Empresas de Planos de Saude no Brasil:
crise sanitaria e estratégias de expansao

Lucas Salvador Andrietta

Artur Monte-Cardoso

Jose Antbnio de Freitas Sestelo
Mario César Scheffer

Ligia Bahia
Introducao

A disseminacao global do novo coronavirus provocou impactos diversos e de
diferentes magnitudes nas sociedades humanas. Além das consequéncias diretas
da crise sanitaria, a pandemia se desdobrou em inimeros efeitos sobre as condicoes
de vida, o mundo do trabalho e os sistemas econémicos.

Emborasejapossivel constatarapioradosindicadoresagregadossobreaeconomia
mundial, a andlise no nivel setorial e das firmas individuais indica que os efeitos da
pandemia incidiram de forma heterogénea: houve prejuizos e desaceleracao para
um subconjunto das empresas, a0 mesmo tempo em que algumas se beneficiaram
no contexto da crise. Uma assimetria que se projeta em cenarios nacionais, inclusive
em paises “em desenvolvimento”.

Essa constatacao, a daexpansao de grupos econdmicos em contextos singulares,
é o fio condutor utilizado para a reflexao sobre a situacao das empresas de planos
de saude no Brasil. Para dimensionar o desempenho desses grupos empresariais,
o texto sistematiza informacdes sobre o resultado econémico das empresas,
expoe tendéncias relativas a gastos com planos de saude no Brasil e em paises
selecionados, oferta de servicos e producao normativa da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).
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Com a organizacao de evidéncias sobre o desempenho das empresas de planos
de saude e 0 equacionamento das consequéncias do crescimento da participacao de
componentes privados no sistema de saude no Brasil, pretende-se jogar luzes sobre
processos recentes que acentuam as desigualdades estruturais no financiamento e
na oferta de servicos de saude.

O novo coronavirus impactou negativamente a economia mundial. A projecao
para 2020 foi a reducdo de 4,4% no Produto Interno Bruto Total/Produto Mundial
Bruto. As previsdes consideram indicadores de uma recuperacao mais elevada
no terceiro trimestre. O calculo incorpora resultados menos negativos em paises
afluentes e retorno do crescimento econémico da China superior aos projetados
anteriormente. Essa perspectiva mundial tem matizes; o progndstico para paises
emergentes, com elevado nimero de casos e 6bitos, € mais sombrio. A tendéncia é
de reversao do progresso na reducao da pobreza e na ampliacao das desigualdades
(IMF, 2020). Para o Brasil o decréscimo estimado do PIB ao longo de 2020 é 5,03% e
a taxa de desemprego é de 13,4% (Banco Central, 2020 e IBGE, 2020).

Analistas internacionais e nacionais alertam sobre as limitacdes das projecoes
econdmicas. Em varios paises, que suspenderam prematuramente medidas de
distanciamento social, houve aumento da transmissao, necessidade de fechamento
de atividades econdmicas e pairam incertezas sobre os padroes de consumo pods-
pandemia. Apesar das duvidas, ha evidéncias sobre a heterogeneidade do impacto
econdmico no ambito dos setores econémicos. A mobilidade populacional reduzida
em funcao de medidas de distanciamento social afetou intensamente os setores
de transporte, aviacao, restaurantes, hotéis e a industria cultural (OCDE, 2020).
No nivel das firmas do setor saude, os efeitos da pandemia foram benéficos para
empresas farmacéuticas e seguradoras de planos de saude e negativos para grupos
hospitalares privados e empresas de diagnéstico.

E sabido que a demanda por produtos farmacéuticos ndo é tradicionalmente
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sensivel as recessdes econdmicas. Ou seja, as interrupgdes na economia em geral
afetam menos o consumo de medicamentos. Segundo executivos de grandes
industrias farmacéuticas, ndao se espera grandes valorizacbes aciondrias e é
possivel até uma pressao negativa para as empresas situadas no espectro inferior
de classificacdao financeira. Mas é plausivel supor que produtos eficazes para a
prevencao e o tratamento da Covid-19 alavanquem determinadas industrias do
setor (Kaplan et al., 2020).

