Legismap Roncarati
Em busca da sustentabilidade da Saude Suplementar

Confira a entrevista do presidente da FenaSaude para o Jornal Correio Braziliense

Confira abaixo a entrevista concedida pelo presidente das FenaSaude, Marcio Coriolano, publicada
em 7/11 no Jornal Correio Braziliense, sobre os desafios do setor privado de salde e a urgéncia em
se buscar alternativas para assegurar a sustentabilidade assistencial e econ6mico-financeira do
sistema. A entrevista foi concedida no 12 Férum da Saldde Suplementar, promovido pela
FenaSaude, nos dias 24 e 25 de novembro.
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>> entrevista
MARCIO SEROA DE ARAUJO CORIOLANO

O presidente da Federacdo Nacional da Satde
Suplementar (FenaSatide), Marcio Séroa de Aralijo
Coriolano, defende o fim do controle de precos da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar para planos individuais,
0 que, segundo ele, inviabilizou a modalidade no Brasil

‘AANS tem
que cumprir

0 papel de
regular o setor”

» FLAVIA MAIA

servipo de plano de satide tornou-se uma das relapies de consumo mais sensiveis no

Brasil. O modo como se dd o atendimento ndo agrada a nenhuma das trés partes

envolvidas no processo. Tanto pacientes quanto médicos e a operadora reclamam

do modo como o sistema funciona, O resultado da insatisfagio é a md prestagdo do
servigo e o aumento das queivas na Agénein Nacional de Satide Suplementar (ANS) e nos
drgdos de defesa do consumidor, como os Procons. Para tentar melhorar o atendimento, a
agéncia tem aplicado punigdes, como multas e proibico de comercializagio. Entretanto, a
qualidade ndo tem melhorado e as operadoras alegam que as penalidades recorrentes nio
sdo suficientes para resolver as questdes mais profundas do segmento.

Em entrevista ao Correio, Marcio Serda de Araujo Coriolano, presidente da Federagilo
Nacional da Satide Suplementar (FenaSaiide), que representa as principais operadoras
de plano de savide do Brasil, critica a legislagdo arual e a atuacdo da ANS. Para ele, a agén-
cia faz regulagio Band-Aid, mais focada no comportamento das operadoras do gue nos
gargalos do setor. Coriolano ataca também como se dd a inclusdo de procedimentos no rol
da ANS. “E uma cdmara em que todos ddo a sua apinidio. Fichinha de pedido igual em um
bar”. Coriolano defende, ainda, o fim do controle de pregos da ANS para planos indivi-
duais, o que, para ele, inviabilizou a modalidade no Brasil.

Além de representar o setor, Coriolano é presidente da Bradesco Satide e da Mediservice.
Antes de ingressar no Grupo Bradesco Seguros, Marcio ocupou o cargo de superintendente
da Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) - drgio do governo federal responsdvel
pela regulamentagdo do setor de seguros no Brasil, de 1993 a 1996.
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Aponta do icel isto ¢, a parte vis(-
vddapacrise.éa ln‘g{p%d.dadeqﬂngmnﬂe
parte do setor privado tem de poder
cumprir a legislagdo. E por que? O Brasil
néo tem infraestrutura médica homogé-
nea no pafs para exigir que os planos de
saude cubram todas as doengas. Vocé
nio tem especialidade médica em todo
o0 pais, ndo tem hospital especializado,
nio tem laboratério especializado em
todo o pas.

dos planos de sadde de 1998...
lﬂogmade. vocé tem uma in-
com ilidade entre a exigéncia e
a dur: realidade do nosso lggulssl?l:lm
que ser olhado agora. A ANS ndo ¢ s6 um
drgio de punigio de infracdo, tem que
cumprir o papel dela de regular o setor.
Mas o que a gente observa é que, se o ca-
ra ndo consegue cumprir as exigéncias,
ndo dd a cobertura, ela pune. Se ndo
atende naquele prazo, ela pune tam-
bém. 56 que os planos de sadide ndo
conseguem dar isso. Qutro gargalo do
sistema brasileiro € que o custo cresce
muito por vdrios fatores. Um deles é por-
que ndo existe critério para analisar o
custo-beneficio da introdugdo de tecno-
logia médica no pais. A cada dia entra
mais tecnologia, entra mais cara e vocé é
obrigado a cobrir a nova tecnologia...

