da mesma forma que no
primeiro caso, o gasto tributario com saude suplementar foi
relativizado ao numero de beneficidrios dos planos de saude
para se obter a despesa (indireta) média.

E importante fazer uma répida digressdo neste momento
para apontar as limitagdes deste exercicio.

O primeiro deles diz respeito ao nimero de beneficiarios: o
numero de beneficidrios do SUS foi obtido por residuo entre
a populacdo estimada pelo IBGE e o nimero de beneficiarios
de planos de saude apurado pela ANS. Esse procedimento
traz um duplo problema gerado pelo mesmo motivo: ha, im-
plicitamente, uma subestimag¢ado do nimero de beneficiarios
dos planos de saude e uma superestimacdo dos beneficiarios
do SUS, ambos gerados pelo fato do nimero de beneficiarios
apresentados pela ANS s6 contemplar aqueles que possuem
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Ora, somados
gastos tributarios
dos citados dois
itens, resulta uma
superestimativa
do valor do gasto
tributario, o qual
€ potencializado,
em termos rela-
tivos, devido a
subestimativa do
namero de benefi-

“[...] contrato assinado com a opera-
dora de plano privado de assisténcia
a saude [...]"®. Isto é, nao contempla
aqueles beneficiarios enquadrados
em planos de saude publicos.

O segundo ponto problematico res-
peita a apura¢do do gasto tributario
com planos de satde. Como ja anteci-
pado, essa informag¢do ndo existe pu-
blicamente, mas pode ser aproximada
a partir da observacdo exclusiva de

duas rubricas exclusivas: 1) dedu¢des
médicas no IRPF; e, 2) deducdes de as-
sisténcia médica, odontologica e far-
macéutica a empregados no IRPJ.

ciarios dos planos
de saade.

Ora, somados gastos tributarios dos citados dois itens, resulta
uma superestimativa do valor do gasto tributario, o qual é po-
tencializado, em termos relativos, devido a subestimativa do
numero de beneficidrios dos planos de saude.

Dada esta limitacao, a apuracgao consiste no seguinte: 1) gas-
to do SUS por beneficiario, como uma relagdo entre o gasto
total do SUS e o numero de beneficiarios do sistema publico;
e, 2) gasto tributario federal com saude suplementar por be-
neficiario, como uma relacdo entre o gasto tributario fede-
ral com saude suplementar e o nUmero de beneficiarios dos
planos de saude.

A titulo de exemplo, a apurag¢do para o ano de 2017 é apre-
sentada na Figura 1:
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SUS (Gasto Direto) Saude Suplementar (Gasto Indireto)

Beneficiarios: 160 milhoes Beneficiarios: 47,2 milhdes
Despesa: R$ 266,3 bilhdes Gasto Tributario: R$ 18,5 bilhoes*
Despesa por beneficiario: R$ 1.660,00 Gasto tributdrio por beneficiario: R$ 391,00

Figura 1: Gasto Publico Médio com Satde por Beneficidrios - 2017
* Despesas Médicas (IRPF) e Assisténcia Médica, Odontoldgica e Farmacéutica a Empregados (IRPJ)
Fonte: Elaboragdo prépria. Fontes primdrias: ANS, IBGE (PNAD), RFB e Ministério da Satde(8).

Desconsiderados eventuais beneficios fiscais concedidos por
estados e municipios” as empresas de planos de saude, no-
ta-se na Figura 1 que ha uma relacdo entre os dois indica-
dores de aproximadamente 4,24, o que significa que o setor
publico gasta com um beneficidrio do SUS, em média, mais de
4 vezes do que gasta (indiretamente) com um beneficiario da
saude suplementar. Em 2017, o gasto por beneficiario foi de
R$ 1.660 no primeiro caso e de R$ 391 no segundo. Em termos
genéricos e mais simplistas: € muito mais barato ao setor pu-
blico a sustentagdao de um usuario de planos de saude do que
um usuario do sistema publico de saude.

A diferenca entre esses dois valores médios de 2017 é exa-
tamente o que o setor publico pagava a mais por um benefi-
ciario do SUS, frente ao beneficiario dos planos privados: R$
1.268,36 naquele ano.

Como se ndo bastasse esse ser um valor ja bastante elevado,
a tendéncia temporal recente é de expansdo desse valor - em
outras palavras, ao menos no ultimo decénio, o gap (em va-
lores monetarios reais) entre o que o setor publico brasileiro
paga a um usuario do sistema publico e o0 que paga indireta-

vi Ndo hd informacdes disponiveis sobre rentincia fiscal setorial para todos os governos subnacionais de forma consolidada
e fidedigna.
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mente (via renudncia fiscal) a um usuario do sistema privado
tem crescido regularmente. O Grafico 6 mostra a trajetéria do

indicador desde 2006.
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Grdfico 6: Diferenca entre Gasto Direto Médio e Gasto Tributdrio Médio no Setor de Satide - 2006/2017

Fonte: Elaboracdo propria. Fontes primdrias: ANS, IBGE (PNAD), RFB e Ministério da Satide.
Ndo se trata apenas de ser mais caro bancar o usudrio do SUS,
mas também do fato de que é, relativamente, cada vez mais
caro manter esse padrdo: em 2006 a diferenca entre os dois
gastos por beneficiario era inferior a R$ 900 (valor a preco de
2017), enquanto em 2014 ultrapassou a marca de R$ 1.350.
A crise econdmica dos ultimos anos contribuiu para reduzir
(marginalmente) essa diferenca, ao provocar uma migracao
de beneficiarios do sistema privado para o sistema publico.

Essa balanca poderia ficar ainda mais desequilibrada - ainda
que marginalmente - se incluissemos na conta os repasses
dos planos de saude ao SUS decorrente do uso de aparelhos
publicos por beneficiarios da saude suplementar. Segundo a
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ANS?, em 2017 os planos de saude repassaram ao FNS apro-
ximadamente R$ 585,41 milhdes - valor que poderia ser aba-
tido da estimativa de gasto tributario.

A partir dessa constatacdo é possivel comecar a fazer algumas
inferéncias a partir da construcao de cenarios. O corte do gas-
to tributario em salde, poderia proporcionar um volume de
despesas maior ao governo federal, dependendo da parcela
de pessoas que migrarem para o SUS, haja vista que o cus-
to por beneficidrio no SUS é maior do que o gasto tributario
por beneficiario na saide complementar. Ou seja, a depender
da elasticidade-preco da demanda por planos de saude, seria
possivel verificar beneficio, prejuizo ou neutralidade para o
setor publico, do ponto de vista fiscal.

Uma rapida simulagdo mostra como se comportaria esse im-
pacto fiscal, caso o governo federal decidisse de uma hora
para outra eliminar todos os gastos tributarios relacionados a
saude privada, notadamente planos de satde. Com dados do
ano de 2017, se ndo houvesse qualquer migra¢do do privado
para o publico, entdo as contas publicas teriam uma economia
de R$ 18,5 bilhdes - precisamente o valor do gasto tributario.
Porém, se houvesse migracao plena (total) do privado para
0 publico, entdo a economia pelo lado dos gastos tributarios
seria muito mais do que compensada pelo aumento do gasto
publico direto, provocando um impacto superior a R$ 40 bi-
Ihdes naquele ano. Naturalmente, estes dois cenarios extre-
mos dificilmente ocorreriam, sendo mais plausivel observar
resultados intermediarios.

Do ponto de vista da politica publica, seria necessario identi-
ficar o “ponto de inflexdo” que marca a transicdo do beneficio
fiscal para o prejuizo fiscal, com o fim dos gastos tributarios.
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Nossos resultados mostram que, na média, para que uma poli-
tica de corte de beneficios tributarios (relacionados aos planos
de saude) promovesse resultados fiscais positivos para o setor
publico, seria necessario que no maximo 25% dos beneficiarios
da saude suplementar migrassem para o SUS. Se tal percentual
fosse ultrapassado, o impacto fiscal passaria a ser negativo, de-
vido a maior pressdo por despesas no ambito do SUS.

Esta analise baseada em cendrios permite ainda trazer a tona
uma nova perspectiva de analise para a renuncia fiscal, que
atua em favor do setor de salde suplementar. A ideia - muito
simples - gira em torno da constatacdo de que o fato de mais
pessoas estarem usando os servi¢os privados de saude (inclu-
sive com planos de saude) implica em uma economia efetiva
aos cofres publicos. Isto é, a saude suplementar permite que
0 poder publico deixe de gastar com salde naquele grupo de
beneficiarios do sistema privado - ainda que |Ihe seja garantido
por lei o direito ao servico publico. Essa ideia é exatamente o
oposto da renuncia de receitas: trata-se de uma “rendncia de
despesas” pelo setor publico, haja vista que ele entende que o
segurado da saude suplementar passa a ser responsabilidade
das empresas deste setor. Tal como no caso do gasto tributa-
rio, ndo se trata aqui de uma economia de fato, real e mensu-
ravel com precisdo, mas de uma dita economia virtual, porque
retrata a possibilidade de gasto que deixou de ser explorada.

Pensando desta forma, pergunta-se: qual seria a “rendncia de
despesa” proporcionada pela saude suplementar? A resposta
€ exatamente o montante resultante do produto entre nime-
ro de beneficiarios de planos de saude e o gap do gasto médio
do setor publico em saude por beneficiario. Esse indicador,
em termos praticos, apresenta a economia maxima que o se-
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tor publico pbdde obter com a existéncia dos planos de saude,
o que é revelado pelo Grafico 7 para o periodo compreendido
entre 2006 e 2017.
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Grdfico 7: Economia Mdxima do Setor Publico Proporcionada pelo Setor de Satide Suplementar - 2006/2017

Fonte: Elaboracéo propria. Fontes primdrias: ANS, IBGE (PNAD), RFB e Ministério da Satde.

Como é possivel notar, as cifras envolvidas sdo muito expres-
sivas - e muito superiores as estimativas de gasto tributario
do setor, tdo alardeadas como uma das grandes fontes de de-
sequilibrio das contas publicas. Considerando valores a pre-
cos de 2017, a saude suplementar proporcionou aos cofres
publicos uma economia que girou entre R$ 33 bilhdes (2006)
e R$ 68 bilhdes (2014) nos ultimos 12 anos - com uma média
anual de R$ 54 bilhdes. No dado acumulado, porém, é que
se tem a real dimensdo histérica do peso dessa economia no
orcamento publico. A economia total proporcionada ao longo
de 12 anos superou por pouco a marca de R$ 650 bilhdes (a
precos de 2017).
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Para efeito de comparacao da ordem de grandeza, no mesmo
periodo (2006/2017), o orcamento acumulado do Bolsa Fami-
lia, também a precos de 2017, foi de R$ 297,5 bilhdes.

QUEM SE BENEFICIA DAS DEDUGCOES MEDICAS NO IRPF?

Além do aspecto fiscal, um dos pontos mais sensiveis na analise critica
dos gastos tributarios reside sobre a questao da distribuicdo de
renda. Especialmente no caso da saude, criticos da renuncia fis-
cal tendem a afirmar que as renuincias sao regressivas, no sen-
tido de que, ao conceder um beneficio a um publico de elevada
renda, estaria contribuindo para piorar a distribuicdo de renda
do Pais. De fato, ha uma densa literatura que debate a questao
da regressividade embutida nas deducdes de despesas nas de-
clara¢des de renda individuais, ainda que ndo haja consenso
em relacdo aos efeitos regressivos dos referidos gastos tributa-
rios, como se verifica, por exemplo, em Southwick e Cadigan®
e, mais recentemente, em Serocki e Murphy(©,

O problema no debate nacional em torno das renuncias da
saude se resume ao fato de que é assumido, a priori, de que
apenas os individuos de renda elevada tém despesas médicas
e que, por isso, as dedu¢Bes médicas s6 beneficiariam a este
grupo. Ocorre que os dados ndo mostram isso de forma tao
clara, especialmente devido ao fato de o tipo de despesa mé-
dica ser muito heterogéneo entre faixas de renda. Ademais,
a DIRPF por si s6 ndo se mostra um instrumento suficiente
para se realizar inferéncias nesse campo - apesar de ser uma
das poucas (sendo a Unica) fontes de informagdo que permita
subsidiar esse debate.

E justamente por isso que iniciamos nossa argumentacio
com o Grafico 8, obtido a partir de dados da DIRPF.
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Grdfico 8: Dedugdes Médicas e Rentincia Fiscal Médica em % da Renda Total por Faixa Salarial - 2016 (DIRPF 2017)

Fonte: Elaboragdo prépria. Fonte primdria: RFB.
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Como é possivel notar, a relacdo positiva entre renda e des-
pesas médicas ocorre até determinado nivel de renda - apro-
ximadamente 15 salarios minimos - quando a relacdo se in-
verte. Isso significa, por exemplo, que para os individuos ricos
as deduc¢des médicas tém pouca relevancia em termos de
renuncia fiscal, enquanto a classe média tira maior proveito
desse beneficio. Da mesma forma que, a partir desses dados,
ndo podemos afirmar que as dedug¢des sao progressivas, nao
ha evidéncias para indicar sua regressividade plena. Nao se
propde aqui refutar esta tese de imediato, mas de suscitar a
duvida sobre uma ideia que, no Brasil, é tomada as cegas.

Desta forma, podemos dividir as pessoas fisicas declarantes
do IR em trés grupos: 1) individuos que ganham até 3 (trés)
salarios minimos de todas as suas fontes de renda, grupo no
qual se verifica uma (inesperada) relacdo negativa entre renda
e gastos médicos, mas que nao se beneficiam da renuncia fis-
cal; 2) individuos que ganham entre 3 (trés) e 15 (quinze) sala-
rios minimos de todas as suas fontes de renda, grupo no qual
se verifica uma relagdo positiva entre renda e gastos médicos
e entre renda e renuncia fiscal; e, 3) individuos que ganham
acima de 15 (quinze) salarios minimos de todas as suas fon-
tes de renda, grupo no qual se verifica uma relacao negativa
entre renda e gastos médicos e entre renda e renuncia fiscal.

Apenas o segundo grupo estaria enquadrado na tese apre-
sentada pelos criticos aos gastos tributarios em saude. Nos
outros dois casos, isso ndo ocorre e o fim das deducdes teria
um impacto mais significativo nos individuos de menor renda
(daquele grupo).

Apesar de as evidéncias iniciais ja refutarem a tese de regres-
sividade plena das dedu¢8es médicas no Brasil, essa analise é
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incompleta por nao fazer qualquer tipo de discriminacdo do
tipo de gasto médico que se esta tratando. Coloca-se na mes-
ma cesta, por exemplo, despesas com um tratamento de can-
cer e despesas com uma cirurgia plastica de fins estritamente
estéticos. Mais ainda, a DIRPF também ndo contempla aquela
“despesa” indireta recebida pelos empregados formais, via
custeio, pelo empregador, de despesas médicas em geral
(especialmente planos de saude). Nestes casos, o custeio das
despesas por terceiros faz com que a despesa médica direta
feita pelo individuo seja reduzida artificialmente na DIRPF, fa-
zendo parecer que as dedu¢Bes médicas sdo pouco importan-
tes para os trabalhadores de renda baixa.

O PAPEL DAS PESSOAS JURIDICAS DAS DEDUCOES MEDICAS

A explicagdo para essa falta de clareza sobre a existéncia da regressi-
vidade nas deduc¢bes médicas - especialmente entre os indi-
viduos mais ricos - recai sobre outro ponto de argumentacao:
esta analise ndo pode (deve) observar as pessoas fisicas iso-
ladamente, sem considerar as implicaces das pessoas juridi-
cas, seja como empregador, seja cCOmo uma mera representa-
¢do da pessoa fisica no mercado de trabalho.

Uma vez que a economia brasileira tem apresentado uma
tendéncia a “pejotizacdo”, a observancia do IRPJ se torna ne-
cessaria. Individuos ricos, que aparecem no IRPF com despe-
sas médicas relativamente baixas podem estar, na verdade,
realizando suas despesas médicas através de suas PJs, afinal,
se do ponto de vista do planejamento tributario é mais inte-
ressante vender seu trabalho como uma PJ do que como uma
PF, naturalmente o mesmo ocorre com as deducdes e abati-
mentos previstos no IR.
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TRES DETALHES QUE TENDEM A
ESCAPAR DAS ANALISES

10

20

Nao custa mencionar que ja foi amplamente noticiado"
que muitas pessoas optaram ou se valeram de sua inscri-
¢do como microempreendedor individual (MEI) para ade-
rirem a planos ou seguros de saude oferecidos apenas
para pessoas juridicas - preferidos por operadoras aos
de pessoa fisica (cujos pre¢os sdo mais controlados e algo
limitados do que naquele caso).

Fora isso, muito da renda do empresariado é constituida
por lucros e dividendos sacados, que constituem rendi-
mentos isentos e, como tal, ndo permitem que dele se-
jam abatidas as despesas médicas. Estas s6 podem ser
deduzidas se houver rendimento tributavel e até o limite
de seu valor - e tal base tende a ser muito baixa ou até
inexistente no caso daqueles individuos que extraem
toda sua renda, ou a maior parte dela, de rendimentos
isentos ou tributados exclusivamente na fonte. Esta si-
tuacdo ndo é pontual ou marginal, porque parcela cres-
cente e ja significativa dos declarantes de imposto de
renda se enquadra nessa situacdo. Se eles podem pagar
menos imposto de renda por ndo ter tal renda levada a
tabela progressiva, por outro lado, eles deixam de poder
abater suas despesas médicas e todas outras permitidas
apenas aos assalariados e aos demais contribuintes com
renda tributavel'i,

vii A titulo de exemplo, é emblemdtica esta matéria: https://www.jornalcontabil.com.br/plano-de-saude-e-mais-barato-para-

quem-e-mei/

viil NiGio custa recordar que, se a isengdo de dividendos for suspensa, ndo se pode esperar como ganho imediato da medida
a mera aplicacdo das aliquotas sobre aquela receita, ignorando que muitos descontos poderdo passar a ser realizados.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 168




O IRPJ também é importante para entender a dinamica
das deducbes pelo lado dos individuos mais pobres. Ain-
da que estes ndo apresentem deduc¢des médicas no IRPF
- por estarem em faixas de isen¢do ou por ndo terem
efetuado despesas em saude - seus empregadores po-
dem ter feito no IRP). A deducdo de uma despesa assis-
tencial ao empregado (ex.: plano de salde) na base de
calculo do IRPJ e da CSLL, beneficia nao apenas a empre-
sa, mas também os seus empregados. A DIRPF, sozinha,
ndo capta esse efeito, deixando debilitada a analise de
custo-beneficio das deducgdes.

Com as informagdes apresentadas até agora, é dificil fazer
alguma afirmacado sobre qual grupo de individuos sofreria o
maior impacto de um eventual fim do beneficio fiscal sobre
a saude, notadamente sobre a salde suplementar. Ademais,
a andlise baseada exclusivamente na DIRPF limita-se por ndo
considerar o contingente de beneficiarios de planos de saude
empresariais - quando estes sao pagos pelo empregador, nao
ha reportagem desse beneficio (ndo financeiro) na DIRPF dos
empregados. Este (plano coletivo empresarial), porém, é um
nicho muito relevante da salde suplementar, respondendo
por aproximadamente 2/3 (dois ter¢os) dos beneficiarios do
setor, segundo dados da ANS. Parece que ha um esquecimen-
to seletivo em torno do tema: toma-se elementos tedricos
como verdades absolutas, sem se verificar a realidade pratica,

ix publicada em setembro de 2020 (apés a conclusdo desse trabalho), a PNS 2019 reforca alguns aspectos aqui tratados.
Aponta que 28.5% dos brasileiros tinham algum plano de satide, médico ou odontoldgico: propor¢éo essa que subia para
37.5% na regido Sudeste, 67.6% entre os de escolaridade com superior completo e 86.8% no caso de planos médicos para
quem ganha mais de 5 saldrios minimos. Em quadro especifico sobre fonte de pagamento do plano de satide médico,
contou 46.2% das pessoas com plano de satide médico, sendo somente o titular do plano (que pode até ser uma pessoa
Jjuridica), contra 14.5% somente o empregador e 30.9% dividido entre empregador e empregado. Estes resultados recentes
da pesquisa do IBGE reforcam aspectos que jd foram discutidos ao longo deste trabalho e baseados em fontes fiscais. E
preciso aprofundar e ampliar a investigacdo para melhor conhecer e depois se posicionar em torno dessa matéria.
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de que um grande numero de trabalhadores (em sua maioria,
de baixa renda) também se beneficia do sistema de renlincia
tributaria decorrente das despesas com saude. A partir dos
microdados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)" do IBGE¥,
foi possivel cruzar algumas informacdes de tal sorte que per-
mitisse identificar o perfil do beneficiario de plano de saude,
segundo sua faixa de renda, o que é resumido no Grafico 9.
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B Plano de Satide via Empregador [ Plano de Satde de Custeio Direto
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(Plano de Satde via Empregador) (Plano de Satide de Custeio Direto)

Grdfico 9: Propor¢do do Tipo de Plano de Satde por Faixa de Saldrio Minimo do Beneficidrio - Empregados do Setor
Privado - 2013

Fonte: Elaboragdo propria. Fonte primdria: IBGE.

Aqui é possivel observar que os planos de salde empresariais
tém maior relevancia para os trabalhadores de renda mais
baixa, haja vista que sua participacdo é progressivamente re-
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duzida com o avanco da renda média do grupo de individuos
empregados do setor privado.

Observa-se que, aqui, se trata tao somente de empregados
formais do setor privado, pois em outros casos nao é usual
que o empregador forneca o plano de saude como benefi-
cio empregado.

Algumas constata¢des podem ser feitas a partir do Grafico 9,
supondo a ideia de fim dos gastos tributarios em saude:

Os empregados de menor renda seriam os mais afetados
caso as empresas ndo pudessem mais fazer as deducdes
pelas despesas médicas;

Os setores de mdo de obra intensivos, que contam com
grande contingente de empregados de baixo nivel sala-
rial, teriam um impacto mais severo em seu custo com o
fim das dedugdes;

Haveria uma tendéncia de aceleracdo da “pejotizacdo” do
mercado de trabalho brasileiro, especialmente naquelas
faixas de renda que foram menos afetadas pelo fenéme-
no, i.e., faixas salariais mais baixas.

Nenhuma relagdo econdmica, aqui se evidencia, é tdo simples
guanto aparecem nas analises recentes e predominantes so-
bre o debate da renuncia tributaria no Brasil. Os efeitos da
queda do gasto tributario (deducdes médicas) podem ser ex-
tremamente complexos e dificeis de mensurar. Além disso,
estes devem afetar sensivelmente as pessoas menos favore-
cidas, apesar da teoria apontar para o contrario.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou fazer um levantamento sobre a tributacdo no se-
tor de saude suplementar, com especial atencdo ao gasto tri-
butario. Mostrou-se inicialmente que a arrecadagao tributaria
sobre setor de saude suplementar apresenta franca expan-
sdo sob diversas o6ticas. O 6nus fiscal sobre o setor tem cresci-
do a um ritmo superior a média da economia e até mesmo ao
PIB do proprio setor. Nem mesmo a crise econdmica recente
atrapalhou esta tendéncia de alta.

Na sequéncia, as aten¢des foram concentradas no correspon-
dente gasto tributario. Neste caso, ficou evidente a manuten-
¢do do cenario de crescimento da desoneracdo, mesmo em
cenarios de crise econdmica, quando o numero de beneficia-
rios de planos de salide é sensivelmente afetado. Em termos
representativos, o gasto tributario relativo as despesas com
saude do IRPF e IRPJ (relacionados diretamente a satide suple-
mentar) apresentou expansao ao longo do tempo, indicando
maior relevancia da rendncia do setor, ainda que os beneficia-
rios do gasto, em primeira instancia, sejam os contratantes de
planos e seguros de saude.

Ainda analisando o gasto tributario, um exercicio de “custo-
-beneficio” foi aplicado através de uma comparacgao entre o
sistema publico (SUS) e o sistema privado (salde suplemen-
tar). Neste exercicio, ficou provado que o gasto publico mé-
dio com o SUS por beneficiario foi quase R$ 1.300 superior ao
gasto publico (indireto) médio com a saude suplementar por
beneficiario em 2017.

Por conta disso, em uma eventual migracdo de usuarios do
sistema privado para o sistema publico, poderia haver im-
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pacto fiscal negativo nas contas publicas, dependendo do ta-
manho dessa migra¢ao. Observando esse exercicio por outra
otica, sob a hipdtese da inexisténcia do setor de saude suple-
mentar, pode-se afirmar que o SUS incorreria em um gasto
extra anual da ordem de R$ 54 bilhdes - cifra muito superior
ao gasto tributario anual em saude. Desse entendimento, de-
preende-se que a salde suplementar tenha economizado, no
limite, aproximadamente R$ 650 bilhdes (a precos de 2017)
dos cofres publicos entre 2006 e 2017.

Na sequéncia da analise, buscou-se relativizar as criticas feitas
aos gastos tributarios em saude pelo lado da progressividade
fiscal. Com os dados da DIRPF, pouco se pode afirmar acerca
do eventual efeito regressivo das dedu¢des médicas: isso s
€ aplicavel para algumas faixas de renda. Isto &, em outras
palavras, as deduc¢es médicas proporcionam uma regressivi-
dade na média, mas que ndo se verifica quando comparamos
a classe média com a classe alta.

Pelo lado das pessoas juridicas, pouca inferéncia pode ser fei-
ta, devido a falta de atualiza¢do dos dados da DIP). Contudo,
os microdados da PNS mostram que os empregados de me-
nor faixa de renda sdo os grandes beneficiarios dos planos
de saude empresariais. Naturalmente, estes também seriam
os principais alvos de uma revisdao do beneficio fiscal, com o
que se conclui que revisdes desse tipo podem ter um efeito
contrario do que se pretende.

Enfim, o gasto tributario deve ser encarado como um instru-
mento de politica publica e, como tal, fundamental que seja
submetido a avaliacdo periddica, inclusive de custo-beneficio,
que até pode concluir por seu aprimoramento ou mesmo
seu encerramento.
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Nao é razoavel assumir, por principio, que gastos tributarios,
por si s, sao ruins, pelo fato destes “retirarem” recursos do
orcamento publico. Ja foi alertado: “There is not and should not
be any presumption that all tax expenditures are bad, the counts
of tax expenditures in different countries cannot be a measure of
the relative merits of their tax systems"2.

Evidencia-se que a discussdo emocionada sobre o tema pode
atrapalhar a discussao técnica, baseada em evidéncias numeé-
ricas, na literatura cientifica e nas experiéncias prévias.
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude tém como objetivo entregar valor. O valor em
saude é definido por qualidade assistencial dividida por cus-
to™. O inverso de valor é desperdicio®.

A falhas de entrega de valor em saude consomem 2,5% do
PIB americano®. Eliminar 50% do desperdicio do sistema de
saude americano economizaria 1 trilhdo de délares®“».

Na saude suplementar brasileira, o desperdicio da inse-
guranca assistencial hospitalar pode chegar a 10,6 bilhdes
de reais®.

Existem interna¢des hospitalares clinicas que sdo sabida-
mente evitaveis. Uma assisténcia adequada na atencao pri-
maria e um sistema de emergéncia resolutivo podem reduzir
as chamadas “internacdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao
primaria (ICSAP)78910.11.12),

HospitalizacBes cirlrgicas podem, da mesma forma, ser evi-
tadas. Um servico de cirurgia ambulatorial resolutivo integra-
do a uma transicdo de cuidados para o domicilio e incentivos
econdmicos para médicos e hospitais tem demonstrado ele-
vada efetividade(31419),

No mundo, ha ineficiéncia no uso do leito hospitalar. O au-
mento da permanéncia hospitalar, além do esperado, pela
complexidade clinica, é determinado por'7:

Falhas no complexo processo assistencial hospitalar (ex.:
atraso de exames);

Burocracia futil nas relagdes do hospital com o compra-
dor de saude (ex.: demora para autorizagdes);
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* Falhas nas relac8es com a familia e o paciente (ex.: demo-
ra na tomada de decisao);

° Auséncia de recursos extra-hospitalares para continuida-
de de cuidados;

*  Problemas juridicos e sociais.

Eventos adversos que se manifestam ou se agravam, apés a
alta e a transicdo inadequada do cuidado hospitalar para o
nivel ambulatorial, sdo capazes de determinar reinternacdes
precoces potencialmente preveniveis('819.20.21),

A inseguranca assistencial hospitalar determina uma pande-
mia de mortes, sequelas e aumento de custos. E a terceira
causa de morte nos EUA. No Brasil, em 2017, 36.174 6bitos
sdo atribuiveis aos eventos adversos hospitalares graves®©22,

Um sistema de saude baseado em va-
lor € bom para todos. O paciente pode

“A medida que reduzir seus danos fisicos, psicolégicos
as organizacoes e seus custos. A sociedade pode garan-
prestadoras de tir maior acesso ao sistema de saude e
servigo de saude aumentar a competitividade de sua eco-
mudam seu foco nomia. Os financiadores do sistema de
de volume para saude podem alcancar o triplo objetivo:
valor, a reducéo do melhor atendimento aos individuos,
desperdicio cria a melhor salde das populacdes e menor
oportunidade de custo per capita, preservando recursos
compartilhamento preciosos para sua sustentabilidade.
de recursos entre A medida que as organizacbes presta-
as partes interes- doras de servico de salde mudam seu
sadas do sistema foco de volume para valor, a reducdo do
de saude” desperdicio cria a oportunidade de com-
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partilhamento de recursos entre as partes interessadas do
sistema de saude®,

Como medir e comparar o valor entregue pelos sistemas de
saude suplementar e publico no Brasil?

Como estimar o desperdicio das falhas ao longo da cadeia de
valor do nosso sistema de saude?

Para responder a estas perguntas desenvolvemos o Indice de
Valor do Sistema de Sauide Brasileiro (IVSB), através de estudo
aprovado no COEP (Comité de Etica em Pesquisa) da UFMG
sob numero 34133814.5.0000.5149, em uma coorte histori-
ca retrospectiva de uma amostra de conveniéncia do banco
de dados secundario de todas as altas hospitalares ocorridas
no periodo de 01/08/2018 a 31/07/2019, de 129 operadoras
de saude suplementar e SUS que cobrem 10,586 milhdes de
vidas, 22,5% da saude suplementar e utilizam a Plataforma
Valor Saude DRG Brasil® para fins gerenciais, sendo 355.682
da regido Norte, 539.171 da regido Nordeste, 573.852 regiao
Centro-Oeste, 5.424.710 na regido Sudeste e 3.692.822 da
regido Sul. Destes operadores dos sistemas de saude locais,
publico e privado, 39 possuiam pelo menos 1.000 altas codifi-
cadas neste periodo e foram incluidos neste estudo.

A coleta dos dados foi realizada por enfermeiros treinados em
codificacdo de doencas e condi¢Bes adquiridas, relacionados
a assisténcia hospitalar, sob supervisao médica local. A codifi-
cacao foi feita por leitura dos prontudrios médicos de todos 0s
pacientes apds a alta hospitalar. Os diagnésticos foram clas-
sificados utilizando a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima revi-
sdo (CID 10). Os procedimentos realizados em cada paciente
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foram codificados seguindo os cédigos da Terminologia Uni-
ficada da Saude Suplementar (TUSS) ou da tabela unificada
de procedimentos do SUS, de acordo com a fonte pagadora
a qual o paciente estava vinculado. A qualidade das bases de
dados foi continuamente auditada por médicos e enfermeiros
especialistas, coordenados pelos autores, com retorno dos er-
ros potenciais as equipes codificadoras para reavalia¢ao.

Foram avaliadas as etapas da cadeia de valor do sistema de
saude e seus resultados assistenciais, a saber: atencdo prima-
ria, assisténcia hospitalar e transi¢do do cuidado do hospital
para o domicilio. Foram considerados resultados assistenciais
desejados do sistema de saude:

Para a atencdo primaria, diminuir as internacbes por
condicBes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), definidas
como internagdes clinicas, cujo CID principal é da lista na-
cional de condi¢des sensiveis a aten¢do primaria®";

Para o hospital, aumentar a seguranca assistencial dimi-
nuindo as condi¢des adquiridas hospitalares graves, in-
fecciosas e nado infecciosas, definidas como incidente que
resulte em dano ao paciente com risco de ébito ou com
repercussao na qualidade de vida®¥; diminuindo o ébito
hospitalar ocorrido apés 48 horas da admissao; diminuin-
do as internac¢8es de cirurgias ambulatoriais¥;

Para a transicdo de cuidado do hospital para o domici-
lio, diminuir as readmissdes hospitalares ndo planejadas
em 30 dias ap6s a alta pela mesma condi¢cdo de saude
relacionada a internacdo anterior, ou por complicacdes
adquiridas na primeira internacao que manifestaram ou
agravaram apoés a alta.
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A ocorréncia de 6bito, condi¢des adquiridas graves infeccio-
sas e ndo infecciosas e reinterna¢des hospitalares, em 30 dias
de cada sistema de salde, foi avaliado pela inteligéncia arti-
ficial do DRGBrasil® (IA DRGBrasil). O numero de casos pre-
ditos pela IA DRGBrasil para um evento em uma populagao,
considerando sua complexidade clinica, foi comparado com o
ocorrido. A incidéncia de ICSAP de cada sistema de saude foi
comparado com a média nacional de incidéncia de ICSAP de
30,54%, considerada a taxa esperada, sendo considerada tan-
to pior quanto maior a incidéncia em relacdo a referéncia. As
internacgdes cirdrgicas de procedimentos ambulatoriais foram
comparadas com o esperado para aqueles procedimentos de
acordo com a Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP)@®
da Agency for Healthcare Research and Quality.

Foi considerado desperdicio, determinado por resultados as-
sistenciais indesejados, o niumero de dias de internacdo hospi-
talar consumidos para tratar os pacientes vitimas destas falhas.

Foi avaliada a eficiéncia do uso do leito hospitalar utilizando o
agrupador DRG Brasil®, metodologia do Grupo de Diagndsti-
cos Relacionados, desenvolvida nos Estados Unidos®, adapta-
da ao sistema de codificacao e perfil epidemioldgico brasileiro.

Foi utilizado como proxy do custo hospitalar o nimero de dias
de internacdo utilizados para o tratamento. O custo do des-
perdicio, da ineficiéncia e dos resultados assistenciais indese-
jados foi estimado a partir do numero de dias de hospitaliza-
¢do consumidos com essas falhas de entrega de valor829:30),

Foi considerado desperdicio por ineficiéncia no uso do leito
hospitalar o niumero de dias de interna¢ao hospitalar utiliza-
dos para tratar um paciente, além daquele predito pela com-
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plexidade clinica mensurada pelo DRG Brasil®72627, Este
tempo de permanéncia predito é a mediana de tempo de
tratamento desta categoria de complexidade clinica na base
nacional de dados DRG Brasil®.

Cada um dos indicadores da cadeia de valor da saude de cada
sistema foi comparado com a referéncia considerada ideal
neste estudo, onde o score do indicador é uma razdo entre
o valor de referéncia e o valor mensurado. Foi considerada
como referéncia de eficiéncia ideal a mediana de permanén-
cia hospitalar predita pelo DRGBrasil Grouper; foi considerada
a referéncia para a incidéncia ideal de Interna¢des por condi-
¢des sensiveis a atencdo primaria de um sistema de saude a
média de incidéncia nacional desta ocorréncia; foi considera-
da a referéncia para a incidéncia ideal de cirurgias ambulato-
riais por cada tipo de procedimento cirdrgico a incidéncia do
Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP)?¥ da Agency for
Healthcare Research and Quality; foi considerada a referéncia
para a incidéncia ideal para os demais
desfechos aquela predita pela DRGBrasil
inteligéncia artificial que leva em consi-
deracdo as caracteristicas de complexi-
dade e criticidade de cada paciente.

“0 indice de Va-
lor do Sistema de
Sauide do Brasil é

a dispersao dos
sistemas de satde,
de acordo com sua
eficiéncia e resul-
tados assisten-
ciais, comparado
com um nivel de
desempenho con-
siderado ideal”

O Indice de Valor do Sistema de Saude
do Brasil é a dispersdo dos sistemas
de saude, de acordo com sua eficiéncia
e resultados assistenciais, comparado
com um nivel de desempenho conside-
rado ideal. O score de cada indicador va-
ria de 0 a 100, onde 100 significa que o
valor mensurado foi melhor ou igual ao

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 183



estabelecido como referéncia, ou seja, quanto mais préximo
de 100 for a razao entre o mensurado e a referéncia mais pro-
ximo esta do ideal.

Para definir o nivel de qualidade assistencial de um sistema de
saude, foi calculada a média simples dos scores de todos os in-
dicadores de qualidade. Para a medida de eficiéncia foi consi-
derado o score do indicador de eficiéncia que, a exemplo dos
demais, varia de 0 a 100, onde 100 significa que o valor mensu-
rado foi melhor ou igual ao estabelecido como referéncia.

O IVSB é a composicao de eficiéncia e qualidade assistencial
e foi calculado pela média dos resultados apurados nas duas
dimensdes. Como se trata da média de dois resultados que
variam de 0 a 100, o valor do IVSB segue a mesma escala.
Quanto mais proximo de 100 é o IVSB, melhor o resultado e
podemos considerar maior o ajuste das métricas estabeleci-
das para medir o valor de um sistema de saude.

INDICE DE VALOR DE SAUDE - BRASIL: INDICADORES, REFERENCIA
DE COMPARAGAO, TECNOLOGIA DE MENSURACAO

Foi realizada a distribuicdo dos sistemas de saude de acordo com a
taxa de qualidade assistencial na ordenada e que melhora no
sentido ascendente e a taxa de ineficiéncia na abscissa, que
melhora a medida que se caminha para a direita (Figura 1).

Este indicador composto simplifica a complexidade das esco-
Ihas em saude pelo consumidor.

Para o tratamento hospitalar da populacdo estudada de
501.821 pacientes, foram consumidas 1.801.177,4 de diarias.
As internac¢des por condi¢des sensiveis a atencdo primaria
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) » Cadeia de valor do Dimensoes . Tecnologia de
Dimensoes ) ’ ) Calculo o
Sistema de saude EVENELEN Mensuragéo

Incidéncia de
Resolutividade internacées sensiveis a
da emergéncia atencdo priméria
Referéncia: Brasil

Atencdo priméria DRGBrasil IA*

Eventos adversos
graves ndo infecciosos
ocorridos/previstos
Referéncia: Brasil

DRGBrasil IA

Eventos adversos
graves infecciosos
Assisténcia Seguranca ocorridos/previstos
hospitalar Assistencial Referéncia: Brasil
Obitos ocorridos/
previstos DRGBrasil IA
Referéncia: Brasil

Resultados DRGBrasil IA

assistenciais

Cirurgia ambulatorial
ocorrida/esperada DRGBrasil IA
Referéncia: HCUP

Transicdo de Readmissées
. ) Seguranca i K i
cuidado hospital > i ocorridas/previstas DRGBrasil IA
X ) Assistencial .. N
-sistema de saude Referéncia: Brasil

Diarias ocorridas além
das previstas pelo DRGBrasil
DRGBrasil Grouper Agrupador**
Referéncia: Brasil

Eficiéncia no uso do
Eficiéncia leito hospitalar pelo Eficiéncia
sistema de satde

Tabela 1

* (Inteligéncia artificial) Machine learning “treinada”

** Algoritmo que categoriza a complexidade e criticidade clinica, baseado na estrutura do sistema de satide brasileiro,
idade, diagndstico principal, diagnéstico secunddrio, peso, idade gestacional, uso de ventilagdo mecdanica desenvolvido a
partir de 2,5 milhGes de altas hospitalares do Brasil.

DRGBrasil IA: DRGBrasil Inteligéncia Artificial.

DRGBrasil Grouper: Mensura complexidade e criticidade de cada paciente e relaciona com consumo de recursos, tendo
como proxy de custo o nimero de didrias hospitalares consumidas para o tratamento.
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Altas codificadas Eficiéncia Qualidade e Seguranca IVSB

501.821 74,05% 91,40% 82,72%
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Figura 1

Desafiadores: alta qualidade e baixa eficiéncia
Emergentes: baixa qualidade e baixa eficiéncia
Lideres: alta qualidade e alta eficiéncia

Eficientes: baixa qualidade e alta eficiéncia

(ICSAP) foram responsaveis por 163.380,2 diarias hospita-
lares potencialmente preveniveis correspondendo a 9,07%
das diarias hospitalares consumidas. As readmissdes hospi-
talares ndo planejadas em 30 dias ap6s a alta foram respon-
saveis por 95.976,0 diarias potencialmente preveniveis, cor-
respondendo a 5,33% das diarias hospitalares consumidas.
Os pacientes com condi¢Oes adquiridas hospitalares graves,
infecciosas e ndo infecciosas consumiram 95.849,5 diarias
preveniveis, correspondendo a potencialmente 5,32% das
diarias hospitalares consumidas. As interna¢8es de cirurgias
ambulatoriais realizadas em regime de internagao foram res-
ponsaveis por 21.420,9 diarias potencialmente preveniveis,
correspondendo a 1,19% das diarias hospitalares consumi-
das. A ineficiéncia no uso do leito hospitalar por falhas de
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processos foi responsavel por 302.370,4 diarias preveniveis,
correspondendo a 16,79% das diarias hospitalares consumi-
das. O desperdicio potencialmente modificavel pela entrega
de valor foi de 678.997,0 diarias preveniveis, corresponden-
do a 37,70% de todas as diarias hospitalares consumidas
para tratar os pacientes desta populacdo estudada.

O estudo mostra a dispersao de entrega de valor aos pacientes
nos diversos sistemas de salde avaliados. O valor entregue as
popula¢des pelos sistemas de saude estudados mensurado
pelo IVSB foi de 67,60% e variou 98,49% daquele considerado
ideal neste estudo, mostrando oportunidades de melhoria.

A atencdo primaria a saude tem falhas de acesso, incluindo
auséncia de horarios alternativos e demora na marcagdo.
Mesmo quando ha acesso, temos lacunas de resolutividade,
incluindo as restricBes ao acesso a especialistast®.

No Brasil, a assisténcia hospitalar é baseada em organiza-
¢des de pequeno porte (60% dos hospitais da rede hospita-
lar brasileira tém até 50 leitos) e de baixa complexidade. A
baixa escala de assisténcia dessas organizacdes determina

piores resultados assistenciais e dificul-

“No Brasil, a assis- dades econbmicas®3'3233), Apenas 5,4%
téncia hospitalar é de toda rede hospitalar brasileira, 6.812
baseada em orga- estabelecimentos®, tem seus niveis de
nizacdes de peque- qualidade garantidos por auditoria ex-
no porte (60% dos ternat®>3637),

hospitais da rede
hospitalar brasi-
leira tém até 50
leitos) e de baixa
complexidade”

A jornada do paciente, ao longo dos di-
versos niveis do sistema de salde e ao
longo da sua vida, é fragmentada e nao
coordenada. Estas falhas determinam o
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desperdicio com interna¢fes e readmissBes hospitalares po-
tencialmente preveniveis, permanéncia hospitalar além da
necessaria ao tratamento e retorno ao pronto atendimento®,

No modelo remuneratorio fee for service utilizado na saude
suplementar brasileira, as organizacbes prestadoras que pos-
suem alta taxa de permanéncia, eventos adversos e admis-
sdes/readmissdes hospitalares desnecessarias sdo economi-
camente recompensadas. E uma relacdo de soma zero, pois
para que uma das partes ganhe a outra necessariamente tem
que perder®®), Hospitais que entregam valor, caracterizados
pela baixa mortalidade e bons resultados assistenciais, sao
aqueles que também tém a menor receita no fee for service®.

No Brasil ha grande assimetria de informacao nas relacbes
entre médico-operadores-prestadores-paciente, que deve
ser mitigada com transparéncia para o cidadao. Ja existem
no mundo indicadores de qualidade®“?, que permitem ao pa-
ciente uma escolha consciente e esclarecida baseada na qua-
lidade e custo. Ha inUmeros portais de
transparéncia governamentais, como
0 Hospital Compare e o Physicia n Com-
pare“), e ndo governamentais, como o
Leapfrog Group“?; Quality Check da Joint
Commission on Accreditation of Healthca-
re Organizations“?; Healthgrades“¥; Care
Quality Comission e o NHS Choices®).

“Um sistema de
saude para entre-
ga de valor deve
alinhar seu mo-
delo assistencial
e remuneratério
a seguranca, efi-

cacia, eficiéncia, Um sistema de salde para entrega de
a centralidade do valor deve alinhar seu modelo assis-
paciente, a garan- tencial e remuneratério & seguranca,
tia de acesso opor- eficacia, eficiéncia, a centralidade do
tuno e equitativo” paciente, & garantia de acesso oportuno
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"0 controle do
desperdicio pela
maior entrega de
valor pelo sistema
de sadde brasileiro
poderia mitigar as
limitacgoes de aces-
so a assisténcia
hospitalar, assim
como poderia dis-
ponibilizar recur-
sos para outras

e equitativo. Os modelos devem ser ba-
seados na ciéncia e garantir ao paciente
uma assisténcia continua, personaliza-
da, com transparéncia para escolhas
conscientes“®4?, Para construir um siste-
ma de salde baseado em valor é neces-
sario o envolvimento de todas as partes
interessadas: o estado, lideres, agéncias
reguladoras de governo, parcerias pu-
blico-privadas, organizacbes de saude
(financiadoras e prestadoras), pesqui-
sadores, associa¢bes profissionais e de

necessidades do
sistema de satude
brasileiro”

clientes, educadores, a forca de traba-
lho, os pacientes e as familias®“.

O controle do desperdicio pela maior

entrega de valor pelo sistema de saude

brasileiro poderia mitigar as limitacSes
de acesso a assisténcia hospitalar, assim como poderia dis-
ponibilizar recursos para outras necessidades do sistema de
saude brasileiro. Em 2017 foram internados 19.432.818® bra-
sileiros. Com os recursos desperdicados pelas falhas de entre-
ga de valor em salide, mais 7.326.172 brasileiros poderiam ter
sido tratados com os mesmos recursos utilizados.

Aforcas deste estudo sdo o tamanho amostral (501.821 pacien-
tes, de 39 sistemas de saude publico e suplementar); a meto-
dologia de coleta de dados, que aumenta a confianca dos re-
sultados e o fato de ser uma coorte aberta retrospectiva. Entre
as limitagdes podemos citar o uso de amostra de conveniéncia,
que pode ndo representar a integralidade do sistema de saude
brasileiro; o fato de ndo ter sido levado em consideragao possi-
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veis diferencas do perfil epidemiolégico dos sistemas de saude
participantes nem a influéncia de epidemias.

Este trabalho contribui como uma das entradas para o mode-
lamento de uma politica de governanca clinica do sistema de
saude brasileiro, baseada na entrega de valor para a socieda-
de e demais partes interessadas.

Um sistema de salde baseado em Valor“®, deve ser:

Equitativo: a qualidade da assisténcia ndo pode variar
com as caracteristicas pessoais do paciente, tais como
sexo, etnia, regido, nivel socioecondmico, estado civil etc.