Havera ainda mudancas operacionais na industria farmacéutica, tais como
o congelamento da contratacdo de pessoal e a necessidade de diversificacao da
cadeia de suprimentos e de manutencao de estoques e suprimentos, que tendem
a restringir as margens e o capital de giro. Contudo, a producao e comercializacao
de testes, drogas antivirais, plasma sanguineo convalescente e células-tronco deve
compensar pequenas perdas causadas pela reducao de visitas de representantes aos
médicos prescritores e desaceleracao dademanda pornovas drogas e apresentacoes,
produtos cosméticos com forte teor discricionario (por exemplo, Botox) e queda
no uso de drogas para procedimentos cirurgicos eletivos (por exemplo, anestesia)
(Mabiyan, 2020).

Nos EUA, empresas de planos de saude declararam aumento de suas margens de
lucro durante a pandemia. Anthem, Humana e UnitedHealth Group tiveram retornos
financeiros no segundo trimestre de 2020 superiores ao mesmo periodo em 2019.0
lucro liquido de trés grandes grupos econdmicos cresceu: UnitedHealth, em USS$ 6,7
bilhdes em 2020 e USS$ 3,4 bilhdes nos mesmos trés meses do ano passado; Anthem,
em USS 2,3 bilhdes e USS 1,1 bilhdo em 2019; CVS Health (que adquiriu a Aetna), em
USS 3 bilhdes, cerca de USS 1 bilhdo a mais do que o relatado no mesmo periodo de
2019 (Abelson, 2020).

Os lucros das empresas de planos de saude contrastam com o desempenho
desfavoravel de prestadores de servicos, cujas demandas diminuiramemdecorréncia
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das recomendacobes para o adiamento de procedimentos eletivos. A maior empresa
de servicos de diagnéstico, a Quest, teve reducao de RS 1,83 bilhdo nas suas receitas
no segundo trimestre de 2020, aproximadamente 6% menos em relacao ao mesmo
periodo de 2019. O volume, medido pelo numero de requisicbes de exames,
diminuiu 18% (Quest, 2020). Analogamente, houve reducao das receitas financeiras
de consultérios médicos, clinicas ambulatoriais e hospitais privados, especialmente
os de menor porte.

Em um contexto de restricao fiscal, os lucros das seguradoras de saude nos EUA
ensejaram debates que abrangem desde a reducao dos repasses governamentais
para programas publicos (especialmente para o Medicaid) até a reapresentacao
de propostas de substituicao do atual sistema de saude privado. Em 04 de agosto
de 2020, o Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), responsavel pelo
Medicaid e Medicare, definiu a possiblidade de reducdo temporaria de prémios
(valor das mensalidades) para pessoas fisicas e pequenos grupos de segurados, e
nao cancelamento de contratos por inadimpléncia, para garantir a continuidade das
coberturas até o final do ano (CMS, 2020). Parlamentares democratas, como Pramila
Jayapal, no contexto das elei¢des presidenciais, afirmaram que o sistema de saude
estava despreparado para o enfrentamento da pandemia e ha necessidade de uma
reforma para que todos tenham acesso aos cuidados de saude.

O sistema de satide baseado no emprego e nas empresas com fins lucrativos de nosso pais néao fazia sentido
antes do inicio da Covid-19 e estd se revelando perigoso e mortal durante a crise. Milhdes de americanos estéo
perdendo seus empregos e seu seguro saude exatamente no momento em que precisamos que todos tenham
acesso a cuidados e tratamento para doencas (Pramila Jayapal citada por Frieden, 2020, tradugéo livre).

Apesar das criticas, as empresas de planos de saude nos EUA aumentaram o valor
dos prémios (contraprestacao). Segundo o inquérito anual de planos de saude
para empresas empregadoras da Kaiser Family Foundation, o valor anual médio
do prémio (contraprestacao) para contrato individual de USS 7.470 aumentou 4%
(cerca de RS 3.500 por més). Os trabalhadores pagaram em média 17% do contrato
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de cobertura individual e as empresas 83%. Cinquenta e seis por cento das empresas
ofereciam planos de saude a pelo menos alguns de seus trabalhadores e 64% dos
trabalhadores tinham contratos empresariais. As empresas avaliaram que os planos
tinham redes de prestadores amplas para a maioria das necessidades de saude, mas
restritas para saude mental. Embora, as principais métricas da pesquisa reflitam
informacodes anteriores aos impactos da Covid-19 (porque a maioria dos dados foi
coletada nos trés primeiros meses de 2020), o aumento do valor do prémio confirma
tendéncias historicas (KFF, 2020).