Ainclusdo de novas tecnologias aos

De dois em dois anos, a ANS coloca
essa tecnologia no rol. De dois em dois
anos, ela atualiza o rol. Funciona assim:
a agéncia diz vocé tem que cobrir cirur-
gia de coluna, 56 que todo santo dia tem
uma nova coluna sendo fabricada e cus-
tando mais caro do que a anterior. Todo
santo dia tem um novo medicamento, e
tudo coberto pelo rol, com o dobro do
prego. A indiistria é muito ativa para fa-
zer inovagao aumentando custo. Uma
coisa que a gente preconiza € que haja,
como em outros lugares do mundo, uma
instincia que cuide de analisar. “Vem cd,
essa tecnologia nova vai trazer algum
beneficio? Ou s6 estd trazendo custo.

0 senhor afirma que, entre os planos de
saiide, hd uma dispersio de
representatividade do setor. Muitos
representantes, Isso ndo atrapalha
odidlogo com a agéncia

Tem coisas que a gente nio tem que
consertar. A gente tem que ajudar a ree-
quilibrar. Quando digo que hi dispersio,
ndo é para reclamar, nio estou recla-
mando de nada. Comegou assim e vai
continuar assim. A Unimed tem uma ca-
racteristica prépria, tem que ter uma re-
presentacdo prépria. A FenaSatde foi
criada porque representa as mais conso-
lidadas. A convergéncia ndo precisa ser
feitacriando uma nova entidade, é preci-
50 converter visdes, questies e solugdes.
Agente quer que asociedade toda discu-
fa.

0s planos individuais estdo raros no
mercado, as operadoras nio querem
miais vender esse tipo de servico. 0 que
inviabilizou esse tipo de plano?

0 controle de pregos feito pela agén-
cia reguladora inviabilizou totalmente
esse tipo de servigo, foi na mao contréria
dos custos.

Vio inviabilizar também os planos
coletivos. Na realidade, tinha que sero
contririo. O que aconteceu quando
houve controle de pregos dos planos in-
dividuais? Sumiram. Agora eles vio votar
para os planos coletivos sumirem tam-
bém? Porque na realidade ninguém ¢
contra nada. E 56 observar os principios
mais dbvios e normais da vida, isso é
uma empresa, uma operagio. Nenhuma
operagdo se equilibra se ndo tiver a mar-
gem de resultades, que garanta a sobre-
vivéncia das empresas.

Entio hoje o trabalho é que esse

Nosso meuéchegm para os auto-
res e para os deputados e explicar: olha,
plano de satide é isso, os fundamentos
sio esses, os gargalos sio esses. Isto €,
um trabalho que a gente tem que fazer
de trazer a sociedade - leia-se sociedade
como entidades de consumidores, par-
lamentos, executivo...

A sensacdo é que a regulacdo na drea de
saiide privada é feita de espasmos...
(Ocorre um problema, vem um projeto de
Lei. Qutra discussfo, faz outro projeto de
Lel. Nao tem um pensamento integrado...

Néo pode ser assim. Niio pode ser re-
gulagio Band-aid. Tem que trabalhar na
estrutura dos problemas que vém ocor-
rendo. Uma coisa que dd um certo con-
forto é que todo mundo sabe onde estd o
problema.

E por que a dificuldade de solucionar?
Porque fica todo mundo correndo

atrds de dia a dia. E preciso rediscutir o

marco estrutural das questdes do setor.

0 marco estrutural do setor é a Lei de
Planos de Saide que faz 18 anos no ano
que vem. O que precisaria ser revisto na

da FenaSande?

A questiio da revisdo do rol de proce-
dimentos, a questio do custo-beneficio,
Hoje o rol de procedimentos da ANS ¢
uma cimara que todos viio lde dio asua
opinido. Fichinha de pedido igual em
um bar: “Gargom, me dd uma batata fri-
ta?", Niio pode ser assim, O governo tem
que Vir com uma proposta coerente do
que ele quer para aprovar os procedi-
mentos, depois trazer a sociedade para
discutir.

Além da ANS, o setor também tem que
cumprir as regras do Codigo de Defesa

queha
um excesso de direitos no Brasil. 0 CDC é
um problema para os planos de salide?