Seguro: evitar que a assisténcia, que tem o propésito de
ajudar os pacientes, produza danos;

Eficaz: prestacdo de servicos com base no conhecimento
cientifico a todos os que poderiam se beneficiar, e abs-
tendo-se da prestacdo de servicos para aqueles que nao
serdo beneficiados;

Eficiente: uso racional dos recursos, evitando desperdi-
cio, incluindo desperdicio de equipamentos, materiais,
ideias e energia;

Garantir a centralidade do paciente: as decisdes clini-
cas devem respeitar e ser orientadas pelas preferéncias,
as necessidades e os valores do paciente;

Garantir o acesso: reducdo de esperas e atrasos, por ve-
zes prejudiciais, tanto para aqueles que recebem quanto
para aqueles que dao o cuidado.
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OS VETORES PARA ENTREGA DE VALOR NO SISTEMA DE SAUDE

* Sistema de aten¢do a saude deve ser estruturado em re-
des de atenc¢do a saude®“®);

° A assisténcia ao paciente deve ser continua e para tal
deve haver integracdo de processos e informagdes®?;

* Coordenacao do cuidado deve ser alcan¢ada pela coope-
ragao ativa (integracdo de processos e informacgdes) entre
médicos e instituicdes“?;

° A assisténcia deve ser personalizada, atendendo as ne-
cessidades e valores do paciente®?;

° O paciente deve tomar as decisdes sobre o seu tratamen-
to. Devem ser dadas as oportunidades e as informacdes
para a livre escolha®?;

° O conhecimento deve ser compartilhado e a informacdo
deve fluir livremente. Os pacientes devem ter acesso ir-
restrito a sua propria informa¢do médica e ao conheci-
mento cientifico. Os médicos e os pacientes devem com-
partilhar informacgdes e se comunicar de forma eficaz“?;

* As decisbes assistenciais devem ser baseadas em evidén-
cias cientificas. Os pacientes devem receber tratamento
com base no melhor conhecimento cientifico disponivel.
A assisténcia ndo deve variar de médico para médico ou
de lugar para lugar“?);

° A seguranca é uma prioridade do sistema. Pacientes de-
vem estar protegidos dos eventos adversos evitaveis da
assisténcia por sistemas desenhados para este fim®“9;

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 191



* Transparéncia: paciente e familia devem ter informacd&es
disponiveis que permitam uma escolha livre e consciente
do plano de saude, do hospital e do tratamento. As infor-
macbes devem incluir os desempenhos assistenciais com
foco na seguranca, os tratamentos disponiveis baseados
em evidéncias cientificas e a satisfacao dos usuarios com
os servicos disponibilizados“?;

* Antecipar necessidades do paciente em vez de simples-
mente responder as solicitacdes“?;

° Reduzir os desperdicios de recursos e de tempo
dos pacientes®“;

° O modelo remuneratério deve estimular a entrega
de valor@),
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INTRODUCAO

Em janeiro de 2015, ap6s uma reportagem exibida no programa Fan-
tastico da Rede Globo, veio a tona uma pratica que ja existia ha
tempos nos bastidores da comercializagao ilicita de implantes
cirurgicos, também conhecidos como dispositivos médicos
implantaveis (DMI) ou Orteses, proteses e materiais especiais
(OPMEs) revelando o que foi chamada de Méafia das Préteses,
nome mais do que apropriado. A reportagem revelou esque-
mas através dos quais médicos e hospitais recebiam dinheiro
de fabricantes e fornecedores desses materiais destinados a
serem implantados em pacientes. Esse sistema de propina es-
timulava a realizacao de cirurgias desnecessarias, falsificacdao
de relatérios e prontudrios médicos e muitas vezes de atos ci-
rurgicos simulados. O escandalo revelado pelo Fantastico nao
tinha nada de original. Essa pratica, que podemos chamar de
criminosa, ja vinha ocorrendo em varios paises, quase sempre
envolvendo os gigantes da indUstria de implantes.

Ao longo de um ano o Consércio Internacional de Jornalistas
Investigativos (IClJ), com pesquisas em 36 paises, investigou
as consequéncias na saude, o lobby, a corrupg¢ado e pratica de
cartel de fabricantes de implantes médicos. Em 2010, dois
repérteres do Wall Street Journal analisaram parte dos arqui-
vos dos sistemas de saude americanos, Medicare e Medicaid,
e publicaram uma série de artigos sob o titulo “Os Segredos
do Sistema”, que Ihes valeu o prémio Pulitzer na categoria de
jornalismo investigativo em 2015. Encontraram uma série de
irregularidades, tais como desperdicios, fraudes nos fatura-
mentos e esquemas de propina. Nessa investigacdo os repor-
teres identificaram fornecedores, hospitais e médicos envol-
vidos no esquema. Essa série de artigos revelou alguns dados
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significantes. De 10 a 20% das cirurgias realizadas anualmen-
te nos EUA sdo desnecessarias. Em numeros absolutos isso
representa 2,4 milhdes de cirurgias a um custo de 39 bilh&es
de ddlares e, o que é pior, levando a quase 12 mil ébitos. As
interven¢bes mais frequentes sdo 0s stents coronarianos,
marcapassos cardiacos, cirurgias de coluna, histerectomias e
cesareas. Artigo publicado no journal of American Medical As-
sociation (JAMA) em 2011 revela que 22,5% dos 112 mil mar-
capassos implantados ndo eram necessarios. O nimero de
cirurgias de fusao vertebral pagos pelo Medicare saltou de 96
mil em 1996 para mais de 465 mil em 2011. Neste ano esti-
mou-se em 10% o numero desse tipo de cirurgias considera-
das desnecessarias com um custo de 157 milhdes de dolares.
Entre 2005 e 2011, mais de mil médicos foram condenados a
pagar indeniza¢des por efetuar cirurgias desnecessarias.

Uma das explicagdes para esse boom de cirurgias poderia ser
consequéncia do envelhecimento da populacdo, da procura
dos pacientes por uma melhor qualidade de vida, pelo avanco
dos métodos, diagnosticos e das técnicas cirdrgicas. Os mais
céticos, entretanto, tém alertado sobre certos incentivos fi-
nanceiros que muitos cirurgides obtém ao realizar cirurgias.
O Wall Street Journal entrevistou varios médicos que relataram
que alguns dos seus colegas fazem procedimentos caros com
uma frequéncia maior do que deveriam por ganharem por-
centagem da industria de implantes. Os hospitais também
tém interesse; enquanto que para uma cirurgia simples de
descompressdo a Medicare paga 23 mil dblares; para uma ci-
rurgia mais complexa e que envolve uso de implantes esse
valor ultrapassa os 80 mil. Coincidentemente, com o aumen-
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“Falta de regula-
mentacgao dessas
empresas, cujos

to das cirurgias de coluna houve nos
EUA um grande aumento de empre-
sas distribuidoras de implantes, mui-

atrativos financei-
ros estao levando
a um aumento
significativo do
namero de dis-
tribuidoras de
propriedade de

tas delas com médicos no seu quadro
de acionistas. Em 2006 as autoridades
passaram a se preocupar com essas
empresas pertencentes a médicos
(Physician Owned Distributors - PODs),
mas mesmo assim eles continuaram
proliferando. Isso fez com que em
médicos, prin- 2011 uma comissdo do Senado fosse
cipalmente a formada. Ela chamou a atencao quan-
partir de 2005" to a “falta de regulamentacdo dessas
empresas, cujos atrativos financeiros
estdo levando a um aumento signifi-
cativo do numero de distribuidoras
de propriedade de médicos, principal-
mente a partir de 2005".

Uma em cada cinco cirurgias realizadas tinha implantes for-
necidos por PODs. O aumento do numero de cirurgias em
hospitais que compravam de PODs foi trés vezes maior do
que em outros hospitais: 16% contra 5%. Porém, ndo somen-
te em relagdo aos médicos, a comissao do Senado descobriu
irregularidades. Muitos hospitais, alguns dos maiores fabri-
cantes de implantes, bem como fornecedores, foram denun-
ciados. Houve casos evidentes nos quais hospitais agiram
com intuito comercial nitido.

Outra consequéncia dessa investigacdo foi a regulamenta-
¢do da lista de PODs nos relatoérios do Sunshine Act para aju-
dar a detectar essas relagdes. O Sunshine Act é uma lei que
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obriga as industrias farmacéuticas e de material médico a
fornecerem uma relacao anual de valores pagos a médicos
a qualquer titulo.

Também algumas regras foram impostas aos médicos: em
carater individual ndo poderiam ter mais de 1% do capital da
empresa e somente poderiam receber dividendos e nunca
rendimentos relacionados com as cirurgias realizadas; em
alguns casos o médico ndo poderia colocar implantes comer-
cializados pela empresa da qual é acionista. Mas também gi-
gantes da indUstria de implantes se envolveram em escan-
dalos. Em 2008, os cinco maiores fabricantes de préteses de
quadril e joelho concordaram em pagar uma multa de 310
milhdes de dblares para evitar agdes penais por incentivos
ilegais pagos a médicos.

O maior fabricante de implantes de coluna e que detém 70%
do mercado americano, a Medtronic, também se envolveu
em escandalos por ter pago propinas a médicos a titulo de
consultorias e para divulgacdo dos seus produtos em revistas
especializadas, com opinides favoraveis, mas que levantaram
duvidas. Em 2012, a Comissdo de Financas do Senado con-
cluiu que executivos da empresa pagaram milhdes de délares
amédicos a titulo de consultorias. Evidenciaram um claro con-
flito de interesses; foram acusados de manipula¢do de resul-
tados e recebimento de propina por publicacdes independen-
tes que acabaram prejudicando milhares de pacientes.

O numero de acdes indenizatérias movidas por pacientes
contra médicos, hospitais e a propria Medtronic foi enorme.
Houve também reacBes no Congresso Americano através
de comissdes de inquéritos que levaram as barras da justica
médicos, hospitais, distribuidoras e fabricantes de implantes
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com penas de prisdo que chegaram a 12 anos em alguns ca-
sos. Porém, a grande reacdo veio dos proprios pacientes que
se sentiram lesados tanto na sua saude quanto psicologica-
mente. Os maus resultados cirdrgicos consequentes as mas
indicacbes, o uso de implantes ndo homologados, o excesso
de implantes e implantes falsificados despertou nesses pa-
cientes um sentimento de revolta que levou a milhares de
acBes indenizatdrias e penais. Levou também a uma enorme
proliferacdo de escritérios de advocacia especializados nesse
tipo de a¢des.

No Brasil, quais foram as consequéncias da denuncia do re-
porter Giovanni Grizotti no Fantastico que revelou um esque-
ma no qual médicos e hospitais ganhavam dinheiro das em-
presas fabricantes e distribuidoras em cada implante inserido
em pacientes? Para isso realizavam cirurgias desnecessarias,
falsificavam prontudrios e boletins médicos e chegavam a
simular atos cirdrgicos. Podemos dividir os efeitos em dois
campos. Um a nivel da populacao em geral; outro a nivel go-
vernamental, juridico e policial. Aqueles pacientes ja operados
e portadores de implantes, com resultados clinicos ruins, pas-
saram a se questionar se realmente a sua cirurgia teria sido
necessaria, ja que a associacao da Mafia das Proteses com o
alto indice de cirurgias desnecessarias ficou muito evidente.
Isso aconteceu em varias areas da medicina: cirurgias de co-
luna, ortopédicas, buco-maxilo-faciais, de catarata, cardiolégi-
cas pela implantagdo excessiva de marcapassos e stents etc.

A pergunta “doutor, sera que fui vitima da Mafia das Préte-
ses?” de repente passou a ser ouvida nos consultérios médi-
cos. Pelo lado oficial varias medidas foram sugeridas e, infe-
lizmente, poucas foram postas em pratica. Houve a criacdo de
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“Suas condutas uma Comissdo Parlamentar de Inqué-

atingem tanto o rito (CPI), uma na Camara dos Depu-
ambito privado tados e outra no Senado. Ao mesmo
quanto o publico. tempo, o Conselho Administrativo de
Planos de Sadde e Defesa Econdmica (CADE) e o Minis-
o Sistema Unico de tério PUblico Federal (MPF) passaram
Saude se tornaram a investigar o caso que levou a um
reféns dessa mafia acordo com a maior gigante do setor,
branca, que teceu a Medtronic, revelando um esquema
uma verdadeira de cartel para licitagdes publicas que
estrutura sélida de durou 20 anos no Brasil, segundo re-
funcionamento em velou a revista Piaul.

todos os estados
do nosso Pais”,
diz o relatdério.

Na Camara dos Deputados, a CPI da
Mafia das Préteses foi instaurada
em marco de 2015 com a missao de
propor alteracdes na legislacdo para
evitar a continuacdo dessas praticas.
O relatério final foi aprovado em julho do mesmo ano. A CPI
concluiu que ilicitos e distor¢des no campo dos implantes e
esquemas de pagamento de propinas por distribuidores de
equipamentos a médicos ocorrem em todo o Brasil. “Suas
condutas atingem tanto o ambito privado quanto o publico.

Planos de Saude e o Sistema Unico de Salude se tornaram re-
féns dessa mafia branca, que teceu uma verdadeira estrutura
solida de funcionamento em todos os estados do nosso Pais”,
diz o relatério. Nele foram propostos quatro projetos de lei,
trés indica¢des ao Ministério da Saude, um requerimento a
Camara dos Deputados e outro a Comissao de Seguridade
Social e Familia (CSSF). Das nove propostas, apenas uma foi
concluida. A investigacdo feita pela CPI concluiu que sdo va-
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rios os atores que controlam a Mafia das Préteses. A comissao
“recolheu indicios e evidéncias suficientes para permitir con-
cluir com seguranca que os ilicitos e distor¢8es ocorridos em
todo o Brasil no campo das orteses e proteses decorrem, pri-
mariamente e em grande parte, da falta de transparéncia que
ocorre nesse mercado, essa decorrente de uma frouxiddo na
sua regulacao”, explica o documento final.

A principal proposta dos parlamentares para regulacdo do
mercado foi ampliar a atuacdo da Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (Cmed), que € responsavel por
controlar os precos do setor de medicamentos. Ela passaria a
ser denominada Camara de Regula¢do do Mercado de Medi-
camentos e Dispositivos Médicos Implantaveis, com o objetivo
de estabelecer critérios para fixacdo e ajuste de precos. Porém,
até o momento o Projeto de lei 380/2015 ainda ndo foi aprova-

do. Um dos problemas apontados pela

CPI é que o contato direto dos médicos

com os revendedores favorece a cria-

¢do do esquema de corrupcao.

A principal propos-
ta dos parlamenta-

res para regulacao Os proprios fornecedores promovem
do mercado foi o treinamento da implantacao dos dis-
ampliar a atua- positivos para os médicos. Segundo a
¢ao da Camara investigacdo, a aproximacao facilita a
de Regulagao do realizacdo do treinamento dos pro-
Mercado de Medi- fissionais apenas com dispositivos e
camentos (Cmed), ferramentas de uma marca especifica
que é responsavel com o objetivo de promover fideliza-
por controlar os ¢do, viabiliza vantagens como presen-
precos do setor de tes, convites para simposios, viagens,
medicamentos. jantares, congressos pagos e chega
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até a contratar médicos como consultores técnicos, com con-
tratos de fachada que servem para ocultar o pagamento de
propinas. Para evitar as relacdes de médicos com fornecedo-
res, a CPI sugeriu a criacao do Sistema de Educacdo Perma-
nente em Tecnologia e Dispositivos Médicos no Sistema Unico
de Saude. Um outro projeto de lei propde criminalizar as con-
dutas adotadas pela Mafia das Proteses.

O projeto criminaliza a corrupgao privada, determina pena de
reclusdo de dois a seis anos, além de multa, para o profissio-
nal que aceitar, solicitar ou exigir vantagem financeira inde-
vida de fabricante ou distribuidor de DMI para utilizacdo de
seus produtos. Esse projeto ainda aguarda o parecer na CSSF.
Ainda conforme esse projeto, o0 médico que realizar cirurgia
desnecessaria, envolvendo DMI, é
sujeito a pena de dois a quatro anos
de reclusdo. Se a cirurgia resultar na
morte do paciente, a pena vai de seis
a quinze anos.

O projeto crimina-
liza a corrupgao
privada, determi-
na pena de reclu-
sao de dois a seis

Segundo Andréa Bergamini, uma das
principais especialistas em implan-

anos, além de mul-
ta, para o profis-
sional que aceitar,
solicitar ou exigir
vantagem finan-
ceira indevida de
fabricante ou dis-
tribuidor de DMI
para utilizacao de
seus produtos.

tes, a diferenca de precos do mesmo
produto, dependendo do hospital,
é 0 maior problema do mercado do
Pais. Apesar da Anvisa ter determi-
nado a regulacdo do mercado, existe
uma enorme disparidade de precos.
Um produto que passou pela Anvisa
com o preco de R$ 34 mil, na Europa
o0 mesmo produto € comercializado
por 1.273 euros, acrescenta Andréa. A
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maioria desses produtos é isenta de imposto ou ele pode va-
riar entre 3 e 6%, o que ndo justifica essa diferenca. A Unica
razao que explica essa diferenca é a taxa que fornecedores,
meédicos e hospitais vdo acrescentando ao produto até che-
gar ao consumidor final. Um projeto de lei da senadora Ana
Amélia, de agosto de 2015, foi apresentado ao Senado para
sanar esse problema. O projeto estabelece normas de regu-
lacdo do mercado, como determinacdes para fixacdo e ajus-
te de precos e para a conduta dos profissionais que atuam
no mercado de OPME.

A comercializacdo indevida de OPME por hospitais publicos
€ crime, mas nos hospitais privados € simplesmente uma in-
fracdo. Nesse projeto de lei tudo passa a ser crime, s6 que
esse projeto continua engavetado no Senado. Existem “forcas
ocultas” que estao impedindo que as coisas avancem. Ainda
segundo Andréa Bergamini, “o interesse politico € muito gran-
de, pois 0s maiores fabricantes sdo multinacionais america-
nas, europeias, japonesas, chinesas, que trazem dinheiro para
o Brasil. Entdo qual o interesse de se fazer regulacao?”. A CPI
enviou uma lista de médicos e empresas para o MPF e para a
Policia Federal para investigarem as suas condutas.

Em junho de 2017, a empresa norte-americana Zimmer-Bio-
met, mencionada na CPI, admitiu na Justica dos Estados Uni-
dos ter pago propina a médicos e hospitais do SUS para reco-
mendarem e comprarem produtos fabricados pela empresa,
ao invés de outros mais baratos. Segundo o jornal Folha de
S. Paulo, a corrupcdo teria ocorrido entre 2000 e 2008 e en-
volveu comissdes de 10 a 20% do valor dos produtos da em-
presa, que, entre outros, fabrica proteses para cirurgias de
quadril e joelho. A CPI isentou de culpa a Medtronic, a maior
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empresa mundial do ramo, mas as investigacSes do MPF e
do CADE acabaram por pressionar os seus executivos. Como
consequéncia, no segundo semestre de 2015, a filial da Med-
tronic no Brasil, com o aval da matriz norte-americana, prop0s
um acordo de leniéncia que revelou um rodizio entre empre-
sas para conseguir contratos com o SUS. Para especialistas,
as investigacdes resultantes da CPl estao longe de ter um im-
pacto significativo.

Foram atos isolados e ndo uma acao conjunta dentro do Mi-
nistério da Saude. A CPI sugeriu aos Conselhos Regionais de
Medicina e ao Conselho Federal de Medicina, medidas para
valorizar e ampliar a atuacdo das Comissdes de Etica Médi-
ca. Infelizmente, de uma maneira crénica, os Conselhos Re-
gionais e o Conselho Federal tém uma ag¢ao muito modesta.
Apesar dos esforcos de alguns conselhos, ndo ha ainda um
resultado eficiente. A CPI sugeriu ao CFM a elaborag¢do de
uma Resoluc¢do Nacional semelhante a Resolu¢do do CRM de
S. Paulo (n° 273/2015), que estabelece “uma resposta tem-
pestiva e adequada a situagdo hoje presente em algumas
especialidades médicas que empregam em sua pratica dis-
positivos médicos implantaveis”.

O Cremesp acrescentou um item importante na sua resolucdo:
a proibicdo que empresas e fornecedores tenham acesso ao
campo operatério no centro cirdrgico. Esse ato persiste; mui-
tos cirurgibes o adotam por uma série de razbes. Uma delas,
é que eles substituem o auxiliar do cirurgido que, obrigatoria-
mente, deve ser um outro cirurgiao que seja capaz de finalizar
a cirurgia caso o principal sofra um impedimento imprevisi-
vel. Essa atitude faz com que os honorarios que caberiam ao
assistente revertam ao cirurgido principal. Muitas vezes o re-
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No sistema de
pagamento fee-for-
-service, quanto
mais se gasta mais
se ganha. No ni-
vel de legislacao
médica, os artigos
68 e 69 do Codigo
de Etica Médica
sao suficientes
para determinar
as relagoes entre
os médicos e as
empresas. Porém,
na pratica a teoria
€ outra.

presentante do fornecedor, em alguns
casos um instrumentador cirurgico ou
o préprio vendedor, sem nenhuma
nocdo na area da saude, “ensina” ao
cirurgido a utilizacdo do material que
ele préprio vende. Isso sem falar de
certos habitos, como ja abrir de ante-
mao as OPMEs solicitadas sem ter a
certeza de que serdo utilizadas, mas
para garantir que serdao faturadas.
Um outro fato muito comum, princi-
palmente em hospitais que nao fazem
um controle rigido, os proéprios forne-
cedores levam até a sala de cirurgia
as OPMEs, que podem ndo ser usadas
no ato cirurgico, e saem nas maos do
proprio fornecedor, porém faturadas
como utilizadas. As enfermeiras do
centro cirdrgico percebem essa mano-

bra fraudulenta, mas sendo o elo mais fragil da corrente, nao
tém coragem de denunciar, ainda mais que em alguns casos a
propria instituicao é conivente com essa pratica.

No sistema de pagamento fee-for-service, quanto mais se gasta
mais se ganha. No nivel de legislacdo médica, os artigos 68 e
69 do Codigo de Etica Médica sdo suficientes para determinar
as relagbes entre os médicos e as empresas. Porém, na pra-
tica a teoria é outra. Em termos legislativos, a Unica proposta
finalizada foi a criacdo de Comissdo Especial para estudar o
processo de inovacao e incorporacdo tecnoldgica no comple-
X0 produtivo no Brasil e no mundo. Essa comissao comegou
o0 estudo em 2017 e o relatério final foi concluido em abril de
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2018. Fez uma proposta de emenda a Constituicao e sugere
cinco projetos de lei para o estabelecimento de uma politica
de Estado para pesquisa, desenvolvimento e inovagao.

Uma outra sugestdo do relatério da CPl da Mafia das Prote-
ses, também ndo posta em pratica, foi acompanhar o anda-
mento das medidas propostas por meio de audiéncias publi-
cas semestrais pela CSSF; porém, até o momento, nenhuma
foi realizada. O Ministério da Sadde criou em 2015 um Grupo
de Trabalho Interinstitucional sobre OPME (GTI-OPME), que
elaborou uma série de estratégias para o acompanhamento.
Entre eles o Registro Nacional de Implantes (RNI), para geren-

ciar o rastreamento de DMI; sistema

O RNI é um siste- de monitoramento do mercado de
ma informatizado DMI para utilizar o melhor instrumen-
desenvolvido para to regulatério do mercado a fim de
possibilitar o re- promover as boas praticas de merca-
gistro dos procedi- do. Foi também instituida uma agenda
mentos ciriirgicos permanente de auditorias destinadas
para implantagao a apuracdo de irregularidades.

de proteses de
quadril e joelho
e stent corona-
riano fabricados
no Brasil. Porém,
ainda de acordo
com Andréa Ber-
gamini, o siste-
ma nao registra
a totalidade das
OPMEs existentes
no mercado.

O RNI é um sistema informatizado de-
senvolvido para possibilitar o registro
dos procedimentos cirdrgicos para
implantacao de proteses de quadril e
joelho e stent coronariano fabricados
no Brasil. Porém, ainda de acordo com
Andréa Bergamini, o sistema nao regis-
tra a totalidade das OPMEs existentes
no mercado. Ndo chegam nem a 10%
do total das OPMEs. Segundo informa-
¢des no site da Anvisa, o RNI esta dis-
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No Brasil, o primei-
ro registro oficial
de corrupcao de

ponivel por enquanto para hospitais
que participaram do teste-piloto na
fase de desenvolvimento do sistema.

OPMEs ocorreu

em margo de

2014, quando o
deputado Rogério
Carvalho (PT-SE)
requereu a criacao
de uma CPI especi-
fica, apés ter tido
na familia um caso
que implicava no
uso de implantes.

A perspectiva, segundo a Anvisa é que
a “médio prazo” os servigos de saude
publicos e privados terdo de aderir
compulsoriamente. Em fevereiro de
2018 o Ministério da Saude lancou no-
vas medidas para tentar evitar fraudes
na compra e fornecimento de OPMEs
pelo SUS.

A ideia é que isso sirva como referén-
cia nacional do valor de cada produto
e ajude a coibir a variagdo de precos
entre as regides que hoje chega a
990%. A pasta também planeja enviar
ao Congresso um projeto de lei para regulacdo desse merca-
do, cujos produtos passariam a ter preco maximo de venda
definido pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medica-
mentos, 6rgao que hoje atua apenas com medicamentos. Ma-
ria Inés Gadelha, chefe do gabinete da Secretaria de Atencdo a
Saude, afirma que um marcapasso custa entre 29 mil e 90 mil
reais, conforme a regido. Na Alemanha o mesmo marcapasso
custa 3.500 délares e no Brasil 20.500. Entretanto, até hoje
ndo vimos nenhum resultado pratico.

No Brasil, o primeiro registro oficial de corrupcdo de OPMEs
ocorreu em mar¢o de 2014, quando o deputado Rogério Car-
valho (PT-SE) requereu a criacdo de uma CPI especifica, apos
ter tido na familia um caso que implicava no uso de implantes.
O objetivo era investigar a utilizacdo na fixacdo de pregos e
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na distribuicdo de drteses e proteses. Porém, em janeiro de
2015 a Presidéncia da Mesa Diretora simplesmente arquivou
esse documento.

A existéncia de uma Mafia das Proteses ja era de conhecimen-
to dos médicos. Quem afirma é o vice-presidente do CFM,
Mauro de Brito Ribeiro, ao depor na CPl da Camara em 22 de
abril de 2015. Segundo ele, noticias sobre cirurgias e implan-
tes desnecessarios percorrem os corredores de hospitais ha
varios anos, mas ha uma dificuldade em investiga-las porque
ninguém denuncia formalmente. Na mesma audiéncia, Mar-
co Antonio de Andrade, presidente da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, disse que a entidade completou
80 anos de existéncia e que, “até hoje ndo chegou qualquer
denuncia formal envolvendo os seus membros”.

Em depoimento a mesma CPl o médico gaucho Alberto Kalm-
merer, que na época em que dirigia o Hospital Mde de Deus
em Porto Alegre chegou a detectar participacdao de pacientes
no esquema fraudulento, que recebiam incentivos financeiros
para se submeterem a cirurgias. No seu site, em 08.06.2015,
a AMB publicou o seguinte comunicado: “Repudiamos a falta
de ética na profissao, a¢bes criminosas envolvendo desvio de
recursos publicos e também a ma-fé para com os pacientes e
seus familiares, sempre em situagao vulneravel. A AMB é con-
victa de que os envolvidos serdo responsabilizados e se dis-
ponibiliza para ajudar no que for necessario. Afirmamos que,
na nossa profissdo, a maior parte dos médicos é ética e preza
pela vida humana. A AMB, o seu presidente, sua diretoria e
seus associados sdo veementemente contra qualquer tipo de
corrupg¢ao”. Em artigo escrito pelo presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina, Carlos Vital Tavares Corréa Lima e publica-
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do no site do CFM, em 19 de janeiro de 2015, afirma que nos
ultimos dez anos, por condutas contrarias aos preceitos éticos
que disciplinam as relacSes dos médicos com a indUstria, la-
boratorios e farmacias, o CFM cassou de 28 médicos o direito
de exercer a profissao.

Por uma melhor regulamentacdo dessas relacdes, o CFM pu-
blicou em 2010, resolucdo que veda ao médico o direito de
exigir um Unico fornecedor ou marca de OPME. Além disso,
solicitou em 2012 ao Ministério da Saude e a ANS que pro-
curassem fixar os pre¢os dos materiais citados, o que seria
exequivel por meio de medida proviséria ou projeto de lei. O
CFM também pleiteou ao Legislativo a instalacdo de uma CPI
para investigacdo de corrupcdo no processo de especulacdo
comercial com o ato médico, nas circunstancias de uso dos
materiais ja citados.

Apesar dos esforcos, o comércio de proteses, ilicito, amoral
e sem ética, por meio do aliciamento de médicos feito por
distribuidores credenciados pela indUstria, prosperou com
a participacao de administradores, contadores e advogados,
acrescenta o presidente do CFM. Organizados em quadrilhas
que se multiplicaram e se espalharam pelo Pais, promove-
ram danos individuais e coletivos; risco de morte e sequelas
irreversiveis aos pacientes, além de prejuizos aos sistemas de
saude publico e privado.

Na auséncia de transparéncia dos custos industriais, da pa-
droniza¢do do instrumental acessério para os implantes e de
uma regulacdo de precos, como a instituida para os medica-
mentos pela Anvisa, 0os custos comerciais desses materiais
tém absurda variacdo no Pais, atingindo o indice de mais de
1000%. Abusos mercantis e falta de carater de alguns profis-
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Ha dezenas, se sionais criaram espaco para distor-

nao centenas, de ¢Bes e promoveram indica¢des desne-
casos investigados cessarias de procedimentos dolosos.
pelas autoridades Segue o autor: o Judiciario, desprovido
e publicados na de assessoria médico-pericial prépria,
imprensa que de- indispensavel aos magistrados para
monstram a evo- emissdo de decisdes de urgéncia mé-
lucao e as varias dica, torna-se muitas vezes mais uma
modalidades de vitima das armadilhas formadas por
comercializacao aqueles que exploram a dor, o infortu-
fraudulenta de nio e a doencga. Trata-se, ainda, como
OPMEs no Brasil, imperativo de justica, de uma rigorosa
mesmo depois da apuracdo e julgamento das responsa-
impactante repor- bilidades de todos os envolvidos e de
tagem de 04 de punicBes exemplares aos culpados.

janeiro de 2015. .
Toda a classe profissional encerra em

si homens dos quais ela se orgulha e

outros que ela renega. A esmagadora
maioria dos mais de 400 mil médicos brasileiros nado tolera
marginais no seio de sua classe. Apesar das injusticas que
Ihes sdo perpetradas e dos obstaculos levantados para suas
atividades, os médicos agem com coeréncia aos seus compro-
missos vocacionais, preservando a arte e a ciéncia hipocratica,
meritocracia e democracia, conclui Carlos Lima.

Ha dezenas, se ndo centenas, de casos investigados pelas au-
toridades e publicados na imprensa que demonstram a evo-
lucao e as varias modalidades de comercializagdo fraudulenta
de OPMEs no Brasil, mesmo depois da impactante reporta-
gem de 04 de janeiro de 2015. Citaremos algumas, pincadas
em publica¢Bes das mais diversas. O caso mais chocante re-
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velado pelo Fantastico foi o do ortopedista gaucho Fernando
Sanches. Outro epis6dio muito comentado ocorreu na Ope-
racdo Mr. Hyde, que envolveu em 2016 o hospital Daher de
Brasilia, seu proprietario e um neurocirurgido, que também
era socio da distribuidora TM Medical, além de outros mé-
dicos, envolvidos num esquema de mais de 30 milhdes. Em
marc¢o de 2015 duas empresas baianas, a Megamed e Medici-
cor foram investigadas por solicitacdo da CPl da Camara por
participarem de um cartel envolvendo fabricantes, médicos,
empresarios e funcionarios publicos.

Em janeiro de 2015 aJustica Federal do RS condenou sete pes-
soas, entre médicos e servidores do Hospital Cristo Redentor
de Porto Alegre, por lucrarem ilegalmente com a colocacdo de
proteses. A fraude foi descoberta em 2002, mas o processo so
foi iniciado em 2005. Ainda em 2015, a
PF de Uberlandia descobriu que mar-
capassos eram implantados em pa-
Ainda em 2015, a cientes que ndo precisavam deles.
PF de Uberlandia
descobriu que
marcapassos eram
implantados em
pacientes que nao
precisavam deles.

Os cirurgides ficavam com até 56% do
que era pago pelos aparelhos, que cus-
tam em média 80 mil reais. No mesmo
ano a PF prendeu na cidade de Montes
Claros (MQG) trés cardiologistas acusa-
dos de receber propina sobre equi-

Os cirurgioes fica- pamentos médicos comprados com
vam com até 56% verbas do SUS, desvio desses DMis do
do que era pago pe- patrimdnio publico para clinicas pri-
los aparelhos, que vadas e ainda cobrar “por fora” de pa-
custam em média cientes do SUS. Em 2016, em uma nova

80 mil reais. fase da Operagdo Mr. Hyde, a PF inves-
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Essa mesma ope-
racao descobriu
ramificacdes do
esquema em Mato
Grosso, Distrito
Federal, S. Paulo,
Goias, Parana,
Bahia, Ceara, Para
e Mato Grosso do
Sul. A empresa en-
volvida era a Car-
diomed, acusada
de vender produ-
tos vencidos, falsi-
ficando a etiqueta
com nova data

de vencimento.

tigou médicos militares integrantes do
plano de saude da PM-DF que, segun-
do o MP do DF, “tinham participacdo
direta na concessao de autorizacdes
para cirurgias pelo plano de saude”,
usando o plano para desviar verbas e
que “tinham uma forte ligacdo com a
Mafia das Proteses”. Em novembro de
2017 foi deflagrada pela PF no Estado
de Tocantins a “Opera¢do Marcapas-
so”, objetivando um esquema de cor-
rupcao e fraudar licitagdes para aqui-
sicdo de OPMEs superfaturados e com
grande custo para o Sistema de Saude.

Essa mesma operacao descobriu rami-
ficacbes do esquema em Mato Gros-
so, Distrito Federal, S. Paulo, Goias,
Parana, Bahia, Ceara, Para e Mato
Grosso do Sul. A empresa envolvida
era a Cardiomed, acusada de vender

produtos vencidos, falsificando a etiqueta com nova data de
vencimento. Os principais materiais eram para angioplastias,
cateterismos e marcapassos.

Em outubro de 2016 o médico ortopedista Fabiano Duarte
Dutra foi preso, acusado de destruir provas que poderiam
ajudar nas investigacOes. Ele é servidor da Secretaria da Sau-
de, onde trabalhava desde 2006. Calcula-se que ele desviou
nesse periodo mais de sete milhdes de reais. Um fato muito
impactante acorreu em setembro de 2016, quando o Hospital
Albert Einstein, um dos mais conceituados do Pais, denunciou
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a Policia Civil dois médicos cardiologistas integrantes do Cen-
tro de Intervenc¢ao Cardiovascular sob suspeita de receber pa-
gamentos e favorecer uma empresa de préteses cardiacas.
Somente no més de junho de 2015 os dois médicos teriam re-
cebido da empresa CIC Cardiovascular mais de 300 mil reais.
Uma investiga¢do interna constatou um aumento de 541% na
compra de stents farmacoldgicos nos anos de 2012 e 2013 e
identificou uma “clara preferéncia” por essa empresa.

Na mesma reportagem publicada na revista Veja, um cardio-
logista ligado a dois grandes hospitais de S. Paulo disse que
essa Mafia das Proteses é comum em todas as especialidades,
tanto no setor publico quanto privado. “Nao sao todos os mé-
dicos que o fazem, mas afirmo que é bem comum e ndo sé no
Brasil”, acrescentou. Em maio de 2019, a Policia Civil do DF de-
flagrou a 5° fase da Operac¢ao Mr. Hyde, com a suspeita de que
trés médicos de Sobradinho usavam clinicas e uma farmacia
em nome do pai de um deles para lavar dinheiro do esquema
criminoso, responsavel por prejudicar centenas de pacientes
submetidos a procedimentos desnecessarios. Os trés médi-
cos levados a prisdo ja haviam sido investigados na primeira
fase da Operacdo Mr. Hyde, em 2016, por seus nomes consta-
rem numa planilha de propinas da TM Medical, fornecedora
de materiais para as suas cirurgias. Em outro caso, em junho
de 2019, o Tribunal de Justica do DF condenou o médico Hen-
ry G. Campos a indenizar uma paciente em 15 mil reais. Preso
em 2016, ele é acusado de integrar a “Mafia das Proteses”.

A paciente relata que ao procurar o médico em abril de 2016,
ele Ihe propds um procedimento ndo invasivo, rizotomia face-
taria. No pds-operatério a paciente observou que tinha levado
pontos, o que ndo estava de acordo com o procedimento pro-
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posto. Ao ser questionado, o médico lhe disse que resolveu
realizar outro procedimento, ja que o plano de saude ndo te-
ria aprovado o anterior, o que foi desmentido pela operadora.
Esse caso exemplifica de modo definitivo como médicos, ja
investigados por delitos anteriores, continuam praticando-os
sem 0 menor constrangimento e com uma sensacao de im-
punidade impressionante. Mas talvez o caso mais importante
em termos de corrup¢ao na comercializacao de OPME se deu
no Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO) do Rio de Ja-
neiro, durante a administracao do ortopedista Sergio Cortes.
Com o intuito de centralizar a compra de proteses ortopédi-
cas para o SUS, a nivel nacional, o desvio ultrapassou os 300
milhdes de reais.

Apesar de condenado, o ortopedista cumpre a sua sentenca
em seu belo apartamento no bairro carioca da Lagoa. Esses
foram apenas alguns casos entre centenas que ocorreram e,
infelizmente, continuam na comercializa¢do fraudulenta no
Brasil. Apesar de algumas medidas timidas, nada mudou nes-
ses 20 anos, até pelo contrario, aumentaram as propinas em
numero e em volume. Infelizmente, o dinheiro fala mais alto.

Os implantes em medicina e principalmente em cirurgia surgi-
ram ha muitos anos, desde que a cirurgia dava os seus primei-
ros passos. As cirurgias de guerra durante o segundo grande
conflito mundial, bem como as do periodo pés-guerra impul-
sionaram o desenvolvimento de implantes, principalmente
na area da ortopedia. Inicialmente confeccionados em aco,
ainda muito sujeito a corrosao, foram evoluindo para ligas
mais inertes tanto de aco como cromo-cobalto, o cromo-co-
balto-molibdénio e nos ultimos anos, por imposi¢do da resso-
nancia magnética nuclear, as ligas de titanio, isentas de carga
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Fazendo um breve magnética. Hoje os implantes ou DMis

apanhado histé- fazem parte de inUmeras especialida-
rico, vemos que des médicas, fruto do espirito inova-
nos anos de 1980, dor dos médicos associado a técnicos
a quase totalidade em bioengenharia que conseguiram
desses implantes transformar ideias em produtos pra-
foi desenvolvida ticos e eficientes que beneficiaram
por ortopedistas milhares de pacientes com cirurgias
europeus de reno- mais eficazes, tecnicamente mais fa-
me mundial. ceis e com recuperac8es mais rapidas

e menos sofridas.

Nos dias de hoje a gama de DMis é enorme tanto em ndmero
quanto em diversidade, que seria dificil fazer uma analise glo-
bal de todos eles. Vou optar por abordar um implante muito
especifico, que conheco bem em fun¢ao da especialidade que
exerco ha quase meio século, os implantes em cirurgias de
coluna vertebral. O mercado de implantes ortopédicos e par-
ticularmente de coluna, é relativamente recente.

Fazendo um breve apanhado histérico, vemos que nos anos
de 1980, a quase totalidade desses implantes foi desenvolvi-
da por ortopedistas europeus de renome mundial. Naquela
época os implantes eram produzidos por empresas locais,
relativamente pequenas, empresas essas bem mais ageis
em termos de desenvolvimento do que 0s seus concorrentes
americanos da época.

A ampliagdo do mercado nos anos 80 e 90 levou ao desen-
volvimento de novos implantes que foram aperfeicoados na
Franca, Alemanha e em menor escala na Inglaterra, Italia e
Espanha. Essa rapida progressdao do mercado estimulou o
surgimento de novas empresas de grande porte. Também
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observamos aquisi¢des de empresas europeias por grandes
grupos americanos. A concentra¢do do mercado na mao de
poucos fabricantes tem como consequéncia a diminuicdo dos
atores do mercado mundial de implantes, provocando um
enorme desequilibrio em favor dos grandes grupos. Atual-
mente cinco empresas americanas detém 70% do mercado
mundial. Esse monopdlio tem uma premente necessidade de
amortizar custos com aquisi¢fes e pesquisas, o que levou a
exclusao dos seus catalogos de produtos mais baratos, ofere-
cendo os de maior valor.

O restante de 30% do mercado mundial esta dividido entre
varias empresas, a maioria na Europa. Essas empresas tém
uma grande preocupacao em desenvolver um produto inova-
dor para sobreviverem nesse mercado
competitivo. Quando conseguem esse
produto, o préximo passo é conseguir
a aprovacdo da FDA, ja que a certifi-

Atualmente cinco
empresas america-

nas detém 70% do
mercado mundial.
Esse monopélio
tem uma premen-
te necessidade de
amortizar custos
com aquisicoes e
pesquisas, o que
levou a exclusao
dos seus catalo-
gos de produtos
mais baratos,
oferecendo os de
maior valor.

cacdo CE é muito mais simples. Se no
mercado europeu ha sistemas rigidos
de regula¢do de pregos, uma vez pas-
sada a barreira da FDA e entrando no
mercado americano, o produto pode
ser comercializado por valores muito
superiores. AO mesmo tempo o pro-
duto inovador chama a atencdao dos
gigantes do setor e esses adquirem a
empresa por um valor muito maior do
que vale no mercado local.

O mercado mundial de implantes de
coluna é gigantesco. Empresas espe-
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cializadas em analises de mercado fazem previsdes baseadas
em dados atuais e em multiplos fatores. A Markets and Markets
avalia que esse mercado foi em 2019 de US$ 10,3 bilhdes de-
vendo crescer 5% ao ano para atingir os US$ 13,8 bilh6es em
2025. Ja a OrthoSpine News acha que esse mercado deve cair
esse ano em 4,92% passando de US$ 12,44 bilhdes em 2019
para US$ 11,83 bilhdes em 2020, tendo como principal causa
o surto de Covid-19.

A pandemia diminuiu a demanda por implantes de coluna,
pois os procedimentos ficaram em espera dando priorida-
de aos pacientes com Covid-19. Espera-se, entretanto, que o
mercado se recupere e atinja os US$ 13,81 bilhdes em 2023.
Com relagdao ao mercado brasileiro, ndo conseguimos encon-
trar dados oficiais. Entretanto, empresas estrangeiras espe-
cializadas em analises de mercado tém publicado dados con-
cretos tanto a nivel global quanto nacional.

No Brasil, um dos fatores positivos para o crescimento do
mercado de implantes de coluna, segundo relatério da iDATA
dos EUA, é a expectativa de cobertura pelas fontes pagadoras
de dispositivos novos, a medida que se revelarem eficientes.
Apesar de muitos desafios, o crescimento é esperado em va-
rios segmentos pelo envelhecimento da populacdo e pela en-
trada no pais de procedimentos novos, tais como os minima-
mente invasivos, apesar de ndo se prever o canibalismo das
técnicas tradicionais de fusdo pelos novos métodos.

As técnicas de fusdo ou ndo fusado sdo utilizadas predominan-
temente em pacientes acima dos 60 anos, que chega a 15%
na América Latina, cerca de 8% a menos do que nos Estados
Unidos. Prevé-se que em 2030 o numero de habitantes com
mais de 60 anos sera de 2,5 a 3,5 vezes maior que em 2000. O
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aumento dessa faixa da populacdo deve estimular o mercado
de implantes vertebrais. Esse mercado, que em 2017 chegou
a mais de 400 milhdes de dolares, deve alcancar em 2024 a
cifra de 530 milhdes com um crescimento de 4,1% ao ano.
Fabricantes nacionais lideraram o mercado em 2017 e detém
a maior fatia do mercado. A Zimmer-Biomet ocupa o segundo
lugar nessa competicao.

Ha fatores que influenciaram positivamente e outros negati-
vamente no mercado de implantes espinhais no Brasil. Um
fator negativo é o desenvolvimento de cirurgias minimamente
invasivas que utilizam menos implantes. Outro é a tendéncia
progressiva de controle de precos pelas fontes pagadoras. En-
tre os fatores positivos podemos citar o envelhecimento da
populagdo, maior acesso a assisténcia médica, procedimentos
em multiplos niveis e o surgimento de novas tecnologias. Po-
rém, a medida que esse mercado se expande, surgem condu-
tas oportunistas, aéticas, mercantilistas, ligadas a esse grande
avanco cientifico das cirurgias de coluna. E, como consequén-
cia dessa avidez por lucros, passou a se indicar muito mais
cirurgias do que o necessario, prejudicando o Unico perdedor
desse esquema: o paciente.

Ha varias etapas na cadeia de implantes que comeca na sua
concepgao e acaba na sua utilizacdo em paciente. Nos elos
dessa corrente estdo médicos, fabricantes, distribuidores,
fornecedores, hospitais e fontes pagadoras. A relagdo entre
eles implica em regras éticas que nem sempre sdo seguidas.
Nessa cadeia, onde ha varios participantes, sempre um acha
que a falha ética é do outro e ndo dele mesmo. A associacao
do médico com a industria é fundamental para o desenvolvi-
mento de implantes e dispositivos médicos, pois um os idea-
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Ha uma frontei- liza e 0 outro concretiza. E animador

ra ética que nao que essa associacao leve a progressos
pode ser ultra- que beneficiam pacientes, reduzindo
passada, pois a a morbidade, o tempo de internacdo e
sagrada confianca de recuperacgdo. Entretanto, as vezes
do paciente em esses vinculos podem levar a confli-
seu médico pode tos de interesses que podem ndo ser
ser comprometida. compativeis com o raciocinio légico e

imparcial do médico. Pode levar tam-

bém a conclusbes tendenciosas de

pesquisas e influenciar decisdes cirar-
gicas pondo em risco a satde dos pacientes. E imperativo que
0os médicos mostrem total transparéncia no seu relaciona-
mento com a industria e com o mercado de OPMEs.

Ha uma fronteira ética que ndo pode ser ultrapassada, pois
a sagrada confianca do paciente em seu médico pode ser
comprometida. A maior parte dos fabricantes, principalmente
as gigantes multinacionais, que nao conhecem os mercados
locais, langam mao de distribuidores autdctones para poder
vencer a burocracia de 6rgaos reguladores e dar mais fluidez
ao esquema comercial pela maior intimidade que conseguem
com hospitais, médicos e fontes pagadoras. Muitas vezes
através de estimulos financeiros, que obviamente sdo agrega-
dos ao custo final do produto.

No grande escandalo americano que envolveu implantes de
coluna no inicio da década de 2000, os principais pivés foram
os distribuidores que tinham cirurgides entre seus soécios. Fi-
cou provado que nos hospitais que eram abastecidos por es-
sas empresas o numero de implantes usados era bem maior
gue a média nacional. Infelizmente essa pratica, onde médi-
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O médico € o unico
elemento presente
em toda a cadeia
de tratamento de
um paciente desde
a primeira con-
sulta até a alta. E
também o unico
elemento que

tem autonomia
completa sobre as
condutas a serem
tomadas, sejam
elas adequadas

ou nem tanto.