Empresas privadas do setor satude no Brasil

O panorama internacional, especialmente o dos EUA, é marcado pela
heterogeneidade no desempenho das empresas que integram o setor saude. Com os
devidos ajustes, 0 mesmo cenario se projeta no Brasil. Enquanto empresas de planos
de saude e aquelas relacionadas com o consumo de medicamentos aumentaram
suasmargensdelucro, asreceitas de hospitais e unidades de diagndéstico diminuiram.

Apesar de muitos hospitais terem ficado sobrecarregados com pacientes com
Covid-19, as empresas de planos de saude gastaram menos: exames laboratoriais,
deimagem e cirurgias eletivas caros foram adiados e uma parcela das pessoas evitou
consultérios médicos e emergéncias, com medo do contagio. Grandes grupos
econdmicos de planos de saude aumentaram seus lucros liquidos entre o primeiro
trimestre de 2019 e o periodo correspondente em 2020: Bradesco 10,1%; Hapvida
24,7%; Notre Dame- Intermédica 149,2% e Sul América 83,4% (Koike, 2020). Redes
de farmacias e drogarias declararam aumento de lucros com a venda de produtos
relacionados com a pandemia. No primeiro trimestre de 2020, a Raia Drogasil (RD)
registrouum lucroliquido ajustado de R$ 152,75 milhdes, com um aumento de 44,8%
em relacao ao mesmo periodo do ano passado. Esta empresa teve um aumento
de 25,2% no faturamento liquido, que representa RS 4,9 bilhdes, superando os RS
3,9 bilhées do mesmo periodo no ultimo ano. As vendas de medicamentos isentos
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de prescricao (MIPs) relacionadas com a pandemia, como alcool em gel, foram o
grande destaque no trimestre (aumento de 46,4%), genéricos cresceram 30% e os
medicamentos “de marca”, 21,4% (IN, 2020).

Empresas de diagndstico tiveram seus lucros reduzidos. O grupo Fleury e a Dasa,
que pertence ao Grupo Impar, registraram diminuicdo do lucro liquido na ordem de
RS 73,3 milhdes e RS 145,3 milhdes no segundo trimestre de 2020 (Epoca, 2020; Valor
Econdmico, 2020). Segundo o SindHosp (Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratorios
de Sao Paulo), a pandemia teve como consequéncias a diminuicao de 60% da taxa
de ocupacao dos hospitais e as empresas de planos de saude deixaram de repassar
aproximadamente RS 6 bilhdes mensais para os prestadores de servicos (FEHOSP, 2020).

Ganhos e perdas de empresas que comercializam planos de saude, medicamentos
e servigos assistenciais compdem um complexo mosaico setorial, nao apenas porque
existem inter-relacdes entre quem remunera e quem produz servicos, mas também em
funcao dosapoios governamentais, que foram ampliados em decorréncia da pandemia.
Oimbricamento dos componentes do setor salide entre sicompde umimportante pano
de fundo para a compreensao do papel dos grandes grupos econdmicos no sistema de
saude brasileiro. A dinamica e a magnitude desses grupos também é evidenciada por
suas estratégias de alavancagem mediante abertura de agcdes, empréstimos, créditos,
fusdes e aquisicoes. Nesse sentido, o contexto da pandemia nao interrompeu uma
tendéncia de aumento de operacdes financeiras de grande porte, nem tirou os grupos
econdmicos que atuam na saude de posicoes de destaque no universo corporativo. Até
o terceiro trimestre de 2020, o setor de “Hospitais e Laboratérios de Analises Clinicas”
ocupou o quinto lugar no ranking anual de fusbes e aquisicoes, e a décima primeira
posicao no acumulado entre 2001 e 2020 (KPMG, 2020).

A Tabela 1 apresenta uma sintese de operacdes financeiras realizadas pelas
maiores operadoras de planos de saude, bem como operag¢des de outros grupos
econdmicos que tiveram destaque no ano de 2020.
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Tabela 1 - Operagées financeiras de empresas do setor saude, Brasil, 2020