A solugiio para isso ¢ didlego. Nin-
guém é contra o Cédigo de Defesa do
Consumidor. $6 que 0 CDC nio pode
ser superior & realidade dos setores, O
setor tem uma lei, que estrutura, que
tem uma légica. 0 setor pode ndo gostar
da lei. O Cddigo de Defesa do Consumi-
dor ndo pode ser superior a uma lei que
estrutura o setor. Sendo fica uma ano-
malia.

10 CDC pode ser responsdvel pela
extrema, entre
operadora e

0 comportamento do Judicidrio, das
pessoas buscando os direitos junto ao
Judicidrio, que s6 algumas pessoas po-
dem ter, é um problema. Ndo € que os
consumeristas estejam errados. Todo
mundo tem direito de acionar a Justica,
mas nio € assim que se conquista a esta-

bilidade de um direito. Um dia ela tem
sucesso, outro dia, ndo,

Mo Férum da Sadde Suplementar,
promovido pela FenaSaide, o modelo
de seguros dos Estados Unidos foi
muito discutido. O que poderia ser
aproveitado pelo Brasil?

A gente nfio quer macagquear os ame-
ricanos, ndo, nio € isso. A questio € que
as mudangas de paradigmas mais re-
centes no mundo em relagdo a sadde
privada feita l4. E muito mais por proxi-
midade histéria e oportunidade do que
por qualquer coisa. Ndo é que o modelo
americano seja melhor do que o cana-
dense, do que o inglés, do que o austra-
liano, os sistemas mais importantes do
mundo em termos de reestruturagio.
Niio € isso. L fizeram virias mudangas
recentes que a gente acha que pode se
inspirar...

Quais seriam essas mudangas?

Na realidade sdo trés coisas impor-
tantes: uma delas ¢ que eles criaram en-
tidades médicas que conseguiram im-
plantar o modelo de integralizar o cui-
dado médico. O que significa isso: evitar
desperdicios, concentrar esforgos - que
eles chamam de Accountable Care Or-
ganization. A primeira coisa que a gente
quer trazer para cd € exatamente a mu-
danca em um sistema de satde, com pa-
radigma centrado no cuidado com as
pessoas. Nos Estados Unidos, essa mu-
danga de paradigmas trouxe duas coi-
sas: uma melhor centralizacgio no pa-
ciente. No Brasil, existe uma dispersio
de cuidados muito grande. Ld ndo, o pa-
ciente ficou no niicleo central, o que eli-
mina desperdicios e leva ao melhor tra-
tamento para o paciente.

As vezes diferentes especialistas pedem

05 MESMOS EXames...

E pior... as pessoas falam: estou com
dor de cabeca, deve ser pressio alta. Vai
ao cardiologista. Ele niio tinha pressio
alta, ele tinha que ir ao clinico geral an-
tes. Enfim, existe uma dispersio muito
grande. Dispersio nio gera sé custo, ge-
ra sofrimento para as pessoas. E preciso
um modelo descentralizado de atendi-
mento, com isso, vocé reduz sofrimento,
obtém diagndstico mais rdpido e trata-
mento mais rapido. Por outro lado, re-
duz custos.Tudo na satide ¢ muito caro.
Mas essa questdo de ser caro tem virios
aspectos que devem ser observados.
Nos Estados Unidos, para reduzir cus-
tos, eles implantaram o modelo de cen-
tralizagio no paciente e, em vez de re-
munerar o médico por cada procedi-
mento que ele faz, cada visita, cada con-
sulta, ele é remunerado porgue conse-
gue apresentar.

A FenaSaiide defende um sistema mais
integralizado entre médico, operadorae
padampanathinruudm?

Niao existe um modelo dnico. Nao
existe uma tinica forma de organizar um
sistema de satide privado. Existem vdrias.
Depende da regido, da prestacio de ser-
vigo, do perfil da populagio. A Accounta-
ble Care organizations - esse nome baca-
na- € o hit que tem dado certo nos EUA,
mas tem outras tantas. Eles foram funda-
dos nessa questio de ndo remunerar ca-
da ato médico, mas remunerar ou, pelo
diagndstico, ou pelo cuidado.

3/4



Legismap Roncarati
Em busca da sustentabilidade da Saude Suplementar

Fonte: CNseqg, em 07.12.2015.
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