E de suma impor-
tancia a associa-
cao do médico
com a induastria

cos nao aparecem oficialmente, mas
através de “laranjas”, é muito frequen-
te entre nds. Ha um outro aspecto que
é bem mais complexo do ponto de
vista ético. Sdo as comissdes que o ci-
rurgido recebe de fabricantes e, prin-
cipalmente, de distribuidores e forne-
cedores para usar os seus implantes.

O médico é o Unico elemento presen-
te em toda a cadeia de tratamento de
um paciente desde a primeira consul-
ta até a alta. E também o Unico ele-
mento que tem autonomia completa
sobre as condutas a serem tomadas,
sejam elas adequadas ou nem tanto.
E de suma importancia a associacio
do médico com a industria, a impor-
tancia da criagdo e desenvolvimento
de novos produtos, o que é extrema-
mente salutar. Normalmente o mé-
dico tem a ideia, a compartilha com

engenheiros especializados e surge um novo DMi. Porém, ha
um outro caminho que evidencia o carater mercantilista de

certos inventos.

Acontece quando a indUstria, a partir de um produto relativa-
mente simples, ja existente ha tempos no mercado, com ou
mesmo sem a colabora¢do de um médico, o transforma em
um dispositivo bem mais sofisticado e, consequentemente,
muito mais caro. Um bom exemplo observamos com o pro-
cedimento vertebroplastia, que consiste em injetar cimento
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A partir do mo- 6sseo numa vértebra fraturada, seja

mento em que a por osteoporose ou por uma lesdo tu-
vertebroplastia moral. Essa técnica foi idealizada em
passou a ser efe- 1984 na Franca, utiliza cimento 6sseo,
tuada nos Estados agulha de bidpsia 6ssea e seringas
Unidos, a indastria comuns de 3ml.

acabou desenvol-
vendo um Kit de
acessérios para
vertebroplastia.

Na década de 1990, no Brasil, o radio-
logista Enio Pereira e eu mesmo pas-
samos a adotar essa técnica, usando
uma agulha de Cook para bidpsia, cujo
custo oscila em torno de 350 reais, se-
ringas comuns descartaveis com custo
irrisério e o cimento PMMA. Feita des-
sa forma o custo dos materiais para
uma vertebroplastia mal chegava a
1.500 reais. A partir do momento em que a vertebroplastia
passou a ser efetuada nos Estados Unidos, a industria acabou
desenvolvendo um Kit de acessérios para vertebroplastia. Fo-
ram desenvolvidas bombas injetoras manuais, simples e efi-
cazes para efetuar esse gesto.

Um misturador de cimento 6sseo também é fornecido para
evitar a inalagdo de gases desprendidos no processo de poli-
merizacao. Mas, o custo médio desse Kit passou para 12 mil
reais. Em 1998, na Califérnia, Gaufin e Kelley desenvolveram
uma variacao da vertebroplastia, a cifoplastia. A ideia basica
consiste na introducdo percutanea de um pequeno baldo,
que ao ser inflado no corpo da vértebra cria uma cavidade
que, em tese, ajudaria a restaurar a altura do corpo vertebral.
Entretanto, os estudos clinicos sdao contraditérios. Enquanto
alguns autores encontram uma certa recuperac¢do da altura
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do corpo vertebral com a cifoplastia, outros ndo encontraram
diferenca entre a cifoplastia e a vertebroplastia. A diminuicao
da dor é idéntica nos dois métodos.

Os resultados a longo prazo ndo foram bem estabelecidos,
embora alguns relatos afirmem que os efeitos benéficos da
vertebroplastia permanecam apés varios anos. O Unico dado
concreto é que o prec¢o do Kit de cifoplastia passou a ser co-
mercializado por valores nunca inferiores a 20 mil reais. Um
belo salto em relacdo aos 1.500 inicialmente necessarios. Um
outro dispositivo que demonstra bem a influéncia da industria
para aumentar lucros e pregos é nos casos de bloqueios ou in-
filtracdes em coluna vertebral. Historicamente, ha décadas es-
sas infiltracdes sao realizadas com agulhas de raquianestesia,
Cujo custo maximo atinge vinte reais. Recentemente, a indus-
tria acrescentou as tradicionais agulhas um microequipo para
evitar o acoplamento direto da seringa a agulha. Vantagem
pratica? A meu ver nenhuma. Entretanto, o custo desse novo
equipamento, batizado de canula, passou a ser comercializa-
do a um preco que varia de 2 a 4 mil reais.

A indUstria passou a desenvolver Kit com multiplas canulas e
obviamente mais caros. Hd um outro fato relevante. As socie-
dades de ortopedia, neurocirurgia e de coluna vertebral, que
legalmente ndo tém a mesma autoridade institucional dos
Conselhos Regionais e do Conselho Federal de Medicina, se
uniram para a elaboracao de um manual de procedimentos
em coluna que orienta os médicos quanto aos procedimentos
e mesmo as OPMEs a serem solicitadas para um determinado
ato. Foi uma maneira para melhorar o valor dos honorarios
meédicos. A meu ver errada, pois aumenta o niumero de pro-
cedimentos para um mesmo ato cirdrgico e que frequente-
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mente se superpdem. Teria sido muito mais légico se essas
sociedades lutassem por uma melhora dos honorarios e sim-
plificando a codificacdo, que aumenta a burocracia e que a
maioria das operadoras ndo aceita.

Nado resta ddvida que o divisor de dguas na questdo das
OPMEs foi a reportagem do Fantastico de janeiro de 2015.
Ela simplesmente tornou visivel um esquema que se instalou
concomitantemente com a adog¢do no Brasil de uma infinida-
de de DMis, inicialmente importadas, mas que aos poucos fo-
ram copiadas ou desenvolvidas por médicos e indUstrias au-
toctones, a partir de meados da década de 1990. Até entdo, a
maioria dos implantes era usada em ortopedia geral, placas,
parafusos, hastes e pinos, fabricados em a¢o produzido pelas
siderdrgicas existentes, e comercializadas a um custo modes-
to, pouco interferindo no valor de uma cirurgia. Na maioria
dos casos ndo chegava a 10%.

Um conjunto de pequenos fabricantes, entre os quais pode-
mos citar os pioneiros Quinelato e Baumer, empresas familia-
res praticamente de fundo de quintal, eram suficientes para
suprir o mercado que era constituido por hospitais publicos,
privados e Santas Casas. A maioria dos pacientes era depen-
dente da seguridade social e dos varios institutos de profis-
sdes que se encarregavam da assisténcia médica dos seus as-
sociados. Mais tarde surgiu o INAMPS, que os agregou. Com a
entrada de novos produtos fabricados em ligas metalicas mo-
dernas, a maioria proveniente dos EUA, importou-se também
o sistema de comercializacao corrupto la adotado.

O preco das OPMEs de repente mudou para um patamar mui-
to mais alto, ndo somente por influéncia dos fabricantes ame-
ricanos, mas pela avidez de lucros dos distribuidores locais.
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A melhor fonte de
informacao sao os
vendedores, que
estao na linha de
frente e que tém
que saber articu-
lar esse esquema.

Em fun¢do de um controle rigoroso
de precos no mercado europeu, 0s
implantes naquele continente sem-
pre tiveram pre¢os muito menores
que nos EUA. Porém, ao serem im-
portados no Brasil, foram colocados
no mesmo nivel de preco que os pro-

Sempre em off eles venientes dos EUA.
revelam os segre-
dos, tais como a
comissao do mé-
dico que normal-
mente varia de 30
a 40%, as pessoas-
-chave nos hospi-
tais, operadoras,
seguradoras.

A cadeia de comercializacdo composta
de multiplos elos conseguiu inverter
a lei da oferta e da procura. Normal-
mente, quanto mais agentes vendem
0 mesmo produto, ou produtos seme-
Ihantes, a oferta aumenta e o precgo
cai. No mercado de OPMEs isso nao
funciona. O que mais se ouve dos
representantes e vendedores é a fra-
se: “Se ndo pagar, ndo vendo”. Isso é
verdadeiro, pois um produto sé é comercializado se houver
comissoes, leia-se “propina”, aos varios elos dessa corrente.
Admite-se que 70% do preco final de um produto correspon-
de as propinas pagas.

A melhor fonte de informacdo sdo os vendedores, que estdo
na linha de frente e que tém que saber articular esse esque-
ma. Sempre em off eles revelam os segredos, tais como a co-
missdo do médico que normalmente varia de 30 a 40%, as
pessoas-chave nos hospitais, operadoras, seguradoras. E im-
pressionante que eles trocam informacdes e fazem até “acor-
dos” para ganhar nichos de mercado. A sofisticacao chega a
ponto de haver varias empresas em nome dos mesmos socios,
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conseguindo burlar a norma da ANS, que obriga o médico a
sugerir trés fabricantes. E muito comum que as trés opcdes
pertencam ao mesmo grupo societario, assegurando a venda.
Se até janeiro de 2015 as comissBes eram pagas pelos for-
necedores sem nenhuma preocupacao, em cheque, espécie,
transferéncia bancaria ou mesmo na boca do caixa de empre-
sas, apo6s as dendncias, o que se viu, durante alguns meses,
foi uma retragdo abrupta desse mercado. O que impressio-
nou foi a diminuicdo do numero de cirurgias, especificamente
as de coluna. Porém, logo o mercado se restabeleceu do susto
e mudou apenas 0 modus operandi. As propinas continuam
sendo pagas, de forma discreta, frequentemente apenas em
espécie, as vezes disfarcadas de honorarios de consultoria. Os
que recebem se encarregam de “lavar” esse dinheiro através
de formas até originais.

E bem conhecido o caso do médico gaticho que montou lojas
de brinquedos e artigos infantis justamente com esse prop6-
sito. Permanece o lema: “Se ndo pagar, ndo vendo”. Alguns
hospitais de grande porte e conceituados, tentaram mudar
esse esquema através de duas atitudes muito corretas: uma,
formando comissdes internas para avaliar a real necessidade
das cirurgias e das OPMEs; outra, negociando com um ndme-
ro reduzido de fornecedores para obter descontos em troca
de um volume maior de compras pela exclusividade. O que
inicialmente parecia ser um caminho ideal, com o passar do
tempo acabou fracassando. Apesar de nesses projetos terem
sido incluidas melhorias dos honorarios médicos, o que se
observou foi a migracdo de médicos para hospitais que nao
adotaram esse sistema. Mesmo com honorarios melhores os
ganhos com as “comiss&es” eram mais polpudas.
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Continuamos a ver na imprensa escrita e televisiva pipocando
escandalos por todo o Pais que revelam a continua¢do des-
sa pratica fraudulenta. Isso é apenas a ponta de um iceberg
que corrdi 0s nossos sistemas de saude, tanto publico quan-
to suplementar. Algumas das mais importantes operadoras
de saude tentaram se estruturar para efetuarem as proprias
compras de OPME. Surgiram empresas especializadas em co-
mercializar as OPMEs, servindo de ponte entre o fornecedor e
a operadora com o hospital e que tém conseguido resultados
promissores. Um ponto crucial é que algumas dessas empre-
sas associaram a essa negociagdo um esquema de segunda
opiniao médica, o que é muito mais eficiente, pois na maioria
dos casos corta o mal pela raiz, eliminando as cirurgias des-
necessarias, que em casos de coluna sabemos que chegam
ao impressionante indice de 60%. Com base em dados des-
sas empresas chegamos a conclusdo de que o esquema ilicito
esta disseminado por todo o Pais.

Talvez a Unica solugdo seja uma “Lava jato da Saude”, mas se
aoriginal tem enfrentado problemas, infelizmente o ceticismo
se faz presente.

Entretanto, ndo vamos perder a esperancal
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INTRODUCAO

Essencialmente existem dois sistemas simples de pagamento: pros-
pectivo e retrospectivo. No primeiro, o custo da assisténcia ja
é conhecido antes que ela seja prestada. Ja no ultimo, somen-
te se conhece o custo apds a assisténcia ser prestada.

Os modelos de remuneracdo tém sido estudados ha muitos
anos, tendo como uma das conclusdes mais relevantes a alta
correlagao com a sustentabilidade do sistema de saude. Na
década de 90, J. Robinson™ aponta que: “Todo e qualquer
movimento para remuneragdo prospectiva aumenta os in-
centivos para subtratamento e selecdo de risco. Todo mo-
vimento compensatério para remuneracdo retrospectiva,
revive o tradicional incentivo por estilos de praticas inconse-
quentes de custos”.

Kevin Quinn®, em 2015, publicou no Annals of Internal Medicine
oito métodos basicos de pagamento, que refletem os mode-
los simples tanto prospectivos como retrospectivos. Quinn
aponta que: “A arte de projetar politicas de pagamento é en-
contrar o equilibrio certo sem criar uma confusao de incenti-
vos conflitantes”.

A grande mudanca ocorrida ao longo dos ultimos 20 anos esta
sendo a migracao de modelos simples de pagamento para
modelos hibridos e, alguns, associados a partilha de risco e/
ou de resultados. Neste capitulo apresentaremos 0os modelos
de pagamento, as evolug¢des ocorridas nas ultimas duas dé-
cadas, os desafios de implantacdo, e concluiremos com uma
proposta de métrica para os novos modelos de remuneracdo.
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Na Figura 1, a seguir, os 8 métodos basicos de pagamento colocados
na publicacdo de Kevin Quinn estdo jad devidamente adaptados
para uma maior compreensdo dentro da realidade brasileira.

Os 8 métodos de pagamento

Por periodo Orcamento para hospitais publicos (OSS) e saldrio

Método 1 S
de tempo para profissionais

Capitacdo global. Um hospital recebe por vida
Método 2 Por beneficiario na sua area de atuacdo para atender a todos os
beneficidrios de um sistema de satde local

Capitagdo por contato (um médico cardiologista,
Método 3 Por destinatario por exemplo, aceita o risco financeiro para
tratamento de pacientes cardiacos

Por DRG, ou por pacotes, ou ainda pagamento

Método 4 P isodi
étodo or episodio S S

Método 5 Por dia Pagamento por diaria e por visita

Tradicional fee-for-service, onde o pagamento se da

Método 6 Por servico )
por servigo prestado

Reembolso de custo. Geralmente para hospitais
Método 7 Por valor de custo de acesso critico, onde os pagadores pagam um
percentual predefinido dos custos

Por valor Pagamento por valores e taxas cobradas pelo
das contas prestador de servico

Método 8

Fonte: adaptado pelo autor a partir de Kevin Quinn, 2015@

EVOLUGCOES NOS MODELOS DE PAGAMENTO

Nas ultimas duas décadas o mundo passou por importantes mudancas
nos modelos de pagamento, todas motivadas por uma busca
da melhoria da eficiéncia (custos e processos) e da efetividade
(desfechos) do sistema de salde.
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Antes dos anos 2000 ja se discutia muito sobre modelos de re-
muneracao e os impactos na eficiéncia do sistema de saude.
Publica¢des seguidas feitas pelo Institute of Medicine em 1999
e 2001 foram seminais para a discussdo da qualidade e dos
modelos de remuneracao.

Em 1999, To Err Is Human: Building a Safer Health System® nos
alertou pelos eventos adversos em hospitais, apontando da-
dos alarmantes como: “...dezenas de milhares de americanos
morrem a cada ano por erros em seus cuidados, e centenas
de milhares sofrem de eventos adversos nao fatais...”; e, em
2001, Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the
21st Century™ mostrou o grande abismo existente na qualida-
de da saude nos EUA e correlacionou de forma clara o mode-
lo de remuneracao a isso: “Mesmo entre os profissionais de
saude motivados a prover a melhor atencdo a saude possivel,
a estrutura de remuneracao pode nao facilitar as acBes neces-
sarias para melhorar a qualidade da atencdo a saude e pode,
da mesma forma, frustrar aces deste tipo"®.

O inicio da discussao foi muito centrado em Qualidade, sempre
alertando para o impacto perverso do modelo fee-for-service
(FFS). A primeira alternativa foi trabalhar com conceitos de Pa-
gamento por Performance (P4P) de forma generalizada. Varios
modelos foram implantados nos EUA e Europa, especialmente
na Inglaterra.

No Brasil, 0 maximo que se trabalhava a época era no “empa-
cotamento” de alguns procedimentos dentro de hospitais e
algumas iniciativas de verticalizacdo em estruturas proéprias
ou contratadas com médicos por periodo de tempo (Modelo
1). No final da primeira década dos anos 2000, alguns en-
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saios sobre P4P comegaram no Brasil, mas ainda de forma
muito timida. Algumas UNIMEDs implantaram as “consul-
tas bonificadas”, travestidas de modelos de pagamento por
performance (P4P). Esta proposta tinha, na realidade, como
objetivo central reduzir custo médio e os exames autogera-
dos sem critérios de ajustamento de risco, 0 que aumentava
muito a perversidade do modelo estimulando, por exemplo,
o subtratamento. Logo este modelo foi rechacado pelos mé-
dicos cooperados e pelos conselhos de medicina. Este “erro
de conceito” prejudicou muito o inicio de modelos de P4P
mais bem estruturados no Brasil.®

2010 foi um marco importante para os novos modelos de re-
muneracdo nos EUA com o estabelecimento do Affordable Care
Act. Especificamente, a secao 3012 estabelece ao Center for
Medicare and Medicaid Innovation testar modelos inovadores
de pagamento e de servicos, com foco na redug¢do dos gastos
destes programas, mantendo ou melhorando a qualidade da
assisténcia. Apelidado de “Obamacare”, este ato estimulou de
forma impressionante a revolucdo dos modelos assistenciais
e dos modelos de remuneracdo nos Estados Unidos, trazen-
do a reboque a saude privada. O compartilhamento de risco
com os prestadores e a vinculagdo de parte do ganho ou até
de punic¢des financeiras a qualidade (ou a falta de) foram os
grandes norteadores das mudangas.

Motivados por uma publicacao de Michel Porter e Elizabeth
Teisberg, no livro Repensando a Saude®, o conceito de Valor
entrou forte nos Estados Unidos e também em varios paises
europeus. A partir de entdo ndo apenas a qualidade era dis-
cutida, mas o custo passou a ser considerado fortemente nas
equacdes para remuneracdo e, principalmente, a experiéncia
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do paciente passou a ter um papel importante. A definicao
proposta por Porter foi que Valor é a relacdo dos desfechos
que sdo realmente importantes ao paciente em relacdo aos
custos de produzi-los.

Mesmo com toda a tentativa do governo Trump de acabar
com o “Obamacare” (em 20 de junho de 2020 foi a mais re-
cente tentativa deste governo junto a suprema corte ameri-
cana), dificilmente eliminara os novos modelos de pagamen-
to que ja foram institucionalizados naquele pais, inclusive
pelos planos privados. Na Figura 2, a seguir, alguns exem-
plos destes modelos.

Nome do
modelo ou

organizacao

Sdo organiza¢des de salide abrangendo médicos e hospitais, mas que
continuam a receber FFS (método 6) para atendimento médico e por episédio
ACO - (método 4) para internacdes.O que ha de novo é o compartilhamento da
44 iela4 - economia quando o gasto total cai abaixo de valores referenciais, trazendo um

Care efeito semelhante ao modelo de capitacdo (método 2), reduzindo o estimulo
Organization para o subtratamento. Exige-se das ACO o atingimento de certos niveis de
qualidade e desempenho. Algumas ACO ja tém sido contratadas diretamente
por capitacdo (método 2).

Na pratica, “Bundle” significa ampliar a unidade de pagamento em 1 de 3
sentidos: incluindo diferentes tipos de prestadores (por exemplo, exigindo
que as ACOs incluam hospitais e médicos); prolongar o periodo de tempo
(por exemplo, redefinindo um episédio de internacdo para incluir cuidados

pés-agudos e readmissées); ou agregando servicos, migrar de um modelo de
pagamento FFS (método 6) para um pagamento por visitas (método 5).

Pagamento Pode ser sin6nimo de orcamento fixo (método 1), capitacdo (método 2) ou
Global pagamento por episédio (método 4). Por causa da ambiguidade, é melhor
Ajustado evitar o termo.

Figura 2: exemplos de novos modelos trazidos pelo “Obamacare”
Fonte: Adaptado de Quinn, 2015@.
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NOVOS MODELOS DE PAGAMENTO PARA A REALIDADE BRASILEIRA

O grande objetivo de sair do fee-for-service (FFS) tem permitido a im-
plantacdo de diversos modelos de remuneracdo, no entan-
to, a maior recomendacdo esta em modelos hibridos, ainda
testados de forma muito timida no Brasil, justamente pelos
desafios que serao tratados em seguida. Aqui serdo descritos
alguns modelos ja perfeitamente adaptados para a realidade
brasileira e que tém suas referéncias retiradas de uma série
de publica¢des que foram estudadas e adaptadas pelo autor.

Em 2015, o artigo Better Care. Smarter Spending. Healthier Peo-
ple: Paying Providers for Value”, apontou quatro diferentes
categorias de prestacdo de servicos, os quais estdo plotados
num grafico, onde o eixo X esta no nivel de responsabilizacao
e integracao com o prestador e no eixo Y, o risco financeiro do
prestador. Ou seja, quanto mais o modelo estiver no quadrante
superior direito do grafico, maior o risco financeiro e maior o
nivel de integracao e responsabilizacdo atribuida ao prestador.

Abicalaffe traduziu e adaptou este estudo para que ele pudes-
se ser mais bem entendido no Brasil, procurando ndo perder
a esséncia do que foi publicado. A Figura 3 representa a con-
clusao desta adaptacao.

A racional que deve ser considerada é que a grande tendén-
cia dos novos modelos estd em transferir parte do risco ao
prestador de servicos. O cuidado a se tomar é que esta trans-
feréncia seja apenas do risco de performance ou da eficiéncia
e ndo o risco da légica do seguro, o qual é, por premissa, do
seguro de saude.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



Nivel de risco financeiro

FFS Logica FFS. Mas pelo menos para Modelos alternativos de Modelos de pagamentos
tradicional. uma parte do pagamento é associada pagamentos, mas ainda PROSCPECTIVOS baseados em
Nada a métricas de qualidade. Pode ser construidos sobre a base FFS. Populagdes. Os prestadores devem
relacionado a usado para facilitar a transicdo paraas  :Se estabelece metas de CUSTO.;  se responsabilizar pelo desempenho,
qualidade. Categorias 3 e 4. Estimula os prestadores custos e qualidade entregues.

a serem mais eficientes e
efetivos com métricas de
cuidados adequados.

v

Nivel de responsabiliza¢éo e integracgao do prestador

Figura 3: Categorias de Pagamentos
para gerar Valor

Fonte: Adaptado a partir de Better
Care, Smarter Spending. Helhthier
People. Paying Providers for Value” e
complementado com Pagamento por
Performance, o desafio de avaliar o
desempenho em satide®
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CATEGORIA 1 - FEE-FOR-SERVICE

A Categoria 1 € o modelo Fee-for-service simples. Esta no menor nivel
de responsabiliza¢do e integracdo do prestador, também no
menor nivel de risco financeiro. Nao ha nada atrelado a qua-
lidade. Muitos autores defendem que este modelo é um de-
sincentivo a qualidade, estimulando a excessiva producdo e a
complexidade dos servicos. Por outro lado, este modelo pode
ser util em alguns ambientes, como as emergéncias ou ainda
onde ha escassez de profissionais.

CATEGORIA 2 - PAGAMENTO POR INVESTIMENTO EM
INFRAESTRUTURAS, PAGAMENTOS POR REPORTES E PAGAMENTOS
POR PERFORMANCE

Na Categoria 2 se mantém a légica FFS, no entanto, pelo menos uma
parte do pagamento é associada a métricas de qualidade. Estes
modelos podem ser utilizados para facilitar a transicdo para as
Categorias lll e IV, que sdo modelos mais robustos e complexos.

Destacam-se aqui trés modelos, um seria o Pagamento para
Investimento em Infraestruturas que melhora a qualidade,
por exemplo, ao dar incentivos para estimular a acreditacao
ou ainda o investimento em um bom sistema de informacao e
de prontuario eletrénico do paciente.

Outro, seria o Pagamento por Reportes, ou seja, o prestador
¢é estimulado a reportar dados de qualidade e em troca rece-
be algum tipo de bdnus. Varias operadoras utilizaram e ainda
utilizam este modelo para comecar a qualificar e armazenar
dados de qualidade para que, no futuro, possam evoluir para
modelos mais complexos. No Estado do Parana, o HOSPSUS
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ja aplica este modelo, dando incentivos aos hospitais partici-
pantes para enviar dados periédicos de qualidade.

O terceiro modelo da Categoria 2 é o Pagamento por Perfor-
mance (P4P) propriamente dito. Neste modelo mantém-se o
pagamento tradicional FFS estipulado em tabelas de honora-
rios ou ainda no contrato de trabalho por salario, mas asso-
ciam-se incentivos com base na melhoria de indicadores de
qualidade. Varias operadoras ja adotam esta metodologia
para pagar os médicos da rede ou cooperados, servicos hos-
pitalares, utilizando ou ndo o DRG.

Os pontos positivos do P4P sdo os seguintes:

* Facilidade de implantacao, pois ndao se muda o status quo
atual (mantém-se as tabelas negociadas, sistemas de in-
formacao etc.);

°  Mais aderéncia dos prestadores (minimo risco comparti-
Ihado com maior responsabilizacao sobre o cuidado);

° Pode ser incrementado a medida que melhora os inputs
de dados de desfecho.

Ja os desafios de sua implantacdo sdo os seguintes:

* Métricas de qualidade: relevantes, cientificamente sélidas
e viaveis.

* No caso de pagamentos da rede, existem poucos dados
assistenciais (boa parte sdo dados de faturamento) e,
portanto, os indicadores de desfecho sao mais limitados.

° Criar um modelo centrado no paciente que impacte
na qualidade.
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* Risco de vincular o honorario tabelado a performance:
conflito ético.

°  Muito se critica deste modelo onde alguns autores sao
categoricos que “ndo funciona”. Mas o que se vé na prati-
ca, sdo modelos mal construidos, portanto, é fundamen-
tal ter um processo meticuloso de definicdes, regras de
implementacdo e métricas para afericdo dos resultados,
com recompensas proporcionais aos resultados obtidos.

CATEGORIA 3 - MODELOS ALTERNATIVOS DE PAGAMENTO

Na Categoria 3 temos modelos alternativos de pagamento ainda cons-
truidos sob a base FFS. Nessa categoria se estabelecem metas
de custo e estimulam-se os prestadores a serem mais eficien-
tes e efetivos, pois podem dividir as economias ou 0s prejuizos.

Um modelo de destaque para esta categoria é o de pagamen-
to por Bundles ou por Episédios. Nessa modalidade, os paga-
mentos sdo especificos por paciente com uma determinada
condicao clinica durante todo um periodo definido, depen-
dendo da condicao clinica.

Esse pagamento deve cobrir todos os servi¢os e infraestru-
turas necessarias para o tratamento de uma condic¢do clinica
em todo o ciclo de cuidado ou em um tempo definido no caso
das condig¢des cronicas. Por exemplo, se for cirdrgico, pode
ser apos alguns meses do procedimento e ser for clinico, ge-
ralmente é anual. E ideal para tipos de doencas e procedimen-
tos que tém baixa variabilidade e alta prevaléncia. Exemplo:
proteses de quadril, joelho, diabetes, asma infantil, tipos de
cancer, entre outros.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 242



E um modelo muito defendido por Porter e Kaplan, e j4 apre-
senta resultados consistentes nos Estados Unidos, os quais
foram apresentados por Porter no evento da ICHOM em 2017.
Uma pesquisa da Associacdo Americana de Hospitais mostrou
que 59% dos grandes hospitais e 33% dos pequenos hospitais
ja estdo testando Bundles, 20% dos empregadores entrevis-
tados também adotam o modelo. O Walmart, por exemplo,
contrata com multiplos sistemas de saude nos EUA. Medicare
e Medicaid lideram esses programas (CMS cobre 48 areas mé-
dicas envolvendo 1.300 prestadores).

Os resultados ja observados ensejam desfechos iguais ou su-
periores, tais como: melhor tempo de permanéncia e read-
missdes, melhora da satisfacdo dos pacientes, oferecendo
inclusive significante reducdo de custos.

Os pontos positivos do modelo de pagamento
por Bundles:

* Alcanca cuidados melhores e mais coordenados.
*  Cria incentivos para reducao dos eventos adversos.

° Recompensa os prestadores de forma explicita ou impli-
cita pela qualidade entregue.

° Bbnus por atingimento de limiares de qualidade
predefinidos.

* Melhoria da margem pela reducao de readmissdes e/ou
de eventos adversos.

e Cria competicdo por Valor e transparéncia por
condicao clinica.
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* Possibilita analises mais robustas produzindo dados de
vida real, o que pode trazer as industrias para financiar
0 projeto.

° Resolve grande parte do problema com a “mafia”
das OPMEs.

* Alinha o interesse dos principais players.
Ja os desafios sao os seguintes:

* Pagar por Bundles sem um componente de qualidade ou
Valor pode gerar subtratamento ou selecdo de risco;

° Com relagdo as métricas, deve haver forte investimento
em integracdes de sistemas (interoperabilidade) para fa-
vorecer as analises de desempenho;

* O prestador deve ter consciéncia de que € bom no que
faz para assumir o risco. Prestadores duvidosos nao en-
tram neste arranjo contratual (o que pode ser positivo,
gerando a competicdo por valor);

° A contratualiza¢do deve ser feita com muitos atores: pa-
gador, prestadores e industria.

CATEGORIA 4 - PAGAMENTOS BASEADOS EM POPULACOES

Na Categoria 4, a que mais impacta em risco, responsabilizacao e inte-
gracao com o prestador, estdo modelos prospectivos de paga-
mento baseado em populagdes.

Dois modelos devem ser destacados nessa categoria, um é
para modelo de pagamentos por or¢camentos globais ajusta-
dos e o outro para o Capitation, o qual pode ser parcial (para
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uma especialidade, por exemplo) ou global, onde é feito para
uma ACO (Accountable Care Organization). Ambos os modelos
podem ter métricas de valor (qualidade e custo), ou ndo. Rei-
tera-se que para poder ser chamado de Pagamento Baseado
em Valor, pelo menos parte do pagamento deve ser atrelada
a métricas de valor (qualidade e custeio).

O modelo de pagamento por orcamento global ajustado for-
nece um montante fixo de financiamento para um determina-
do hospital por um periodo fixo (normalmente um ano) para
uma populacao especifica, em vez de taxas fixas para servicos
ou casos individuais.

O orcamento é definido anualmente, mas os pagamentos sao
mensais globais, definidos pela média historica de pagamen-
to. Este modelo vem sendo adotado pela AMIL (UHG) em di-
versos hospitais de sua rede.

Sao pontos positivos do modelo de pagamento por orca-
mento global ajustado:

Reducdo do ciclo de faturamento, pois 0s pagamentos
sdo realizados por més imediatamente subsequente
ao atendimento;

A inexisténcia de glosas;

O pagamento é integral de acordo com a negociacao, re-
duzindo o custo administrativo bilateral;

Previsibilidade de faturamento (prestador) e custo
(operadora);

Isencdo da necessidade de aguardar guias de liberacao;
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Isencdo de solicitacdo de autorizacdo prévia para realiza-
¢do de exames de SADT e OPME.

Por outro lado, sdao desafios dos modelos de pagamento
por orcamento global ajustado:

Nao promove a concorréncia entre os hospitais ou re-
compensa os hospitais pelo crescimento da participacdo
no mercado;

Se ndo houver incentivos e avaliagdes de desempenho
especificos, pode haver limitagdo dos gastos, mesmo que
a abordagem de reducdo de gastos possa afetar negati-
vamente o acesso e a qualidade. Pode induzir ao subtra-
tamento e selecdo de risco;

Na Europa, alguns hospitais tiveram filas para procedi-
mentos eletivos;

No tradicional modelo de pagamento por vida, ou
Capitation (pagamento per capita), o pagamento é feito
por vida, ajustado pelo risco, geralmente vinculado a ida-
de e sexo, para atendimentos numa area de abrangéncia;

Autores defendem que este é o modelo ideal para aten-
¢do primaria, mas pode ser aplicado a algumas especiali-
dades mais compartimentalizadas, como a pediatria, or-
topedia, oftalmologia ou até a cardiologia;

Modelos de capitacdo global estdo sendo muito utili-
zados para pagamento das ACOs, ou Accountable Care
Organization, onde toda a organizacao que inclui desde
atencdo primaria até hospitais, é responsabilizada pelo
cuidado. Seus provedores dividem as economias alcanga-
das pela melhoria da qualidade e eficiéncia®;
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No Brasil tem-se testado modelos de ACOs “parciais”,
atendendo apenas uma especialidade, por exemplo.

Sao pontos positivos dos modelos de capitagao:

Ndo promovem a concorréncia entre os hospitais ou re-
compensam os hospitais pelo crescimento da participa-
¢do no mercado;

Transferem aos médicos a responsabilidade de conside-
rar os custos das op¢des de tratamento;

Encorajam a reduc¢do do desperdicio, pois a economia ge-
rada fica com os prestadores;

Oferecem incentivos financeiros para reduzir custos e
melhorar os desfechos e a experiéncia do paciente.

Os principais desafios para os modelos de Capitation sao
os seguintes:

Nao ha responsabilizacdo diretamente sobre o paciente.
A responsabilizacdo é por toda a carteira;

Risco de subtratamento e sele¢do de risco se ndo devida-
mente avaliado. E minimizado pelo tipo e quantidade de
incentivo;

Grande paradigma para transferir ao prestador todo o
risco da assisténcia.

Na Figura 4, ao lado, esta apresentado um resumo dos 4 mo-
delos mais aplicaveis a realidade brasileira:
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Pagamento por Pagamento Pagamento Pagamento
performance por episédios por capitacdo | por orcamento
(P4P) (Bundle) (Capitation) global ajustado

Sistema de ) Retrospectivo ou ) )
Retrospectivo X Prospectivo Prospectivo
Pagamento Prospectivo
Rede
restadora, ) ; =
pmédicos Linhas de Cuidado: Atencdo
' Condigdes Clinicas primaria Hospitais com
cooperados e ) A
Recomendado . e/ou Procedimento e algumas histérico de alto
profissionais . -
alta prevaléncia especialidades; volume
contratados; ) .
§ baixa variacdo ACOs
Equipes de
Saude
Dificuldade de
> + ++++ ++ +++
Implantagao
Facilidade de Competicdo por Gestdo Previsibilidade e
Pontos Fortes ) - X BByt
implantacdo valor populacional eficiéncia
Subtratamento;
Subtratamento; Subtratamento Selecdo de
Pontos Fracos Volume e ~ k . K .
) Selecdo de Risco; e Selecdo de Risco; nao
(sem VBP) complexidade - .
Interoperabilidade Risco promove

concorréncia

Necessidades
Comuns

Definir as
necessidades

totais do paciente Pagador deve
internado e ser consistente
o ambulatorial nos pagamentos
o (em toda linha e nas politicas
necessidaes de cuidado) para entre os
desenhar o Bundle; provedores e no
Monitorar tempo

compliance e fazer
0s pagamentos

Figura 4: Comparativo entre os modelos de pagamento

Fontes: Adaptado de diversas referéncias® 5 1%7
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MODELOS DE PAGAMENTO BASEADOS EM VALOR

O que ja ficou comprovado é que os modelos simples de remuneracao
ndo funcionam. O segredo esta em torna-los hibridos e condi-
cionar parte do pagamento ao valor entregue. Os modelos de
pagamento baseados em valor tém se mostrado como uma
grande tendéncia para esta década por ser uma alternativa
que propde trazer sustentabilidade para o sistema de salde.

Assim, independentemente do modelo de remuneracdo, para
ser chamado de Pagamento Baseado em Valor, todos os mo-
delos implementados deverdo ter uma parte vinculada ao
valor. Para isso, as métricas sdo fatores criticos de sucesso
e podem minimizar os impactos negativos de cada modelo,
assim como maximizar os positivos.

Antes de definir as métricas é fundamental entender o con-
ceito de Valor.

Valor é uma relacdo dos resultados na saude que realmen-
te sdo importantes para o paciente em relagdo aos custos
de produzi-los®. J& um sistema de saude baseado em Valor
(VBHC) foi definido como “...um sistema de salide que entrega
os melhores resultados possiveis aos pacientes com o mais
baixo custo possivel”",

Existem diversas “férmulas” para medir Valor, uma mais cria-
tiva do que a outra. A Figura 5, a seguir, € mostra algumas
formulas coletadas pelo autor durante os diversos eventos e
discussdes sobre o tema.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



QVRS x Satisfacéo
Acesso x Preco

Valor=

(Relevancia x Resultados)

Valor= .
Desperdicio
Resultados
Valor=
Custos
Qualidade
Valor=
Custos

Pertinéncia x Desfechos (PROMs/PREMSs)

Desperdicio

Valor=

Desfecho (PROMs/PREMs)

Eficiéncia (gastos + energia necessaria)

Valor=

Figura 5: Algumas “férmulas” de Valor

Fontes: Compilado pelo autor

Todas as formulas tém seu “valor”, no entanto, séo complexas
de serem colocadas em pratica, exigindo equipes para orga-
nizar os dados e aloca-los na férmula e, por conseguinte, alto
custo e risco de produzi-las.

Objetivando simplificar o processo sem deixa-lo simplista, foi
desenvolvido o Escore de Valor em Saude - EVS.

H& mais de 10 anos, Abicalaffe tem testado e medido qualida-
de e performance em saude, através de uma metodologia que
tem se mostrado consistente e estruturada. A metodologia foi
publicada no livro “Pagamento por Performance: o desafio de
avaliar desempenho em saude”® e vem sendo utilizada por
dezenas de hospitais, inUmeras operadoras e ja conta com
mais de 40 mil médicos avaliados ao longo destes anos.
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Uma pesquisa da
Associacao Ameri-
cana de Hospitais
mostrou que 59%
dos grandes hospi-
tais e 33% dos pe-
quenos hospitais
ja estao testando
Bundles, 20% dos
empregadores
entrevistados
também adotam
o modelo.

O diferencial do modelo proposto
pelo autor esta na aplicagdo do méto-
do estatistico chamado de analise de
multicritério (MCA) para a organizacao
dos indicadores. Cada indicador sele-
cionado (dependendo logicamente de
guem esta sendo avaliado) é pondera-
do, tem seu valor observado compara-
do com um parametro ou benchmark,
para finalmente gerar um escore es-
pecifico por indicador, os quais so-
mados com os demais indicadores do
agrupamento permite gerar um indice
Unico representado por um numero
de 0 a 100.

Dois indices Unicos sdo gerados: o in-
dice de Qualidade (IQ) e o indice de
Custeio (IC). Em termos praticos, 0 1Q é
um indicador composto de indicadores

agrupados nas dimensdes de estrutura, processos (chamado
no modelo de Eficiéncia) e resultados (divididos em dois: Efe-
tividade, que sdo os desfechos e Experiéncia do Paciente, que
podem ser compostos pelos PROMs - Patient-reported Outcomes
Measures e PREMs - Patient-reported Experience Measures). Por
outro lado, o IC é gerado a partir de indicadores de custo cor-
respondendo ao gasto despendido para producdo da atencao
que geraram os indicadores de qualidade. Esta correlacdo é
muito importante para o modelo ter a légica proposta, pois o
EVS é gerado nesta relacao.

Claro que o modelo tradicional foi revisitado, valorizando so-
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bremaneira os indicadores de desfecho (efetividade e expe-
riéncia do paciente), mas se manteve a légica de continuar
medindo a Estrutura em casos em que profissionais e os
Processos sdo avaliados. O autor defende que é fundamental
manter a métrica de processo como parte integrante e critica
para a qualidade. Isso permite correlaciona-los com os desfe-
chos, o que ajuda sobremaneira na gestao do sistema.

O IQ é sempre centrado no paciente, mas o IC deve levar em
conta a perspectiva de quem esta medindo Valor.

Por exemplo: o IC para quem paga, deve ser visto como o va-
lor de remuneracdo da prestacao do servi¢o. Ja para quem
recebe, este indice é calculado a partir do que efetivamente

Claro que o mode-
lo tradicional foi
revisitado, valori-
zando sobremanei-
ra os indicadores
de desfecho (efeti-
vidade e experién-
cia do paciente),
mas se manteve a
lIégica de continuar
medindo a Estru-
tura em casos em
que os profissio-
nais e os Processos
sao avaliados.

custa para produzir os resultados e,
na férmula, o ideal é considerar a mar-
gem que o prestador tem. Ou seja,
para quem presta o servico, Valor é
a relacdo da qualidade entregue com
o resultado financeiro, medido pela
margem de contribuicdo, gerado.

Ja quando as condi¢des clinicas sao
analisadas em suas respectivas linhas
de cuidado, dentro da perspectiva
do pagador, o “custo” é efetivamen-
te o0 que custou o servico entregue, e
dentro da perspectiva do prestador
é exatamente o custo para produzir
o resultado, medido idealmente pela
metodologia TDABC - Time driven acti-
vity based costing’’?, onde a analise de
custo esta baseada no tempo de cada
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atividade executada, e caso este método de custeio ndo exis-
te, idealmente se deve medir a margem de contribuicao de
cada paciente.

Em termos praticos, a formula de calculo do EVS© - Escore de
Valor em Saude, permite ponderar o I1Q e o IC, e como pesos
padrdo sugeridos, como default, sdo adotados 70% para o 1Q
e 30% para o IC.

O valor final do EVS foi fixado entre 0 e 5, seguindo as grandes
l6gicas de avaliagdo adotadas no mundo todo, o que facilita a
divulgacao, andlises e comparacdes.

A férmula final é a seguinte:

Onde:

1Q = indice de Qualidade (medida gerada pela composicao de
indicadores nas dimensd&es de estrutura, eficiéncia, efetivida-
de e experiéncia do paciente)

IC = indice de Custeio (medida gerada pela composicdo de in-
dicadores de custeio)

p = peso, que como padrdo, sera de 0,70

As aplicag¢Bes praticas do EVS tém sido tremendas. Alguns
exemplos estdo citados abaixo:

1. Governanca Clinica. Onde os médicos e equipes médicas
do corpo clinico de um hospital sdo avaliados, monito-
rados e engajados no hospital. Altamente utilizado para
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atender as normas das acreditadoras e para programas
de relacionamento e incentivos com o corpo clinico;

Pagamento por Performance para médicos credenciados
ou cooperados, objetivando complementar o modelo FFS.

Como métrica de avaliacao de Bundles de procedimentos
hospitalares associados ao DRG. O EVS pode ser utilizado
para uma remunerac¢ao adicional recebida pelo hospital
quando contrata um “bundle” com uma operadora de pla-
no de saude, ou ainda, pelo médico quando contratado
pelo hospital, sendo que este hospital, por exemplo, po-
deria destinar parte de seu resultado obtido no “bundle”
para o médico assistente, desde que atingisse niveis ade-
quados do EVS.

Como métrica para pagamento por Bundles para Linhas
de Cuidado de algumas condic8es clinicas de alto impacto
no sistema de salde, como cancer, diabetes, obesidade,
doencas reumaticas, dentre outras.

Como métrica para contratos baseados em Valor entre as
industrias de medicamentos e equipamentos e compra-
dores, sejam eles publicos ou privados. Aqui se extrapola
o conceito de partilha de risco para um conceito de paga-
mento ou reembolso com base no Valor entregue. Tem se
mostrado adequado para modelos onde a incorporagado
da tecnologia inovadora é um fator critico no sistema.

AvaliacBes de redes hospitalares para aplicacao de incen-
tivos ou pagamentos varidveis de contratos por orcamen-
to global. Esta avaliagdo pode permitir a divulgacdo publi-
ca dos resultados, empoderando o paciente na escolha
do melhor hospital.
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0S NOVOS PRODUTOS E O POSSIVEL IMPACTO EM
MODELOS DE REMUNERACAO

A liberdade de criar produtos com base na necessidade dos clientes
pode ser um grande fator para motivar a implanta¢do de no-
vos modelos de remunera¢do com base em valor.

Seria possivel criar produtos especificos para um segmento de
mercado ja com uma rede contratualizada, também especifica
para atendé-los. A criagdo de modelos de ACOs, por exemplo,
poderia ser estimulada e com eles uma gestdo mais eficiente
da carteira de clientes e uma remuneracao mais adequada aos
prestadores com base no resultado entregue. Modelo este que
ja nasceria atendendo a quadrupla meta proposta pelo /H/ (Ins-
titute for Healthcare Improvement), onde preconiza: melhor cui-
dado aos individuos, melhor saude a populacdo, menor custo
per capita e melhor experiéncia do prestador®?.

Da mesma forma, a criagdo de produtos especificos para
doentes crbnicos, onde a aderéncia dos beneficiarios as li-
nhas de cuidado propostas poderia vincular um desconto ou
até um “rebate” ao paciente, além de ter uma relacdo com
prestadores preferenciais para o segmento das linhas de cui-
dados definidas, onde a remunerac¢do poderia ser hibrida as-
sociando o tempo, a producdo e o valor entregue.

Varios outros modelos criativos poderiam ser pensados e es-
timulados para atender as necessidades particulares de cada
carteira de cliente.

O desafio para a liberdade de criacdo de novos produtos esta
justamente no processo regulatério, quanto mais regulado o
sistema é, mais “engessado” ele fica. Acao fundamental de
curto prazo, onde o sistema esta se organizando, mas pode
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ser prejudicial no longo prazo, pois desestimula a criativida-
de e o livre mercado para atender realmente a necessidade
dos beneficiarios.

Claro que um ponto preocupante deste modelo é exatamente
a exploracdo dos pacientes pela assimetria de informagdes,
favorecendo a venda de produtos que ndo garantem a entre-
ga e dificultando o processo de controle pelo érgao regulador.
Ponto critico este, que poderia ser minimizado com o adequa-
do empoderamento do paciente e a transparéncia das infor-
macdes aos envolvidos.

DESAFIOS PARA NOVOS MODELOS DE PAGAMENTO
BASEADOS EM VALOR

A migracao para modelos de pagamento baseados em valor tera mui-
ta forga a partir de 2020 no Brasil. Embora ja estejam sendo
aplicados de forma timida, espera-se um maior estimulo por
parte da ANS'"¥ e, da mesma forma, direcionado pelas gran-
des operadoras de plano de saude. Na esfera publica, a es-
peranca de mudanca esta na inclusdo de métricas de Valor
para repasse aos hospitais e em pagamento por performan-
ce para os médicos.

Mas ainda existem muitos desafios para que isso seja institu-
cionalizado no seu amplo conceito. A seguir serdo discutidos
alguns destes desafios.

A mudanca de paradigma, partindo de décadas de modelos
que recompensam volume e complexidade para uma logica
voltada para resultados, é o maior paradigma a ser quebra-
do. Este tipo de quebra somente ocorre com profundas mu-
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Obviamente que
o modelo de pa-
gamento ndo é a

dancgas sistémicas e, infelizmente, “de
cima para baixo”, ou seja, de quem
paga a conta. Quem determina o mo-

Unica acao para
que um modelo de
saude tenha base
no valor. Outras
acoes devem ser
associadas, como
0 engajamento

do paciente.

delo de pagamento é quem paga, por-
tanto, os gestores, seja publicos ou
privados, precisam entender a impor-
tancia desta mudanca. Nos Estados
Unidos somente houve um impacto
profundo para modelos de pagamen-
to e em compras, baseados em Valor,
apo6s um ato do governo federal, con-
forme ja apresentado. Nao foi diferen-
te na Inglaterra, Portugal, Suécia, Pai-
ses Baixos, dentre outros.