A - Aquisi¢oes das maiores empresas de planos de satide
. Valor
Empresa Aquisicoes Atividade/Subsetor (R$ milhdes)
Medisanitas Brasil (MG), Séo Lucas (SP),
Ghelfond (SP), Lifecenter (MG), Santa Plano de Satde
Notredame Ménica (MG), Serpram (MG), H. do Coragao . L
g . . . 3 Hospital, Farmdcia, 5.396
Intermédica de Londrina (PR), Climepe (MG), Bio Satude Clinicas. SADT
(SP), Lifeday (RS, SC), H. do Coragao de B. '
Camboriu (SC), H. Santa Brigida (PR).
Promed (MG), Sao José (SP), Premium Saude
Hapvida (DF, MG), Santa Filomena (SP), Plamheg Plano de Salde, 2064
(GO), Samedh (GO), CI. N. S. Aparecida (GO), Hospital, SADT
H. Sinhd Junqueira (SP).
< s Plano, Hospital
SulA ; '
ulAmerica GEIEIEN A GLEER ) Farmdcia, Clinicas, SADT 385
Bradesco Sauide | Sem informacdes
Amil Sem informagdes
B - Maiores Operag¢oes
Plano de Saude, Hospital
[ ! ! 11.4
Rede D'Or IPO SADT 00
DASA Aquisicdes: Lefort (SP), Grupo Exame (RS), Hospital, SADT 1770
Hemat (SP) ’
Pague Menos IPO Farmacia 859
i Plural (RJ), Oxcorp (RJ), Muito Mais Saude Administradora, corretora, 399
CREIE (RJ, SP), Clube Care Brasil (SP) carteira de clientes
Fleur Aquisicoes: C. de Infusées Pacaembu (SP), Cl. | Terapias infusionais, clinica 150
y Moacir Cunha (SP) de especialidade
DASA e impar Fusédo SADT, Hospital n.s.a.

Fonte: GPDES-GEPS, 2020. Consulta Documentos das Empresas (Relagdes com Investidores).
Elaboracdo prépria. *n.s.a. = nao se aplica.

A sintese das operac¢des evidencia a continuidade das estratégias de expansao,
sobretudo através de aquisicbes de grupos empresariais menores, atuantes em
multiplas atividades econdmicas do setor (como laboratérios, hospitais, farmacias e
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clinicas) ecomtendéncia de expansao territorial paralocais especificos, notadamente
Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Entre os planos de saude,
destaca-se o volume de operagdes do grupo Notre Dame Intermédica e da Hapvida,
que aventam a possibilidade de uma fusao (Guimaraes, 2021). Outra operacao
relevante foi a oferta publica de acées (/PO) realizada pela Rede D’Or, a maior
operacao em 2020 e a terceira maior no pais.

Empresas de Planos Privados de Saude no Brasil: dimensdes populacionais
e economicas

As coberturas populacionais de planos privados de saude aumentaram
discretamente entre 1998 e 2019. Segundo inquéritos populacionais relativos a
saude, o percentual da populacao vinculada a planos privados era: 24,5% em 1998;
24,6% em 2003; 25,9% em 2008; 27,9% em 2013 e 28,5% em 2019 (IBGE, 1998, 2003,
2008; IBGE, 2013, 2019). Nesse intervalo de tempo, a magnitude dos segmentos
populacionais vinculados a planos privados nao teve alteracées significativas, mas os
recursos financeiros envolvidos com os planos privados obtiveram um incremento
relativo e em numeros absolutos, como se observa na Tabela 2.

Tabela 2 - Receitas, Concentracao do Mercado e Clientes de Planos de Saude, Brasil,
2001 a 2020

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007| 2008 |2009( 2010|2011/ 2012|2013 2014(2015/2016 | 2017|2018 (2019|2020

Receitas de Contraprestacdes

~todos 0s planos (RS bi, 2020) 68,7 | 71,2 | 71,7 | 756 | 81,7 | 90,7 |105,6|116,2(121,2(/129,7|138,6| 148 [160,2 175 |179,1190,1 |204,6/215,3|223,1|165,9

Operadoras com Receitas

1539 | 1494 | 1467 | 1420 | 1286 | 1295 | 1309|1272 |1274| 1245|1225| 1204|1178 1159|{1137[1109 | 1076| 1056 | 1028 | 824
(todos os planos)

10 Maiores | 41,0 | 37,2 | 36,3 | 357 | 34,8 | 343 | 31,8344 |349|34,8|37,7|37,5 |40,4 | 42,2 44,4 | 44,7 | 45 | 44,4 | 453 | 45,6

E’;’tR'C'P?Ea‘)’ 20 Maiores | 51,4 | 48,9 | 46,7 | 46,4 | 459 | 454 | 44,9| 47,5 | 47,6 | 47,4 | 49,3| 49,5 (51,6 | 52,8 (54,9 | 55,5 | 55,8 | 55 | 56,1 | 56,5
eceltas,