Obviamente que o modelo de pagamento ndo é a Unica acao
para que um modelo de saude tenha base no valor. Outras
acbes devem ser associadas, como o engajamento do paciente.

A transparéncia € a principal medida para este engajamento.
Com transparéncia o paciente tem acesso a informacées im-
portantes sobre sua saude, os prestadores de servi¢os que
serdo buscados, sobre a sua operadora de saude etc. A redu-
¢do desta assimetria de informacdo traz o engajamento do
paciente. No entanto, nos deparamos com diversas barreiras
para que transparéncia ocorra na sua forma mais ampla. Uma
delas é a dificuldade e, muitas vezes, impedimento para nao
divulgar aos pacientes a avaliacdo e classificacdo dos presta-
dores com base em métricas que sdo relevantes a eles. Outro
ponto esta na dificuldade de buscar uma gestdo adequada do
paciente em toda a sua jornada, pois existe o impedimento
ético ao médico informar o CID do paciente atendido as ope-
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radoras, as quais tém como atribui¢cdo Ultima melhorar a sau-
de de sua populacao atendida, além de possiveis limitacdes
que a Lei Geral de Protecdo de Dados podera trazer. Regis-
tra-se aqui a fundamental importancia da protecao de dados
que o racional desta lei trara ao Brasil e a sua popula¢do, mas
temos que atentar nas possiveis limitagdes que ela podera
trazer na gestdo da jornada do paciente no sistema de saude,
principio fundamental para um sistema de saude baseado em
valor (BCG, 2017),

A falta de confianga entre os stakeholders da saide é um de-
safio enorme a ser transposto. Esta fala de confianga é favo-
recida por um modelo de relacionamento de soma zero, onde
para um ganhar outro tem que perder. Como alinhar interesse
numa cultura desta entre os pagadores, prestadores e a indus-
tria de medicamentos, por exemplo? A salide baseada em va-
lor é a resposta para isso, pois centra a légica da atengdo aos
pacientes, passando a considerar os desfechos que realmente
importam para eles e ndo individualmente para estes trés.

Uma das a¢des viabilizadoras para uma saude baseada em
valor e, imperativo para migrar para novos modelos de paga-
mento, é o acesso aos dados. Quando se refere a dados, temos
0 caos instalado: sistemas de informa¢des fragmentados, re-
gistros redundantes, dados ndo estruturados, documentacgdes
clinicas pobres de registros, registros errados ou ndo confiaveis
etc. Neste cenario apocaliptico existem trés conjuntos de da-
dos: dados que existem e acessiveis, dados que existem e nao
acessiveis e dados que nao existem, mas necessarios.

Mas, com tudo isso é fundamental medir e torna-los disponi-
veis 0 mais rapido possivel, para entender o que esta faltando,
ajustar os processos e sistemas e melhorar os dados futuros.
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Uma estratégia interessante que aconteceu nos Estados Uni-
dos foi a seguinte: primeiro propuseram aos hospitais divul-
garem alguns indicadores basicos de forma voluntaria, depois
passou para ser mandatorio, seguiu-se ai uma divulgag¢ao pu-
blica das classificacbes ao mercado, gerando uma competicao
positiva para os melhores “ratings” e, finalmente, associou-se
pagamento com bdnus e penalidades aos resultados destes
hospitais medidos pelos dados que ja eram publicos. Claro
que isso demorou mais de uma década para acontecer, mas
aconteceu, embora ainda sendo medidos indicadores pouco
centrados no paciente(®,

Exatamente neste ponto, Kaplan e Porter foram categéricos
quando afirmam que: “The biggest problem with health care
isn‘t with insurance or politics. It's that we’re measuring the wrong
things the wrong way.” (Traducdo literal: “O maior problema
com salde ndo é com seguro ou politica. E que estamos me-
dindo as coisas erradas da maneira errada”)"”,

Estamos medindo coisas erradas e do jeito errado... Para
exemplificar isso, atente para o que é medido em um paciente
submetido a artroplastia de joelho. Perguntando para o mé-
dico assistente ou ao gestor do plano de saude sobre quais
desfechos sdo possiveis medir e que consideram importante,
as respostas (certas) sao pelo menos os seguintes desfechos:
mortalidade, infec¢do, permanéncia do paciente no hospital e
reoperag¢des. Mas, perguntando para o paciente, a perspecti-
va muda muito, pois para ele o que importa é a dor, retorno
as atividades fisicas, habilidade de viver independentemente,
perda de mobilidade, retorno ao trabalho, dentre outras.

Além disso, é fundamental entender que Valor nao é apenas
desfecho e que os custos deverdo fazer parte da equacao.
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Outro desafio que
esta sendo obser-
vado na pratica
sdo 0s arranjos
contratuais. Pou-

E fundamental medi-los de forma
adequada, levando-se em conta, efe-
tivamente, o que custou para produ-
zir os desfechos esperados. Entender
e organizar esta equacdo € um dos

cos departamen-
tos juridicos estao
preparados para
construir modelos
variaveis de remu-
neracdo, contratos
de partilha de ris-
co ou ainda con-
tratos baseados
em Valor.

grandes desafios para medir Valor de
forma adequada.

Outro ponto a ser considerado mais
como uma ameaca ao modelo do que
como um desafio é o cuidado de vin-
cular o repasse adicional de Valor a
economia trazida. Isso tem sido ob-
servado em diversos modelos nos Es-
tados Unidos, geralmente utilizando o
periodo anterior como benchmark. No
curto prazo isso funciona, mas no lon-
g0 prazo pode ser uma ameaga, pois
chegara um ponto que ndo se tem mais o que reduzir e o risco
do subtratamento e selecdo de risco ocorre.

Outro desafio que esta sendo observado na pratica sdo os ar-
ranjos contratuais. Poucos departamentos juridicos estao pre-
parados para construir modelos varidveis de remuneracdo,
contratos de partilha de risco ou ainda contratos baseados
em Valor. Se isso for extrapolado para o setor publico ainda o
desafio é maior, pois estabelecer ganhos variaveis para pro-
fissionais estatutarios é muito complexo, assim como definir
pagamentos diferenciados em contratos que foram ajustados
através da lei de licitacBes. Este desafio juridico pode inviabi-
lizar um projeto.
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CONCLUSAO

O mundo passou por profundas mudancas nos ultimos 20 anos com
relacdo aos modelos de remuneracdo de servicos e profissio-
nais na saude. Ficou evidente o desincentivo a qualidade e a
seguranca que o tradicional modelo de pagamento por servi-
¢cos (fee-for-service) trouxe ao sistema de salde. Movimentos
intensos foram criados no mundo para migrar deste modelo
para légicas que recompensassem o resultado, ou melhor di-
zendo, o Valor entregue.

Infelizmente, no Brasil esta mudanca, embora discutida desde
0 comeco dos anos 2000, s6 comecgou a entrar em pratica com
mais intensidade nos ultimos dois anos.

A expectativa é que este processo de mudanca se intensifi-
que, mas para que isso ocorra a¢des regulatérias deveriam
ser impostas para que o sistema tivesse mais estimulo para
esta mudanca.

Muitos desafios existem para que esta mudanca ocor-
ra com mais forca, mas todos sdo superaveis a partir da
motivacdo adequada.
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INTRODUCAO

Na Saude, da anamnese a prescri¢ao, passando pelo prontuario, tudo
se baseia em dados. A relagdo médico-paciente, quer seja ver-
bal, escrita, ou, nos dias de hoje, pelos meios digitais, tem os
dados como seu insumo mais importante. O proprio conheci-
mento dos profissionais de salde tem origem e evolui com a
melhora na captura e tratamento dos dados, e qualquer pro-
tocolo assistencial é construido e expresso a partir de dados.
Dados e saude sdo, portanto, indissociaveis e viabilizadores
de uma melhor qualidade na saude, tanto do ponto de vista
individual quanto da saude coletiva.

A evolucdo tecnolégica, que ampliou as possibilidades de co-
leta de dados e seus meios legitimos de tratamento, garante
também o melhor uso destes dados com a seguranca adequa-
da para os pacientes.

O mundo em construcdo a partir desta evolucao tecnoldgica
pode permitir uma efetiva transformacao social, integrando
0s sistemas publico e privado de saide em um grande ecos-
sistema que cuide de todos de forma integral, focado em uma
medicina preditiva e baseada em valor. Estd em nossas maos
subsidiar a construcdo deste novo mundo, quebrando alguns
paradigmas dos servicos de salde que oferecemos.

BREVE HISTORICO DO USO DE DADOS EM SAUDE:
ENTRE O PASSADO E O FUTURO

O primeiro movimento amplo e coordenado pelo uso de dados em
saude no Brasil se deu no contexto da saude coletiva, a partir
do surgimento dos sistemas informatizados que suportariam
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a perseguicdo dos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS)
previstos na Lei n°® 8.080/1990. Destacamos aqui a criacao do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 1991, no
escopo da Fundacao Nacional de Saude (Funasa), com a res-
ponsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes
de salde necessarias ao processo de planejamento, operagao
e controle dos diversos érgaos do SUS.

A partir disso, surgiram demandas por informac&es para for-
mula¢do de politicas publicas e, em resposta, foram desen-
volvidos sistemas como o FCES, para registro de informacd&es
sobre os estabelecimentos de salde do Pais, e o SINAM, para
a gestdo das notificagbes compulsérias de doencas. A partir
de 2006, algumas reformas institucionais do SUS foram pac-
tuadas entre as trés esferas de gestao (Unido, Estados e Mu-
nicipios), como o Pacto pela Saude e Pacto da Vigilancia em
Saude, com o objetivo de promover inovac¢des para alcancar
maior eficiéncia e qualidade nas respostas do SUS, iniciativas
que fortaleceram as analises de dados em saude.

Aregulacdo da saude suplementar a partir da criacao da Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2000, também
deu origem a discuss8es sobre o uso e transito de dados, des-
ta vez na saude privada. Foram criadas a Terminologia Unifi-
cada da Saude Suplementar (TUSS) e um padrado de Troca de
Informacdes na Saude Suplementar (TISS), com a finalidade
de uniformizar as a¢Bes administrativas das operadoras de
planos de salde e subsidiar a avaliagdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras pela ANS,
permitindo a construcao dos complexos calculos atuariais ne-
cessarios para gestdo adequada de carteiras de planos de
saude. O foco das propostas era ainda garantir a interopera-
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“Com a evolucdo
tecnolégica e
aumento da capaci-
dade dos sistemas
do SUS de tratar
dados, surgiram
iniciativas para,
enfim, criar uma
base de dados as-
sistenciais Unica,
padronizada e
capaz de propor-
cionar informacgdes
oportunas, confia-
veis e comparaveis
para melhorar a
qualidade do
atendimento aos
pacientes.”

bilidade e reduzir a assimetria de infor-
macdes na saude suplementar.

Com a evolucdo tecnolégica e aumento
da capacidade dos sistemas do SUS de
tratar dados, surgiram iniciativas para,
enfim, criar uma base de dados assis-
tenciais Unica, padronizada e capaz de
proporcionar informacdes oportunas,
confidveis e comparaveis para melho-
rar a qualidade do atendimento aos pa-
cientes, com destaque para o Conjunto
Minimo de Dados (CMD), instituido em
agosto de 2016. A proposta, em fase de
implementacdo, corresponde a um do-
cumento publico por meio do qual se-
riam coletados os dados de cada contato
assistencial por todos os estabelecimen-
tos de saude do Pais, publicos ou pri-
vados, compondo o Registro Eletrdnico
de Saude (RES) e integrando o Sistema
Nacional de Informacdo de Saude (SNIS).

Todas estas propostas, porém, muitas vezes criadas por mo-
delagens matematicas na ponta do lapis e da calculadora, en-
contravam entraves como a padroniza¢ao de nomenclaturas e
a parametrizacao e integra¢ao de sistemas informatizados, en-
traves que estdo agora, a0 menos em parte, superados. Esta-
mos diante de um novo cenario tecnolégico, em um momento
de inflexdo e exponencializacdo, com inteligéncia artificial alia-
da a velocidade de transferéncia e processamento de dados
em nuvem. Neste novo cenario podemos ndo apenas superar
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as questdes operacionais mencionadas, como trabalhar com
uma proposta totalmente nova de assisténcia a saude.

E desta nova realidade que vamos falar, narrando a histéria hi-
potética do paciente “Leonardo”, que se passa no ano de 2023.

A TRAJETORIA ASSISTENCIAL DO FUTURO QUE QUEREMOS

MONITORAMENTO DA SAUDE:
AS APLICACOES DE SAUDE DIGITAL

Leonardo, aos 45 anos, comega a se preocupar com a sua satde
cardiaca, principalmente pelo histérico de familiares com proble-
mas de coracéo e pelo seu nivel de estresse e sedentarismo. Decide
adquirir um dispositivo wearable, que promete medir sua frequén-
cia cardiaca e outros indicadores de saude e integrar as informa-
¢bes com o aplicativo de uma empresa integradora de satde.

O desenvolvimento tecnolégico permitiu que surgissem indumeras
oportunidades de coleta e tratamento de dados de saude,
entre elas os dispositivos médicos integrados a sistemas in-
formatizados que monitoram parametros e indicadores de
saude, hoje disponiveis no aparelho de celular ou nos chama-
dos wearables. Esses Ultimos se apresentam como pulseiras,
reldgios, ténis e até roupas, e usam a internet das coisas (l1oT)
para coletar e integrar dados de seus usuarios em tempo real,
como batimentos cardiacos, niveis de colesterol, hormdnios e
taxa de gordura.

Grande parte dos wearables atuam como registro de histo-
rico clinico ou no monitoramento de doentes crénicos ou
pacientes em homecare. Alguns pretendem ir além, como a
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pulseira desenvolvida por pesquisadores da Universidade de
Michigan, que pretende examinar continuamente as células
tumorais circulantes (CTCs) no sangue dos pacientes, e pode
vir a ser um meio extremamente conveniente de detectar can-
ceres®, Dentre os dispositivos ja em uso citamos o “Current”,
da empresa Current Health™, que monitora informag¢des como
saturacao de oxigénio e mobilidade do paciente em casa, com
o suporte de Inteligéncia Artificial, e fornece ao médico infor-
macBes em tempo real sobre a salde deste paciente.

Algumas dessas ferramentas, portanto, ja estdo disponiveis a
um custo acessivel e devem passar a ser ferramentas médicas
que auxiliam a tomada de decisao, fornecendo dados para es-
tratégias personalizadas de preven¢dao e mesmo tratamento.
O monitoramento serve a deteccdo imediata de anormalida-
des e, se apoiado por réguas de decisdo, pode permitir a as-
sisténcia adequada no menor tempo possivel. Se integrado,
ainda, ao sistema publico, podera também atuar na melhoria
do sistema de saude como um todo, gerando dados valiosos
sobre a saude populacional, que subsidiem politicas publicas.

AVALIACAO MEDICA: A TELESSAUDE
E A AMPLIACAO DO ACESSO

Logo no primeiro més de uso, Leonardo é notificado pelo dispositi-
vo sobre uma arritmia cardiaca e encaminhado pela empresa inte-
gradora de satde a plataforma de agendamento de teleconsultas,
orientado a falar com um especialista, considerando o seu histdrico
de saude e hdbitos. Na teleconsulta, realizada em regime de Pronto
Atendimento Digital, foram coletados os dados da anamnese remota,

! Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41467-019-09439-9#Sec1. Acesso em: 28 ago. 2020.

i Disponivel em: https://currenthealth.com/. Acesso em: 29 ago. 2020.
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de forma estruturada, e o exame fisico usou aplicacdes disponiveis no
préprio dispositivo wearable, com registro em prontudrio eletrénico.

A telemedicina esteve na vitrine da discussao sobre tecnologia na
saude nos ultimos anos, e relatério do Distrito HealthTech
Report mostra que em 2019 foram investidos cerca de US$
18 milhdes neste segmento no Brasil, o que corresponde a
quase 8% do total de recursos injetados em healthtechs no
Pais. Apesar de j& ser uma realidade em vertentes como o
telediagndstico, era pouco explorada para finalidades como
a consulta médica, até a pandemia da Covid-19, que exigiu
medidas que reduzissem a presenca de pacientes nos ambu-
latérios e consultérios, minimizando contatos interpessoais
e permitindo a triagem de pacientes graves. E justamente
neste contexto que a telemedicina ganha forca e demonstra
todas as suas potencialidades.

Com a autorizacao expressa dos 6rgdos reguladores no con-
texto da pandemia cresceu o uso da telessaude na terapia,
acompanhamento pés-operatério, triagem, entre outros. Pes-
quisa da Associacao Paulista de Medicina, realizada em maio
deste ano com mais de 2.500 médicos do Estado de S&do Pau-
lo, mostrou que 48% deles estao realizando atendimento a
distancia™. Ainda no exemplo da consulta médica, ja foi pos-
sivel concluir que a anamnese remota pode apresentar van-
tagens se feita de forma estruturada, e que o exame fisico
remoto dispde de cada vez mais ferramentas de apoio, como
as aplicacbes que medem oxigenacdo, pressao arterial e ou-
tros parametros a partir do celular. Estdo ainda disponiveis
aplicagdes seguras de prontuario e prescricao eletrénica.

n Disponivel em: http://conteudo.distrito.me/data-miner-healthtech. Acesso em: 29 ago. 2020.

v Disponivel em: http://associacaopaulistamedicina.org.br/. Acesso em: 24 ago. 2020.
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A telemedicina tem apresentado resultados positivos duran-
te a pandemia, com aumento expressivo no volume de aten-
dimentos. Citamos o exemplo da startup Conexa, que saltou
de um volume diario de 50 teleconsultas na pré-pandemia
para 15.000 pacientes atendidos por dia, atingindo a marca
de mais de 1 milhdo de consultas via telemedicina durante a
pandemia da Covid-19%,

Os resultados também ndo positivos na percep¢ao dos pa-
cientes. As plataformas de telemedicina tém colecionado his-
torias de atendimentos que preservaram a vida e integridade
de pacientes, com destaque para aqueles com transtornos
psicolégicos, que puderam ser acompanhados mais de per-
to neste periodo de isolamento, e de pacientes com receio
de ir ao hospital em virtude da Covid-19 e que foram, entdo,
triados e orientados a seguir para o pronto atendimento em
situacBes graves que demandavam assisténcia imediata. Isso
demonstra que a telessaude permitiu que pacientes tivessem
seus problemas efetivamente solucionados sem a necessida-
de de ir a uma unidade de pronto atendimento.

Iniciativas do sistema publico de saude também se destacam,
como o projeto Tele-UTIl do Ministério da Saude™, que preten-
de oferecer aos médicos do SUS suporte em tempo integral
por meio de videoconferéncias com as equipes especializa-
das de hospitais de exceléncia, para a tomada de decisdo em
relacao a pacientes internados com Covid-19. Outra iniciativa
relevante é o TeleSUS, plataforma on-line que permite que os
profissionais da Aten¢do Primaria do SUS facam teleconsultas

v Disponivel em: https://exame.com/pme/esta-startup-ja-fez-1-milhao-de-consultas-via-telemedicina-na-
-pandemia/. Acesso em: 31 ago. 2020.

Vi Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46723-tele-uti-ajudara-medicos-do-sus-
-nos-atendimentos-do-coronavirus. Acesso em: 31 ago. 2020.
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com seguranca. A plataforma, também chamada de “Consul-
torio Virtual da Saude da Familia”, permite aos médicos e pro-
fissionais registrar a consulta a distancia e emitir atestados e
receitas médicas, facilitando a rotina dos pacientes que preci-
sam adquirir algum medicamento ou se afastar temporaria-
mente do trabalho™.

Do ponto de vista do acesso, sdo incontestaveis as vantagens
do uso da telessaude, e o Brasil tem oportunidades Unicas
por sua grande extensao territorial e distribuicdo desigual dos
recursos assistenciais. Milhares de Municipios brasileiros so-
frem, hoje, com a falta de médicos, especialmente em regides
afastadas e com condi¢des de vida mais precarias, além da
notédria falta de especialistas em algumas regides do Pais, o
que prejudica a qualidade da assisténcia. A telessaide pode
solucionar, de maneira segura e efetiva, todos estes proble-
mas, levando assisténcia a areas remotas e disponibilizando
especialistas de forma igualitaria.

DIAGNOSTICO: O USO DE ALGORITMOS
NO SUPORTE A DECISAO MEDICA

O médico, entdo, encerrou a teleconsulta prescrevendo eletronica-
mente alguns exames para a melhor avaliagdio do quadro clinico do
paciente, que foram imediatamente agendados também pelo aplica-
tivo da empresa integradora de satde, para a realiza¢do, no caso
dos exames de imagem, na unidade mais préxima da residéncia de
Leonardo e, no caso da coleta de sangue, de forma domiciliar, no
menor prazo possivel. Quando na unidade para a realizagdo dos exa-
mes, Leonardo foi informado que o médico responsdvel pelos laudos
se encontrava no exterior, em regime de teletrabalho, mas poderia
ser contatado por telefone. Para apoid-lo na andlise das imagens se-

vil Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8136. Acesso em: 31 ago. 2020.
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riam utilizados algoritmos que auxiliam na deteccdo de alteracdes
nas imagens, achados que sdo avaliados e confirmados pelo médico.

Os avang¢os no campo da Inteligéncia Artificial estdo mudando a me-
dicina diagnostica. Computadores aprendem com os dados
de salde e apontam alteracBes nos exames aos médicos,
com precisdo e agilidade, através dos algoritmos. Alguns
destes algoritmos, inclusive desenvolvidos no Brasil, tém
sido reconhecidos internacionalmente por institui¢cdes cien-
tificas e sociedades médicas. Citamos alguns algoritmos de-
senvolvidos pelo time de Inteligéncia Artificial da Dasa, como
0 capaz de detectar pneumonia em radiografias de térax,
podendo ser utilizado para triagem ou para segunda leitu-
ra de exames, melhorando a qualidade e eficiéncia dos re-
sultados radiolégicos"™, vencedor da medalha de ouro no
desafio promovido em 2018 pela Radiological Society of North
America, por algoritmo; e também por um algoritmo capaz
de identificar e graduar a gravidade de cancer de préstata
pela imagem de laminas de bidpsia, podendo ser utilizado
para melhorar a reprodutibilidade dos resultados de exames
anatomopatolégicos™, vencedor da medalha de bronze no
desafio promovido ha cerca de um més pela Karolinska Insti-
tute e Radboud UMC.

No contexto da Covid-19 também surgiram ac8es relevantes
neste campo. No cendrio internacional, citamos duas inicia-
tivas israelenses de relevancia. A primeira, do Sheba Medical
Center, consiste no monitoramento de pacientes infectados,
por meio de um sensor de Inteligéncia Artificial posicionado
viii

Disponivel em: https://www.kaggle.com/c/rsna-pneumonia-detection-challenge/leaderboard. Acesso em:
31 ago. 2020.

X Disponivel em: https://www.kaggle.com/c/prostate-cancer-grade-assessment/leaderboard. Acesso em: 31
ago. 2020.
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"0 uso de algo-
ritmos na satde

€ uma realidade
nao apenas no
aprimoramento

do diagnéstico.

Ele pode também
melhorar a eficién-
cia da assisténcia,
reduzindo erros e,
a partir da andlise
de dados sobre
desfecho, permitin-
do a aplicacao das
melhores linhas de
cuidado e evitando
também o desper-
dicio de recursos.”

embaixo dos colchdes dos leitos. A ana-
lise de padrdes como atividade cardiaca
e respiratoria alerta a equipe médica
quando ha risco de faléncia respiratéria
ou sepseWX, A segunda iniciativa, que tem
0 apoio do Ministério da Saude de Israel,
consiste na distribuicdo de questiona-
rios para o publico geral, cujos dados
serdo analisados para se prever onde ha
maior probabilidade de o virus se disse-
minar, antecipando as a¢des de controle
epidemiolégico™). Outras solugdes ainda
mais simples vém sendo utilizadas para
mapear o avanco do virus, como a plata-
forma canadense Blue-Dot, que combina
dados de noticias sobre a doenca e ban-
cos de dados sobre passagens aéreas
para prever quais serdo as proximas ci-
dades infectadas pelo virus, conseguin-
do antever corretamente o avan¢o da
doenca para algumas regides*,

O uso de algoritmos na saude é uma realidade ndo apenas
no aprimoramento do diagndstico. Ele pode também melho-
rar a eficiéncia da assisténcia, reduzindo erros e, a partir da
analise de dados sobre desfecho, permitindo a aplicagdo das
melhores linhas de cuidado e evitando também o desperdicio

de recursos.

xi MASHIANE, Thurgood. Coronavirus and Al, In: Tech Financials, 24 mar 2020. [acesso em 24 mar 2020].
Disponivel em: https://techfinancials.co.za/2020/03/24/coronavirus-and-ai/.

Xii

NIILER, Eric. An Al Epidemiologist Sent the First Warnings of the Wuhan Virus. In: Wired, 25 de jan. 2020.

[acesso em 20 mar 2020]. Disponivel em: https://www.wired.com/story/ai-epidemiologist-wuhan-public-he-

alth-warnings/.
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TRATAMENTO: AS NOVAS TERAPIAS E A
ASSERTIVIDADE E PRESERVAGCAO DO PACIENTE

Foi identificada, entdo, uma obstrucdo quase completa de impor-
tante artéria do coragéio que poderia ter levado Leonardo, dias apds
o diagnédstico, a um infarto fulminante, obstru¢éo que decorria de
condicbes predisponentes de evolugéo crénica do paciente. A partir
do diagndstico célere, em nova teleconsulta, o paciente foi encami-
nhado para procedimento terapéutico de urgéncia. A intervengdo foi
realizada com o suporte de robds que garantiram um procedimento
minimamente invasivo e com rdpida recuperagéo, antecipando a
alta de Leonardo em 2 dias em relagdo ao previsto.

Sdo também usos promissores da tecnologia na saude a cirurgia rob6-
tica, com vantagens diretas para a recuperacdo do paciente e
para o acesso a especialistas quando a distancia é um fator
critico, e areas como a farmacogendmica e a nanorrobdtica,
que pretendem revolucionar a forma como um paciente é
tratado com base na personalizacao (medicina de precisdo) e
eficiéncia maxima destes tratamentos, dependendo para isso
de tecnologias muito avangadas.

Um exemplo dos avangos nesta area foram os recentes re-
gistros de terapias avancadas no Brasil, que colocaram o Pais
como precursor da tecnologia na América Latina e com poten-
cial de atratividade para os desenvolvedores internacionais.
Foram registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) o Luxturna, terapia génica indicada para o tratamento
da distrofia hereditaria da retina, e o Zolgensma, para Atrofia
Muscular Espinhal (AME), e ambos prometem em dose Unica
corrigir mutagdes genéticas causadoras de doencas raras®i,

O uso destas tecnologias, em principio caras, tem o potencial
de melhorar a qualidade da assisténcia e o desfecho, tendo
como beneficio indireto a reducao de custos também indire-
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tos, como a antecipa¢ao da alta ou a prevencdo de intercorrén-
cias futuras destes pacientes. Se considerarmos, portanto, 0s
efeitos globais da aplica¢do destas tecnologias nos sistemas
publico e privado de salde, podemos encontrar uma série de
eficiéncias que podem ser transformadoras. E indispensavel
a discussao sobre novas formas de acesso e investimento em
pesquisas nestes campos.

GESTAO DE SAUDE E CUIDADOS INTEGRADOS: RETORNO
AO MODELO DE ATENGCAO INDIVIDUAL E PERSONALIZADA

Jd em casa e recuperado, o foco de Leonardo passou a ser a pre-
ven¢do, para evitar novos eventos e desfecho negativo. Leonardo foi
orientado por sua integradora de satde a se inscrever em um progra-
ma de cuidados integrados e especifico para o seu perfil. O programa
permitiu o acompanhamento do seu tratamento/reabilita¢do e a me-
lhora dos seus hadbitos de saude, a partir das orientacdes da equipe
multidisciplinar que o assiste. O monitoramento contemplou o uso
adequado de medicagéo e o homecare, quando necessdrio.

A tecnologia é um meio importante para a oferta de cuidados preven-
tivos e assisténcia personalizada e continua aos pacientes,
fugindo do modelo privado tradicional, cuja porta de entra-
da, muitas vezes, é o pronto atendimento hospitalar. Além de
ineficiente e caro, estudos indicam que o modelo prejudica o
resultado da assisténcia, ou a entrega de valor para o pacien-
te, que deveria estar no centro do cuidado e ter informacdes
completas sobre a sua saude.

No principio, a assisténcia a saude tinha este foco. Médicos
de familia monitoravam determinadas populacdes e, de for-

X Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/aprovado-
-primeiro-produto-de-terapia-avancada-no-brasil-/219201 e http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_pu-

blisher/FXrpx9qY7FbU/content/aprovado-registro-de-produto-de-terapia-genica/219201.
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“Um modelo as-
sistencial que
preserve as carac-
teristicas indivi-
duais do paciente
€ extremamente
relevante, pois per-
mite prescricdes
personalizadas e
resultados mais
rapidos e

custo efetivos.”

ma empirica, conheciam os habitos dos
grupos que atendiam, bem como as ca-
racteristicas populacionais, praticando
uma medicina mais personalizada. Este
afastamento do médico do histérico do
paciente, em face do crescimento popu-
lacional e do foco na especializa¢do da
medicina, sera revertido pela utilizacao
de tecnologias e dados, com o suporte
de algoritmos que permitirdo o melhor
registro destes histéricos de saude e o
acesso ao alcance da mao, por exemplo,
em aplicacBes de celular.

Um modelo assistencial que preserve as
caracteristicas individuais do paciente é
extremamente relevante, pois permite

prescricdes personalizadas e resultados mais rapidos e cus-
to efetivos. Beneficiam ndo s6 o paciente, mas o préprio sis-
tema de salde, que atravessa dificuldades para manter seu
equilibrio em decorréncia de fatores como o envelhecimento
populacional, a explosdo dos custos médico-assistenciais e os
modelos de remuneracdo que oferecem pouco incentivo para
a busca de melhores resultados. Neste cenario, a Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS) tem estimulado a criagao
de programas de prevencao e gestdo de saude, como o Pro-
moprey, e discutido indicadores de qualidade para a assistén-
Cia na saude suplementar.
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P&D: DESENVOLVIMENTO DE NOVOS PRODUTOS
DE INTERESSE DOS PACIENTES

Leonardo foi, entdo, identificado na base de dados do SUS como
um participante potencial de uma Pesquisa Clinica desenvolvida em
parceria com a iniciativa privada para avaliagéo de um novo tra-
tamento para a sua condicéo de saude. Foi contatado e convidado
a participar da Pesquisa, sendo esclarecido sobre o processo em
teleconferéncia com a equipe do Pesquisador Responsdvel. Assinou
eletronicamente, apds a teleconferéncia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A velocidade do desenvolvimento de novos produtos para a saude,
a partir do uso de dados, evoluiu notavelmente nos Ultimos
anos, e 0s avan¢os se dao tanto na pesquisa académica quan-
to na pesquisa clinica, cujo principal gargalo ja foi a coleta de
dados para a identificacdo de potenciais participantes e para
a definicdo dos protocolos adequados, considerando o cena-
rio epidemiolégico e outros fatores.

Prova disso sao as pesquisas para desenvolvimento de trata-
mentos e de vacinas contra a Covid-19 em ritmo jamais regis-
trado, com o transito global e imediato de dados e agilidade
na avaliacdo por parte dos técnicos.

Outro aspecto a ser observado é o esfor¢o de fomento a pes-
quisa e inovacdo, que sera necessario para mitigar os efeitos
da pandemia nao apenas no setor da saude. Ndo a toa, paises
como os Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Alemanha
investiram bilh&es de ddlares em seus sistemas de inovacdo,
para mobilizar universidades, instituices de pesquisa e em-
presas. Além do objetivo imediato de encontrar uma saida
para superar a doenca, também é apontada a necessidade
de investir em medidas consistentes - sejam elas sanitarias,
econdmicas ou sociais - para combater outros danos de cur-
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to, médio e longo prazos, como os impactos na salde mental
da populacdo e o comprometimento do diagnostico ou trata-
mento em virtude da pandemia.

INTEGRACAO COM O SUS: INTEROPERABILIDADE
E VISAO UNICA E AMPLA DA SAUDE

Anos apés, Leonardo sofre um acidente de carro e é encaminhado
para o Hospital das Clinicas, do Estado de Sdo Paulo, com arritmia
cardiaca, além dos traumas decorrentes do acidente. Na assistén-
cia, é imediatamente identificado em seu prontudrio eletrénico o
seu histdrico de cardiopatias e cirurgia, sendo o tratamento adapta-
do a essa realidade, permitindo o melhor desfecho.

Ao longo dos 30 anos de SUS, muito se transformou para melhor na
saude brasileira. Aumentou-se o0 acesso a servicos de quali-
dade que nada devem as melhores medicinas praticadas no
mundo, mas um dos principios fundamentais da criacao do
SUS ainda ndo se concretizou.

O SUS nunca agiu como de fato um sistema Unico, com visi-
bilidade da saude privada e suplementar. Sempre foram dois
sistemas separados e em regra independentes, com alguns
poucos pontos de interacdo e sem qualquer complementa-
riedade, o que decorre em parte da falta de regulacdo dessa
interacdo e, em parte, da nao interoperabilidade entre os sis-
temas. Entre estes poucos pontos de interacdo estao o fluxo
das operadoras de planos de salde para ressarcimento ao
SUS e o atendimento oferecido pelos hospitais filantrépicos.
O que acontece no sistema privado, portanto, ndo gera infor-
macdes para que o sistema publico melhore seus servi¢os ou
desenvolva politicas publicas adequadas.
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Esta ambicdo de um sistema Unico de saude, integrando pu-
blico e privado, também se tornou possivel agora com o avan-
¢o tecnolégico, pois a interoperabilidade de dados se tornou
rapida, facil e até mesmo barata. Nao podemos esquecer que
a populagao brasileira é uma s, portanto, o sistema de saude
deve ser também unico, com saude publica e privada se com-
plementando de forma eficiente.

REGULAGAO: O QUE JA TEMOS PARA VIABILIZAR ESSA NARRATIVA?

O setor da saude sempre esteve sujeito a regulagdo especifica em re-
lacdo ao uso dos dados de pacientes para finalidades outras
que ndo a assisténcia direta, seja em virtude do dever de sigi-
lo estabelecido pelos Conselhos Profissionais, com destaque
para o artigo 89 do Cédigo de Etica Médica, seja diante das
orientacdes da ANVISA e da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP) em relacdo ao uso dos
dados no desenvolvimento de pesqui-

"Esta ambicao de
um sistema tnico
de satide, inte-
grando publico e
privado, também
se tornou possivel
agora com o avan-
¢o tecnolégico,
pois a interopera-
bilidade de dados
se tornou rapida,
facil e até mesmo
barata.”

sas. Todas as orienta¢Bes e regras par-
tiam de interpretacao do artigo 5°, inciso
X, da Constituicdo Federal, que estabele-
ce o direito fundamental a privacidade.

A Lei n° 13.709/2018 ou Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) veio entdo re-
forcar a necessidade de preservacdo da
privacidade dos pacientes, estabelecen-
do dentre as hipdteses de tratamento
de dados pessoais de saude a tutela da
saude, preservacdo da vida e da incolu-
midade dos titulares e realiza¢do de es-
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tudos por centros de pesquisa, entre outras. Ademais, a LGPD
incluiu entre os fundamentos para o uso dos dados pessoais
no Brasil, o desenvolvimento econdmico e tecnolégico e a ino-
vacdo. Restou, entdo, respaldado o uso de dados para todas
as finalidades que identificamos na narrativa, inclusive desen-
volvimento de novos produtos.

O uso de dados em saude de forma racional, ética e com foco
no paciente e na melhoria da saude populacional, portanto,
encontra respaldo na LGPD, que ndo trouxe muitas novida-
des para grande parte do setor, que ja tinha em sua cultura a
orientacdo pela preserva¢do maxima dos dados dos pacientes.
Ja estdo também disponiveis tecnologias que impedem o des-
vio e utilizacao indevida e inescrupulosa destes dados, e temos
hoje um regramento juridico bastante claro no sentido de que
qualquer uso inadequado destes dados sera punido com rigor.

A LGPD é nossa aliada no processo de transformacado do ecos-
sistema da saude e atende aos interesses daqueles que que-
rem fazer uso adequado dos dados em saude, incentivando
sua utilizacao para desenvolvimento tecnolégico e em benefi-
cio do paciente.

REGULAGAO: O QUE AINDA IMPEDE ESSA
NARRATIVA DE ACONTECER?

Todas as tecnologias indicadas na narrativa do paciente Leonardo ja
existem e estdo disponiveis em nosso Pais. Além disso, como
vimos, ha uma regulacdo adequada sobre uso dos dados. O
caso acima, portanto, s6 é hipotético porque a criacdo de um
ecossistema interconectado de dados ainda ndo ocorreu, e
esta deve ser a proxima fronteira da saude: a interconecti-
vidade destas tecnologias que atuardo ndo mais por proce-
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“Ainda existem la- dimento, mas acompanharao a vida do

cunas na regulacao paciente, digitalmente, trazendo um tra-
dos dispositivos tamento holistico e fundado no desfe-
médicos, principal- cho, monitorando a saude e ndo apenas
mente por nado se viabilizando o acesso a saude quando se
enquadrarem na esta diante da doenca.

definicao tradicio-
nal de equipamen-
to ou produtos, que
engloba dispositi-
vos invasivos

de altorisco e
regulacao extrema-
mente rigida.”

Ainda existem lacunas na regula¢ao dos
dispositivos médicos, principalmente
por ndo se enquadrarem na definicdo
tradicional de equipamento ou produ-
tos, que engloba dispositivos invasivos
de alto risco e regulagdo extremamente
rigida. Uma classificacdo regulatoria es-
pecifica para estes dispositivos de baixo
risco e grande impacto para a salde dos
pacientes pode fomentar o desenvolvimento tecnoldgico e re-
duzir barreiras a inovacao.

Sobre a telemedicina, que vem sendo amplamente discutida
no mundo ocidental desde a década de 1990, com a aprova-
¢do da chamada Declaracdo de Tel Aviv sobre Responsabili-
dades e Normas Eticas na Utilizacdo da Telemedicina, ainda
é tratada como excecdo pela regulacdo, ou ferramenta a ser
utilizada apenas quando nao é possivel realizar a forma tradi-
cional de assisténcia, como se houvesse qualquer prejuizo na
pratica e sem considerar as vantagens ja demonstradas.

Nosso sistema de incorporacdo de tecnologias, tanto na sau-
de publica quanto suplementar, também ndo atingiu a sua efi-
ciéncia maxima, e é uma questao central para reflexao, ja que
ele deve permitir que os recursos tecnologicos possam ser
oferecidos para um grupo cada vez maior de pessoas. Neste
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aspecto, CONITEC e ANS tém papel importante no desenvolvi-
mento de estudos para ampliacdo da Tabela SUS e do Rol de
Eventos e Procedimentos em Saude, devendo considerar na
sua avaliacdo os efeitos globais que mencionamos, além de
atuar conjuntamente para garantir eficiéncias.

Ademais, € preciso construir uma regulacao clara e simples
para o uso de tecnologia na salde, que considere quatro fren-
tes principais, que sao:

Privacidade;

Seguranca e qualidade dos dispositivos e da assisténcia
que oferecem;

Interoperabilidade dos sistemas de informacao;
Exercicio profissional.

Nas primeiras frentes, da privacidade, seguranca, qualidade e
interoperabilidade, sdo atores importantes para a construgao
conjunta desta regulacdo o Congresso Nacional, o Ministério
da Saude e as suas autarquias.

No Congresso Nacional, diversos projetos de lei em tramitacao
pretendem enderecar estas questdes, tratando principalmente
de telessaude, receituario eletronico e regras para o transito
de dados de saude. Parlamentares tém promovido debates e
reunides técnicas para a discussdo destes temas, permitindo
a troca de informac8es e percep¢des entre as entidades, pu-
blicas e privadas, que podem contribuir com a discussao. En-
tre as proposi¢des, citamos iniciativas para autorizar e definir
a pratica da telemedicina e autorizar os profissionais da area
da saude a exercer a profissao a distancia por meio de tecnolo-
gias, além de medidas como a Medida Proviséria 983/2020, que
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trata das assinaturas eletronicas e pode garantir a seguranca
juridica necessaria para que o setor da saude se estruture utili-
zando essas tecnologias.

Do Ministério da Saude tém partido iniciativas para a padroni-
zacao e integracgao de sistemas, como o Conecte SUS e a RNDS,
e para o uso da telemedicina, como as ja citadas. A ANVISA, por
sua vez, deve garantir a seguranca e qualidade dos dispositivos,
o controle sanitario dos servicos e regras para o receituario ele-
trénico. Ja a ANS tem o papel de cuidar da troca de informacdes
e de garantir a qualidade da assisténcia na salde suplementar,
evitando que os recursos tecnoldgicos sejam utilizados como
barreiras de acesso aos servigos de saude.

Na frente do exercicio profissional, contamos ainda com os
Conselhos Profissionais, autarquias que regulam as atividades
das diversas profissdes da salde e sdo responsaveis por garan-
tir a ética no uso da tecnologia em beneficio dos pacientes. A
construcao de normas éticas claras é um pilar global para o uso
da tecnologia na saude e resguarda os proéprios profissionais,
inclusive impulsionando a necessaria mudanca cultural que
deve vir a reboque destas incorporacges tecnoldgicas.

CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O desenvolvimento tecnolégico dos ultimos anos, a criagdo de data
bases e data mining possibilitou que todas as ambic¢&es, an-
tes consideradas ficcdo cientifica no setor da saude se tor-
nassem realidade. Muitas destas tecnologias ja estavam
presentes no nosso dia a dia, mas sem sua utilizacdo em po-
tencial maximo.
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A revolucdo que estamos vivenciando pode, de forma oportu-
na, permitir a efetiva transformacao social, com a integracao
entre os sistemas de salude em um grande ecossistema que
cuide das pessoas e atenda as ambi¢des do SUS, tdo bem de-
finidas nos principios da universalidade de acesso e da inte-
gralidade da assisténcia.

Se tratarmos da sauide populacional como um todo e fizermos
o melhor uso dos dados em salde, podemos levar o sistema
de salde brasileiro a outro patamar e com um custo muito
menor, dada a efetividade das politicas publicas que poderao
ser implementadas, garantindo:

Mais assertividade e velocidade na tomada de decisao,
com precisao no diagndstico e boa avaliagao dos efeitos
do tratamento e desfecho;

Avancos nas areas de pesquisa e desenvolvimento
de produtos;

Planejamento adequado da rede de atencdo a saude ne-
cessaria para atendimento da populacdo, entre outras
consequéncias positivas.

Garantir 0 acesso, a qualidade e o uso racional dos recursos da
saude estdo entre os principais desafios dos sistemas de salde
do mundo, e os dados atrelados a tecnologia podem se provar
a principal arma para termos sucesso nessa empreitada. Per-
siste a importancia do humano, e a tecnologia tem o poder de
oferecer aos médicos e outros profissionais o tempo e as infor-
macdes necessarias para melhorar a assisténcia que oferecem,
em beneficio do paciente e de todo o sistema de saude.
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INTRODUCAO

O avanco da tecnologia digital nos ultimos vinte anos trouxe um im-
pacto mais que significativo em nossas vidas e em todas as
areas da atividade e do conhecimento humanos. O crescente
acesso a bens e produtos, em geral, e aos relacionados a tec-
nologia digital em particular, mudou a atuacdo de organiza-
¢des, empresas e servigos publicos e privados. Acima de tudo,
o tsunami digital mudou as pessoas, que passaram a exigir
novos e melhores produtos e servi¢os, estabelecendo um cir-
culo virtuoso: melhores servicos - pessoas mais exigentes -
melhores servicos.

Consumidores cada vez mais exigentes e a enorme concorrén-
Cia por bons servicos - “Na internet, o seu concorrente esta a
um clique de distancia"™ - impulsionaram o surgimento de no-
vos métodos, aplicativos e dispositivos para atender ao clien-
te usando conceitos gradativamente mais sofisticados, como
fidelizacao, empoderamento, foco no cliente e foco do cliente,
inclusdo, engajamento e cocria¢do, utilizando métodos e pro-
cessos inovadores como Design Thinking, Inteligéncia Artificial,
Aprendizado de Maquina, Internet das Coisas, Analytics e Big
Data, para citar alguns dos termos que sao, hoje, de uso cor-
rente em tecnologia, na grande imprensa e na area de Salde.

E fundamental entender que, de forma geral, estes conceitos
sdo antigos, ndo se aplicam apenas a tecnologia e ganharam
forca recentemente por se tornarem viaveis pelo avanco do
Digital. Os sistemas de informacdo em uso em 2000 eram in-
capazes de oferecer uma interagao sofisticada com o usuario,
ndo por escolha das equipes técnicas, mas por limitacao fisica
dos equipamentos em uso.
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O avanco tecnolégico é sempre proporcional aos recursos
existentes em cada momento. Computadores potentes sao
usados no projeto de computadores de nova geracdo e mais
potentes! Um modelo em que a geracao de itens é diretamen-
te proporcional ao numero de itens existentes caracteriza o
crescimento exponencial, com o qual, recentemente, todos
nos familiarizamos, em decorréncia da Covid-19 e seu impac-
to. A tecnologia digital e sua aplicacdo avancam em cresci-
mento exponencial, sem qualquer perspectiva de limitagao.

Ainda que a tecnologia evolua neste ritmo e nesta intensida-
de, o conhecimento, a experiéncia, a organiza¢do e a capaci-
dade de absorcdo plena dos avancos tecnolégicos, em bene-
ficio de todos, ndo conseguem crescer na mesma velocidade.
Ainda voamos em avides feitos nos anos 80. Em inumeros
paises ainda se vota como nos anos 70 e se assistem a aulas
como nos anos 60. A Transformacgdo Digital requer mais do
que tecnologia.

A incorporacdo e absorcdo da tecnologia ndo sdo triviais.
Profissionais, empresas, organizacdes e gestores publicos e
privados lutam continuamente para extrair o maximo de va-
lor da tecnologia digital em beneficio de suas organiza¢des
e de todos.

Este fato é especialmente verdadeiro na Saude, uma area que
se beneficia imensamente dos avancos tecnolégicos no diag-
néstico e no tratamento e, a0 mesmo tempo, se caracteriza
pela enorme fragmentacao da informacdo de saude, insumo
fundamental para o cuidado. A informacdo de saude ainda se
encontra fracionada em silos - hospitais, consultérios, unida-
des de saude publicas e privadas -, o que faz com que todos
0s processos decorrentes desta atividade-fim sejam de dificil
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integracdo, para fins de faturamento, gestdo administrativa
ou suporte a atividade clinica.

Este capitulo tem como objetivo explorar caminhos que po-
dem maximizar os beneficios das respostas da Saude Digital
a problemas imediatos da Saude e discutir a necessidade de
melhor preparo das organizacbes de Saude para o futuro,
ndo apenas no periodo imediatamente posterior a pandemia,
cujas tendéncias ja comecam a se definir hoje?, mas, princi-
palmente, fortalecendo a visdo de que a informacdo de saude,
individualizada e eticamente protegida, local, regional, nacio-
nal e global, é absolutamente essencial para promover salde
e prevenir doencas, bem como prever e controlar as pande-
mias que certamente enfrentaremos no futuro®.