? 50 Maiores | 65,6 | 64,4 | 61,7 | 61,6 | 62 |61,4 |61,4|633|629| 63 | 646|649 668|679 689|698 | 702|703 | 70,8 | 71,1

% em relagdo a populagao 18,2 | 18,2 18 188 | 19,2 | 199 | 20,7 | 21,9 | 22,1| 23,6 | 23,9| 24,6 |254 | 26 |255 | 24,6 | 242 | 24,2 | 242 | 243

Clientes de Planos de
Assisténcia Médica (milhoes)

31,4 | 31,5 | 31 338 | 354 | 37,2 |393| 415|426 449 | 46 | 47,8 [49,5 | 50,5|49,3 | 47,6 | 47,1 | 47,1 | 47 | 47

* Até o 3° trimestre ou setembro de 2020. Fonte: ANS. Elaboragéo Prépria.




De 2001 a 2019, o mercado de planos e seguros de saude, dimensionado
pela soma das receitas de contraprestacao, cresceu 2,4 vezes em termos reais,
atingindo 213,4 bilhdes de reais em valores correntes de 2019. Uma projecao
linear simples com base nas receitas de contraprestacoes até o terceiro trimestre
de 2020 estimaria receitas de 221,2 bilhdées neste ano, o que seria quase igual ao
ano anterior em termos reais. As receitas totais de contraprestacdes cresceram
ininterruptamente em termos reais ao longo de quase duas décadas, a despeito
de duas graves crises econdmicas, com trés anos de queda do PIB (2009, 2015
e 2016).

Observa-se ainda a concentracao do mercado, indicada pelos movimentos
das receitas de contraprestacées. Num primeiro momento, ocorreu uma
desconcentracao entre 2001 e 2007, seguida por uma concentracao entre 2007 e
2020. A fatia das 10, das 20 e das 50 maiores empresas evoluiu de 31,8%, 44,9% e
61,4% em 2007 para 45,6%, 56,5% e 71,1% em 2020, respectivamente - resultado
ligeiramente superior ao de 2001. Contudo, nao ha um uUnico mercado nacional,
mas uma série de mercados locais e regionais e isso é crucial para entender as
estratégias concorrenciais.

Os dados expostos na tabela 3 permitem visualizar a permanéncia ou
rotatividade de empresas entre as maiores. Alguns grupos empresariais estao no
topo das maiores desde o inicio da década de 2000: Sul América, Bradesco, Amil,
Unimed Rio, Notre Dame e Unimed Belo Horizonte. Das 4 outras que iniciaram o
ranking em 2001, duas fecharam durante o periodo - Ulbra Saude (2011) e Unimed
Paulistana (2015) - e duas cairam no ranking — Golden Cross (352 em 2020) e
Unimed Campinas (142 em 2020). Em 2019-2020, despontam também: a Central
Nacional da Unimed, a CASSI (do Banco do Brasil), a Hapvida e a GEAP.
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Tabela 3 - Participacao das 10 maiores operadoras por receita de contraprestacoes,
Brasil, 2001 e 2019

2001 % Total 2019 % Total

1 Sul América 12,4% Bradesco Saude 11,3%
2 Bradesco Saude 9,3% Amil Ass.Méd.Int. S.A. 9,8%
3 Amil Ass.Méd.Int. S.A. 4,0% Sul América 8,0%
4 Unimed Rio 2,8% Notre Dame Intermédica 3,1%
5 Golden Cross 2,7% CASSI 2,6%
6 Ulbra Saude 2,2% Hapvida 2,5%
7 Unimed Belo Horizonte 2,1% Unimed Rio 2,1%
8 Unimed Paulistana 2,0% Unimed Belo Horizonte 1,9%
9 Notre Dame Intermédica 1,8% GEAP 2,0%
10 Unimed Campinas 1,7% Unimed Central Nacional 1,9%
c10: 41,0% c10: 45,3%

Total de Receitas do Setor* (RS mi): | 68.699 223.105

*Valores constantes de 2020 (IPCA). Fonte: ANS. Elaboracéo propria.