DA E-SAUDE A SAUDE DIGITAL

Desde o final dos anos 90 e inicio do século XXI, os paises desenvol-
vidos vém investindo sistematicamente em programas de
utilizagdo de tecnologias de informacdo e comunicacao apli-
cados a Saude. Alguns destes esfor¢os ja se iniciaram como
transnacionais, principalmente na Comunidade Europeia; ou-
tros nacionais e, ainda outros, regionais. De forma geral, es-
tas iniciativas se concentraram em Telemedicina e no Registro
Eletronico de Saude (RES). Em 2006, a Comunidade Europeia
publicou o relatério das atividades de e-Saude com dados
cobrindo dez paises®. Este relatério trouxe grande impacto
para o estabelecimento da e-Saude como disciplina relevante
e complexa por ter demonstrado dois grandes aspectos: a)
0 uso das TICs (Tecnologia e Informacdo e Comunica¢ao) em
Saude pode trazer grandes beneficios para os paises; e, b) o
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investimento é de longo prazo e, portanto, requer sustentabi-
lidade para se manter nas trocas de governos.

Em 2005, a Assembleia Geral da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), formada por quase 200 paises, publicou a sua
primeira resolu¢do definindo o termo e-Saude e na qual re-
conhecia a relevancia da e-Saude para melhorar o acesso a
saude e a qualidade da aten¢ao®,

Entre 2008 e 2011, aproximadamente, os esforcos de desen-
volvimento de projetos nacionais de e-Saude estavam pre-
sentes em todas as regides do planeta, mas tendiam a ser
desenvolvidos com foco em problemas isolados, populacdes
especificas ou mesmo tecnologias especificas, com grande
foco em Telemedicina e RES. Nesta época, organismos inter-
nacionais como a OMS, a UIT, a ISO, a IMIA e outras organiza-
¢des se mobilizaram, ainda que de forma pouco coordenada,
para tentar prover orientacdo conceitual e técnica para todos
0s paises, especialmente aqueles classificados como LMIC
- Low and Middle Income Countries, que mais necessitam de
tecnologia e que potencialmente apresentam maiores dificul-
dades em contrata-la e gerencia-la. Como parte deste esforco
foram produzidos alguns documentos relevantes, dentre os
quais merecem destaque a Especificacdo Técnica 14639 do
Comité ISO Health informatics - Capacity-based eHealth Archi-
tecture Roadmap® e, em especial, o National eHealth Strategy
Toolkit”), elaborado pela OMS em conjunto com a UIT - Unido
Internacional de Telecomunicag¢des. Estes dois documentos
tém sido amplamente utilizados como referéncia conceitual
e normativa por varios paises, especialmente na area publi-
ca. Ambos apontam para a necessidade de uma arquitetura
multidimensional para suportar as iniciativas de e-Saude. O
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Toolkit, utilizado como método de referéncia para a elabora-
cdo da Estratégia e-Saude para o Brasil®, apresenta o diagra-
ma da Figura 1, abaixo, para ilustrar os componentes que
sustentam a e-Saulde.

Lideranca e Governanga

Servigos e Sistemas

Legislacdo,

Estrat‘egla s Padrdes e Interoperabilidade Politicas e Recursos
Investimento ~ Humanos
Regulacdo

Infraestrutura

Figura 1 - Os Pilares da Satde Digital, adaptado do National eHealth Strategy Toolkit

AcBes como as da OMS e da ISO resultaram em um salto no
ndmero e na qualidade das estratégias nacionais de e-Saude,
elaboradas e publicadas por paises como Canada®, Austra-
lia"?, Dinamarca™”, Uruguai'?, Estados Unidos™"?, Inglaterra®
e Suécia', para citar apenas alguns exemplos. E de se notar,
no entanto, que ainda hoje muitas organiza¢des de saude, no
Brasil e no mundo, iniciam seus grandes projetos de tecnolo-
gia digital sem considerar estes pilares fundacionais.

Ao longo desta ultima década, com a explosdo da telefonia mo-
vel resultante do aumento da qualidade, reducdo de custos de
aquisicdo e a consequente popularizacdo dos smartphones, o
conceito de mHealth (ou Saude Mével) ganhou enorme espaco
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“A Saude Movel foi
entendida como
uma oportunidade

entre as organizagdes de saude e forne-
cedores de tecnologia“®. A Saude Movel
foi entendida como uma oportunidade

Unica de atrair,
engajar e fidelizar
o cliente e usar

a informacao do
atendimento em
beneficio de pa-
cientes, médicos,
prestadores de
servicos e opera-
doras de planos
de saude.”

Unica de atrair, engajar e fidelizar o clien-
te e usar a informacdo do atendimento
em beneficio de pacientes, médicos,
prestadores de servicos e operadoras
de planos de saude. Entidades nacionais
e internacionais, publicas e privadas, ja
existentes ou criadas para este fim, se
organizaram para buscar a geracdo de
valor a partir desta grande e real opor-
tunidade. Este movimento resultou em
uma avalanche de novas aplica¢gdes ou
apps que impulsionaram o desenvolvi-
mento de tecnologias e métodos asso-
ciados, em especial Inteligéncia Artificial,
Big Data e Analytics. Inteligéncia Artificial pode ser simplifica-
da como o uso de métodos que permitem que a maquina se
comporte como um ser humano, aprendendo com a expe-
riéncia e sendo capaz de fazer inferéncias, frequentemente
em tarefas bem especificas. Big Data e Analytics se referem a
capacidade de andlise e geracdao de conhecimento a partir de
grandes volumes de dados, possivelmente incompletos, e de
fontes distintas, levando a capacidade de predicdo e gera¢do
de insights.

Em 2019, a Organizagdo Mundial de Saude iniciou a elabora-
¢do da sua Estratégia Global de Saude Digital, entendendo que
os esfor¢os nacionais podem ser potencializados pela colabo-
ragdo, troca de conhecimento e de experiéncias entre paises,
centros de pesquisa, empresas, organizacdes de salde e asso-
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“Um aspecto mui-
to significativo da
proposta de Estra-
tégia Global é que
ela unifica, sob o
termo Saude Digi-
tal, todos os con-
ceitos de aplicacao
das TICs em Saude,
incluindo e-Saude,
Telemedicina, Te-

ciacBes de usuarios ou cidadaos, com o
objetivo de promover a salde para todos,
em todos os lugares®”. A Estratégia Glo-
bal reconhece que ha doencas, culturas
e necessidades especificas de cada pais
e entende que certas iniciativas surtirao
efeito somente se forem globais, como
podemos constatar pela necessidade de
dados para a Covid-19, hoje.

Um aspecto muito significativo da pro-

posta de Estratégia Global é que ela uni-
fica, sob o termo Saude Digital, todos
0s conceitos de aplicacdo das TICs em
Saude, incluindo e-Saude, Telemedicina,
Telessaude e Saude Movel. Além de re-
duzir a fragmentacdo das aplica¢bes da tecnologia em saude,
0 conceito de Saude Digital amplia o entendimento caracte-
rizando-a como area de conhecimento e pratica, e absorve
os conceitos da utilizacdo avancada da tecnologia, incluindo
o0 uso de dispositivos pessoais e de tecnologias emergentes.

lessaide e Saude
Movel.”

A Estratégia Global de Saude Digital se encontra em fase fi-
nal de elaboracdo, tendo ja sido submetida a consulta publi-
ca mundial. Ela deveria ter sido discutida e provavelmente
aprovada em maio de 2020, mas, como seria de se esperar,
as discussdes sobre o Coronavirus dominaram a agenda da
assembleia anual da OMS de 2020.

De forma geral, a Saude Digital brasileira tem acompanhado
as tendéncias internacionais. Os esfor¢os governamentais
para a evolucdo da Visao Estratégica de e-Saude®, formaliza-
da em 2017, vém ganhando forca e consisténcia. Entre 2018
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e 2020, houve significativo avanco da institucionalizacdo das
acles estratégicas no SUS (Sistema Unico de Saude), como
pode ser ilustrado pela publicacdo do Plano de Acao, Monito-
ramento e Avalia¢do de Saude Digital 2019-202317, pela revi-
sdo da Politica Nacional de Informacao e Informatica em Sau-
de®, pela institucionalizagdo do Programa Conecte SUS",
gue possui um componente importante para a informatiza-
¢do da Atencdo Primaria em todo o Pais, e pelo langamento da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), baseada em tec-
nologia blockchain, e que é, também, parte do Conecte SUS.
Impulsionada pela necessidade de dar respostas a Covid-19,
a RNDS colocou em pratica a tao esperada interoperabilidade
entre os sistemas publicos de informacdo e os laboratérios
privados de analises clinicas??. Ainda que em estagio inicial,
a RNDS é conceitualmente robusta e inspirou o desenvolvi-
mento da recém-aprovada Estratégia de Saude Digital para o
Brasil®", com uma visdo consistente para 2028.

INVESTIMENTOS MARCANTES EM SAUDE DIGITAL

Um dos eventos mais marcantes da histéria da e-Saude e sua transicao
para Digital Health é relativa ao investimento do National Health
Service inglés. O NHS, como é mais conhecido, € um dos maio-
res sistemas publicos de salde e o mais antigo deles. De modo
similar ao SUS, todos que vivem legalmente na Inglaterra tém
direito a consultas, atendimentos, tratamentos e, em alguns ca-
sos, medicamentos gratuitos. Assim como o SUS, o NHS é mui-
to bem concebido e se encontra sob pressdo, por um lado, com
custos cada vez maiores, em decorréncia da chamada inflacao
médica e, por outro, com as restricdes financeiras inevitaveis
em um servigo publico financiado centralizadamente.
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O programa para adocdo de Tecnologia da Informagdo no NHS
comecou em 2002, atendendo a diretrizes anteriores a 2000.
A esséncia do programa era disseminar o uso do prontuario
eletrénico do paciente e de servicos de prescricdo eletronica
para prover informacdo clinica e velocidade de atendimento
entre as varias partes do NHS, a partir de um esforco centrali-
zado. Infelizmente, e por uma série de problemas, como com-
plexidade da gestdo, atrasos e falta de adogdo, o programa foi
interrompido em 2011. Estima-se que as perdas tenham sido
da ordem de 10 bilhdes de librasi?22. Obviamente, os objeti-
vos do programa continuam validos e o NHS se reorganizou
em torno do agora chamado NHS Digital, que se define como
“parceiro nacional do NHS, com a missdo de usar o poder da tec-
nologia digital para melhorar a saude e o cuidado"?®. O caso
do NHS revela que, mesmo em um pais desenvolvido, com
um sistema de saude bem definido e robusto e com recursos
humanos e materiais de primeira linha, os desafios de implan-
tacao da Saude Digital em alta escala sdo enormes.

Outros exemplos de investimento sdao dados pelos gigantes
da tecnologia que, entendendo o tamanho do mercado, tém
dedicado grandes e relevantes esforcos em busca de solu¢des
para os problemas da saude. Aqui, é interessante observar
que a Saude Digital é o instrumento viabilizador destes pro-
jetos, mesmo em iniciativas que enderecam solu¢des como
novos modelos de prestacdo de servi¢os ou de remuneracao.

Em 2008, o Google lancou o Google Health, cujo objetivo era
permitir que os individuos armazenassem e gerenciassem
suas informacdes clinicas em um Unico local, permitindo ain-
da que médicos autorizados acessassem os dados de seus pa-
cientes e os orientassem. Os servicos do Google Health eram
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gratuitos e os dados pessoais protegidos, ainda que as infor-
macbes andnimas pudessem ser capturadas e utilizadas pela
empresa para geracao de insights e conhecimento. Por este
motivo, os usuarios tinham de aceitar dois termos de adesao
ao realizar o cadastro inicial. Em 2012, o Google encerrou as
atividades deste servico, devido a falta de procura pelo mes-
mo®, Uma das expectativas do Google era a de que a infor-
macao guardada por cada prestador pudesse ser consistida e
consolidada pelo Google Health, com o devido consentimento
do individuo que a gerou, e em beneficio da cadeia de servicos
de saude. A falta de padrdes para a informacdo de salde, a
complexidade das terminologias e o nUmero de atores envol-
vidos (as vezes com interesses conflitantes) mostraram que
esta missao é quase impossivel, sem que haja a coordenacgao
entre todos os participantes do processo de ateng¢do a saude.
O caso do Google Health, confirma a relevancia dos pilares da
Figura 1, e mostra que ndo basta tecno-
logia adequada, acesso aos pacientes
e investimento bem planejado, para se
conseguir sucesso em Saude Digital em

“Uma das expecta-
tivas do Google era
a de que a infor-

alta escala.

macao guardada

por cada prestador Em 2011, a /IBM indicou a intenc¢do de
pudesse ser consis- usar o poder computacional e as tec-
tida e consolidada nologias mais robustas de Inteligéncia
pelo Google Health, Artificial disponiveis no seu reconheci-
com o devido con- damente poderoso Watson, para resol-
sentimento do indi- ver problemas médicos, principalmente
viduo que a gerou, nas areas de diagndstico e terapia. Em
e em beneficio da oncologia, o Watson é capaz de consu-
cadeia de servicos mir e compreender a literatura médica
de sadade.” e, até mesmo, de explicar como chegou
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as suas conclus@es clinicas, como diagnostico, progndstico e
conduta, mas as proposi¢des que oferece ndo tém sido supe-
riores as do clinico experiente, a ponto de justificar sua ado-
¢do. As complexidades da medicina e da saude, principalmen-
te e novamente, no que se refere a terminologias e linguagem
natural, colocam barreiras que a Inteligéncia Artificial ndo tem
conseguido, ainda, superar, especialmente quando se pensa
em IA em cenarios abertos e de grande complexidade®@®.

A Amazon adquiriu, em junho de 2018, a PillPack, uma far-
macia on-line, que envia medicamentos aos pacientes ca-
dastrados, com base nas doses prescritas. Também lancou
o aplicativo Amazon Care, para que os seus funcionarios, em
Seattle, tenham acesso a teleconsulta e atendimento domici-
liar. Outra recente aquisicdo foi a Health Navigator, que rea-
liza triagem de pacientes, direcionando-os até o local mais
adequado para tratamento®@.

Entre varias outras iniciativas de saude, a Apple anunciou trés
estudos: o Apple Women’s Health Study (Estudo de Saude da
Mulher), o Apple Heart and Movement Study (Estudo Cardiaco
e de Movimento) e o Apple Hearing Study (Estudo da Audic¢ao).
O anuncio foi realizado em setembro de 2019, na plataforma
on-line da Apple e contou com o apoio da Organizacao Mundial
de Saude),

A Microsoft divulgou, em janeiro de 2020, investimentos da or-
dem de 40 milhdes de dolares para a capacitagdo de pesquisa-
dores e organizag¢des para iniciativas que envolvem Inteligéncia
Artificial em Saude®. O investimento sera realizado por meio
do Al for Good, criado pela Microsoft para incentivar empresas
e pessoas que trabalham para resolver problemas globais por
meio da tecnologia. A nova iniciativa tera atuacdo em trés pi-
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lares: pesquisa médica para avan¢o da medicina preventiva,
diagndstico e tratamento de doencas; pesquisas para protecao
contra crises globais de saude e assisténcia médica para po-
pulacbes carentes. O projeto é feito em parceria com organi-
zagdes como a Novartis Foundation e alguns hospitais america-
nos. Em maio do mesmo ano, foi langado um servico na nuvem,
projetado especificamente para o setor da saude voltado para
integrar pacientes, facilitar a comunicacao entre equipes multi-
disciplinares e melhorar a eficiéncia operacional.

Na China, a telemedicina é um dos recursos utilizados para a
expansao do atendimento assistencial. A Ping An Good Doctor
utiliza uma plataforma de assisténcia médica com suporte de
Inteligéncia Artificial e que envolve desde consultas até a en-
trega de remédios em casa. Este servico ja é utilizado por 260
milhdes de pacientes. Recentemente, a empresa lancou mi-
nilaboratérios para diagndstico rapido. Trata-se de comparti-
mentos individuais, semelhantes as cabines fotograficas, nos
quais o paciente descreve os sintomas para um médico virtual
que faz a triagem e, se necessario, encaminha o paciente para
uma teleconsulta com um profissional©.

Em meados de 2019, grandes empresas anunciaram planos
de criacdo: um sistema para facilitar o acesso das pessoas
as proprias informacdes clinicas. A Apple, Amazon, Microsoft
e Google estiveram em um evento na Casa Branca, no qual
0 anuncio foi feito, ao lado de algumas das maiores segura-
doras de saude e hospitais dos Estados Unidos®". O projeto
foca a transparéncia e a facilidade de acesso as informacdes,
para que os pacientes consigam consultar os dados de saude
referentes a exames, consultas e procedimentos médicos que
deveriam estar disponiveis com maior facilidade. Além disso,
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a iniciativa visa permitir que o consumidor rastreie as suas
contas médicas e escolha planos de saude.

No Brasil, ha, também, iniciativas relevantes de aplicacdo da
Saude Digital na transformacdo da Saude, desenvolvidas por
organizac¢des publicas e privadas. Sem ser exaustiva, a relacao
a seguir apresenta propostas que merecem destaque.

O Hospital Israelita Albert Einstein ja colocou em pratica uma
série de iniciativas que unem a medicina a tecnologia®?. O
hospital fez uma parceria com o Google para usar a Internet
de forma mais eficiente. Ao buscar pelas principais doencas
e sintomas, os usuarios recebem no topo do resultado um
quadro com informagdes importantes sobre o assunto. Outra
iniciativa em desenvolvimento, através do aplicativo, € uma
ferramenta que ajuda o paciente a tomar decisdes mais acer-
tadas. Ele informa a sua queixa e a solu¢do ajuda a direciona-
-lo para o pronto socorro, atendimento de telemedicina ou a
procurar o seu médico. Além de aplicativos, ha projetos que
envolvem tecnologia biolégica para diagndsticos e terapias,
solucBes de saude digital para o suporte ao paciente e ao mé-
dico, com o uso de Inteligéncia Artificial, Reconhecimento Fa-
cial, equipamentos médicos e impressoras 3D.

Outra importante iniciativa em Inteligéncia Artificial une a
Philips, empresa de tecnologia em saude, e o Hospital Sirio-
-Libanés, com o objetivo de aprimorar o diagnéstico e o tra-
tamento de pacientes com doencas crénicas®. A Philips sera
responsavel pela integracdo e gestao de dados, enquanto o
hospital traz seu conhecimento clinico em terapéutica e medi-
cina diagnéstica para a parceria.
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“A Inteligéncia
Artificial também
tem sido uma alia-
da na luta contra o
novo Coronavirus.
0 InovaHcg, institu-
to dedicado a ino-
vacao do Hospital
das Clinicas de Sao
Paulo, langou a pla-
taforma Radvid19
para operar como
banco de imagens
de raios-X e tomo-
grafia computado-
rizada de pacientes
suspeitos e confir-
mados com

a Covid-19.”

O grupo DASA investiu R$ 15 milhdes
em tecnologia desenvolvida pela Phillips,
buscando dar inicio ao que chamam de
uma nova era da Patologia no Brasil. Res-
ponsavel por mais de trinta marcas de
laboratoérios no Pais, a DASA prevé que
a Telepatologia permitird a analise de
quase 1 milhdo de exames digitalizados
ao ano. Essa inovacdo é uma mudanca
paradigmatica no campo clinico. As la-
minas com as amostras sdo digitalizadas
em alta resolugao e podem ser analisa-
das por patologistas de qualquer lugar
do mundo. Isso reforca o peer review e
a qualidade e precisdo do diagndstico®,

A Inteligéncia Artificial também tem sido
uma aliada na luta contra o novo Coro-
navirus. O InovaHc, instituto dedicado a
inovacdo do Hospital das Clinicas de Séo
Paulo, lancou a plataforma Radvid19
para operar como banco de imagens de

raios-X e tomografia computadorizada de pacientes suspeitos
e confirmados com a Covid-19. O principal objetivo é a identi-
ficacdo rapida e precisa da doenca em pacientes submetidos
a radiografia ou tomografia computadorizada. Com ajuda de
técnicas de Inteligéncia Artificial, um método computacional
avalia os casos em poucos segundos, informando o clinico so-
bre o provavel diagndstico. A plataforma é alimentada com
dados sobre os estagios de evolucdo da doenca, e estabelece
associacdes entre quadros radiolégicos, condi¢des clinicas e
resultados de exames laboratoriais de cada paciente®>.
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A RNDS - Rede Nacional de Dados de Saude, iniciativa estra-
tégica do Ministério da Saude, tem sido impulsionada pela ne-
cessidade de enfrentar o Coronavirus®® e oferecer o melhor
atendimento para os pacientes com a Covid-19. Para isto, a
RNDS fortalece, estrutura e pavimenta o caminho para dados
clinicos e ndo clinicos de todas as partes do Pais, dissemi-
nando informac8es Uteis para cidaddos que desejam acom-
panhar as a¢des de saude; para pacientes e seus familiares,
que desejam receber orientacdo sobre como se cuidar; para
profissionais de saude, que precisam de respostas rapidas e
suporte operacional na sua atividade; e para gestores, que
necessitam de informacao sintética e precisa para apoiar a to-
mada de decisdo, em um momento de crise®®.

AS RESPOSTAS DA SAUDE SUPLEMENTAR
AO DESAFIO DA SAUDE DIGITAL

A Saude Suplementar é parte formal do SUS - o Sistema Unico de Sau-
de -, ainda que apresente caracteristicas proprias e especifi-
cas. Do ponto de vista da Saude Digital, prestadores de servi-
¢os de saude e operadoras usam a tecnologia para extrair o
maximo de valor para a organiza¢do, em busca de reducao de
custos, eficiéncia operacional, maior conhecimento, melhores
servicos, e geragdo de valor através da captura de dados de
melhor qualidade, entre tantas outras possibilidades.

Anocdo de redes de informacdo entre prestadores de servicos
de saude e entre estes e as operadoras de planos de saude é
muito pouco desenvolvida na Saude Suplementar. A troca de
informacdes de saude é prioritariamente realizada de uma or-
ganizagdo para outra e ndo entre a organizagao e uma rede de
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organiza¢des. Como agravante, esta troca de informacdo pon-
to a ponto é pouco padronizada, de forma que cada conexdo
tende a ser Unica e ndo reutilizavel, levando - novamente - a
fragmentac¢do da informacdo, armazenada em silos.

Nesta jornada de vinte anos de Saude Suplementar regulada,
um dos avancos digitais mais significativos foi o estabeleci-
mento, em 2005, pela ANS, da TISS - a Troca de Informacao
em Saude Suplementar - um padrdo nacional para a troca
de dados de procedimentos médico-hospitalares entre pres-
tadores e operadoras para fins de faturamento®”. A TISS e
a sua evolucdo - incluindo a criacdo e utilizacao da TUSS -
Terminologia Unificada da Saude Suplementar - unificaram
conceitos e processos que eram individualizados e onerosos,
principalmente para os prestadores. Processos fragmentados
de faturamento resultavam em perda para a Saude como um
todo, usando recursos financeiros que poderiam ser destina-
dos para a aten¢do ao paciente, mas eram gastos no preparo

e processamento de contas médico-hos-

“A TISS e a sua evo- pitalares. Apesar do enorme impacto po-

lugdo - incluindo a
criacdo e utilizacao
da TUSS - Termino-
logia Unificada da
Saude Suplemen-
tar - unificaram
conceitos e pro-
cessos que eram
individualizados e
onerosos, princi-
palmente para os
prestadores”

sitivo resultante da unificacao dos pro-
cessos, da quase universalizacdo do uso
deste tipo de transacdo eletrbnica e da
padronizacao das terminologias usadas
para representar acdes e procedimen-
tos na Saude Suplementar, as organiza-
¢Bes de salde ainda fazem uso limitado
dos dados de TISS e TUSS para melhorar
suas organizacBes e seus processos. E
importante destacar a importancia da
colaboracao publico-privada promovida
pela ANS, por meio do COPISS - Comité
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de Padronizacao das Informacdes de Saude Suplementar, que
tem o propdsito de buscar o aprimoramento permanente do
padrdo. O COPISS é formado por representantes da ANS, do
Ministério da Saude, das operadoras de planos de saude, dos
prestadores de servicos de saude, das institui¢cdes de ensino e
pesquisa e das entidades representativas de usuarios de pla-
nos de saude®®),

Em 2018, o Instituto Coalizdo Saude, cuja missdo é “propor
solucdes que contribuam para a qualidade, a equidade e a
sustentabilidade do sistema de saude brasileiro”, publicou o
relatério “Consolidagdo e uso de dados em saude: visao inte-
grada dos setores publico e privado"®, no qual reforca a ne-
cessidade de compartilhamento de informacdes de salde nas
redes de aten¢do, em beneficio de pacientes e organizacfes
de saude e reafirma as dificuldades culturais, organizacionais
e tecnolégicas para o compartilhamento ético, efetivo e trans-
formador dos dados de saude.

A realidade da Saude Digital na Saude Suplementar pode ser
sumarizada, hoje, pelos seguintes aspectos:

A Salde Digital representa um cendrio inovador que traz
inimeras possibilidades, muitas delas ainda por serem
descobertas, com oportunidades para todos os atores e
todos os servicos. A Saude Digital transforma a relacdo
entre a organizac¢ao e pacientes, familiares, médicos, for-
necedores e todos os outros atores;

Para conseguir aproveitar ao maximo o poder transfor-
mador da Saude Digital, a organizacdo precisa dispor
de recursos humanos, organizacionais e tecnoldgicos
internos adequados. Ela precisa ser internamente digi-
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tal, eficiente, com processos informatizados, estrutura,
métodos, processos e profissionais capazes de operar
de forma independente e descentralizada, porém coor-
denada e sincrona, garantindo seguranca e flexibilidade
de implementag¢do de novos servicos e sistemas voltados
para o seu exterior;

Adisponibilidade de informacao compartilhada é essencial
para permitir que as organiza¢des atuem como Redes de
Atencdo eficientes, porém as relacdes existentes entre as
diversas entidades da Saude Suplementar sdo bastante
conflituosas e a informacao, ou a falta dela, ainda é vista
como um diferencial competitivo para os contratos comer-
Ciais, especialmente num sistema onde o pagamento ndo é
uma contrapartida direta a presta¢do do servico final;

Existem muitas barreiras, hoje, para que a Saude Suple-
mentar se organize para operar com o conceito de Redes
de Atencdo a Saude. E possivel, no entanto, identificar ini-
ciativas de operadoras de planos de saude para a implan-
tacao de conceitos consolidados pelo SUS, como Progra-
mas de Saude da Familia e Atencdo Primaria a Saude®?,
Também observamos um movimento de verticalizacdo
de alguns grandes prestadores de servicos de saude que
trazem para dentro de uma mesma governanga toda a
gestdo de saude de uma carteira ou populacdo. Diante
deste cenario, as organiza¢des de saude, atualmente, se
defrontam com esse importante dilema.

O investimento de boa qualidade na oferta de servigos digitais
para usuarios, profissionais, parceiros e publico externo em
geral, tem trazido mudancas significativas no relacionamen-
to com atores relevantes, e em especial com o cliente final.
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Exemplos claros de outras areas sdo as apps dos sistemas
bancarios, os servicos de streaming de audio e video, as redes
sociais e os canais de comunicag¢do direta com servigos publi-
cos e privados. Algumas destas aplica¢bes requerem grande
organizag¢do interna dos sistemas de informacdo e, principal-
mente, a implementacdo de mecanismos robustos de segu-
ranga, privacidade e confidencialidade dos dados, que sdo
complexos e dificeis de serem atendidos pela organizacdo de
saude tipica em nosso Pais.

A escolha que prioriza a Saude Digital, voltada para melho-
rar Os servi¢cos para os usuarios internos ou externos, tem
sido chamada de “Go Digital”, ou seja, a organizacdo privilegia
oferecer servicos digitais para o seu cliente externo, para di-
versos fins, como melhorar a experiéncia do usuario, reduzir
custos, reduzir filas, acessar servicos disponiveis, ou facilitar a
localizacdo de prestadores, para citar alguns exemplos.

Uma segunda escolha, chamada de “Be Digital”, consiste em
concentrar investimentos para que a esséncia da empresa, da
decisdo a operacao, se torne digital. O objetivo, neste caso, é
ter processos robustos e flexiveis, sustentados por tecnolo-
gia desacoplada e, assim, ser capaz de adotar novos modelos
de operacdo e oferecer novos servicos, sem a necessidade de
investimentos significativos em infraestrutura tecnolégica e
capacitagao de recursos humanos.

A iniciativa “Go Digital" pode apresentar resultados relevantes
de curto e médio prazo para a empresa, mas é limitada pelo
preparo digital interno da organizag¢ao. Por exemplo, a criagao
de planos de saude disruptivos ou formas de remuneracao
inovadoras esbarra nas dificuldades de implementacdo dos
processos em sistemas de BackOffice antigos e pouco flexi-
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"A organizacdo de
saude do futuro
sera aquela que

se preparar, hoje,
para a transforma-
cao digital e, as-
sim, se encontrar
apta para liderar,
ou ao menos en-
frentar, as grandes
mudancas que ja
se iniciaram e nao
tém perspectiva
de término.”

veis. As dificuldades de implantar novos
servicos usando velhas plataformas redu-
zem o espago “Go Digital".

A escolha pelo “Be Digital” e a transfor-
macdo digital que ela representa é uma
exigéncia para a sobrevivéncia de médio
e longo prazo da organiza¢do de saude.
Esta escolha requer investimento de lon-
g0 prazo e, ainda que traga retornos finan-
ceiros de médio prazo, estes - por serem
internos - sdo menos atraentes do que 0s
de “Go Digital" que transmitem ao publico
externo uma imagem de modernidade.

O que algumas organiza¢bes de maior
porte tém feito é utilizar os ganhos do “Go
Digital" para investimento em “Be Digital",
num ciclo potencialmente virtuoso. Ob-

viamente, esta escolha requer planejamento e investimento
consistentes, para garantir que as acdes internas e externas
sejam devidamente sincronizadas.

A organizacdo de saude do futuro sera aquela que se prepa-
rar, hoje, para a transformacdo digital e, assim, se encontrar
apta para liderar, ou ao menos enfrentar, as grandes mudan-
¢as que ja se iniciaram e ndo tém perspectiva de término.

O QUE ESPERAR PARA O FUTURO

A pandemia de Covid-19 estabeleceu um marco na importancia do
digital e certamente apresenta novos desafios para a Saude
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Digital. A quarentena associada a pandemia foi suavizada pe-
los avangos da tecnologia digital. As videochamadas em fa-
milia, a teleconsulta, o comércio eletrdnico, o home office e
as transac®es eletrénicas de toda natureza sdao mecanismos
transformadores que nos mantém conectados com as nossas
necessidades fisicas, intelectuais, emocionais e afetivas. Nes-
tes tempos dificeis, todos nos tornamos experts no uso das
varias plataformas de videochamada, e - muito relevante -
todos os fornecedores destes servigos investiram em ampliar
a capacidade e o alcance de suas plataformas. Mais uma vez,
a necessidade impulsionou o progresso.

Na Saude ha, obviamente, uma série de mudangas causadas
pela pandemia. Merece destaque a da Teleconsulta. A resolu-
¢do do Conselho Federal de Medicina n°® 2.227 de 2018“Y, que
regulamentava a teleconsulta direta entre paciente e médico,
foi revogada dias depois da sua publicacao. O CFM planejava
revisar, adequar e republicar a resolucao, mas na verdade isto
ndo aconteceu. Com a pandemia e a quarentena, a necessi-
dade de teleconsulta ficou mais do que evidente, o que le-
vou o Ministério da Saude a publicar a portaria 467 de marc¢o
de 2020%?, que, na pratica, se sobrepds a resolu¢do do CFM.
Impossivel, agora, imaginar que, passada a pandemia, havera
um retrocesso no uso de teleconsulta, ainda que se reconhe-
¢a a necessidade de aprimoramento do arcabougo legal, regu-
latério e operacional que a sua expansao requer.

O resultado mais importante da aceleracdo forcada do uso
do digital, € que muitas mudancas vieram para ficar. No que
se tem chamado de “novo normal”, é dificil imaginar que as
pessoas irdo mudar seus habitos de compras eletrénicas e
videochamadas em familia, por exemplo. A volta aos escri-
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“A pandemia nos
mostrou, também,
que a falta de in-

torios certamente ocorrera, mas o home
office demonstrou que em muitas situa-
¢des trabalha-se mais e com maior produ-

formacao de saude
precisa, oportuna

e global, impede
que governos,
organizacoes de
salde e sociedade
em geral, oferecam
respostas mais se-
guras e afirmativas
para enfrentar os
desafios da Saude.”

tividade desta forma. O tema é oportuno
e atrai o grande publico®), Recentemen-
te, a Accenture publicou um relatério que
bem explora as mudancas de comporta-
mento dos consumidores em resposta a
pandemia e ao Digital®4,

A pandemia nos mostrou, também, que
a falta de informacdo de saude precisa,
oportuna e global, impede que governos,
organiza¢des de saulde e sociedade em
geral, oferecam respostas mais seguras e
afirmativas para enfrentar os desafios da
Saude. A escassa capacidade de identifica-
¢do do estado e disponibilidade de leitos
e respiradores, de equipamentos de beira de leito, de pro-
fissionais de saude e, de forma mais relevante, a dificuldade
de identificacdo dos individuos que devem ser testados, de
coleta de espécimes e distribuicdo dos resultados de exames,
tém sido um enorme desafio ndo apenas no Brasil, mas em
todo o mundo, mesmo entre os paises mais desenvolvidos®?,

O SUS tem investido sistematicamente na consolidacdo da
Regulacdo da Atencdo a Saude, este poderoso conceito que
consiste em promover 0 acesso equitativo aos servi¢os de
saude através da adequacdo entre demanda e oferta, distri-
buicdo coordenada dos recursos de salde, e gerenciamento
do fluxo de pacientes. Ao longo dos ultimos vinte anos, o SUS
tem apoiado o desenvolvimento de sistemas para suporte
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O maior impac-
to que se pode
esperar da Saude
Digital, nas pré-
ximas décadas, é
que a tecnologia
continue a gerar
métodos e pro-
cessos de valor
assistencial aces-
sivel para todos,
com equidade.”

a Regulagdo, com sucesso limitado pela
fragmentac¢do da informacao clinica, pela
pouca disponibilidade de dados precisos
e oportunos sobre os recursos de saude
existentes e pela necessidade de grande
articulacdo entre todos os atores®e),

O maior impacto que se pode esperar da
Saude Digital, nas préximas décadas, é
qgue a tecnologia continue a gerar méto-
dos e processos de valor assistencial aces-
sivel para todos, com equidade. A Saude
Digital deve, ainda, apoiar e viabilizar o
desenvolvimento de novos modelos de
prestacdo de servicos e de mensuragao de
valor em saude. Entretanto, o avanco de
maior alcance, e de maior complexidade
organizacional, serd conquistado quando

a Saude Digital for capaz de integrar, de forma ética e segu-
ra, a informacdo das mais diversas fontes locais, nacionais ou
globais, publicas e privadas, para oferecer:

° Para o paciente: a atencao adequada, com foco nas suas
necessidades, e no momento oportuno;

° Para os gestores e autoridades: dados, conhecimento e
evidéncias que orientem a tomada de decisao;

° Para o cidaddo e sua comunidade: a informacdo e o su-
porte necessarios para que ele seja senhor da sua condi-

¢do de saude.

Estes objetivos requerem superar a fragmentac¢do da infor-
macdo e dos processos associados.
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Esta superacao ndo pode ser resolvida a partir de empresas
ou organizagdes isoladas, nem mesmo por conjuntos destas
empresas. Ndo ha app ou ambiente privado capaz de promo-
ver a integracao da informacao de saude em toda a sua diver-
sidade. O exemplo da Google Health e do NHS inglés ddo uma
clara demonstra¢dao da complexidade da tarefa.

O pensamento estratégico associado a Saude Digital permean-
do de forma transparente e efetiva todos os processos de sau-
de é, ainda, visionario e axiomatico. Ele é axiomatico porque
se acredita que a Saude Digital adequada, interoperavel, mo-
tivada para atender as necessidades de saude, tenha poder
de transformar a Saude para melhor, ainda que ndo haja, até
hoje, provas irrefutaveis de que isto seja possivel. A Estratégia
de Saude Digital para empresas, organizacdes publicas, gover-
nos locais e regionais é visionaria porque ndo ha caminhos ja
percorridos com sucesso e nao ha um ponto claro de chegada.
A jornada de transformacao é de décadas, e ndo de meses ou
anos. Certamente, a Estratégia pode e deve ser dividida em fa-
ses, planos e projetos que geram conhecimento e experiéncia
para a definicdo das préximas fases, planos e projetos.

Desta forma, o grande salto da Saude Digital para as proximas
décadas consiste em romper as barreiras do “Go Digital" e “Be
Digital", enfrentadas isoladamente por organizacdes publicas e
privadas. O grande salto para a Saude Digital integrada, natu-
ralmente presente e relevante em todos os processos de sau-
de, s6 podera ser dado pelo fortalecimento e consolida¢ao dos
pilares da Saude Digital (Figura 1). A lideranca dos governos €
essencial para o sucesso da jornada de transformacao™ e deve
ser acompanhada pela participa¢do ativa de usuarios dos ser-
vicos de saude, universidades e centros de pesquisa, socieda-

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



des técnico-cientificas, empresas publicas e privadas, para que
aportem experiéncia, conhecimento técnico e organizacional.

Os esforcos da OMS para a definicdo de uma Estratégia Glo-
bal de Saude Digital traduzem a experiéncia mundial e con-
solidam a nocdo de que a Saude Digital, capaz de apoiar os
sistemas nacionais de saude, estd fundamentada nas neces-
sidades de saude de cada pais e se desenvolve em iniciativas
de estado, que organizam a¢8es de longo prazo, em ambiente
colaborativo e sustentavel em todas as dimensdes.

Paises como o Canada® e a Australia"®, que possuem area
territorial e sistemas de saude semelhantes aos do Brasil, sdo
exemplos de sucesso em suas estratégias, que se moderni-
zam continuamente usando conceitos proximos aos apresen-
tados aos aqui discutidos.

O Brasil se encontra alinhado a esta abordagem. Recente-
mente, foi aprovada a Estratégia de Saude Digital para o Brasil
- ESD28@", A visao proposta é a de que a Rede Nacional de
Dados em Saude se torne a Rede Nacional de Inovacao, Infor-
macao e Servicos Digitais em Saude, incluindo todos os atores
da Saude publica e privada. A ESD28 faz parte de um conjunto
de acdes do SUS para apoiar a Saude Digital. Pela sua nature-
za propositiva, de facil compreensdo, e de chamada a colabo-
racao intersetorial e inclusiva, a ESD28 € um marco na histéria
da Saude Digital.

O sucesso da Estratégia de Saude Digital para o Brasil depen-
de, em grande parte, da nossa capacidade - como empresas,
organizag¢des publicas e privadas, profissionais e cidaddos de
entender as complexidades da Saude Digital e participar ati-
vamente das iniciativas que estiverem ao nosso alcance.
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INTRODUCAO

Muitas pessoas acreditam que seja um recurso recente, ou até deste ano
(2020), mas podemos considerar que a Telemedicina (TM) mo-
derna, como conhecemos hoje, comecou na década de 1960,
em decorréncia da corrida espacial e da Guerra Fria entre EUA
e ex-URSS, quando havia a necessidade de garantir atendimen-
to de saude para as forcas armadas estacionadas em locais
distantes ou para astronautas que participavam das missdes
espaciais. Estas a¢des deram grandes impulsos na aplicagcao de
tecnologias eletronicas para provimento de servico de saude
de qualidade, de forma conectada, sem ter obrigatoriamente
a presenca fisica dos médicos junto aos pacientes, usando as
melhores tecnologias disponiveis em cada momento.

Com a rapida evolucdo nas areas da eletrdnica, das telecomuni-
cagdes e da computagdo nos ultimos 15 anos, popularizou-se o
acesso a diversas tecnologias que outrora eram inimaginaveis
ou tinham custos proibitivos para a grande parte da populagao.
Sao exemplos desta revolucdo tecnoldgica: a banda larga de
internet para telefonia mével; os smartphones que se tornaram
potentes unidades computacionais de bolso com capacidade
para se conectarem a diversos acessorios, aplicativos de redes
sociais e mensagens instantaneas e compartilhamento em Nu-
vem de Dados. Em breve, teremos o lancamento de novos dis-
positivos eletrénicos baseados em tecnologias de grafeno (que
substituirdo o silicio) e cada vez mais a eletrénica, informética
e telecomunicacdo participarao do nosso cotidiano, promoven-
do uma importante transformacao digital. Assim, € natural que
a saude tenha também que evoluir segundo estas mudancas.
Aisto podemos denominar de acelerac¢do digital da saude.
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De uma forma ampla, podemos dizer que TM envolve o uso
das tecnologias interativas, de informacao e de telecomunica-
¢do digitais, aliado a sistemas computacionais, telemetria, loMT
e biossensores para fornecer servicos de saude de qualidade,
de forma fisicamente ndo presencial e fora do mesmo espago
clinico-hospitalar, potencializando o relacionamento entre os
profissionais de salde e seus pacientes, ao eliminar as barrei-
ras geograficas e temporais. Embora os sistemas de TM faci-
litem o intercambio sobre dados e informag¢des de pacientes
entre os diferentes niveis de aten¢do a saude (primaria, secun-
daria e terciaria), para a otimiza¢ao dos recursos disponiveis na
rede assistencial, os sistemas devem ter obrigatoriamente uma
série de caracteristicas para fins de garantia de confidenciali-
dade, privacidade, integridade, autenticidade, irrefutabilidade,
entre outros, levando-se em consideracdo o Cédigo de Etica
Medica, a Lei Geral de Prote¢do de Dados (inicio de vigéncia em
17/09/2020) e Marco Civil de Internet.

A TM tem grande potencial para agregar novas solucdes em
saude, e muitos dos procedimentos e atendimentos presen-
ciais poderdo ser complementados, ampliados ou substitui-
dos por interacdes intermediadas por tecnologias. Para sua
efetiva consolidagdo como uma solug¢ao e um método eficien-
te, a Telemedicina responsavel precisa ser entendida como
uma extensao e ampliacao dos servicos de salde conven-
cionais. Ela ndo compete com as atividades tradicionais, nao
mercantiliza, ndo desumaniza o servico médico e nem provo-
ca a desvalorizacdo dos servicos profissionais.

A TM é uma inovacdo que podera melhorar a sistematica de
execucdo e provimento de servicos, aumentando a eficiéncia,
ampliando a cobertura de atendimento aos pacientes (Tele-
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“Mais do que uma
ferramenta, a

TM é um método
para cuidados e
uma solucao para
estabelecer uma
estratégia de lo-
gistica de saade

medicina de Logistica) e possibilitando a
criacdo e oferta de novos servi¢os para
melhorar a cadeia integrada de proces-
sos (Telemedicina de Cuidados Integra-
dos) que, pelos métodos convencionais,
seriam inviaveis. ATM é um método mé-
dico para cuidados e uma solu¢do para
estabelecer uma estratégia de logistica

fundamentada no
uso dos recursos
digitais interati-
vos para organizar
raciocinio inves-
tigativo e realizar
condutas de forma
conectada”

fundamentada no uso dos recursos digi-
tais interativos para organizar raciocinio
investigativo e realizar condutas de forma
conectada. Entre os aspectos relevantes,
estdo a agilizacdo dos processos de deci-
sdo e resolucao de problemas (hospitais
e servicos conectados), aumento da efi-
ciéncia, reducdo de desperdicios e huma-
nizagdo no atendimento (pelo respeito as
necessidades da popula¢ao com redugao
das filas, por meio da oferta de servicos médicos conectados).
ATM, por exemplo, pode ser uma das formas de garantir a ho-
mogeneizacao da qualidade de servico em nivel nacional, pela
disponibilizacdo de uma Telejunta Profissional de Exceléncia.

Na perspectiva da salde para a 3 década do século XXI, po-
de-se dizer que estamos em um momento oportuno para
estruturar novos portfélios de servigos, que possam ter cres-
cimentos escalonaveis sem gerar perda de qualidade, assim
como os bancos fizeram ao incorporar o Internet Banking na
cadeia de servigos bancarios. A consolidacdo e expansado da
TM possibilitard a organizacdo aprimorada da cadeia de ser-
vicos em saude com oferta de servicos, que englobam desde
a educacao em autocuidados, orientacdo e prevencdo para a

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 321



populagdo (eCare), monitoramento e até cuidados multipro-
fissionais domiciliares (Telemulticare). Os avan¢os da Internet
das Coisas (IoT), da Internet das Coisas Médicas (IoMT) e surgi-
mento de smartphones cada vez mais rapidos com capacidade
de realizarem multiprocessamentos, compartilhamento de
dados em Nuvem, integracao com varios dispositivos, conec-
tividade 5G e incorporacdo de Inteligéncia Artificial (IA) muda-
rdo os cenarios de monitoramento de saude pessoal.

Os wearables com recursos de monitoramento de sinais biol6-

gicos (biossensores e dispositivos de diagnosticos usando bio-
marcadores) mudardo a forma de assisténcia a saude, popula-
rizando o personal eCare. A difusao de dispositivos eletronicos
domésticos com IA (alto falantes inteligentes e/ou com recur-

sos para video chamadas) tornarao comuns as Moradias Inteli-

gentes e Residenciais Conectadas. Este cendrio abrira as pers-
pectivas para oferta de servicos de saude por meios digitais nas
residéncias (telemonitoramento supervisionado) quando inte-
grados com dispositivos para realizacdo de autoexames. Estas

serdo as caracteristicas do novo ecossiste-

Tecnologias na sociedade 5.0 ma de salde para a Sociedade 5.0 (termo
Automacéo humanizada criado no Japdo, em 2016, para considerar
bl s a nova organizacdo social apos a 4° Re-
volu¢ao Industrial), em que o sistema de

Computacdo em nuvem

Inteligéncia Artificial salide precisara se reorganizar para um
Telemedicina cenario social onde havera um grande au-
- Impressdo 3D mento do nimero de idosos e sera neces-

. sario criar a Saude Conectada 5.0.

et Nos ultimos anos, vem ocorrendo a po-
Veiculos Autonomos pularizacdo do termo “Amazonizacao”,
Energias Renovaveis que inicialmente comegou pelo am-
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biente do varejo, em 2016 (ecommerce e logistica de distri-
buicdo) e mais recentemente, 2018, vem ampliando para
area da Saude. O termo faz alusdo a empresa Amazon, que
em 30/01/2018, juntamente com Berkshire Hathaway e JP-
Morgan Chase & Co., formaram uma parceria para criar uma
empresa de servicos de saude que atendesse todos os seus
funcionarios nos Estados Unidos, visando a oferecer quali-
dade de servi¢cos a precos mais razoaveis e competitivos. A
expressao é mais ampla que a empresa Amazon e ela pro-
vavelmente se refere ao processo da transformacao digital
gue grandes empresas como Amazon, Google, Microsoft, Fa-
cebook, Apple, Samsung, Huawei, empresas de telecomuni-
cacao, WalMart, entre outras, estao fazendo na sociedade e
certamente na saude.

Embora a expressdo TM ainda esteja quase que exclusivamen-
te associada com a noc¢ao de provimento de servi¢os assisten-
ciais, ela envolve a aplicacao das “Tele Tecnologias” em 4 gran-
des grupos:
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° Teleassisténcia e Televigilancia Epidemiolégica;
° Teleducacao Interativa (Educag¢do Digital Multicompeténcias);
* Rede Multicéntrica de Pesquisa;

° Promogdo da Saude, Estilo de Vida e Prevencdo de
Doencas e Riscos.

O subgrupo 1, Teleassisténcia, por sua vez, pode ser dividido
em 3 outros segmentos, sao eles:

° Teletriagem Referenciada, Teleconsulta, Telemonitoramento;

* Logistica de Saude com Interconsulta, Segunda Opinido Es-
pecializada e Telediagnéstico para otimiza¢do do processo
de tomada de decisao, conduta e tratamento de doencas;

* Atencdo e Recuperacao Domiciliar (Telehomecare).

@ saude Digital

. Telemedicina
Telessaude

Alta Tecnologia
A

Prevencdo

e eCare
Teleassistén

o Teleducacdo;
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O subgrupo 4, Promocao de Saude e Estilo de Vida, é focado
em treinamento comportamental para promocdo de qualida-
de de vida, orientacdo e monitoramento personalizado com
dispositivos wearables, casas inteligentes com provimento de
servicos continuos por Saude Conectada supervisionada.

PROBLEMATICAS DA SAUDE CONTEMPORANEA

Entre diversas questdes relacionadas com a situacdao da moderna
saude, poderiamos destacar:

Ha necessidade de combater o desperdicio e os gastos
com cuidados de saude ineficazes. Estima-se que o de-
nominado “Financiamento da cobertura universal”, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem desperdicio
em decorréncia da ineficiéncia de 20% a 40% de todos os
gastos em Saude.

Segundo o Nucleo de Estudos e Analises da ANAHP, o per-
centual das despesas com Saude aumentou de cerca de
8% do PIB, em 2013, para mais de 9%, em 2015, e estima-
-se que tenha alcancado 9,5%, em 2016 e 9,7%, em 2017.

Os problemas relacionados com os de tratamento de
doencas ficam cada vez mais evidentes. O custo médio
dos planos de saude registrou um aumento de 22,6%,
em 2017.

Vem ocorrendo aumento da participa¢do da populagao
de 30 a 44 anos, bem como dos idosos e uma queda de
beneficiarios jovens (até 29 anos), perspectiva compativel
com as projec¢des para a saude da Sociedade 5.0.
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O tempo de permanéncia é maior para pacientes acima
de 60 anos de idade.

Deve-se levar em consideracdo os cuidados em domicilio
com a perspectiva da integracao entre hospitais e o ser-
vico de aten¢do domiciliar como forma de proporcionar a
continuidade e a qualidade do cuidado. O atendimento do
paciente no seu domicilio pode reduzir o tempo de perma-
néncia no hospital, riscos de infeccdo hospitalar, depres-
sdes e ansiedades, e aumentar a humaniza¢ao, bem como
melhorar a reabilitacdo dos pacientes e tratamentos de
doencas que necessitam de cuidados continuos.

Embora a TM seja um recurso com grande potencial para criar
novas solucbes em salde e que muitos dos procedimentos e
atendimentos presenciais poderdo ser substituidos por intera-
¢Bes mediadas por tecnologias, ndo é possivel esperar que se
torne um remédio para todos os problemas de assisténcia a sau-
de. ATM sera uma solucdo de aceleracao dos processos, desde
que seja aplicada de forma organizada para integrar os diversos
servicos de saude, aumentar a agilidade na resolucdo de pro-
blemas e reducdo de conflitos, e para implementar servicos que
evitem que os beneficidrios venham a adoecer. E importante re-
forcar que a TM ndo precisa ser obrigatoriamente resolutiva por
si sO. Ela pode ser um dos componentes dos cuidados hibridos.
Se 0 médico ndo se sente seguro para fazer uma conduta apés
uma avaliacao a distancia, ele deve convocar o paciente para um
exame complementar presencial. Isto ndo significa que a TM ndo
teve utilidade. Pelo contrario, ela estratificou os cuidados, pos-
sibilitou a elabora¢do de um primeiro raciocinio, e os pacientes
ndo enfrentardo aglomeracdes, devido a maior objetividade ob-
tida para os atendimentos presenciais.
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“ATM é uma evo-
lucdo natural dos
cuidados de saiude
no processo da
transformacao di-
gital da sociedade
como um todo. A

O uso da TM possibilita a verificacdo
pontual da resposta do paciente ao
tratamento introduzido, permitindo ao
meédico personalizar o tratamento, in-
tervir em tempo habil e reduzir o nime-
ro de visitas de acompanhamento. Além
disso, o monitoramento constante re-

cada dia, torna-se
mais indiscutivel
a capacidade que
ela tem de melho-
rar a qualidade, a
equidade e a aces-
sibilidade”

duz a frequéncia de admissdes relacio-
nadas ao inicio de situacdes criticas de
pacientes que, se identificadas pronta-
mente, podem ser controladas dentro
dos limites adequados, evitando assim
a necessidade de procura de prontos
atendimentos ou prontos-socorros. Isto
contribui para melhorar a qualidade de
vida e reduzir custos com tratamentos
desnecessarios de doencas.

ATM é uma evolucdo natural dos cuidados de saide no pro-
cesso da aceleracao digital da sociedade como um todo. A
cada dia, torna-se mais indiscutivel a capacidade que ela tem
de melhorar a qualidade, a equidade e a acessibilidade. Vale
destacar que ndo existe competicdo entre medicina e TM. O
que realmente existe é a possibilidade de evolugao e acele-
racdo exponencial da medicina para a medicina conectada
com o uso da TM. Ndo podemos esquecer da importancia de
implantar a TM Etica e Responsavel com definicio de diretri-
zes que possibilitem garantir qualidade para realizacdo do
“Teleatos Médicos” e sigilo dos dados que estao nessa rela-
¢do médico-paciente.
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HISTORIA ATUAL DA REGULAMENTAGAO
DA TELEMEDICINA NO BRASIL

O ano de 2019 comecou com uma série de noticias sobre a TM no
Brasil. Os encaminhamentos da Nova Resolu¢do estavam
indo muito bem, tanto que havia sido aprovada por unanimi-
dade na plenaria do CFM, em 13/12/2018. As discordancias
aconteceram quando o Conselho Federal de Medicina (CFM)
divulgou a Resolucdo 2.227/18, que definia, entre varios pon-
tos, a relacdo médico-paciente presencial como premissa
obrigatoria, sendo o atendimento a distancia possivel apos
consulta presencial com o mesmo profissional (se ambos -
médico e paciente - estiverem de acordo). Para a Saude, a
nova resolucdo representava uma importante mudanga no
setor. Entretanto, apés falhas de entendimentos e criticas,
em poucos dias, o CFM voltou atras e revogou a Resolucdo.
A medida aconteceu depois de conselhos regionais, socie-
dades de especialidades, instituicGes e médicos se manifes-
tarem contrarias a resolucdo, sobretudo quanto ao risco na
relacdo médico-paciente e na qualidade do atendimento.
Algumas entidades apontaram que houve falta de debate
sobre a normatizacao e isto colocaria os médicos brasileiros
numa situacao mais vulneravel em decorréncia da auséncia
de regulamentacdo em diversos aspectos tecnoldgicos nos
servicos prestados por telemedicina.

Outros comentaram que o problema ocorreu em decorréncia
de um conjunto de acontecimentos, entre eles o vazamento,
em grupo de WhatsApp de Médicos, de um video anuncian-
do oferta de servicos de Pronto Atendimento Virtual de um
importante Hospital Privado Brasileiro, na semana anterior e
a divulgacdo da Resolucdo 2.227/18 através de programas e
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noticiarios, antecedendo o lancamento oficial, cujos conteu-
dos tinham basicamente como exemplos os servicos de TM
de hospitais privados. Esta forma de lancamento surpreen-
deu as diretorias dos Conselhos Regionais de Medicina e Sin-
dicatos. Com isso, geraram-se interpretacfes diversas e, em
consequéncias, movimentos contra o CFM.

A revogacdo foi causada, principalmente, em decorréncia
da caréncia de conhecimentos dos médicos sobre o assun-
to, gerando assim desorientacdes e medos, e a consequen-
te pressao pela revogacao. Hoje, novembro de 2020, existe
um entendimento de que a resolu¢ao ndo precisava ter sido
revogada, mas necessitava apenas de algumas adequacdes.
Este problema cultural médico é fundamentalmente decor-
rente da falta de inclusdo do assunto na formag¢do médica
(graduacdo, residéncia médica e poés-graduacdo). A questdo
da infraestrutura também ndo é o fator limitante, pois as evo-
lucSes de Telecomunicagdo e Sistemas Eletrénicos ocorrem
de forma acelerada e, mesmo na atualidade, o Brasil possui
um satélite préprio geoestacionario.

A primeira resolucdo (1.643) sobre Telemedicina foi publicada
em agosto de 2020 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Esta resolugdo foi aprovada na realidade tecnolégica da época
e ndo contemplava varios aspectos relacionados com a segu-
ranca digital. Resultante do trabalho da Camara Técnica de
Informatica em Saude do CFM, no periodo de 2016 - 2018,
foram incorporadas muitas atualiza¢des e conceitos na Reso-
lucdo 2.227, que era muito mais robusta e caracterizava, de
forma mais clara, cada um dos oito tipos de servicos médi-
cos que poderiam ser realizados por TM. Ela incluia aspectos
relacionados com leis (13.709 e 13.787), enfatizava a necessi-
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"“[...] aplicativos

de mensagens
instantaneas, tipo
WhatsApp, foram
criados para se-
rem recursos para
facilitar a comuni-
cacao entre as pes-
soas e nao foram
projetados para
terem recursos de
seguranca profis-
sional para evitar
vazamentos de da-
dos, checagem de
autenticidade de
pessoas, manuten-
cao de integridade
de dados [...]"

dade de uma infraestrutura tecnolégica
adequada, formacdo de RH, Prontuario
Digital de Pacientes, Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido etc.

O cenério da pandemia pela Covid-19
mostrou que foi um equivoco ter sido
revogada a Resolucao de Telemedicina
2.227/18. Se tivesse sido mantida, tal-
vez teriamos estruturado e amadureci-
do melhor as ac¢des da telemedicina no
Brasil, criando diretrizes com critérios
para gestdo das plataformas de tele-
medicina, principalmente do ponto de
vista da seguranca digital.

Apesar de a TM estar autorizada le-
galmente, neste momento, temos que
tomar cuidado com a imprudéncia na
escolha e utilizagdo recursos de digitais
de comunica¢do. Médicos e empresas
veem usando WhatsApp gratuito para
atendimento aos pacientes. E preciso

tomar cuidado, pois aplicativos de mensagens instantaneas,
tipo WhatsApp, foram criados para serem recursos para faci-
litar a comunicacdo entre as pessoas e ndo foram projetados
para terem recursos de seguranca profissional para evitar va-
zamentos de dados, checagem de autenticidade de pessoas,
manutencdo de integridade de dados, entre outros. Aplicati-
vos de mensagens instantaneas podem, eventualmente, se-
rem utilizados como recursos digitais de apoio a atos médicos
como consulta ou Teleconsulta, mas ndo devem ser utilizados
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para fins de realizacdo do ato médico em si, como a Telecon-
sulta. Um dos critérios técnicos para a escolha de ferramen-
tas digitais para fins de TM seria verificar se elas sdo HIPPA
Compliance (Health Insurance Portability and Accountability Act).
Uma Teleconsulta ou teleatendimento é um método de racio-
cinio clinico investigativo, conforme paragrafo primeiro do ar-
tigo 37° do Cédigo de Etica Médica e pode envolver a etapa da
entrevista interativa estruturada. Assim sendo, a Teleconsulta
€ um Ato Médico e deve também seguir a conduta médica.

Em relacdo a segurancga, a Lei de Portabilidade e Responsa-
bilidade de Provedores de Saude (Health Insurance Portability
and Accountability Act - HIPAA), criada em 1996, nos EUA, sao
diretrizes que contém padrdes de qualidade para serem apli-
cados em salvaguardar e proteger os ePHI (Protected Health
Information). E um conjunto de conformidades que organiza-
¢des de salde devem seguir para proteger suas informacdes
digitais internas. Isto comecou a ter grande importancia a par-
tir do momento em que crimes sérios de sequestro de siste-
mas fizeram instituicdes perderem milhdes para “cibercrimi-
nosos” que conseguiram furar de alguma forma os softwares
que até entdo eram desprotegidos. Estas regras de seguran-
ca aplicam a qualquer pessoa ou sistema que tenha acesso
a dados confidenciais do paciente. “Ter acesso” significa po-
der ler, escrever, modificar ou comunicar o ePHI ou qualquer
tipo de identificacdo que revele a identidade do paciente. As
4 principais areas definidas para proteger os dados sensiveis
de saude sdo as salvaguardas técnicas, fisicas, administrativas
e comportamentais. As regras da HIPPA foram ampliadas em
2009 com a Lei de Tecnologia da Informacao para Saude Eco-
ndémica e Clinica (Health Information Technology for Economic
and Clinical Health Act - HITECH).
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No Brasil, uma das iniciativas governamentais que procura re-
gulamentar e garantir a prote¢do de dados e da privacidade
dos seus cidaddos é a Lei Geral de Protecdo de Dados Pes-
soais (LGPDP - lei 13.709). A lei determina como os dados dos
cidadaos podem ser coletados e tratados, e prevé punicdes
para transgressdes. O projeto, sancionado dia 14/08/2010, e
entrou em vigor em 17 de setembro de 2020.

A LGPD no Brasil foi baseada no General Data Protection Regula-
tion (GDPR) na Unido Europeia, que passou a ser obrigatério em
25 de maio de 2018 e aplicavel a todos os paises da Unido Euro-
peia (UE). O California Consumer Privacy Act of 2018 (CCPA), nos
Estados Unidos da América, foi implementado através de uma
iniciativa em ambito estadual, na Califérnia, onde foi aprovado
no dia 28 de junho de 2018 (AB 375).

A evolugao da TM esta sendo rapida e o
Brasil precisa seguir este ritmo. Infeliz-
mente, ndo temos conseguido acompa-
nhar o processo, pois das 341 escolas
meédicas que existem no pais, temos 10
faculdades com TM na grade curricular
na graduacao. As disciplinas que tra-
tam da Telemedicina sdo ofertadas em
poucas graduacdes médicas, pds-gra-
duacdo, Residéncia Médica e em cursos
de extensdo. No caso da FM-USP, que
tem a Disciplina de Telemedicina desde
1997, por exemplo, a disciplina é maté-

“A TM deve ser
vista como um ato
médico, como um
trabalho do mé-
dico que, embora
seja executado

de forma remota,
deve possuir uma
metodologia que
reconheca suas
atribuicdes e esta-
beleca competén-

cias éticas funda-
mentais para seu
desempenho”

ria optativa.

A TM é o exercicio da medicina media-
da por tecnologia como define o artigo
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3° da Lei 13.989 de 15 de abril de 2020. Assim, ela deve ter
método correto e seguir o Codigo de Etica Médica. Tomando
como base a definicdo de consulta médica estabelecida pelo
Conselho Federal de Medicina como sendo em: anamnese,
exame fisico, hipdteses diagnosticas, solicitacdo de exames
complementares, quando necessarios, e estabelecimento de
conduta médica com prescri¢do terapéutica, como compo-
nentes essenciais.

Ao se configurar a Teleconsulta Médica como um ato médico,
ou seja, existira para o médico a mesma responsabilidade de
uma consulta convencional.

A necessidade de formacdo de médicos que possam atuar
nessa area adquiriu carater de urgéncia apds a publicacdo da
portaria 467 do Ministério da Saude, em 23 de marco, que
regulamenta o uso da TM para Teleconsulta entre médicos e
pacientes da crise provocada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2).
Para evitar a banalizacdo e o uso incorreto de TM, todos os
meédicos que adotarem este método de atendimento deve-
riam fazer um curso de capacitagao rapida com carga de 10
a 15 horas.

Os assuntos que deveriam ser abordados seriam Etica e
Responsabilidade Digital, Seguranca Digital e critérios para
escolha de plataformas digitais, Teleassisténcia e suas di-
versas modalidades, Media Training Digital para Teleaten-
dimento, pilares da Teleconsulta, Teleorientagao e Telemo-
nitoramento como Ato Médico sob foco do Cédigo de Etica
Médica e LGPD.
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LEI, PORTARIA, NORMAS E RESOLUCOES

A Telemedicina no Brasil é “o exercicio da medicina mediado por tec-
nologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de
doencas e lesBes e promoc¢do de saude”, conforme artigo
3° da Lei Federal 13.989/20 ou eventualmente de forma am-
pliada como definida na Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 2.227/2018 (fevereiro de 2019) e revogada
em 06/03/2019, no seu Artigo 1° que definia a “Telemedicina
como o exercicio da medicina mediado por tecnologias para
fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencdo de doen-
cas e lesGes e promocgdo de saude” e tinha como pressuposto:

A telemedicina e a teleassisténcia médica, em tempo real
on-line (sincrona) ou off-line (assincrona), por multimeios
em tecnologia, é permitida dentro do territério nacional;

Uso deve ser necessario, justificado e aplicado aqueles
que precisem;

Ter consentimento (escrito e assinado ou gravado) do
paciente autorizando a modalidade de atendimento com
transmissdo de imagens e dados, dando ciéncia de que
suas informacdes podem ser compartilhadas e que é seu
direito negar permissdo;

Necessidade de garantia da seguranca da informacdo e
adocdo do nivel de seguranca 2 e com uso de Certificado
Digital padrao ICP-Brasil;

Registro dos dados de atendimento e eventualmente ar-
mazenamento das imagens, texto e/ou audio entre mé-
dicos, médico e paciente, médico e profissional de saude
como parte integrante de prontuario médico.
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A resolugdo 2.227/18 ainda detalhava varios tipos de procedi-
mentos. Sao eles:

Teleconsulta: definida como consulta médica remota,
em que médico e paciente estao localizados em diferen-
tes espacos geograficos;

Teleinterconsulta: troca de informacdes e opiniGes en-
tre médicos, com ou sem a presenca do paciente, para
auxilio diagndstico, terapéutico, clinico ou cirurgico;

Telediagnéstico: ato médico a distancia com a transmis-
sdo de graficos, imagens e dados, em forma digital, para
emissdo de laudo ou parecer por médico na area relacio-
nada ao procedimento;

Telecirurgia: realiza¢cdo de procedimento cirdrgico remo-
to com médico executor e equipamento robdtico em es-
pacos fisicos distintos;

Teleconferéncia de ato cirurgico: conferéncia realizada
a distancia para fins de ensino ou treinamento supervisio-
nado, desde que ndo acarretasse prejuizo aos cuidados
com o paciente;

Teletriagem médica: ato médico a distancia, com ava-
liagdo dos sintomas para defini¢do e direcionamento do
paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita
Ou a um especialista;

Telemonitoramento/televigilancia: ato realizado sob
orientacdo e supervisdo médica para monitoramen-
to ou vigilancia a distancia de parametros de saude
e/ou doenga;
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Teleorientagdo: ato médico realizado para preenchi-
mento a distancia de declaracdo de saude e para contra-
tacdo ou adesdo a plano privado de assisténcia a saude;

Teleconsultoria: ato de consultoria com a finalidade de
esclarecer duvidas sobre procedimentos, acdes de saude
e questdes relacionadas ao processo de trabalho.

Mesmo com as criticas em torno da Resolucdo 2.227, lancada
em 7/02/2019, e sua posterior revogacdo, o novo Codigo de Eti-
ca Médica, que entrou em vigéncia em 30/04/2019, incluiu a Te-
lemedicina no primeiro paragrafo do artigo 37°, e caracterizou
como equivalente a um método. A revogacao do 2.227/2018
ndo proibiu a telemedicina, uma vez que com a resolu¢do que
a revogou (2.228/2019 de 26 de fevereiro de 2019), retornou a
vigéncia da norma do CFM para a Resolu¢do n° 1.643/2002, que
norteia de forma genérica a pratica da telemedicina.

Os mesmos problemas éticos que podem ser encontrados
no atendimento pessoal estdo presentes na TM. Se os mé-
dicos se concentrarem em manter uma boa relagdo médi-
co-paciente, proteger a privacidade do paciente, promover a
equidade no acesso e no tratamento e buscar os melhores
resultados possiveis, ela pode melhorar a pratica médica e
os cuidados aos pacientes, desde que se evite a banalizacao
dos recursos e servicos. Sdo exemplos de sua banalizagao
associa-la ao simples uso de um computador e camera de
videoconferéncia, uso de WhatsApp ou suporte exclusiva-
mente a pacientes por telefone (call center). Esta nocdo é pe-
rigosa, pois demonstra a superficialidade do entendimento
sobre TM, e o total desconhecimento dos perigos e a banali-
zagdo no uso de recursos digitais.
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Varios aspectos relacionados a TM ainda precisam ser organi-
zados e discutidos, tais como criagdo de normas e regras de
conformidade institucional em TM, aspectos éticos, técnicos
e juridicos, definicdo de diretores clinicos responsaveis por
teleassisténcias/telediagndsticos/telemonitoramento, termo
de consentimento livre e esclarecido, termo de corresponsa-
bilidade e “solidariedade” juridica por servicos prestados, trei-
namentos de profissionais de ambos os lados (requisitantes e
provedora de servicos), definicdo de qualificagcdo e experiéncia
minima dos profissionais provedores de servicos, definicdo de
regras para controle de qualidade (reunides clinicas periédicas
de equipe e auditorias por amostragem), entre outros.

O QUE E TELECONSULTA DENTRO DO
CONJUNTO DA TELEMEDICINA?

Utilizada para a realizacdo de praticas médicas a distancia, a TM tornou-
-se possivel em decorréncia da disseminacdo de dispositivos
eletrénicos ligados a internet. Sua pratica, porém, requer trei-
namento e o reconhecimento de que a Teleconsulta vai além
da simples realizacdo de videochamada para atendimentos.

O mundo vem caminhando por um processo de regulamen-
tacao, com aprovacdo de leis, que penalizam instituicBes ou
individuos que provocam prejuizos para outras pessoas. Ape-
sar de ser amplamente utilizada em paises como Portugal, In-
glaterra, Alemanha, Holanda, Dinamarca, Estados Unidos en-
tre outros, aqui no Brasil, o uso da Teleconsulta ainda é visto
com receio por parte da classe médica bem como precisa ser
melhor estruturada. H4 uma ideia errada de que a Telecon-
sulta poderia substituir todos os atendimentos presenciais.
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E preciso entender que as tecnologias sdo apenas aliadas do
exercicio da medicina.

A realizacdo de uma Teleconsulta come¢a com o cadastra-
mento do paciente e se desenvolve em uma série de etapas
que incluem a aceitacdo dos termos de consentimento infor-
mado, entrevista estruturada com avaliacao de observacdo e
realizacdo de manobras supervisionadas, preenchimento de
prontuario médico e o envio de relatério resumo da Telecon-
sulta aos pacientes. Sdo esses passos para a documentagao
adequada de Teleconsulta.

Como ocorre nas consultas presenciais, mesmo facilitando o
contato entre pacientes e profissionais da saude, a TM pode
trazer prejuizos para ambas as partes, caso ndo seja realiza-
da adequadamente. Dentre os riscos mais comuns para 0s
pacientes estao a exposi¢ao de dados confidenciais e a inte-
racao com falsos médicos ou profissionais com registro sus-
penso. Para os médicos, o risco principal envolve o uso mal
intencionado da Teleconsulta, por parte de falsos pacientes,
gue podem aproveitar o método para
iniciar demandas juridicas contra pro-
fissionais de saude.

“Ha uma ideia
errada de que a
Teleconsulta ira
substituir todos os

O Oficio CFM n°® 1756/2020 - Cojur, de 19
de marco de 2020, que reconhece 3 pro-

atendimentos pre-
senciais. E preciso
que os médicos
entendam essas
tecnologias como
aliadas do exerci-
cio da medicina”

cedimentos que podem ser realizados
pelo médico por meio da Telemedicina, e
a Portaria n® 467, do Ministério da Saude,
de 20/03/2020, reconhece a possibilida-
de e a eticidade da utilizacdo da TM em
carater de excepcionalidade e enquanto
durarem as medidas de enfrentamento
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ao Coronavirus (Covid-19). Portanto, a TM é considerada prati-
ca ética e pode ser realizada no Brasil nos limites do que deter-
minam a Resolug¢do, o Oficio do CFM, a Portaria Ministerial e a
Lei 13.989/2020.

Realizada a partir de plataformas especificas que asseguram
a confidencialidade do atendimento, a Teleconsulta pode
possibilitar inclusive a emissao de documentos médicos ofi-
ciais, como receitas de medicamentos, atestados e pedidos
de exames, que sdo validados eletronicamente por meio de
assinatura digital, como por exemplo a plataforma lancada
pelo CFM, CFF e ITI (Instituto Nacional de TI). Para evitar o
uso inadequado, cada documento vem acompanhado de um
protocolo que é reconhecido em sistemas on-line de farma-
cias e laboratoérios.

A Teleconsulta médica ndo € apenas uma videoconversa, pois
0 médico pode, além de fazer a investigacao semioldgica, rea-
lizar exame fisico de observagdao, como avaliacao geral dos
aspectos comportamentais do paciente tais como padrao de
respiracao, movimentacao, postura ou eventualmente pedir
aos pacientes para que mostrem regides do corpo acometi-
do (em caso de leses), realizacao de auto-palpac¢bes e auto-
-manobras de forma supervisionada, como forma de comple-
mento para a consulta a distancia. Além de estar familiarizado
com as tecnologias de comunicagao e plataformas para aten-
dimento a distancia, o médico precisa de conhecimentos que
envolvem aspectos éticos especificos a esse tipo de consulta,
sobre guarda de dados digitais, registro em prontuario meé-
dico e envio de ficha sumario de atendimento aos pacientes,
bem como conhecer as caracteristicas da TM nas diversas re-
gides do pais e suas infraestruturas tecnologicas.
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O uso exclusivo do telefone ndo pode ser considerado como
equivalente a um ato médico de Telemedicina, pois tem re-
curso limitado para investigagdo médica, ndo possibilitando
a avaliacao visual direta pelo médico em rela¢do ao estado
geral do paciente, de uma lesdo, e outros aspectos. Esta limi-
tacdo gera importantes riscos para raciocinio e elaboracdo
de conduta médica. O uso de video chamadas para cuidar
de pessoas é mais efetivo, pois as cameras permitem fazer
a avaliacao clinica do paciente por observacdo direta e nao
apenas baseada na descricdo relatada por alguém. O telefo-
ne, assim como WhatsApp, podem apenas serem ferramen-
tas de apoio. Servicos providos por estes meios ndao sao TM.
As videochamadas permitem:

Comprovar que esta atendendo a pessoa que se identi-
ficou nominalmente e o paciente podera se certificar de
que aquele é o médico dele e ndo alguém desejando se
passar por tal (autenticidade);

Podera ser obtido um maior nimero de informacdes
para elaboracao de hipotese diagnodstica por meio da rea-
lizacdo de propedéutica visual (de observacao);

A percepcdo com comportamento geral do paciente, o
animo e forma de andar podem dizer muito ao profissio-
nal, a depender da especialidade.

5 PILARES QUE FORMAM A TELECONSULTA

No caso de uma Teleconsulta, deve seguir uma sistematica minima
para que ela possa ser caracterizada como equivalente a uma
consulta médica e basicamente precisa se apoiar em 5 pilares:
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Um Termo de Consentimento Informado (TCl) e/ou Livre e
Esclarecido (TCLE), que o paciente e/ou responsavel deverao
ler, entender e concordar, por escrito antes de iniciar a reali-
zacdo da Teleconsulta. Caso nao seja possivel, pode-se pedir
0 consentimento expresso verbal ao iniciar o atendimento,
explicando todas as caracteristicas da Teleconsulta. Pode-se
fazer a gravacdo do trecho de consentimento e registrar no
prontuario o procedimento utilizado para a coleta do con-
sentimento do paciente. Para tornar o processo mais agil, é
possivel solicitar ao paciente um Termo de Consentimento
valido, com antecedéncia, por determinado periodo de tem-
po quando existe a necessidade de cuidados continuos por
um periodo mais extenso, como acompanhamento evoluti-
vo de pacientes com doencas cronicas.

Os pacientes devem preencher e enviar um formulario
contendo pelo menos 4 aspectos relacionados com o0 mo-
tivo da solicitacdo de consulta.

Realizacdo do Teleatendimento por meio de entrevista
estruturada para investiga¢do diagnostica, baseada na fi-
cha de solicitacdo de consulta enviado pelo paciente.

Encerramento da Entrevista Estruturada, com prescri-
¢do de medicamento, se necessario, e preenchimento do
prontudrio médico com dados do teleatendimento.

Envio de Sumario de Teleatendimento com informacdes
com a data, duragdo, recurso utilizado para o teleatendi-
mento, motivo da Teleconsulta, resumo e conduta médica.

As novas técnicas abordadas pela TM ja tém sido objeto de dis-
cussao ante as inovacfes que possibilitam temas como tele-
propedéutica, sigilo médico, remuneracado pelo servico, uso de
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ferramentas apropriadas, entre outros, tém sido focos de aten-
¢do dos especialistas que buscam normativas para regimentar
essa forma de servico, a fim de garantir qualidade para o aten-
dimento, evitando-se a TM mercantilista, corporativista e irres-
ponsavel, que se torna uma ameaca para o proprio exercicio.

Propedéutica vem do grego “ensinar previamente”, ou seja, é a
base para o conhecimento. A propedéutica clinica compreen-
de as técnicas de obtencao de dados clinicos (sem a utilizagao
de exames complementares) a partir da qual o médico cons-
truird seu raciocinio diagnostico. Os principios metddicos de
Hipdcrates persistem como base da propedéutica clinica até
os dias de hoje e devem ser explorados tanto nas interacdes
presenciais com pacientes como na TM. Sdo estes principios:

Anamnese - do grego trazer de volta (ana) a memoria
(mnese), ou seja, estimular a lembranca dos sintomas vi-
vidos pelo paciente;

Investigar a histéria - fazer perguntas aprofundar
o entendimento;

Observar - principio que culminou no que conhecemos
hoje por exame fisico, quando coletamos sinais por meio
de técnicas como inspecdo, palpacdo, percussdo e aus-
culta ou mesmo utilizagao de aparelhos de apoio ao diag-
nostico com estetoscdpio, oftalmoscdpio, otoscodpio, der-
matoscdpio, ultrassom portatil entre outros dispositivos.

A telepropedéutica é um processo desafiador no que tange
a prestacdo de servicos de saude em TM e pode significar co-
letar dados do paciente a distancia, sejam dados provenien-
tes tanto da anamnese como do exame fisico. Por meio de
videochamadas, a anamnese sera realizada de forma muito
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proxima ao habitual, porém com alguns cuidados especiais,
podendo realizar a propedéutica de observa¢do quando com-
plementar a analise dos sintomas com a avaliacao de alguns
sinais de forma visual.

RECURSOS TECNOLOGICOS PARA TELECONSULTA

A Resolugdo CFM n° 2.227/2018 trazia informac8es sobre requisitos
minimos para a realizacdo da Teleconsulta. Como ela foi re-
vogada pelo préprio CFM, e a Portaria n° 467/2020 e Lei
13.989/2020 nao detalham sobre esses requisitos, conside-
rando que a Resolugdo n° 1.643/2002 estd muito defasada e
levando em conta a perspectiva da LGPDP (Lei Geral de Pro-
tecao de Dados Pessoais, Lei n® 13.853/ 2019), é necessario
optar por plataformas que garantam a autenticidade, a inte-
gridade, a seguranca (uso de criptografia) e a privacidade das
informagdes médicas.

Nao pode ser realizada por meio de aplicativos gratuitos ou pagos que
ndo sejam HIPAA Compliance, como sao os casos de WhatsA-
pp gratuito, Facebook, GSuite Gratuito, Skype gratuito, Insta-
gram, Telefone 0800 etc. Para as entrevistas estruturadas por
videochamadas pode-se usar diversos softwares como: WebEx
privado, Zoom 5.0, Healthcare, Adobe Connect, VSee, Microsoft
Team etc., assim como existem diversos aplicativos no merca-
do que sao HIPAA Compliance.

Como a Teleconsulta Médica é considerada Ato Médico, é
obrigatério o registro dos dados do atendimento em prontua-
rio, seja em forma textual (convencional) ou eletrénico. De-
vem ser anotadas todas as informacgdes que seriam registra-
das em uma consulta presencial, como, por exemplo, dados
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clinicos do paciente. O profissional responsavel pelo atendi-
mento deve se identificar, colocando nome completo, nimero
de inscricdo no CRM e o Estado em que esta inscrito. Varios
aspectos precisam ser normatizados e regulamentados para
evitar potenciais problemas Eticos, Legais Civeis e Criminais. E
preciso ter medidas efetivas e protetivas para garantir a guar-
da, autenticidade, integridade, veracidade, irrefutabilidade e o
sigilo das informac®es digitais clinicas.

Os dados clinicos digitais gerados em cada Teleconsulta que
forem fazer parte do prontuario do paciente devem ser guar-
dados pelo prazo legal de 20 anos a partir do ultimo registro
feito no prontudrio devendo-se perguntar ao paciente, logo no
inicio da consulta, se ele permite a gravacdo. Essa gravacao, se
realizada, devera ser exclusivamente para ser integrante do
prontuario do paciente, e devera ser guardada, de forma se-
gura e criptografada, pelo tempo indicado na legislagao.

@ Mio seguo | presericacssionica dm.angbr * 9

Registro do atendimento é obrigatério
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EMISSAO DE RECEITA MEDICA, ATESTADO, SOLICITACAO DE EXAME

A emissdo de receita a distancia sera valida pelo meio eletrénico quan-
do for utilizada assinatura eletrdnica através de certificado e
chaves emitidos pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasi-
leira (ICP-Brasil), gerando um documento assinado eletroni-
camente com todas as garantias de seguranca da ICP-Brasil
- autenticidade, integridade, confidencialidade e ndo repu-
dio. Um exemplo é a plataforma do ITl, lancado em conjunto
pelo CFM e CFF, em abril/2020 (https://prescricaoeletronica.
cfm.org.br/), que possui modelos de Atestado Médico, Recei-
tuario Simples, Receituario de Controle Especial, Receituario
Antimicrobianos, Relatério Médico e Solicitacdo de Exames. A
prescricdo médica digital deve ser emitida pelo médico que
realizou a Teleconsulta.

No que se refere a prescricbes de medicamentos sujeitos a
controle especial, essa possibilidade somente se aplica a Re-
ceitas de Controle Especial, utilizadas para medicamentos que
contenham substancias da Lista C1 e C5 e dos adendos das
Listas A1, A2 e B1 da Portaria SVS/MS n° 344/98, desde que
também sejam atendidas todas as exigéncias previstas na le-
gislagdo sanitaria.

Por determinacdo legal, a emissdo de Receitas de Controle Es-
pecial e prescricdes de medicamentos antimicrobianos com
assinatura digital nos termos da MPV 2.200-2/2001 pode ser
aceita, desde que a farmacia ou drogaria disponham de re-
curso para consultar o documento original eletrénico, o qual
é presumidamente valido por imposicao legislativa.

Areceita digital ndo se aplica, por enquanto, a medicamentos
controlados, como os talonarios de Notificagdo de Receita A
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(NRA), Notificagdo de Receita Especial para Talidomida, Notifi-
cacao de Receita B e B2 e Notificacdo de Receita Especial para
Retinoides de uso sistémico.

Todos os requisitos relativos a receita médica previstos em
atos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de-
vem ser observados, pois ndo houve altera¢do quanto a isso.

A receita médica digital, com certificado digital, é diferente
de uma receita médica digitalizada. As receitas e atestados
digitais tém valor juridico, efeito cartorial e funcionam como
uma assinatura com reconhecimento de firma, pois qualquer
alteracao nesses documentos eletronicos é acusada e impe-
de a validacdo dos mesmos. A receita médica digitalizada é
apenas uma receita impressa fotografada. Um documento
digital é inteiramente eletrénico. Um e-mail, por exemplo, é

“As receitas e ates-
tados digitais tém
valor juridico, efei-
to cartorial e fun-
cionam como uma
assinatura com
reconhecimen-

to de firma, pois
qualquer alteracao
nesses documen-
tos eletronicos é
acusada e impede
a validacao dos
mesmos”

um documento digital, pois ele nasce
digital e permanece digital. Portanto, se
o prescritor fez uma receita fisica, em
papel, com carimbo e assinatura em
caneta, ndo adianta escanear ou tirar
uma foto, pois ndo é considerado um
documento digital, e ndo pode ser acei-
to pelo farmacéutico para a compra dos
medicamentos que exigem retencdo de
receita médica. Uma assinatura digital
em receita digital é diferente. Ela é feita
de forma eletrénica para uso em do-
cumento eletrénico, e o modelo oficial
utilizado no Brasil é o padrdo ICP-Brasil.
Atualmente, existem varios tipos de as-
sinaturas digitais. No entanto, perante

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 346




a legislacao brasileira - Medida Provisoéria n® 2.200-2/2001 -
apenas as certificadas pela ICP-Brasil tornam um documento
oficial e a assinatura valida.

REMUNERAGAO POR SERVICOS DE TELECONSULTA

ATeleconsulta é um ato profissional e, como tal, deve ser remunerada.
Se a Teleconsulta for realizada em formato de atendimento
particular, o paciente (ou seu responsavel) é quem devera pa-
gar pelo servico prestado. Para evitar erros de entendimento,
antes de iniciar a Teleconsulta, o médico deve informar ao pa-
ciente que se trata de uma consulta médica a distancia, que
a Teleconsulta é cobrada, informar o valor, bem como que a
pratica esta autorizada em carater excepcional e temporario.

Sobre a cobranca da Teleconsulta em si, cabe ao médico deci-
dir o valor. Nos casos de atendimento via salde suplementar
(planos de saude), o paciente precisa ser orientado no sentido
de que ele devera pagar o valor da consulta, caso o plano de
saude ndo autorize esse tipo de atendimento. Visando a ins-
truir a questdo de provimento de servicos por Telessalde pe-
las operadoras de saude durante a pandemia da Covid-19, em
carater emergencial, a Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS) publicou desde margo de 2020, Notas Técnicas (n° 6
e 7) orientando como os convénios devem proceder em rela-
¢do a pagamentos de servicos médicos prestados por meio de
Telessaude, sendo que o processo de remuneracdo deve ser
feito mediante a constata¢do da presta¢do de servico.

No TCLE, é estabelecida uma cobranca pela Teleconsulta, a
qual, em ambito particular, fica a critério do prestador de ser-
vico. Cabe destacar que a ANS ndo delimitou remuneracao
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“Para evitar erros
de entendimento,
antes de iniciar a
Teleconsulta, o mé-
dico deve informar
ao paciente que

se trata de uma
consulta médica

a distancia, que

a Teleconsulta é
cobrada, informar
o valor, bem como
que a pratica esta
autorizada em ca-
rater excepcional e
temporario”

pelo plano de salde, sendo necessario
ainda o estabelecimento de diretrizes
proprias para esse fim. Atualmente, a
grande maioria das operadoras ndo
possui um documento que especifique
como se dard o pagamento das consul-
tas que estdo sendo realizadas por meio
da TM. E de fundamental importancia
a criagdo de um documento norteador,
como uma diretriz, para estabelecimen-
to de modos de pagamentos, tanto para
protecdo dos prestadores de servico
qguanto para evitar cobrancas indevidas
as operadoras. E importante que a TM
seja configurada como ATO MEDICO,
sendo remunerada como tal.

No caso da Teleconsulta, os documen-
tos para comprovar que houve um ato
médico através da TM seriam:

e  Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), em
que pode constar que se configura como ATO MEDICO
e que gera uma cobranca ( termo precisa ser adequada-
mente elaborado para que o paciente possa realizar uma
decisdo claramente);

* Documento é relacionado ao convénio, e como ele pede
formas de comprovacdo da realizacdo da Teleconsulta,
pode-se anexar a ficha de solicitacdo de atendimento

do paciente;
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A ficha de sumario de atendimento enviado ao paciente,
que permite ao médico comprovar em decorréncia da so-
licitacdo do paciente.

Segundo a ANS, ndo ha necessidade de inclusdo especifica
na Tabela 22 (Terminologia de Procedimentos e Eventos em
Saude) da TUSS (Terminologia Unificada da Saude Suple-
mentar). De maneira andloga, ndo ha necessidade de alte-
racao nas mensagens do padrdo TISS (Troca de Informacgdes
na Saude Suplementar) para fins de viabilidade de compro-
vagao dos atendimentos realizados a distancia. A inclusao do
codigo referente ao termo “Telessaude” na Tabela 50 - termi-
nologia de tipo de atendimento da TUSS, com vigéncia e fim
de implantacao imediatos, sendo excepcionados da obriga-
toriedade do prazo de 3 (trés) meses previsto no paragrafo
Unico do Art. 27 da resolu¢cdo Normativa n° 305, de 09 de
outubro de 2012.

Com relacao aos contratos, a ANS entendeu que ndo havia
a necessidade de realizar grandes alteracdes no modo em
que os contratos eram pactuados, dada a necessidade de se
realizar apenas intera¢cdes remotas devido ao momento de
Pandemia pelo novo Coronavirus. Com isso, seria dificil uma
alteracdo de contrato no sentido formal e literal. Sendo assim,
enquanto perdurar esse periodo de emergéncia publica, estes
reajustes na relacdo operadora-prestador poderia ser efetua-
da por qualquer meio que permitisse a manifesta¢do inequi-
voca de ambas as partes e isso deveria contemplar questdes
referentes a remuneracao, prazos para realizacdo do paga-
mento pela operadora e todos 0s outros cenarios previstos
nos contratos realizados pelas partes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A TM, em esséncia, € um método desafiador e introduz um elemento
“estranho” na cristalizada e tradicional situacdo presencial en-
tre o médico e o paciente. Isto por si s6 gera uma série de re-
sisténcias (implicita ou explicita) que se tornam barreiras para
o seu desenvolvimento pleno. De fato, a forma de emprego
da TM parece ser menos harmonica do que situa¢des comuns
de utilizacdo do mundo digital, como, por exemplo, o envio
simples de dados ou mesmo as tdo populares redes sociais.

Uma destas pesquisas, com viés conclusivo e analitico, € um es-
tudo espanhol publicado em 2018. Nele, os autores apontaram
cinco linhas mestras como determinantes para o sucesso da fer-
ramenta digital médica: a tecnologia em si (suporte, treinamen-
to, facilidade de uso e qualidade técnica); a aceitagdo, tanto por
parte dos pacientes como dos profissionais; o custeio; questdes
organizacionais (instituicdo de protocolos adequados, harmoni-
zacdo com as estruturas de salde previamente existentes); e os
quesitos de politica de saude e legais (incluindo regulagdo, nor-
mas de seguranca para o paciente, metas de uniformizacdo de
atendimento e regras de conformidade institucional ). Percebe-se
que entre estes requisitos, de diversas complexidades para sua
implementacdo, se ndo cumpridos, podem gerar insucesso da
TM. Conclusbes semelhantes também ocorreram como fruto de
outro trabalho também da peninsula ibérica, na regido da Catalu-
nha. Neste estudo, foram identificados quatro ambitos de entra-
ves para o pleno uso da TM: tecnoldgico, organizativo, humano e
econdmico. O tecnoldgico se refere a dificuldades de cobertura
de banda larga e falta de conexdo entre sistemas de informagdo
diferentes. A questao organizacional envolve falta de motivagao
profissional para aprender novas tecnologias; falta de alinha-
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mento entre participantes nos projetos; redefinicdo dos perfis
profissionais que existiam antes da TM; e a necessidade da alta
modifica¢do evolutiva. No ambito humano, a falta de vinculo dos
profissionais com os projetos, dando-lhes uma percepc¢do de nao
protagonismo; resisténcia a modificacdo de rotinas; e o temor de
aumento de carga de trabalho. Por fim, no quesito econémico,
destacaram-se o problema do aporte econémico inicial e a sus-
tentabilidade financeira dos projetos, ainda sem clareza em rela-
¢do as formas de retorno do investimento e ao custo-beneficio.

No processo evolutivo, podemos dizer que a Telemedicina Eti-
ca e Responsavel precisa se basear em 4 principais pilares:

Pilar Etico-Técnico Juridico, regras de conformidade Insti-
tucional, Acredita¢do Organizacional;

Gestdo e Planejamento de Logistica de Cuidados, imple-
mentacao de Auditoria Técnica de Qualidade de servigos
e definicdo de remuneracdo profissional;

Formacdo de Recursos Humanos, Comunicacdo, organi-
zagao Multiprofissional, Humanizacao etc.; e

Infraestrutura Tecnolégica Digital, Interoperabilidade, Se-
guranca Digital e Inovacgdes.

Entre os critérios para a criacdo de servicos de TM, deve-se
analisar o potencial de gerar beneficios diretos e vantagens
diferenciais em relacao a sistematica convencional, tais com
melhorar a eficiéncia da cadeia de processo (Atenc¢do Integra-
da em Saude), organizar os servicos de forma regulamentada,
que garanta a sua qualidade e possibilidade de ser auditada,
ampliar o acesso pelos usuarios ou popula¢do pela reducao
de situacBes de agravos e pelo aumento do trabalho em rede.
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Assim sendo, pode-se seguir as seguintes premissas:

Identificar as necessidades, avaliar os conceitos (compati-
bilidade com cadeia de processos) x beneficios x recursos
de implantacdo x tempo de maturagdo x critérios de mo-
nitoramento e avaliacdo de resultados;

Sistematiza¢do de processos com definicdo dos produtos
(pacote de servicos), custos x remuneragao, treinamento
de equipe, definicdo de regras de conformidade institu-
cional, seguranca e critérios de armazenamento de da-
dos, auditoria e pericia digital e de processo;

Avaliacdo do modelo de conceito de Telemedicina pelo
Comité de Etica e Responsabilidade Digital e setor juridico
em relacdo a responsabilidades civeis;

Avaliacdo com setor de comunicagao e marketing, elabo-
ragdo estratégica de comunica¢do com adequacao de ter-
minologias, producao de videos e materiais de esclareci-
mentos, e TCLE em multimeios;

Organizacao de um Grupo Gestor para avaliagdo e mo-
nitoramento dos grupos operacionais (de execuc¢ao
dos servicos);

Obtencdo de aprovacdo pela alta dire¢ao institucional;

Acdo participativa com Tl envolvendo andlise de in-
teroperabilidade de dados, Big Data, seguranca,
gestdo tecnoldgica.

Quando vemos a Saude ndo apenas como servi¢os para o tra-
tamento de doencas, mas como um conjunto organizado de
servicos, que além de recuperar as pessoas de condicBes de
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doenca, promova a saude e previne doencas, passamos entao
a oferecer servicos integrados por meio do provimento de “Li-
nhas de cuidados em Saude” usando recursos interativos. Se-
ria uma evolucao da medicina para uma nova realidade social.
Quem olhar para o passado, achara totalmente estranho como
era possivel ter pessoas ou médicos questionando a aplicacao
da Telemedicina, do mesmo modo como hoje achariamos es-
tranho pessoas questionando o uso do Waze ou Google Maps, e
querendo que retornemos ao uso do Mapa Guia.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o plano de saude tem sido um beneficio desejado
pela populagao brasileira. Entre 2015 e 2019, o IESS realizou
trés pesquisas bianuais e detectou que, apesar de o Pais ter
passado por momentos econdmicos distintos, o plano de sau-
de foi o terceiro maior desejo de consumo do brasileiro, atras
somente da educacdo e da casa propria'.

No entanto, essa realidade se tornou possivel somente para
no maximo 25% da populacao brasileira, quando em 2014,
0 apice do numero de beneficiarios com plano ou seguro de
saude de assisténcia médico-hospitalar chegou a 50,5 milhdes
de pessoas'.

Por muitas vezes, o preco € a principal barreira para quem nao
conta com esse beneficio. Em outros momentos, uma crise
econOmica pode ser o principal empecilho - como o que acon-
teceu na crise de 2015-2017 e de novo em 2020 - com a chega-
da do novo coronavirus. A falta de vacina e remédios fez com
que houvesse o isolamento social e, por decorréncia, houve o
fechamento de empresas, crescimento de demissdes e perda
de poder aquisitivo de parcela significativa da popula¢do. Con-
sequentemente, isso fez com que milhares de beneficiarios
perdessem o plano de saude pela perda do emprego ou pela
incapacidade individual ou da empresa de continuar pagando.

Assim, esses cenarios trazem a reflexdo a importancia de se
formatar novas coberturas. Sera que nao é o momento de pen-
sarmos em aperfeicoamento do setor com a criacdo de planos
de salde mais acessiveis, como com coberturas segmentadas?

i Ultima pesquisa disponivel em: https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=1021&id_tipo=15.
" Dados extraidos do SIB/ANS/MS - 05/2020.
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Cabe entdo a discussdo da necessidade de mais produtos, per-
mitindo ao contratante a liberdade de escolher a amplitude da
cobertura assistencial e das regifes em que deseja ser atendi-
do e assim mais pessoas terem acesso a esse desejado benefi-
cio, de acordo com as suas condi¢des econdmicas.

A regulacao do setor de saude suplementar existe ha mais de
20 anos e, embora tenha havido significativo crescimento do
numero de beneficiarios e avancos na regula¢do, ndo houve al-
tera¢des substanciais no que diz respeito aos tipos de produtos
que podem ser comercializados e sua amplitude de cobertura.
Isso ndo quer dizer que a lei permaneceu a mesma desde 1998,
pois ela foi alterada por sucessivas medidas provisérias desde
o dia seguinte ao de sua promulgac¢do. Nesse periodo, se man-
teve uma persistente limitagdo orcamentaria no sistema de
saude publico e ocorreu um crescimento substancial do nime-
ro de beneficiarios de planos de saude privados. Juntos, esses
fatores indicam que o avango da discussdo de como os planos
de salde podem contribuir para o aumento do acesso a saude
e a regulamentacao desse setor pode evoluir ainda é realizada
de forma insipida ou com falta de argumentos embasadores.

Com o intuito de acrescentar insumos a essa discussao, nes-
ta secdo levanta as principais questdes sobre possiveis novos
produtos segmentados propostos e contrapor com a litera-
tura sobre o tema e evidéncias disponiveis. A ideia é verificar
quais objec¢des as propostas fazem sentido e quais séo movi-
das por desinformacao. Para ilustrar de que forma esses pro-
dutos se inserem no contexto da assisténcia a saude, a secao
seguinte apresentara paises nos quais essas segmentacoes ja
sdo uma realidade.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



PRODUTOS DE SAUDE SEGMENTADOS:
O QUE PODEMOS DIZER ATE O MOMENTO

Apenas mais recentemente, desde 2017, questionamentos tém sido
levantados sobre a flexibilizagdo do formato de produtos de
cobertura de servigos de salde, mas a discussdo sobre como
adaptar a lei da saude suplementar para atender as crescen-
tes necessidades dos beneficiarios e uma nova realidade do
mercado ndo é recente, pois desde 2001 tramitaram no Con-
gresso projetos para mudar dispositivos dessa Lei. Em 2017,
uma comissdo especial na Camara dos Deputados passou
a analisar o projeto de lei 7419/06 junto a mais 139 outros
projetos apensados com a sugestao de uma alteracao ampla
da lei 9656/98, sendo um dos principais pontos a criacdo de
novos tipos de planos de saude com segmentacdes diferen-
ciadas. Esse tipo de produto seria acrescentado aos produtos
nas segmentacdes permitidas por lei e obedecendo as regras
do rol de procedimentos da ANS.

SEGMENTACOES DE PRODUTOS DE SAUDE - O QUE E PERMITIDO E
O QUE E PROPOSTO

A Lei 9.656", sancionada em 1998, prevé a existéncia de segmentacdes
de cobertura ambulatorial, hospitalar, referéncia, odontoldgica
e sete diferentes combinag¢des desses segmentos (Quadro 1).
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estipula para
cada segmentacao uma lista de procedimentos com cobertura
minima obrigatdria, descrita no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude editado pela ANS e revisado a cada dois anos®.

Essa estruturacdo do mercado é decorrente da época em que
foi pensada, de como o setor de saude era constituido e de
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Segmentacoes de cobertura regulamentadas pela ANS

Ambulatorial
Hospitalar sem o Ambulatorial
Hospitalar sem obstetricia
Hospitalar com obstetricia
Exclusivamente Odontolégico
Referéncia
Ambulatorial + Odontolégico
Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Hospitalar com obstetricia + Odontolégico
Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico

Quadro 1 - Fonte: Agéncia Nacional de Satide Suplementar

como funcionavam as institui¢des brasileiras. Mais de 20 anos
depois, o marco regulatério, na sua forma atual, engessa o
setor, o que prejudica de diversas formas os beneficiarios e as
operadoras e seguradoras de saude. Uma proposta de nova
segmentacdo necessita de uma adequacdo do rol para que
seja permitida a criagdo de produtos com uma cobertura mi-
nima diferente da que existe hoje (para o segmento ambula-
torial, por exemplo), mas sem excluir da cobertura doencas
listadas na CID-10. Toda essa alteracao visa tornar o plano de
saude mais acessivel financeiramente para quem ndo o pos-
sui e ao mesmo tempo ndo dispde dos recursos econdmicos
para toda a amplitude de cobertura existente hoje.

A definicdo do rol de cobertura minimo em cada segmento
como é feita atualmente abarca uma amplitude de procedi-
mentos e tecnologias de saude, que muitas vezes se sobre-
pdem e ndo se justificam com base na medicina baseada em
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“A definicao do rol
de cobertura mi-
nimo em cada seg-
mento como é feita
atualmente abarca
uma amplitude de
procedimentos e
tecnologias de sau-
de, que muitas ve-
zes se sobrepdoem

e nao se justificam
com base na me-
dicina baseada em
evidéncias e acaba
por se refletir na
precificacao do pro-
duto, tornando-o
menos acessivel.”

evidéncias e acaba por se refletir na pre-
cificacdo do produto, tornando-o me-
nos acessivel. O plano de segmentacdo
ambulatorial, por exemplo, deve cobrir
0s seguintes procedimentos: consultas
médicas em clinicas ou consultérios,
exames de diagndstico, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais,
inclusive muitos dos dispendiosos an-
tineoplasicos orais. Para cada item, por
exemplo, consultas médicas em consul-
torios, a ANS determina uma lista ampla
do que deve ser coberto. Isso é valido
para todas as 12 segmentac¢des e suas
proprias subdivisdes.

Os tipos de segmentac¢des permitidos
e 0 processo de constituicdo das co-
berturas, embora tenham o objetivo de
atender da melhor forma as variadas ne-
cessidades de saude dos beneficiarios,
apresentam lacunas ao desconsiderar,

ou considerar parcialmente, aspectos importantes como a
renda das familias, a heterogeneidade regional em relacéo a
renda, oferta de prestadores de saude e equipamentos e o
rapido crescimento dos custos de salide, que persistentemen-
te superam a inflagdo geral da economia. Tais aspectos sao
importantes na formulacdo de novos produtos de salde para
gue se possa expandir o acesso de segmentos populacionais,
que atualmente desejariam possuir um plano de saude, mas
ndo tém essa possibilidade, seja por causa do valor da men-
salidade, pela falta de oferta na sua regido por ser remota e
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sem oferta suficiente de prestadores de servico ou mesmo
pelo sentimento de que “ndo vai usar ou nao precisa” todos
os servicos oferecidos/cobertos. Alguns dos novos produtos
propostos tém o objetivo de cobrir essas lacunas e ampliar o
acesso a saude suplementar. Inclusive, algumas dessas pro-
postas sao parecidas a servicos que ja existem, como as clini-
cas populares, que nao estdo submetidas a regulacao a ANS.

Por exemplo, os produtos ambulatoriais nao necessitariam ser
engessados a um amplo rol de procedimentos, podendo haver
segmentac¢des que se adequem melhor as diferentes aspira-
¢des e possibilidades dos beneficiarios. Um produto ambula-
torial poderia ter uma segmentagdo com cobertura para con-
sultas médicas, em clinicas basicas". Esse tipo de plano tende
a ter um valor de mensalidade inferior a um produto ambu-
latorial da forma como existe hoje e ter um maior apelo para
individuos jovens e relativamente saudaveis. Muitos desses in-
dividuos, como aponta a pesquisa IESS/IBOPE 2019, desejam
possuir um plano de saude, mas consideram o preco muito
alto. Outros individuos argumentam que ndo adquirem, pois
estariam pagando por servigos que ndo utilizariam. Outro tipo
de segmentacdo ambulatorial possivel é a focada em diagnoés-
ticos, que ofereceria coberturas para diferentes grupos de ser-
vicos de apoio diagndstico e tratamento. Esse tipo de produto
também poderia ser atrativo ao publico mais jovem e que nao
necessita de acompanhamento continuado, ou mesmo indivi-
duos que preferem liberdade para escolher seu médico par-
ticular. Pessoas que utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS)
também poderiam recorrer a esse tipo de plano para ter aces-
SO mais rapido a exames e tratamentos ambulatoriais.

" Uma nova saude suplementar para os brasileiros. FenaSatide - outubro/2019
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Além das diferentes coberturas, que tendem a reduzir a
mensalidade e tornar o plano mais acessivel as pessoas com
maior restricdo de renda, é importante a flexibilizacdo dos
produtos para que possam ser constituidos de acordo com
as regides nas quais eles serao ofertados. Por exemplo, da-
dos do CNES do Ministério da Saude apontam que ha uma
distribuicao desigual de equipamentos e estabelecimentos
de salde entre as cinco regides do Pais e dentro de cada
regido, quando se compara capital e interior. As regi6es Nor-
te e Nordeste possuem uma capacidade per capita de equi-
pamentos, principalmente os de alta tecnologia, inferiores
as demais regides, por exemplo. Logo, uma operadora de
saude que ofereca um plano de saude na regido Sudeste en-
frenta menores dificuldades para encontrar prestadores e
negociar precos do que uma operadora na regido Nordeste
que ofereca o mesmo plano (sujeito a mesma regra sobre rol
de cobertura), o que resulta em diferentes precos.

Embora a flexibilizacdo do mercado tenha o potencial de criar
produtos mais adequados as diferentes realidades e que
atendam as diferentes necessidades dos beneficiarios, muitas
questdes sdo levantadas, principalmente quanto a protecao
do beneficiario. E isso € importante, pois a regulamentacdo da
saude suplementar veio para reduzir assimetrias proprias do
setor e equilibrar a interacao entre os atores, principalmente
no que diz respeito ao respaldo do beneficiario. Por isso, é
racional que, a vista de qualquer mudanga, esses principios
sejam relembrados e considerados.
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HA POTENCIAL PARA BENEFiCIOS

Deve-se entender que a existéncia de diferentes tipos de produtos
de planos de saude que ampliam as escolhas para o con-
sumidor no mercado, ndo exclui os direitos que tem o ci-
daddo perante o Estado, como disposto na Constituicdo
Federal, de garantia a saude®. Grande parte dos 77,8% que
ndo possuem plano de satde no ano de 2020 dependem ex-
clusivamente do SUS e ja fazem parte das filas existentes,
tanto na atencdo basica quanto na atencdo secundaria e ter-
cidria para procedimentos de maior complexidade. No caso
dessas pessoas poderem ter acesso ao sistema de saude via
um plano de saude privado de assisténcia ambulatorial, ha a
possibilidade de sairem de qualquer fila que estejam no am-
bito desse atendimento. E claro que um plano segmentado
de baixo custo nado seria direcionado para pessoas de alta
renda, que provavelmente nao utilizam o SUS, mas para pes-
soas de renda média para baixa. E teria um apelo maior para
pessoas mais jovens e sem doencas cronicas que as tornem
muito dependentes do sistema de saude.

Portanto, o plano segmentado possi-
bilita que algumas pessoas deixem de
depender exclusivamente do SUS, ao
menos em rela¢do aos servicos ambu-
latoriais cobertos pelo plano. Se esses
planos forem pensados para ter caracte-
risticas de atengdo primaria, varios bene-
ficios podem surgir, pois de acordo com
a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS,
esse tipo de atenc¢do é altamente efeti-
vo e eficiente ao lidar com os principais

“[...] o plano seg-
mentado possibi-
lita que algumas
pessoas deixem de
depender exclusi-
vamente do SUS,
ao menos em re-
lacao aos servicos
ambulatoriais co-
bertos pelo plano.”
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problemas de sauide e previne tais problemas de se tornarem
mais sérios®. A OMS ainda afirma que ha evidéncias de que
a atencao primaria de qualidade reduz os custos de saude e
melhora a eficiéncia ao reduzir a necessidade de internacées
hospitalares. Por exemplo, em 2004 um estudo verificou que
nos sistemas de saude dos estados americanos, o aumento
de um médico de atencdo primaria por 10.000 habitantes
esta associado a uma reducdo de 2,5% na taxa de mortalida-
de infantil e uma reducdo de 3,2% no baixo peso ao nascer®,
Na mesma linha que o estudo anterior, um estudo de 2006
verificou que nos estados americanos, em que 0 programa
Medicare tem a atengao primaria mais estruturada, ha: gas-
tos mais baixos; menor aporte de recursos (leitos hospitala-
res, leitos de unidades de terapia intensiva, mao de obra total
de médicos); menores taxas de utilizacdo (consultas médicas,
dias na UTI, dias no hospital e pacientes que procuram 10 ou
mais médicos); e melhor qualidade do atendimento (menos
mortes na UTI)". Dessa forma, mesmo que o beneficiario nao
tenha a cobertura para interna¢des, um produto ambulatorial
que preze pela atengao primaria tem o potencial de reduzir as
chances que essa pessoa venha a precisar de servicos de alto
custo no sistema publico.

EXPERIENCIA INTERNACIONAL DE PRODUTOS SEGMENTADOS
NO SISTEMA DE SAUDE PRIVADO: ESTADOS UNIDOS, AUSTRALIA,
ITALIA E PORTUGAL

As questBes anteriores sdo validas e para acrescentar insumos aos ar-
gumentos é importante entender o que acontece em outros
paises. O modelo de plano de saude no Brasil é distinto de pai-
ses como Estados Unidos, Australia, Italia e Portugal, contudo,
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é possivel comparar os sistemas de saude privados e agregar
conhecimento para futuras mudancgas em nosso sistema.

A seguir sera descrito como esses planos de saude privados
ofertam produtos aos beneficiarios, assim como sdo segmen-
tados e o0 que é coberto para realizar um comparativo com o
Brasil. A Tabela 1 resume como sdo as estruturas do sistema
de saude dos paises mencionados para melhor compreensao.

Resumo dos paises, de acordo com o sistema publico e privado

Cobertura Coberturas nao
minima (do obrigatorias
setor privado) (do setor privado)

Sistema publico Sistema privado
de saude de saude

Planos de saude
com cobertura
segmentada

. Plano de
. Cobertura universal que apresenta . L.
Brasil I Referéncia pela Odontolégica
para os cidaddos uma cobertura )
Lei 9.656/98
semelhante ao do
sistema de saude
publica.
Medicare -
cobertura para
essoas com ,
p' Planos de saude
mais de 65 anos,
com cobertura
portadoras de L
A minima e por
deficiéncia e/ ,
categorias . ) o
ou doenca renal y L Cirurgia bariatrica;
i (Bronze, Silver, Minimum L
Estados terminal ) ) odontologica;
. Gold e Platinum). Essential Coverage .
Unidos Cada categoria Lei ACT 2010 oftalmologica;
Medlicaid Services A resenta%/alor home care
& Children's P

de mensalidade,
coparticipagao e
franquia diferente.

Health Insurance
- cobertura para
familias e individuos
com baixa renda ou
recursos limitados
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Australia

Italia

Portugal

Cobertura universal
para os cidaddos

Cobertura universal
para os cidaddos

Cobertura universal
para os cidaddos

Tabela 1 — Fonte: Elaboragdo IESS.

Planos de saude
com cobertura
segmentada e por
categorias (Basico,
Bronze, Silver e
Gold)

Planos de saude
com cobertura
segmentada

Planos de saude
com cobertura
segmentada

N&o apresenta
cobertura
minima no

plano basico,

para as demais
categorias sim.

Ndo apresenta
cobertura
minima

Ndo apresenta
cobertura
minima

Exs.: Gravidez

e nascimento;
Fertilizagdo; Cirurgia
bariatrica; Catarata;
bomba de insulina

Doencas
preexistentes;
dependéncia de
alcool e drogas;
AIDS, problemas
de saude mental e
ndo é obrigatéria
cobertura acima de
65 anos

Doengas
preexistentes;
problemas de
salde mental e

ndo é obrigatéria
cobertura acima de

70 anos

ESTADOS UNIDOS (EUA)

O pais norte-americano possui um sistema publico de saude fragmen-
tado que ndo oferece cobertura para toda a populacdo. Existe
tanto um sistema publico quanto privado. O sistema publico
contempla os programas: Medicare e Medicaid Services & Chil-
dren’s Health Insurance (CMS).

O Medicare é um programa federal para pessoas com 65 anos
ou mais. Ja o Medicaid & Children’s Health Insurance é admi-
nistrado em ambito estadual com parceria da esfera federal,
que tem como objetivo familias (criangas) e individuos com
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baixa renda e recursos limitados®. Em 2018, apenas 35% da
populagdo era coberta pelo sistema publico de saude. Do res-
tante da populacao, cerca de 55% estava coberta por planos
privados (sendo 49% dos beneficiarios cobertos por planos
empresariais e 6% planos individuais). Mais de 28 milhdes de
residentes (9% da populacdo) estdao sem planos, tanto publico
quanto privado (Kaiser Family Foundation").

Na esfera privada, os planos de saude regulados em nivel
estadual oferecem servicos de salde para os individuos nao
contemplados no sistema publico, nas modalidades individual
e coletiva.

Os planos de saude sdo segmentados com coberturas que va-
riam de acordo com o tipo de plano, mas geralmente incluem
servicos hospitalar e ambulatorial, além de consultas clinicas.
Os planos, também, incluem servigos preventivos, cuidados
com saude mental, fisioterapia e cobertura de medicamento.
Normalmente, os servi¢os sdo ofertados em redes restritas de
prestadores, com cobertura limitada ou nenhuma cobertura,
para atendimentos fora da rede®. Atendimentos para servi-
¢os odontoldgicos e oftalmolégicos sdo ofertados na maioria
das vezes em apolices separadas - como é o seguro de assis-
téncia a longo prazo.

A Lei do Patient Protection and Affordable Care Act, 2010¥ ga-
rante a cobertura minima para beneficiarios definida pelo
Centers for Medicare e Medicaid Services (CMS). O CMS utiliza
como base para a insercdao de novas tecnologias e procedi-

Vh ttps://www.kff.org/other/state-indicator/to-
tal-population/?dataView=1&currentTimeframe=0&sortModel=%7B%22colld%22:%22Location%22,%22sor-
1922:%2205c%22%7D

v http://housedocs.house.gov/energycommerce/ppacacon.pdf
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mentos na “Cobertura Minima” as analises realizadas pela
Agency for HealthCare Research and Quality (AHRQ)Y. Estes
parametros sdo utilizados pelas operadoras para a oferta
minima de cobertura obrigatoria.

Em termos praticos, as operadoras precisam apresentar as
seguintes coberturas minimas'' (Quadro 2):

Coberturas segmentadas minimas nos EUA

Quadro 2

Servigos de emergéncia;
Hospitalizacdo;
Testes laboratoriais;
Maternidade e cuidados com o recém-nascido;
Saude mental e tratamento de dependéncia quimica;
Atendimento laboratorial (médicos e outros servicos);
Servigos pediatricos, incluindo atendimento odontolégico e oftalmolégico;
Medicamentos prescritos;
Servicos preventivos e cuidados com doencas crénicas; e

Fisioterapia

As operadoras na maioria das vezes ndo cobrem procedi-
mentos estéticos, abortos, tratamentos de fertilidade, medi-
camentos off label, cirurgias bariatricas, ou novas tecnologias
em fase experimental ou de investigac¢ao.

O beneficiario ou o empregador, ao adquirir o plano de sau-
de, deve escolher entre quatro categorias: Bronze, Silver, Gold e
Platinum, que se distinguem por tipo de cobertura assistencial,
prestadores e custos. As categorias de metais sdo baseadas
em como o individuo e o plano dividem entre si os custos de

vi https://www.scielo.br/pdf/csp/v32s2/pt_1678-4464-csp-32-s2-e00022315.pdf

Vil https://vaden.stanford.edu/insurance/health-insurance-overview/how-us-health-insurance-works
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seus cuidados de saude. Elas ndo tém relacdo com a qualida-
de dos servicos de saude prestados'i. A cobertura minima é
obrigatdria em todas as categorias, porém em cada uma pode
variar o custo da mensalidade, da coparticipa¢ao e da franquia.

O beneficiario também pode escolher o modelo de pagamen-
to para o seguro com a op¢do de pagamentos mensais que
incluem ou ndo franquias ou coparticipa¢des. Os planos sdo
autorizados a limitar o acesso fora das suas redes credencia-
das ou cobrar a mais por um servico de saude fora da rede.

A Tabela 2 apresenta como sdo divididos os custos entre os
beneficidrios e o plano de salde.

Categoria do plano de satde versus modelo de pagamento do ben ario

Categoria do plano Coparticipagdo do beneficiario

Bronze 60% 40%
Silver 70% 30%
Gold 80% 20%
Platinum 90% 10%

Tabela 2 — Fonte: HealthCare.gov.

A Tabela 3 apresenta uma comparagdo entre as categorias
(metais) de plano de saude em relacdo ao prémio e a copar-
ticipacdo. Observa-se que o Bronze oferece a mensalidade
mais baixa do mercado, no entanto, é necessario um alto de-
sembolso de coparticipa¢do e franquia para a utiliza¢do dos
servicos de saude.

vii https://www.healthcare.gov/choose-a-plan/plans-categories/
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Categorias dos planos a partir do prémio, coparticipacdo e franquia

Bronze Silver Platinum
Menor das Maior das
Valor do prémio ) Moderado Alto )
categorias categorias
Maior
o N ) Mais baixo das
Coparticipagdo coparticipacdo Moderado Baixo )
- categorias
das categorias
. 3 Inferior a . .
Franquia Até US$ 1.000 Baixo Inferior ao Gold

categoria Bronze

Tabela 3 — Fonte: HealthCare.gov.(9)

A categoria Silver tem uma cobertura de procedimentos maior
em rela¢do a anterior, porém apresenta prémio mais alto, e
coparticipacao e franquia mais baixas. Ja o Gold e o Platinum
sdo categorias com amplos beneficios de cobertura e bai-
Xa coparticipacao/franquia, porém com um valor maior nas
mensalidades, é mais interessante para usuarios mais inten-
sos dos servicos de assisténcia a salude.

AUSTRALIA

O governo australiano financia e administra o sistema nacional de se-
guro de saude, o Medicare e a cobertura de medicamentos;
financia hospitais publicos e programas de saude da popu-
lacdo; regula grande parte do sistema de saude, incluindo
o sistema de saude privado (PHI), produtos farmacéuticos e
servicos meédicos. A regulacdo desses servicos esta nos ter-
mos do Health Reform Agreement, aprovado pelo Conselho
dos governos australianos (Council of Australian Governments
- COAG) em 2011.
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O sistema nacional de seguro de salde publica da Australia,
Medicare, oferece cobertura universal de saude para cidadaos
e residentes permanentes, além de cobertura automatica
para pessoas com vistos tempordrios de paises com os quais
a Australia tem acordos reciprocos. O Departamento de As-
suntos de Veteranos (Department of Veterans’ Affairs) abrange
veteranos e dependentes qualificados, adquirindo diretamen-
te servicos de saude publicos e privados. O seguro de saude
privado desempenha um papel complementar, oferecendo as
pessoas acesso a tratamento em hospitais privados e cobrin-
do alguns servicos auxiliares de salde; a inscricdo é incentiva-
da por meio de impostos e subsidios®. Quando o beneficiario
de plano de saude é atendido em hospital publico, a operado-
ra arca com as despesas correspondentes.

A assisténcia publica a pacientes internados em hospitais pu-
blicos é gratuita sob a Lei Nacional de Saude de 1953, mas as
pessoas podem optar por pagar por as-
sisténcia privada em hospitais publicos

"0 Medicare forne- ou privados. O Medicare fornece acesso
ce acesso gratuito gratuito ou subsidiado a maioria dos
ou subsidiado a servicos médicos e alguns servicos de
maioria dos ser- saude relacionados, caso o paciente seja
vicos médicos e encaminhado por um médico; também
alguns servicos de abrange medicamentos prescritos.

saude relaciona-
dos, caso o pacien-
te seja encaminha-
do por um médico;
também abrange
medicamentos
prescritos.”

O Medicare geralmente reembolsa 85% a
100% de sua tabela de honorarios para
servicos ambulatoriais e 75% da tabela
de honorarios para servicos hospitalares,
os demais custos sao pagos pelo pacien-
te. Os valores das consultas ndo sdo re-
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gulamentados, embora a taxa que o Medicare esteja preparado
para reembolsar exerca alguma pressao descendente.

O seguro de saude privado oferece opc¢des entre hospitais
particulares, atendimento privado em hospitais publicos, es-
pecialistas hospitalares e profissionais de servicos auxiliares,
como atendimento odontolégico, oftalmologia e medicina
complementar, também, oferece op¢des de procedimentos.

O seguro de saude privado australiano oferta trés tipos
de segmentagao™.

Hospitalar - cobertura hospitalar, com restri¢cdes de uti-
lizacdo de procedimentos, determinada previamente em
contrato com o beneficiario, apresenta periodos de ca-
réncia e presenca de pagamentos adicionais (ex.: copar-
ticipacdo). Este segmento se divide em faixas Gold, Silver,
Bronze ou Basico.

Ambulatorial - descreve os recursos e as limita¢des da
cobertura da apdlice, incluindo quais servigos sdo cober-
tos e periodos de caréncia.

Hospitalar e Ambulatorial - apresenta a cobertura que
o beneficiario tem direito dos hospitais e o ambulatorial.

Em 1 de abril de 2019 foi implementado pelo governo o uso
de faixas de coberturas hospitalares em planos de saude, e
um ano depois se tornaram obrigatdrias. Todas as apdlices de
cobertura hospitalar sdo classificadas como Gold, Silver, Bron-
ze e Basico (PrivateHealth.gov.au).

ix https://www.privatehealth.gov.au/health_insurance/howitworks/phis_guide.htm
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Para a cobertura hospitalar ser classificada entre as faixas é
necessario atender aos requisitos minimos de cobertura por
lei, conforme estabelecido na Tabela 4 abaixo. No final da
Tabela encontra-se a legenda para as abreviacdes “R” e “O".
Sendo que a “faixa verde” significa cobertura obrigatéria em
cada categoria de metal, a letra “R" sdo procedimentos que
podem ou nao ser cobertos integralmente ou parcialmente
pelo plano; e a letra “0O" sdo procedimentos opcionais. Para
mais detalhes consultar a legenda.

Cobertura hospitalar por faixa

®) ®) ® R

Reabilitacdo

Hospital psiquiatrico (R) (R) (R) -

Cuidado paliativo R ®) ® TR

Neurologista O (R) --

Oftalmologista (ndo incluso tratamento de cataratas) O (R) ---

Orelha, nariz e garganta (Ear, nose and throat) O (R) ---

Amigdalas, adenoides, musculos (Tonsils, adenoids, OR)

and gromm

Osso, articulagdo, e musculo (Bone, joint and muscle) O (R) ---

Reconstrucdo de articulacdo O (R) --

Rim e bexiga (Kidney and bladder) O (R) ---

Urologista O (R) ---

Sistema digestivo O (R) --

Hérnia e apéndice (Hernia and appendix) O (R) ---

Endoscopia gastrointestinal O (R) ---

Ginecologia O (R) ---

Aborto e interrupgdo da gravidez O (R) ---

Quimioterapia, radioteArapia e imunoterapia oOR) ---
para cancer

Anestesista O (R) --

Pele (Skin) on [N
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Cirurgia de mama (incluindo medicamento OR)
quando necessario)
Tratamento de diabetes (ndo incluso bomba
. ) O (R)
de insulina)
Coracdo e sistema vascular (Heart and vascular OR)
system)
Pulma&o e tronco (Lung and chest) O (R) --
Sangue (lood o |
Costas, pescoco e coluna (Back, neck and spine) O (R) --
Cirurgia plastica e reconstrutiva (incluindo O®)
medicamento quando necessario)
Cirurgia dentaria O (R) --
Cirurgia podiatrica (fornecida por um cirurgido O®)
podolégico registrado)
Implantacdo de aparelhos auditivos O (R) (0} --
Cataratas O (R) (0] (@] -
Substituicdo de juntas o) 0 o IR
Dialise para insuficiéncia renal crénica O (R) (0] (¢} -
Gravidez e nascimento O (R) (0] (@] -
Fertilizacio 0 (R) o o N
Cirurgia bariatrica O (R) (0] (0] -
Bombas de insulina O (R) (0] (0] -
Controle da dor com dispositivo (Pain management
. . O (R) (0] (6]
with device)
Tratamento para o sono O (R) (0] (@] -

Tabela 4 - Fonte: (PrivateHealth.gov.au)"°.
Legenda:
. Cobertura minima para a faixa

(R) Cobertura restrita permitida: as seguradoras podem oferecer cobertura para esta categoria clinica de forma restrita.
Um beneficio restrito significa que o beneficidrio estd parcialmente coberto pelos custos hospitalares como paciente
particular em um hospital publico e deverd arcar com o restante dos custos.

(0) Cobertura opcional: as seguradoras podem optar por oferecé-las como categorias clinicas adicionais.

A mensalidade do plano de salde na Austrdlia pode ser de-
terminada de duas maneiras: (1) a partir da faixa-etaria do
beneficiario, ou (2) a partir do periodo em que foi contrata-
da a apolice. A precificacdo por faixa etaria é similar ao que
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ocorre no Brasil. Ja o calculo por periodo de aquisi¢cdo do pla-
no de saude leva em consideracdo o tempo de permanéncia
do individuo no plano. Por exemplo, duas pessoas com 40
anos podem pagar mensalidades diferentes, caso uma delas
tenha ingressado no plano de saude ainda quando jovem,
mesmo tendo o mesmo perfil epidemioloégico. O sistema be-
neficia individuos com longa permanéncia e com incentivos
de deducdes fiscais no imposto de renda para quem adquiri-
-los de 30% do valor do prémio. Ou seja, para cada unidade
de ddlar gasto em prémio o governo devolve 30 centavos.
Para os idosos existe uma deducdo fiscal diferenciada de
35% para beneficiarios de 65-69 anos e 40% para individuos
com 70 anos ou mais>*.

ITALIA

O Servi¢co Nacional de Saude Italiano (Servizio Sanitario Nazionale - SNN)
foi criado em 1978 com cobertura universal. O sistema é or-
ganizado por esfera administrativa similar ao brasileiro entre
federal, estadual e municipal. As 19 regifes e duas provincias
autbnomas tém a responsabilidade de organizar e prestar
servicos de saude por meio de unidades de saude locais®.

Também estdo disponiveis seguros de saude privados com-
plementares e suplementar.

Cerca de 6 milhdes de pessoas sdo cobertas por algum tipo de
seguro de saude voluntario (Voluntary Health Insurance - VHI),
que geralmente cobre servicos excluidos pelo SSN, oferecen-
do um padrao mais alto de conforto e privacidade nas instala-

X http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7646/1/BAPI_n10_ren%C3%BAncia.pdf
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“Na Italia, o go-
verno permite que
o plano de saude
nao cubra pacien-
tes com condicoes
sérias preexisten-
tes, como também
dependéncia de
drogas e alcool,
AIDS e problemas
graves de saude
mental.”

¢Bes hospitalares. Por meio do plano de
saude é possivel escolher entre provedo-
res publicos e privados. Algumas apéli-
ces de seguro de saude privado também
cobrem coparticipagdo por remédios ou
uma taxa diaria de compensacao duran-
te a hospitaliza¢do, pois pelo sistema
publico sdo cobradas coparticipacbes de
paciente nesses eventos. Existem dois ti-
pos de plano de saude: empresarial e o
individual ou familiar nos mesmos mol-
des do Brasil”.

Os planos VHI podem fornecer cobertu-

ra total de todos os gastos com saude,

independentemente da natureza do
prestador (publico, prestadores privados credenciados ou
privados ndo credenciados). No entanto, existe um rol de
procedimentos que limita quais sdo os exames laboratoriais
permitidos e a elegibilidade do beneficiario. Na Itdlia, o go-
verno permite que o plano de saude ndo cubra pacientes
com condi¢Bes sérias preexistentes, como também depen-
déncia de drogas e alcool, AIDS e problemas graves de saude
mental. A maioria dos planos ndo oferta acesso a pessoas
com mais de 65 anos. Os limites também sdo frequentemen-
te aplicados a pacientes com cancer se o tratamento nao ini-
ciar nos primeiros dois anos apds o diagnosticoXi. A triagem
para adesdo ao plano de salde é realizada pelas declaragdes
concedidas pelo individuo a operadora, e caso haja alguma

X https://international.commonwealthfund.org/countries/italy/
XV https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK447710/
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inconsisténcia nos dados oferecidos a operadora podera
cancelar o contrato.

A agéncia reguladora dos planos de saude privados na Italia
(Istituto por vigilanza sulle assicurazioni private) é o principal 6r-
gdo junto ao Ministério da Saude, responsavel por regular e
monitorar o mercado de VHI.

O VHI desfruta de certa liberdade no gerenciamento dos pro-
dutos ofertados, como a liberdade em definir os prestadores
e quais serao os beneficios oferecidos. No entanto, para que
as operadoras usufruam dos incentivos fiscais do governo é
necessario que elas garantam o minimo de 20% da receita
para assisténcia odontoldgica e para as pessoas com necessi-
dade de cuidados “long term care".

A Tabela 5 apresenta os tipos de operadoras na Italia e quais
sao as coberturas oferecidas para cada tipo de publico. Como é

Tipos de operadoras e seguradoras de satde na Italia
Tipo d Tipos d
'po ce 'pos de Observacao
operadoras [JELLH

Planos de salde coletivos empresariais que sdo fornecidos
por empresas; podem ser gerenciados internamente pelas
préprias empresas ou por seguradoras em seu nome; as

pessoas com mais de 75 anos de idade geralmente ndo sédo

Administradora Coletivo elegiveis para esses planos, mas os planos podem abranger
os aposentados, desde que tenham se matriculado por um

certo periodo de tempo antes de se aposentar; a formacao

de preco da mensalidade é determinada a partir do risco do

grupo do portfélio.

Fundos de seguros gerenciados por organizacdes de
varias categorias de classe trabalhadora, por exemplo,
funcionarios publicos; cobrem aposentados, desde que

estejam matriculados por um certo periodo antes de

se aposentar; a formagdo de preco da mensalidade é

determinada a partir do risco do grupo do portfélio.

Autogestdo Coletivo
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Fundos de seguros organizados sob a forma de sociedades
de ajuda mutua; eles estdo abertos a toda a populagdo; os
Sociedade de Coletivo e limites de idade para inscricdo podem ser fixados entre 65
plano de saude individual e 75 anos; os aposentados permanecem cobertos e pagam
prémios mais baixos; a formagdo de preco da mensalidade

é determinada a partir do grupo do portfélio.

Seguradoras de saude; as oito maiores empresas
Coletivo e representam 50% do mercado de seguros de salde; a
individual formacdo de preco da mensalidade é determinada a partir
do risco individual do individuo.

Seguradoras

Tabela 5 - Fonte: Ferré F. Italy™.

verificado na Tabela, os planos de salde podem classificar seus
beneficiarios por grupo de faixa etaria, género, ou por comorbi-
dades para determinar a mensalidade do prémio e taxas.

PORTUGAL

O sistema de saude publico portugués foi introduzido em 1979. Atual-
mente, o sistema coexiste em um mix de publico e privado
entre os prestadores (hospitais privados sdo utilizados pelo
governo para atendimento) e oferece cobertura a populagdo.
Conforme especificado na Constituicdo Portuguesa (Assem-
bleia da Republica, 1992), a saude publica cobre toda a popu-
lacdo com uma ampla gama de beneficios; em teoria, nenhum
servico é explicitamente excluido, exceto a cobertura odon-
tolégica. No sistema portugués de salde existe a cobranca
de coparticipacdo de alguns servicos de saude publico?, A
coparticipacao pode variar de 4,5 € até 9,5 € no caso de con-
sultas médicas e para atendimentos de urgéncia varia de 14
€ a 18 €. A diaria hospitalar ndo apresenta coparticipagao*i.
Xl porg mais informacdes sobre esse assunto ler Texto para Discussdo 75 - 2019. Mecanismos Financeiros

de Regulagdo: conceitos e impactos no sistema de satide suplementar das autoras Natalia Lara e Amanda
Reis no site do IESS.
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O mercado de planos de saude iniciou-se na década de 1980
e cobre aproximadamente 17% da popula¢ao. O papel do sis-
tema de saude privado é suplementar a saude publica (pro-
porcionando acesso mais rapido ao tratamento hospitalar
eletivo e consultas ambulatoriais e escolha do prestador) e,
raramente, complementar (cobrindo servicos excluidos do
sistema publico).

Os planos de saude geralmente nao cobrem as coparticipa¢des
do sistema publico; no entanto, alguns segmentos de produ-
tos de planos reembolsam a coparticipa¢cdo de medicamentos.
A maioria dos planos oferece cobertura limitada e ndo oferta
planos a individuos com doencas preexistentes, crénicas e psi-
quiatricas, além de poucas operadoras oferecerem planos para
individuos com mais de 70 anos e com alto risco?.

A definicdo da cobertura minima ofertada nos planos fica a
cargo das operadoras, assim como elas estabelecem limite
de cobertura para gastos de procedimentos dos prestadores,
inserem coparticipacfes e copagamentos nos servicos de sau-
de, como também tempo de caréncia de alguns servicos. Os
prémios dos planos sdo baseados no risco, medido principal-
mente pela idade e, em menor grau, pelo estado de saude!"2.

De acordo com Martino (2014)'3, as exclusBes existem em
qualquer seguro com objetivo de fazer com que o preco seja
acessivel ao consumidor. Um plano de salde com uma alta
cobertura levaria a um maior risco as operadoras, consequen-
temente, a um maior preco do prémio, diminuindo o acesso
da populacao ao seguro.

As principais coberturas dos planos de saude em Portugal
sdo (Martino, 2014)'3:
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° Assisténcia hospitalar - internacdo, intervenc¢es cirurgi-
cas, assisténcia hospitalar;

e Assisténcia ambulatorial - honorarios, diagnéstico, trata-
mentos, assisténcia hospitalar;

o Parto;
*  Proteses e oOrteses;
° Odontologia;

* Medicamentos.

DISCUSSAO

Novos produtos em saude frequentemente geram duvidas e questdes,
principalmente por seu potencial impacto sobre o bem-estar
e saude dos individuos. Especificamente sobre os planos seg-
mentados, muitas duvidas persistem e sao pertinentes, ou-
tras carecem de fundamentacdo. Baseado em questfes le-
vantadas sobre esse tipo de produto desde 2017, os pontos
seguintes resumem e debatem as principais duvidas.

HAVERA FRAGMENTACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Uma visdo contraria a existéncia de planos modulares argumenta que
um produto segmentado geraria fragmenta¢ao do cuidado,
pois o beneficiario estaria assistido somente até certo ponto
de sua jornada como paciente.

Esse argumento parece pertinente. Mas esse é um proble-
ma do sistema de saude brasileiro, tanto o publico quanto o
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privado. A destacar, por exemplo, as clinicas populares, que
ofertam servicos de aten¢do primaria, deixando o paciente
desassistido nos servigos de maior complexidade.

O fato é que esse ndo € um problema intrinseco e insoluvel
dos produtos segmentados, pois eles podem ser estruturados
para encaminhar e orientar o paciente nos desdobramentos
do atendimento que recebeu.

O que se deve ter em mente é que o desenvolvimento de um

“Num contexto
mais geral do sis-
tema de saide
como um todo,
ainda se nota de-
sarticulagao nos
servicos de saude
a um paciente,
oferecidos por pra-
ticas clinicas de
diferentes profis-
sionais da mesma,
ou mesmo entre
os profissionais de
diversas especiali-
dades, dada a falta
de um prontuario
eletrdnico unico
do paciente.”

produto ideal, no sentido de manter a
integralidade do cuidado, é complexo,
dado que a fragmentacdo da assistén-
Cia a saude no Brasil € um problema an-
tigo e profundo que envolve questdes
como centralidade do paciente versus
fundamentacdo em acgbes curativas,
discussdo sobre ag¢bes e servicos de
saude dimensionados a partir da ofer-
ta, entre outras questdes.

Considerando o sistema publico SUS, é
fragil a articulagcdo entre as instancias
gestoras do sistema, bem como sao de-
sarticulados os servicos de assisténcia
a saude e os de apoio diagnostico e te-
rapéutico (Lavras, 2011). Num contexto
mais geral do sistema de salde como
um todo, ainda se nota desarticulagao
nos servicos de salde a um paciente,
oferecidos por praticas clinicas de di-
ferentes profissionais da mesma, ou
mesmo entre os profissionais de diver-
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sas especialidades, dada a falta de um prontuario eletrénico
Unico do paciente.

Diante desse cenario, a resolu¢do do problema da fragmen-
tacdo do cuidado ndo passa pela extingdo de produtos de
cobertura segmentada, mas na construcdo de um sistema
de saude mais integrado, que se comunique principalmente
via o prontuario do paciente, visando garantir uma atencao
de qualidade e a observancia de boas praticas da atencao a
saude. Por isso é importante pensar em formas de manter a
integralidade do cuidado, considerando uma interagdo entre
0 publico e o privado, na medida em que a posse de um plano
de sauide nao exclui ao individuo seu direito de utilizar o SUS.

Conforme dito anteriormente, ha aproximadamente 2 mi-
IhGes de beneficiarios em planos com cobertura ambulatorial.
Embora ndo seja possivel com dados publicos acompanhar o
caminho desses individuos no sistema de saude, para obter
assisténcia hospitalar resta para eles as alternativas de recor-
rer ao SUS ou aos hospitais privados com pagamento direto
do bolso. E exatamente o que deve acontecer sempre que,
tendo recorrido a clinicas populares, um paciente precise de
servicos hospitalares. O problema, portanto, ndo esta circuns-
crito somente a possiveis produtos modulares, mas também
nos servicos ofertados pelas clinicas populares. Trata-se de
um problema em busca de solucdo.

ESSES PLANOS IRAO EMPURRAR PARA O SUS OS PACIENTES DE
ALTO CUSTO (IDOSOS E DOENTES CRONICOS)

Essa argumentacdo pressupde que a aquisicdo de um plano segmen-
tado geraria o alto custo, o que ndo faz sentido. Atualmente,
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77,8% da populagdo brasileira (maio/2020) ndo possui plano
de saude médico-hospitalar®. Dentre esses, uma pequena
fracdo paga diretamente por servigos de saide, mas a grande
maioria depende exclusivamente do Sistema Unico de Satude
(SUS). Ou seja, o sistema publico ja tem o dever constitucional
de custear o tratamento de doenca dessas pessoas.

A oferta de um novo produto modular, que tenha, por exem-
plo, maior apelo a pessoas jovens e saudaveis, nao exclui a
possibilidade de existéncia de outros produtos e ndo gera
custos para o SUS, que ndo ocorreriam se ndo houvesse o
plano modulado. Na medida em que vierem a necessitar de
servicos nao cobertos por seus planos, os beneficiarios de
planos modulares deverao ser encaminhados para o siste-
ma publico, conforme é seu direito constitucional. A despesa
correspondente aconteceria de qualquer forma, mesmo se o
paciente ndo fosse portador do plano modular. Com o plano
modular, parte da despesa com a atencdo a sua saude, a par-
te primaria, seria de responsabilidade do plano e ndo do SUS.
Alids, é exatamente isso que deve ocorrer com os beneficia-
rios atuais de planos ambulatoriais, como permitido pela Lei
9656/98, artigo 12, inciso |, que prevé a existéncia de planos
ambulatoriais (sem internag¢des), o que automaticamente leva
a hipotese de que pelo menos alguns beneficiarios desse tipo
de produto ja recorrem ao SUS em casos de necessidade de
uma internacdo. Em todo caso, é um direito do cidadao utili-
zar o sistema publico.

Aqui surge um problema que precisa ser equacionado: em
que posicao da fila de espera pelo atendimento no SUS deve
o beneficiario de plano modular ser enquadrado? E que des-
tino dar aos procedimentos ja realizados por conta do plano?
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Nao parece justo que, tendo realizado os primeiros procedi-
mentos de forma mais expedita pelo plano, a esse paciente
seja facultado um curto-circuito na fila de espera do SUS. Da
mesma forma, é flagrantemente sem sentido e desperdicador
de recursos, portanto, ineficiente, ndo considerar os procedi-
mentos ja realizados. Cabe ao Ministério da Saude o exame e
formulacao da politica para esses casos, que ja ocorrem quer
em razao dos planos ambulatoriais ja existentes, quer nos ser-
vicos de atencdo a saude prestados pelas clinicas populares.
O que tem de ser determinado e priorizado pelo Ministério é
como organizar as filas do sistema publico, dando crédito aos
procedimentos ja realizados pelo plano e com absoluta trans-
paréncia ao processo.

De fato, as filas para realizacdo de alguns tipos de proce-
dimentos e consultas no SUS é uma realidade preocupan-
te que tem reflexos sobre os resultados de saude, dados os
longos periodos de espera. Este artigo ndo tem a pretensao
de encontrar a solugdo desse problema, que é complexo e
envolve diversas esferas da sociedade. E importante que o
governo se debruce sobre essa questdo para encontrar a
melhor maneira de equaciona-la, de forma que tanto o sis-
tema publico quanto o sistema privado, na forma de seus
usuarios, sejam beneficiados.

NAO REDUZIRA O IMPACTO NAS FAMILIAS DE POSSIVEIS GASTOS
CATASTROFICOS

Qualquer pessoa esta sujeita a ocorréncia de problemas de sadde que
levem a grandes despesas, muitas vezes muito superiores a
sua capacidade or¢camentaria. E isso independe de ter ou nao
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um plano de saude. A aquisi¢do de um plano segmentado
de fato ndo cobre todos os riscos de saude, mas para muitos
consumidores é a Unica forma alcangavel, dadas as suas limi-
tacBes de renda. A preocupacdo de que uma cobertura limi-
tada nao é suficiente para cobrir gastos catastréficos para as
familias é pertinente em casos de popula¢des mais vulnera-
veis, como as de renda muito baixa, idosos, doentes crénicos
e portadores de deficiéncias. Mas essa populacdo ndo seria
0 publico alvo de um produto como esse. Um novo produto
desse tipo tem um potencial maior de gerar bem-estar a pes-
soas mais jovens e saudaveis que ndo desejam usar o SUS,
mas gostariam de pagar uma mensalidade de plano mais ba-
rata do que a média atual. Por fim, mesmo pertencente a faixa
ideal para esse produto, um beneficiario pode ser acometido
por uma doenca grave. Nesse caso, ndo esta excluida para ele
a possibilidade de prosseguir o tratamento no SUS, aplicando-
-se as observac8es do item anterior.

Outra questdo importante a se levar em conta € a forma como é
feita a comercializacdo dos produtos. Os

“Deve haver um corretores que vendem planos de saude

esforco da parte
das operadoras
de instruirem seu
setor de vendas e
da parte das pes-
soas que compram
planos de se infor-
marem cuidado-
samente sobre o
produto que estao
comprando.”

as pessoas devem prover o comprador
com todas as informacdes relevantes, de
forma clara e transparente, para que ele
esteja ciente dos aspectos importantes
do seu contrato, como o que esta cober-
to, como serdo os reajustes etc. Deve ha-
ver um esforco da parte das operadoras
de instruirem seu setor de vendas e da
parte das pessoas que compram planos
de se informarem cuidadosamente so-
bre o produto que estdo comprando.
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CONSUMIDOR TEM QUE ANTEVER QUE DOENGCA TERA; DESCARAC-
TERIZA A NATUREZA DO SEGURO

Da forma como esta atualmente, a regulamentacdo do setor de saude
suplementar ndo permite a exclusdo de cobertura baseada no
tipo de doenca e os segmentos permitidos por lei tém de obe-
decer a um rol determinado para cada um®. Planos modu-
lares diferentes dos que existem atualmente ndo excluiriam
doencas listadas na CID-10, mas necessitariam defini¢cBes de
rol minimo para cada tipo de médulo e dessa forma oferecer
um produto com um custo menor. Isso seria possivel se, por
exemplo, o rol permitisse que, ao invés de ter de cobrir todos
os tratamentos e exames para determinada condicdo, fosse
permitido ao plano cobrir apenas os tratamentos e exames
comprovadamente custo-efetivos, de acordo com as melho-
res praticas de medicina baseada em evidéncia. Ou, no caso
de plano ambulatorial, os médulos poderiam incluir somente
exames simples, ou exames simples e alguns tipos de exa-
mes por imagem, ou 0s anteriores mais exames por imagens
mais complexo, e assim por diante. O consumidor quase nun-
ca podera saber com suficiente antecedéncia que doencas o
acometerdo e nem tera que escolher entre tipos de doenca a
serem cobertas pelo plano; ter3, isso sim, que escolher quais
procedimentos ele gostaria de ter incluidos em seu plano e
quais ele dispensaria para ter um plano compativel com sua
capacidade econdmica.

PLANOS MODULARES SUBTRAEM DIREITOS DOS CONSUMIDORES

Esse é um argumento frequentemente levantado pelos que defendem
os direitos dos consumidores. Embora a preocupagdo pare-

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 388



ca legitima, ela carece de fundamentagao. Seria legitima se a
oferta de produtos modulares excluisse os atuais produtos.
Mas nada autoriza essa conclusdo. Sua implanta¢do pratica
exigiria uma atuacao monopolistica de um conjunto de mais
de sete centenas de operadoras e a constituicdo de barreiras
a entrada.

Na verdade, o aumento da oferta de produtos aumenta o le-
gue de escolhas aberto aos consumidores. Isso ndo restringe
os direitos dos consumidores, ao contrario, os amplia. Cada
consumidor podera escolher o que melhor atende suas aspi-
racOes, considerando suas restrices econdmicas.

Caso ndo seja do interesse dos consumidores, o produto
ndo tera vendas e as operadoras cessardo sua oferta; e vi-
ce-versa, se o produto for de grande interesse dos consumi-
dores, mas ndo tiver viabilidade econdmica, o produto nao
encontrara ofertantes.

Por isso, a postura adequada por parte dos defensores dos
consumidores sera o exame criterioso das propostas, a oferta
de sugestBes e a avaliacdo objetiva de suas consequéncias. A
simples oposicdo cega ndo fundamentada nada constréi e, por
vezes, impede a construc¢do de algo que pode ser atraente para
0s consumidores.

CONCLUSAO

Os planos de saude privados desempenham importante papel nos
sistemas de saude, mesmo onde ha um sistema publico uni-
versal, como € o caso do Brasil. Eles podem desempenhar o
papel de um pilar, no qual o sistema publico se apoia a me-
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dida que ele ainda se desenvolve e evolui'®. Quando o siste-
ma privado se torna tdo importante, é necessario que haja
uma estrutura regulatéria, mas também é necessario que
essa estrutura permita ao sistema privado se desenvolver
e crescer com as novas demandas e condi¢des econdmicas
da populacao.

Muitos paises, conforme foi citado anteriormente, regulam
o sistema privado de saude autorizando-o a ter uma maior
competitividade no mercado e oferecem diferentes op¢des de
produtos e segmentos, como também facilitam a adesdo aos
planos de saude. Atualmente, a regulacdo brasileira de planos
de saude é mais rigida do que a dos demais paises, impossibi-
litando essa flexibilizacdo de segmentacdo de produto, o que
dificulta a adesdo ao seguro.

Porém, as experiéncias nos paises podem nao constituir uma
solucdo generalista para o problema de acesso no Brasil, ja
que nado sao indicadas para todo tipo de popula¢do, mas apre-
sentam novas estratégias que podem ser consideradas e po-
dem ser eficazes.

Enquanto se discute a ideia de novos produtos, é importante
ter em mente que uma maior diversidade de produtos repre-
senta um maior leque de op¢bes e ndo a imposicdo de uma
obrigacao para a populacdo. Essas novas ideias constituem
uma forma de se caminhar em direcdo a solucdes alinhadas
com politicas de saude e com foco em um bom resultado
em termos da saude do beneficiario e, consequentemente,
de custos.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



REFERENCIAS

Brasil. Lei n° 9656 de 3 de junho de 1998. [acesso em 10 mar 2020].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9656.htm.

ANS (Agéncia Nacional de Saude suplementar). Segmentac¢do As-
sistencial. 2020. [acesso em 10 mar 2020]. Disponivel em: https://
www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-tro-
ca-de-plano/dicas-para-escolher-um-plano/segmentacao-assistencial.

IESS. Pesquisa de Opinido de IESS/IBOPE Avaliacdo de Planos de
Saude. 2019. [acesso em 10 mar 2020]. Disponivel em: http://iess.org.
br/?p=publicacoes&id=1021&id_tipo=15.

Brasil. Constituicdo Federal 1988. Titulo VIII, Capitulo I, Secdo II, Artigo
196. [acesso em 10 mar 2020]. Disponivel em: https://www.senado.
leg.br/atividade/const/constituicao-federal.asp.

OMS. Primary Health Care. 27 February 2019. [acesso em 10 mar
2020]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/primary-health-care.

Shi L et al. Primary care, infant mortality, and low birth weight in the
states of the USA. ] Epidemiol Community Health 2004; 58:374-380.
doi: 10.1136/jech.2003.013078.

Dartmouth Atlas of Health Care Working Group. The care of patients
with severe chronic illness: an online report on the Medicare program
by the Dartmouth Atlas Project. 2006. [acesso em 1 jul 2018]. Dis-
ponivel em: http://www.dartmouthatlas.org/downloads/atlases/2006
Chronic_Care_Atlas.pdf(www.dartmouthatlas.org).

Thomson, S. et al. International Profiles of Health Care Systems, 2012
Australia, Canada, Denmark, England, France, Germany, Iceland, Italy,
Japan, the Netherlands, New Zealand, Norway, Sweden, Switzerland,

and the United States. The Commonwealth Fund November 2012. Di-

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 391




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

sponivel em: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/
documents/__media_files_publications_fund_report_2012_nov_1645_
squires_intl_profiles_hlt_care_systems_2012.pdf.

HealthCare.gov. The ‘metal’ categories: Bronze, Silver, Gold & Plat-
inum. Disponivel em: https://www.healthcare.gov/choose-a-plan/
plans-categories/.

PrivateHealth.gov.au. Private Health Information Statements. Dis-
ponivel em: https://www.privatehealth.gov.au/health_insurance/how-
itworks/phis_guide.htm.

Ferré F. Italy. In: Sagan A, Thomson S, editors. Voluntary health in-
surance in Europe: Country experience [Internet]. Copenhagen (Den-
mark): European Observatory on Health Systems and Policies; 2016.
(Observatory Studies Series, N° 42.) Disponivel em: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK447710/.

Sagan A, Thomson S. Voluntary health insurance in Europe. Country
experience. World Health Organization 2016. Disponivel em: http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/310799/Volun-
tary-health-insurance-Europe-country-experience.pdf?ua=1.

Martinho, A. Evolugdo do seguro de salde em Portugal nos ultimos
15 anos. Dissertacdo (Mestrado em Auditoria e Andlise Financeira) -
Escola Superior de Gestdo de Tomar, Instituto Politécnico de Tomar.
Tomar, 2014.

Almeida P. et al. Integracdo de rede e coordenacgdo do cuidado: o caso
do sistema de saude do Chile. Ciénc. saude colet. 2018 jul;23(7) doi:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018237.09622018.

IESS. Nota de Acompanhamento de Beneficidrios. Ed. 44, DB Jan/2020.
[acesso em 10 mar 2020]. Disponivel em: https://www.iess.org.br/
cms/rep/NAB44.pdf.

Sekhri N, Savedoff, W. Private Health Insurance? Implications for
developing countries. World Health Organization Discussion Paper.
2004;(3).

Xu K et al. Designing Health financing systems to reduce catastrophic
health expenditure. Technical Brief for Policy-makers. 2005.

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 392




Desafios c
Oportunidade de
Crescimento
no Mercado

de Planos
Odontologicos

Rodrigo Bacellar
0

voLugho conTius | 393



INTRODUCAO

O cuidado com a saude bucal vem ganhando visivel relevancia entre
os brasileiros. Ha diversos fatores que contribuem para isso: a
conscientizacdo sobre a importancia da prevencao de doencas
bucais; a oferta de planos de assisténcia odontolégica aderen-
tes aos perfis dos beneficiarios, com precos mais acessiveis e
ampliacdo da rede de atendimento; e o crescente interesse das
empresas em oferecer esse beneficio aos colaboradores, como
forma de retencdo de talentos e reducao do absenteismo.

A soma desses aspectos permitiu que o setor de odontologia
suplementar, com representacao timida até 2000 (apenas 2 mi-
IhGes de beneficiarios), chegasse aos 26 milhdes em marco de
2020. Somente nos ultimos quatro anos, periodo de crise finan-
ceira e de fraco desempenho da economia brasileira, o setor
apresentou um crescimento anual médio de 6%. Esse aumento
€ muito superior ao dos planos de assisténcia médico-hospita-
lar, cujo numero de beneficiarios subiu de 31 milhdes para 47
milhdes no mesmo periodo. O ano de 2000 é considerado um
marco para os planos privados de assisténcia a saude, devido a
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com
o objetivo de regular o setor, dando inicio também a contagem
do nimero de pessoas vinculadas aos planos. Até entdo nao
havia informacdes centralizadas relativas a salde suplementar.

O volume de procedimentos realizados nos ultimos anos foi
proporcionalmente maior do que o crescimento do nimero
de usuarios nos planos odontolégicos. Enquanto os beneficia-
rios aumentaram cerca de 19,3% entre 2014 e 2018, a quan-
tidade de procedimentos subiu 23% no mesmo periodo, de
acordo com o mais recente Mapa Assistencial da Saude Suple-
mentar, publicado pela ANS em 2019.
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Beneficiarios dos planos exclusivamente odontolégicos

(em milhdes de vidas)

*previs@o para o ano, jd revisada de 27,4 milhées de vidas para manutengéo
de 26 milhGes em decorréncia da pandemia da Covid-19

Fonte: ANS
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Entre os 176,2 milhdes de procedimentos odontolégicos
contabilizados em 2018, grande parte (40,8%) foi de atendi-
mentos preventivos, como aplica¢des de flUor e atividades de
conscientiza¢do sobre cuidados com a saude bucal. Os pro-
cedimentos preventivos foram os que apresentaram também
maior crescimento: 52,3%, o que é bastante positivo e fruto
de inUmeras ac¢des do setor em prol da conscientizagdo sobre
a relevancia da preveng¢ao. Acompanhando a curva ascenden-
te do nimero de procedimentos, foi observado também um
incremento das despesas com assisténcia odontoldgica, que
alcancaram 3,1 bilh&es de reais em 2018.

A receita em contrapresta¢des dos planos exclusivamente
odontolégicos somou 5,6 bilhdes de reais no ano de 2019, 8%
a mais do que o registrado no ano anterior, resultado impul-
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sionado, principalmente, pelas seguradoras e pelas operado-
ras de medicina de grupo. As cooperativas odontolégicas e as
operadoras de odontologia de grupo também apresentaram
crescimento, porém em um percentual comparativo menor.
Vale lembrar que as operadoras de odontologia de grupo de-
tém a maior parcela do mercado de planos odontolégicos,
sendo responsaveis por 56,9% das receitas do setor. O padrao
de distribuicao do market share vem se mantendo nos ultimos
anos, com pequenas variagoes.

O avanco dos planos odontolégicos baseia-se, principalmente,
no aumento das vendas de planos do tipo coletivo empresa-
rial e coletivo por adesdo, aqueles contratados por pessoas ju-
ridicas de carater profissional, classista ou setorial, como con-
selhos e sindicatos. Segundo levantamento de associacBes e
sindicatos do setor (Abramge, Sinamge e Sinog), com base em

dados da ANS, os planos coletivos por

"0 avancgo dos pla- adesdo apresentavam um maior cresci-
nos odontolégicos mento (10,6%) no primeiro trimestre de
baseia-se, principal- 2020 na comparagdo com igual periodo
mente, no aumento do ano anterior, registrando acréscimo
das vendas de pla- de 244 mil beneficiarios. Ja os planos do
nos do tipo coletivo tipo coletivo empresarial adicionaram
empresarial e co- 1,3 milhdo de individuos a sua carteira, o
letivo por adesao, que significou um crescimento de 7,5%
aqueles contrata- no periodo analisado. Enquanto isso, os
dos por pessoas planos do tipo individual/familiar tive-
juridicas de carater ram um pequeno recuo, com a saida de
profissional, clas- 53 mil beneficiarios.

sista ou setorial,
como conselhos e
sindicatos.”

O maior indice de cancelamento (churn
rate), até o primeiro trimestre de 2020,
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era de planos individuais. Trata-se de um mercado mais volatil,
pois depende da priorizacao dos gastos individuais e familiares
e sua direta relagdo com a renda familiar. Além disso, ainda é
pratica comum a aquisicao de um plano apenas para o periodo
especifico de um tratamento e seu posterior cancelamento.

Pela propria histéria de desenvolvimento do mercado de
planos odontolégicos, fica evidente que ele se encontra am-
parado no desempenho dos planos coletivos empresariais.
Isso porque, ao longo dos anos, as corporagdes entenderam
os planos odontolégicos como um importante beneficio a
ser oferecido aos colaboradores, tanto para tornar o pacote
de contratacao atraente quanto como argumento adicional
para retencdo de profissionais e como forma de serem re-
conhecidas como boa marca empregadora. A oferta de pla-
nos odontoldgicos esta entre os quatro primeiros beneficios
mais comuns nas empresas, atras apenas dos planos de sau-
de, vale-refeicdo e seguro de vida.

Planos exclusivamente odontolégicos
por tipo de contratagdo

Legenda:
W Piano coletivo empresarial
[ Plano executivo por adeséo

[ Planos individuais/familiares

Fonte: Elaborado por
Abramge/Sinamge/Sinog
com base em informagoes
da ANS
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Nas grandes corporagdes, a relagdo das operadoras com a area
de Recursos Humanos ja atingiu um bom nivel de maturidade.
A grande oportunidade de expansdo na contratacdo empre-
sarial encontra-se agora na ampliacdo do vinculo com as em-
presas de pequeno e médio porte, com produtos que atendam
suas necessidades e capacidade de contratacao.

Fatores que impulsionam o crescimento do setor de
planos odontoloégicos:

Desequilibrio estrutural entre oferta e demanda: uma
das maiores ofertas de profissionais do mundo somada a
uma grande parte da populagdo sem acesso aos servicos,
pela falta de mecanismos eficientes de financiamento e
gestdo do sistema;

Falta da alternativa do sistema publico: a pequena e
precaria oferta de atendimento odontolégico por parte
do Estado deixa a maior parte da populacdao sem acesso
a tal atendimento;

A crescente penetracdo nos pacotes de beneficios das
empresas: inicialmente restrito as grandes corporacdes,
o beneficio dental cresce de forma continua em organiza-
¢des de médio e pequeno porte;

As oportunidades representadas pelo interesse crescen-
te de novos canais de distribui¢cdo, como corretores de
seguro e consultorias de beneficios;

A regulamentacdo: promovendo o desenvolvimento do
setor, com a reduc¢do da informalidade e introdugao de
melhores praticas gerenciais e de atencdo a saude.
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J& no caso dos planos individuais, ha uma importante curva
de aprendizado no que se refere a desenhar produtos ade-
quados aos diferentes canais de distribuicdo e aos variados
perfis de consumidor. Somam-se a essa questdo outros dois
desafios: difundir a cultura de prevencao e aprimorar a expe-
riéncia de pré e pds-venda.

QUALIDADE EM PRIMEIRO LUGAR

Importante ressaltar que, apesar do aumento do numero de beneficia-
rios nos ultimos anos, o setor preza pela qualidade dos servi-
¢os. No caso de algumas operadoras, a qualidade figura como
valor de maior importancia para a companhia.

Um exemplo desse cuidado com o atendimento é o rigoro-
so processo de auditoria adotado por algumas operadoras.
A partir de imagens enviadas pelos dentistas credenciados
via aplicativo, é possivel auditar os procedimentos realizados.
Profissionais especializados avaliam as imagens enviadas, ve-
rificam se o tratamento foi realizado de acordo com as melho-
res praticas odontologicas e, ainda, tém a chance de identifi-
car, com o auxilio de entidades parceiras, indicios de cancer
que possam ter passado despercebidos.

Estudos comprovam que os esforcos das empresas de assis-
téncia odontolégica com a qualidade de atendimento se re-
vertem em satisfacdo dos usuarios. Dados da Pesquisa IESS/
Ibope 2019, por exemplo, revelam que 73% dos beneficiarios
de planos odontolégicos estavam satisfeitos ou muito satisfei-
tos com seus planos, 84% dos entrevistados afirmaram pre-
tender “com certeza” ou “provavelmente” permanecer com o
plano ja contratado e 77% recomendariam “com certeza” ou
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“provavelmente” o plano odontolégico que possuem para um
parente ou amigo. Para esse levantamento foram realizadas
entrevistas com 3.200 beneficiarios e ndo beneficiarios de pla-
nos de saude, maiores de 18 anos, em oito regides metropo-
litanas do Brasil.

Com o aumento do nimero de beneficiarios, subiu também
a taxa de cobertura dos planos odontolégicos no Pais. Em
marco de 2020, os 26 milhdes de vinculos representavam
12,8% da populagdo brasileira - um aumento consideravel da
cobertura ao longo dos anos, tendo em vista que, em 2013,
0 percentual era de 9,3%. Apesar do aumento significativo
(de 3,5 pontos percentuais em sete anos), percebe-se que a
odontologia suplementar ainda tem muito espaco para cres-
cer. Levando em considera¢do uma meta viavel de equiparar
a venda de planos odontolégicos a de planos de saude, vé-se
um espaco nao preenchido que pode significar para o setor
dobrar de tamanho, ultrapassando 50 milhdes de vidas cober-
tas. Isso sem contar a possibilidade de inclusdo de uma par-
cela da populagdo que ainda ndo possui planos de salide nem
odontolégicos, de mais cerca de 50 milhdes de individuos.

DESAFIOS DE CRESCIMENTO

Curiosamente, o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking mundial de
dentistas, com 339 mil profissionais registrados (ou 20% do
total de dentistas do mundo), de acordo com pesquisa do FD/
World Dental Federation, porém com uma taxa de cobertura
dos planos odontolégicos para apenas 13% da populagdo.
Além disso, estdo distribuidos de maneira desigual pelo Pais,
com concentracdo no Sudeste (53,7%), segundo dados do
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Conselho Federal de Odontologia (CFO). Enquanto isso, nos
Estados Unidos, com 160 mil dentistas cadastrados, a taxa de
cobertura dos planos odontolégicos alcanga 78%.

A expansdo no Brasil pode ser acelerada, como sera comen-
tado mais adiante, com investimentos por parte de grupos
financeiros que enxerguem o potencial do setor, pela elimina-
¢do de entraves regulatérios ou, ainda, pela adog¢do de politi-
cas publicas que permitam maior inclusao.

H& ainda o desafio de aumentar a conscientizacdo das pes-
soas quanto a importancia de cuidar da saude bucal. Embora
os brasileiros comecem a dar mais atenc¢do ao assunto, dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
pesquisa realizada em 2015, mostram que 55,6% dos entre-
vistados ndo se consultam regularmente com um dentista.

Brasil lidera ranking global de dentistas
(Mas taxa de cobertura ainda € baixa)

78%
13%
€ ©
% da populacdo coberta
70 por planos odontolégicos
63
47 43 40 37 35 35 39 L
25 22 13 18 16
Il.llll I---EE
00bb®+b ©COEPWNED

Fonte: FDI World Dental Federation - The Oral Health Atlar, 2009, Conselho
Federal de Odontologia - Brasil (janeiro 2020) e Eurostat 2015-2016
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Outro dado alarmante, identificado pelo Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS) em uma pesquisa de 2017, foi o
fato de que 13,4% dos entrevistados que nao possuiam pla-
no odontoldgico apresentaram perda total dos dentes, contra
3,9% dos beneficiarios de planos. Esses 10 pontos percentuais
de diferenca confirmam a necessidade de aumentar a taxa de
cobertura dos planos no Brasil.

Soma-se a pouca importancia que se da a prevencao de
doencas bucais, a falta de acesso dos brasileiros a informa-
¢cdes sobre a assisténcia odontoloégica, seus precos e cober-
turas. Grande parte das pessoas compara planos de salde a
planos odontolégicos e fica com a errénea impressao de que
ter uma assisténcia odontolégica é muito caro e ndo caberia
no or¢camento familiar.

Esse contexto favoravel de expansao do setor foi modificado
temporariamente por um fator externo totalmente imprevisi-
vel, que deve afetar o crescimento esperado no numero de be-
neficiarios entre os anos de 2020 e 2021:
a pandemia provocada pela Covid-19.
Embora em menor intensidade do que
nos planos médico-hospitalares, ndo ha
expectativa de que os planos odonto-
l6gicos mantenham a mesma curva de
crescimento verificada até 2019.

“De acordo com
dados da ANS, du-
rante os primeiros
meses da pande-
mia (entre margo
e maio de 2020),

283,6 mil pessoas De acordo com dados da ANS, durante
perderam o plano 0s primeiros meses da pandemia (en-
de saude, enquanto tre marco e maio de 2020), 283,6 mil
518,7 mil deixaram pessoas perderam o plano de salde,
de ter convénio enquanto 518,7 mil deixaram de ter con-

odontolégico.” vénio odontolégico, a maior parte em
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funcdo das demissdes pela crise econémica provocada pelo
isolamento social. Isso significou uma reduc¢do para 25,4 mi-
IhGes de beneficiarios de planos odontoldgicos no Brasil, a
primeira vez em 12 anos que o setor registrou redu¢do no
numero de individuos cobertos por seus planos.

E natural que, nesse momento de incertezas, individuos e
empresas estejam fazendo escolhas em relacdo aos custos
que podem manter diante da crise econdmica provocada
pela pandemia. E que a diminuicdo de empregos formais
tera seu impacto, com perda de vinculos e redug¢ao no volu-
me de procedimentos.

No entanto, ja se percebeu que o segmento de assisténcia
odontolégica foi resiliente, apesar da cautela com alguns seto-
res que devem ser mais afetados, como hotelaria, aviacao, ba-
res e restaurantes, em que ha uma previsdo de encolhimen-
to por um longo periodo. Da mesma forma, ha uma atencdo
especial voltada as PMEs, no sentido de entender o quanto a
pandemia da Covid-19 acarretard o encerramento de nego-
cios de menor porte.

Com relacdo aos planos individuais, esperava-se um aumento
na média mensal de cancelamentos, devido a real ou provavel
perda de renda familiar. Entretanto, o que mais se observa
€ uma diminui¢do na contratacao de novos planos, seja por
prudéncia dos beneficiarios, seja porque canais importantes
de distribuicdo desses planos, como agéncias bancarias e lo-
jas de varejo parceiras, permaneceram fechadas por alguns
meses. Com a abertura do comércio e retomada da econo-
mia, a expectativa é de que as vendas retomem aos poucos
seu patamar habitual.
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Embora nado se possa desconsiderar a forte correlacdo do se-
tor com o desempenho da economia, com o Produto Interno
Bruto e com o nivel de emprego, é importante reforcar que
ndo ha fundamentos nessa crise econdmica que afetem de
forma permanente a performance do setor.

AGILIDADE PARA ENFRENTAR A PANDEMIA

Assim que os primeiros casos de brasileiros infectados pelo novo
coronavirus comecgaram a surgir, junto com a necessidade
de isolamento social para conter o avanco da doenga, as
operadoras de planos odontolégicos e entidades do setor
se mobilizaram para tomar medidas que garantissem a se-
guranca dos dentistas credenciados e dos beneficiarios dos
planos. Os Conselhos Regionais de Odontologia solicitaram
aos dentistas que realizassem, num primeiro momento,
apenas atendimentos emergenciais. Para continuar apoian-
do os pacientes e, ao mesmo tempo, evitar que se deslocas-
sem desnecessariamente para os pontos de atendimento
de urgéncia e emergéncia, foi instituido um servico de mo-
nitoramento remoto, a partir do qual os profissionais da
area pudessem dar orienta¢des para os pacientes por meio
de videochamada.

Como o setor ja estudava formas de agilizar a triagem dos
pacientes, o servico de teleorienta¢do odontoldgica foi im-
plementado rapidamente. Embora ndo substitua a consulta
presencial, essa iniciativa ajudou a tranquilizar os pacientes
num momento de grande cautela em relacdo ao contagio
pelo novo virus e a manter a seguranca de todos. Além disso,
pensando em apoiar os beneficiarios nos casos de urgéncia
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“A teleorientacdo e emergéncia durante esse periodo, al-
auxilia paciente gumas operadoras criaram uma rede de
e dentista a defi- suporte para suprir essa demanda.
nirem o melhor
momento para
a realizacao do
atendimento
presencial.”

A regulamentacdao para o exercicio da
Odontologia a distancia ocorreu pela re-
solucao n° 226/2020, de 4 de junho de
2020, garantindo a autonomia dos pro-
fissionais e a seguranca de pacientes e
da sociedade na assisténcia odontologi-
ca oferecida no periodo de pandemia. A
resolucdo do CFO autoriza o cirurgido-dentista a realizar te-
lemonitoramento no intervalo entre consultas para acompa-
nhamento remoto dos pacientes que estejam em tratamen-
to, com registro obrigatério no prontuario. A teleorienta¢do
auxilia paciente e dentista a definirem o melhor momento
para a realizacao do atendimento presencial. Assim, pode-se
proporcionar aos beneficiarios um atendimento de excelén-
cia, mesmo a distancia, pensando sempre em proporcionar
uma experiéncia positiva, que mantenha sua saude bucal e
seu bem-estar.

Essa resolucao do CFO vem respaldada pela portaria n°
467/2020, publicada em mar¢o de 2020 pelo Ministério da
Saude, que dispde sobre as acbes de telemedicina, a fim de
operacionalizar medidas de enfrentamento da emergéncia de
saude decorrente do novo coronavirus. A telemedicina usa as
mais modernas tecnologias da informacdo e telecomunica-
¢des para o fornecimento de informacao e atencdo médica a
pacientes e outros profissionais de salude situados em locais
distantes (ou impossibilitados de se deslocar pela pandemia
ou outros fatores).
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A portaria 467/2020 e a resolugao 226/2020 tém carater ex-
traordinario e temporario. Porém, acredita-se que tanto a
telemedicina quanto a teleorientacdo odontolégica perma-
necerdo como praticas auxiliares ao exercicio da medicina e
da odontologia. Para tanto, necessitam dispor de critérios e
protocolos que garantam qualidade, confidencialidade e se-
guranca para médicos/dentistas e pacientes. Vale lembrar
que a telemedicina é regulamentada nos Estados Unidos des-
de 1996, no Reino Unido desde 1998 e, no Japdo, cumpre um
papel fundamental de atender uma popula¢do dispersa que
habita as ilhas do pais.

Nao ha duvidas de que a pandemia da Covid-19 fez com que as
empresas acelerassem a transformacao digital, um movimento
que deve seguir cada vez mais forte, visando o equilibrio e a
complementariedade das praticas presenciais e a distancia.

O setor seguiu as recomendacdes da ANS e suspendeu o en-
vio fisico das fichas e documentac¢des até que o controle da
pandemia esteja estabelecido no Brasil. No momento em que
isso ocorrer, retoma-se o envio fisico, inclusive daqueles do-
cumentos encaminhados digitalmente nesse periodo de ex-
cecao. Nesse sentido, algumas operadoras buscaram apoiar
a rede de dentistas credenciados, permitindo que as guias de
tratamento e documentac¢des fossem enviadas digitalmente.

A digitalizagdo foi aliada ndo somente nesse sentido e para
esse setor. O cenario impds a aceleracao de uma transfor-
macao digital e trouxe solu¢des para novas formas de aten-
dimentos, como é o caso da teleorientagdo, novas funcio-
nalidades em portais das empresas e até novas formas de
comercializa¢do de produtos. Iniciativas como essas facili-
tam a construcao e evolucdo constante da relagdo com os
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"O cenario impds a
aceleracdo de uma
transformacao di-

clientes, fortalecendo os vinculos para
expandir o cuidado com a saude bucal,
com qualidade, inovagdo e seguranca.

gital e trouxe
solugdes para
novas formas de
atendimentos,
como é o caso da
teleorientacao,
novas funcionali-
dades em portais
das empresas e
até novas formas
de comercializa-
cao de produtos.”

Passado o periodo inicial de quarente-
na voluntaria da populacdo e com mais
informacdes disponiveis sobre o avanco
da doenga, os atendimentos odonto-
l6gicos foram aos poucos retomados,
porém em um volume menor do que
anteriormente (uma queda entre 20 a
25% em junho, na comparacdo com o
periodo pré-pandemia), seja pelas medi-
das preventivas de contagio, que esten-
deram os horarios de atendimento de
cada paciente, seja pelo receio de parte
da populagdo para agendar consultas
preventivas ou procedimentos eletivos.

Diante desse desafio adicional da pandemia, torna-se ainda
mais importante que o setor se organize para repensar pro-
postas de valor e de servicos que atendam a essa nova dina-
mica econdmica. E momento de as empresas discutirem seus
modelos de negdcio, o que inclui a avaliagdo dos produtos e
dos canais de distribuicdo (que devem focar cada vez mais no
digital), fortalecimento e engajamento da for¢a de vendas, de-
senvolvimento de novas parcerias. Fica cada vez mais eviden-
te também a importancia de ouvir o consumidor, entender
seus habitos, comportamentos, desejos e prioridades.

O consumidor atual esta muito mais ciente de seus direitos,
mais questionador, mais informado sobre os mais diversos
assuntos. Antes de adquirir um produto, busca comparati-
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“Nem todas as
empresas estavam
preparadas para
uma mudanca de
perfil de consumo
de uma forma tao

vos na internet, pesquisa referéncias,
elogios e reclamac¢des nas redes so-
ciais. Deseja, além da qualidade de
atendimento ou do produto adquirido,
comodidade no uso de aplicativos e dos
portais, além de conveniéncia.

abrupta, mas se
destacou quem ra-
pidamente soube
entender e aten-
der aos anseios
desse consumidor
em isolamento.”

No varejo de alimentos e de eletroele-
trénicos, por exemplo, observou-se um
aumento das vendas durante a pan-
demia, porém de uma forma diferen-
te da habitual. O movimento nas lojas
caiu drasticamente; em contrapartida,
0 comércio eletrdnico apresentou uma
curva acentuada de crescimento. Nem
todas as empresas estavam preparadas
para uma mudanca de perfil de consumo de uma forma tao
abrupta, mas se destacou quem rapidamente soube enten-
der e atender aos anseios desse consumidor em isolamen-
to, destinando recursos para aprimorar as areas de logistica
e tecnologia. Da mesma forma, a assisténcia odontolégica
precisara se reorganizar e trazer novos produtos e solu¢des
para os beneficiarios.

DESAFIOS REGULATORIOS

Ao mesmo tempo em que boa parte dos esforcos estad voltada para
vencer o grande desafio da Covid-19, as operadoras de planos
odontolégicos seguem analisando os entraves para manter a
curva de crescimento da carteira de clientes e de faturamento.

Um dos mais antigos pleitos do setor é a existéncia de um mar-
co regulatério para os planos odontologicos, independente da-
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quele elaborado para a assisténcia a saude, tendo em vista as
diferentes realidades entre eles no que se refere a tiquete mé-
dio, numero de especialidades, faturamento e risco de morte.

O setor entende, por exemplo, que as multas aplicadas pelo
orgdo regulador apresentam muitas vezes uma relacdo des-
proporcional entre o evento que gerou a punicdo e o valor
cobrado. O valor médio das multas esta em torno de 80 mil
reais, para um tiquete médio de apenas 18,40 reais nos pla-
nos odontolégicos. Dessa forma, os custos tornam-se insus-
tentaveis, especialmente para as operadoras de pequeno e
médio porte, que representam 78% do mercado e atendem
carteiras de até 20 mil clientes.

Para essas PMEs, a atuacdo regulatéria ndo segue uma cadeia
gradativa que leve em conta diferentes eventos geradores de
multas. Assim, o ndo cumprimento de prazos na entrega de
uma documentac¢do acarreta uma multa similar a aplicada a
uma operadora que deixa de oferecer a cobertura prevista
em lei ou os servicos celebrados em contrato com o beneficia-
rio. Os representantes de operadoras e advogados especia-
listas em regulacdo aplicada a area, afirmam que a analise do
orgao regulador deveria considerar o contexto e a conjuntura
das regides em que as administradoras atuam.

Outra proposta visa desburocratizar a comunica¢cdo com 0s
inadimplentes individuais. Até novembro de 2019, as empre-
sas precisavam enviar uma comunicagao por correio com avi-
so de recebimento (AR) para notificar o cancelamento de um
plano por falta de pagamento, assim como fazer uma publica-
¢do em jornal de grande circulacdo no domicilio do usuario.
Entidades que representam o setor, como o Sindicato Nacio-
nal das Empresas de Odontologia em Grupo (Sinog), envia-
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ram oficios a ANS solicitando validar a comunicacao feita por
e-mail certificado, mensagem de SMS comprovado ou ligacao
telefbnica, o que agiliza o procedimento e reduz o impacto fi-
nanceiro. Agora, a Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Pro-
dutos da ANS busca regulamentar essa questdo por meio de
uma consulta publica.

Ha um entendimento entre associa¢des e sindicatos que re-
presentam o setor de que a quantidade de decis6es normati-
vas publicadas a cada ano onera as empresas, especialmente
as de menor porte. Sao questdes como o pagamento de ISS
no domicilio do prestador que, na maioria dos casos, difere
de onde se localiza a sede da empresa. Nesse caso, para fazer
frente as inUmeras regras e aliquotas de cada municipio, as
operadoras precisam investir em sistemas caros e complexos,
exigindo investimentos que ndo sdo compensados pelo fatu-
ramento com a venda de novos planos.

O setor defende ainda a elaboracao de politicas publicas que
atendam ndo apenas a assisténcia médica, mas também a
odontolégica. Cabe ressaltar que mudancgas regulatérias re-
levantes tendem a levar ao declinio dos precos dos planos ao
longo do tempo, permitindo que os usuarios mantenham alto
nivel de frequéncia e prevencao.

INVESTIR PARA CRESCER

Atualmente, segundo levantamento da ANS, cinco companhias con-
centram 65% da operacionalizagdo dos planos odontolé-
gicos no Brasil, uma consolidagdo que ocorreu tanto pelo
movimento de fusfes e aquisi¢bes quanto pela dificuldade
das pequenas empresas de constituir reservas e garantias
financeiras. Para que essas empresas continuem crescendo
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e mantenham sua competitividade, assim como outras pos-
sam ganhar for¢ca nesse mercado, ha um fator critico de su-
cesso: a disponibilidade de capital.

Em qualquer ramo de atividade, crescer depende de recursos
ndo disponiveis aos socios e de dificil obtencdo apenas pelas
receitas do negécio. E preciso, portanto, despertar o interesse
de investidores de capital, assim como contar com a possibi-
lidade de fazer dividas de longo prazo. Em um contexto de
dificuldade de retenc¢do de lucros e de escassez de financia-
mentos de longo prazo, a captacao de recursos de terceiros
mostra-se, com frequéncia, a mais adequada.

Entretanto, é compreensivel que a entrada de novos sécios
muitas vezes seja vista pelo empreendedor como uma inter-
feréncia ou compartilhamento indesejado na visdo de futu-
ro e valores. Um momento conflituoso, que demanda muito
didlogo e avaliacdo dos ganhos que possam estar envolvidos
nessa decisao.

Aporte de recursos via fundos de private equity, fusdo com
outros grupos empresariais com interesses convergentes ou,
ainda, a abertura de capital em bolsa (IPO) sdao instrumentos
que apoiam o crescimento dos negdcios, trazendo como be-
neficios adicionais uma maior preocupacdo com a transpa-
réncia das informag¢des da companhia, atengao as boas prati-
cas de governanca corporativa, profissionalizacdo da gestao e
orientacdo para resultados. E exatamente a confianca com a
trajetéria construida pela empresa e seu potencial de desen-
volvimento que atrai novos investidores.

Essa equacao é fundamental para o setor conseguir transpor
a estagnacado provocada pela pandemia, a partir da adogao de

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA |



novas tecnologias que conectem melhor as operadoras aos
usuarios dos planos, com pesquisas e novas solug¢des. Nesse
sentido, a aproximacdo com o meio académico mostra-se es-
sencial para desenvolver e oferecer melhor assisténcia, com
otimizac¢do de custos.

Um dos investimentos necessarios consiste na compatibiliza-
¢do entre os sistemas de captura e armazenamento de dados
dos beneficiarios. Levando em consideragdo que os sistemas
usualmente sdo proprietarios e ndo compativeis, os dados
produzidos por uma instituicdo ndo podem ser compartilha-
dos com outras, implicando em informagdes fragmentadas.
Sistemas e plataformas abertos e dados interoperaveis, des-
de que respeitem o sigilo das informac®8es, previsto em lei, é
fundamental para otimizar custos e fornecer um atendimento
mais qualificado e integrado.

USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ODONTOLOGIA

Ao longo dos ultimos anos, as companhias do mundo todo vém ten-
tando identificar como as tecnologias relacionadas a inteli-
géncia artificial (IA) podem contribuir para uma melhor per-
formance do seu negécio. Na odontologia ndo é diferente.

Em um curto espaco de tempo, as plataformas de ciéncia de
dados e aprendizado de maquina (learning machine) prolifera-
ram. Com um hardware otimizado para IA, torna-se mais facil
treinar algoritmos por meio de ferramentas de preparagdo de
dados de autoatendimento, dados sintéticos, modelos pré-
-treinados. Dessa forma, ficara cada vez mais facil para as em-
presas, mesmo as de menor porte, adotarem a IA a seu favor.
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“[...] a Covid-19
acabou reforcando
a importancia da
origem e exatidao
das informacdes

e de seu correto
tratamento para
se definir as me-
lhores praticas de
saude para a popu-
lagao brasileira.”

A |A gera modelos preditivos e projecdes
com grande precisao, desde que o siste-
ma seja alimentado com dados adequa-
dos e de qualidade. Nesse sentido, a Co-
vid-19 acabou reforcando a importancia
da origem e exatidao das informacdes e
de seu correto tratamento para se defi-
nir as melhores praticas de salde para a
populacdo brasileira. E acendeu um aler-
ta para todas as empresas: de que a IA
é uma realidade e quanto antes forem

adotadas as novas tecnologias, melhor e
mais rapido as empresas conseguirao se
diferenciar em seu mercado de atuagdo.

Uma pesquisa recente da consultoria McKinsey, realizada
com 2.300 executivos em todo o mundo, identificou avangos
consideraveis no uso de IA na América do Norte, na Europa,
na regido da Asia-Pacifico, assim como na América Latina. Os
dados apontam para um crescimento de 25% ano a ano do
uso da inteligéncia artificial nos processos corporativos, ja
com criacao de valor real para algumas corporacdes.

O estudo levantou também um conjunto de competéncias
essenciais para se estabelecer uma estratégia para o trata-
mento de dados, uma governanga para seguranca dessas in-
formacdes, assim como protocolos e metodologias claras e
passiveis de repeticdo. E dessa forma que as empresas conse-
guem passar de um conceito restrito a determinado projeto a
um uso mais amplo, abrangendo toda a organizagao.

Por outro lado, uma pesquisa da Deloitte (State of Al in the
Enterprise) revela que a capacidade de execu¢do ndo esta no

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 413



mesmo nivel do entusiasmo com a tecnologia. Menos da me-
tade dos pesquisados (45%) afirma ter um alto nivel de habi-
lidade em integrar a tecnologia de IA ao ambiente de Tecno-
logia da Informacdo. Isso demonstra que ainda ha um longo
caminho a ser percorrido.

O setor de planos e seguros odontolégicos tem avancado em
inovagdes, com investimentos em mecanismos de Inteligéncia
Artificial para auxiliar a identificar leses em radiografias, diag-
nosticar antecipadamente doencas bucais e melhorar o conhe-
cimento do perfil dos beneficiarios. As operadoras tém aposta-
do também em instrumentos para detectar e apurar fraudes,
desperdicios e abusos - como tratamentos excessivos e desne-
cessarios ou com baixa qualidade no atendimento.

No que se refere a seguranca da in-
formacao, é importante investir cons-
tantemente em processos, pessoas e
tecnologias e acompanha leis e regula-
mentos para garantir que os dados de
seus beneficiarios e da rede credencia-
da se mantenham seguros e protegidos.
Assim como ter politicas internas para
orientar os colaboradores a adotarem
as melhores praticas nesse sentido.

"0 setor de planos
e seguros odonto-
I6gicos tem avan-
cado em inovacoes,
com investimentos
em mecanismos de
Inteligéncia Artifi-
cial para auxiliar a
identificar lesdes

em radiografias, Buscando se adequar as exigéncias da
diagnosticar an- Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
tecipadamente 13.709/2018), as empresas do setor es-
doencas bhucais e tdo reavaliando os processos de gera-
melhorar o conhe- ¢ao, armazenamento e descarte dos da-
cimento do perfil dos mantidos sob sua responsabilidade.
dos beneficiarios.” A analise engloba o tratamento de da-

SAUDE SUPLEMENTAR: 20 ANOS DE TRANSFORMACGES E DESAFIOS EM UM SETOR DE EVOLUGAO CONTINUA | 414



dos e sua adequacdo as diretrizes de seguranca e privacidade,
baseando-se em padrdes internacionais, como a ISO 27001 e
a recém-criada ISO 27701. Os contratos estabelecidos pelas
companhias também devem ser analisados, de forma a men-
surar eventuais riscos e vulnerabilidades sobre o tratamento
de dados de stakeholders internos e externos. Conscientizagcao
e treinamento de colaboradores estdo na agenda para execu-
¢do a curto prazo.

Os pioneiros em ciberseguranca mantém programas de ges-
tdo da seguranca da informacdo, que estabelecem a gover-
nanga no tratamento dos dados, com processos maduros e
bem estruturados. As quest8es sobre seguranca da informa-
¢do e privacidade de dados devem ser amparadas por comité
ou comissao vinculada a presidéncia, com reunifes periddicas
para acompanhamento das informag¢des. Esses programas
visam garantir que os dados pessoais, incluindo dados sen-
siveis, a exemplo dos prontuarios odontolégicos eletronicos,
estejam devidamente protegidos durante todas as etapas de
tratamento e possam também ser acessados remotamente
em caso de uma eventual indisponibilidade do site de trata-
mento de dados principal.

O FUTURO E AGORA

Ao longo deste capitulo foram apresentados dados relevantes sobre
0 setor, como aumento da taxa de cobertura da populacao,
expressivo incremento do nimero de vinculos ao longo das
duas Ultimas décadas, elevacdo na quantidade de procedi-
mentos realizados e o maior faturamento das operadoras.
Tais informac8es apontam para um avanco histérico consis-
tente dos planos odontoldgicos no Brasil e para um grande
potencial de crescimento, que independe das crises econdmi-
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cas pelas quais o Pais possa atravessar periodicamente, como
a recente pandemia provocada pela Covid-19.

Esse momento Unico de 2020, em que o mundo parou em
funcdo de uma pandemia, acabou por acelerar os proje-
tos digitais que ja estavam em andamento nas empresas e
por mostrar a urgéncia do investimento em tecnologias e
acessos remotos aquelas que ainda tinham duvidas sobre
0S UsOs e as vantagens de tais ferramentas. Proporcionou
também as operadoras uma chance de colocar em pratica
toda a criatividade para a ado¢do de novas abordagens com
parceiros e clientes e de desenvolver produtos mais interes-
santes, de facil compreensao e em linha com as expectativas
dos consumidores.

Constituiu ainda uma oportunidade para o setor se debrucar
sobre questdes basicas que entravam o crescimento dos pla-
nos odontoldgicos, como a falta de consciéncia dos brasilei-
ros sobre a importancia da saude bucal. Porque ter um plano
odontolégico ultrapassa - e muito - a questdo estética. Um
sorriso bonito deve, antes de tudo, simbolizar um individuo
saudavel, uma vez que a boca é a porta de entrada dos ali-
mentos que fornecerdo energia e vitalidade ao longo da vida.
Quando ndo devidamente cuidada, porém, pode disseminar
diversas doencas pelo organismo.

Essa compreensdo acerca dos beneficios da prevengdo, com
visitas periodicas ao dentista, contribui para reduzir os cus-
tos com tratamentos. Minimizar gastos e incrementar o nu-
mero de planos vigentes, por sua vez, possibilitam uma co-
branca menor pela manutencao dos planos e, assim, cria-se
um circulo virtuoso que se retroalimenta e reverte em uma
populacdo mais saudavel.
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Se mais recursos forem destinados a disseminacdo das
vantagens da prevencdo, pensando em uma conscientiza-
¢do ja a partir da infancia, sera uma questdo de tempo
para que os produtos alcancem uma parcela mais expres-
siva da populacao.
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