No setor de Planos e Seguros de Saude atuam varios grupos econémicos, empresas
que controlam outras com existéncia juridica propria e registro individual junto a ANS.
Exemplos: a Bradesco Saude é proprietaria da Odontoprev e da Mediservice, 202 e 343,
respectivamente, em receitas no ano de 2020 (até o 3° trimestre); a Hapvida também
é dona do Grupo Sao José, RN Saude, Medical e Grupo Sao Francisco Saude. Estas
empresas podem também ser parte de um grupo maior, como é o caso da Bradesco
Saude, parte do braco de seguros do banco; da Sul América S.A, que possui quatro
operadoras; e da Amil, propriedade da empresa estadunidense United Health Group.
Cabe notar que algumas destas empresas conseguiram ser negociadas na Bolsa de
valores brasileira: Odontoprev (desde 2006); Amil (2007-2013), até ser adquirida pela
United Health Group com fechamento de capital; Qualicorp, (administradora de
beneficios, desde 2011); Hapvida e Grupo Notre Dame Intermédica (desde 2018).

Tais empresas adquiriram grande porte e levaram o setor saude para posicoes
de destaque entre as maiores do pais. No anuario “Melhores e Maiores” da Revista
Exame de 2020, com dados referentes a 2019, constam nada menos que 31 empresas
do setor de“Servicos de Saude” (o que nao inclui a Industria Farmacéutica ou o setor
de Atacado e Varejo de Bens de Saude) entre as 500 maiores (excluidas empresas
do setor financeiro). Dentre as 31 “setoriais’, estao incluidas 18 empresas de Planos
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de Saude (sem contar as Seguradoras, classificadas a parte), com receitas de RS 74,8
bilhdes, ou 2,2% do total. Por ora, os dados sugerem que as empresas de Planos de
Saude nao somente terao receitas mais estaveis que o conjunto da economia, como
também lucros superiores, devido a reducao das despesas assistenciais: sequndo os
dados do Painel Contabil da Saude Suplementar,da ANS, no acumulado até o terceiro
trimestre, o lucro liquido das empresas foi de RS 15,91 bi em 2020, 72,4% superior
aos RS 9,23 bi de 2019. O volume de recursos movimentado por tais empresas se
torna um componente cada vez mais relevante no gasto total com saude.

Repercussdes dos Gastos com Planos de Saude no Financiamento Setorial

Os Gréficos 1 e 2 apresentam os diferenciais de crescimento de gastos publicos e as
receitas arrecadadas com planos de saude. Em 2005 as despesas do Ministério da Saude
equivaliam aquelas remuneradas com as mensalidades pagas pelos clientes de planos
e em 2019 sdao 82% superior ao montante das despesas da Uniao (Grafico 1). Observa-
se que as despesas publicas crescem ao longo do periodo 2005-2019, entretanto as
taxas de incremento das receitas dos planos privados sao maiores (Gréafico 2).

Grafico 1 - Gastos Publicos com Saude por Esfera Administrativa e Receitas de Empresas

de Planos de Saude, Brasil, 2005 a 2019 (despesas correntes)
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Nota: Valores correntes em R$ bilhdes. Fontes: ANS e Ministério da Saude. Elaboragao propria.

Fontes: ANS, 2020 e Ministério da Saude, 2020
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Grafico 2 - Gastos Publicos Totais com Saude e Receitas de Planos Privados, Brasil, 2005
a2019
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Nota: Valores correntes em R$ bilhdes. Fontes: ANS e Ministério da Saude. Elaboragao propria.

Considerando ambos os graficos, é plausivel delinear uma tendéncia de
convergéncia entre as fontes publicas e os recursos para a remuneracao de
prestadores privados. Uma aproximac¢do da magnitude dos fluxos financeiros
envolvidos com o SUS e com arede assistencial privada nao justificada pelo aumento
da demanda de planos privados.

O grafico 3, que exibe a variacdao do PIB, numero de clientes e receitas das
empresas, permite visualizar o aumento dos valores repassados as empresas de
planos privados, ainda que em conjunturas adversas (retracao do PIB em 2009 e
reducao do PIB e do numero de clientes a partir de 2014).
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Grafico 3 - Variacao anual (%) - PIB*, Nimero de Clientes de Planos de Saude e Receitas
das Empresas*
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de IBGE, Contas Nacionais, 2020; ANS, 2020.

O gréfico 4 evidencia que o aumento das receitas das empresas de planos de
saude decorre em parte da majoracao dos prémios. Considerando valores corrigidos
pela inflacdo, quase dobraram o valor entre 2005 (valor médio RS 180,00 por més
per capita) e 2019 (RS 367,50). Levando em conta os aumentos em intervalos de
cinco anos, nota-se que houve maior incremento entre 2015 e 2019 (29,6%) do que
nos quinquénios 2005 a 2010 (24,9%) e 2010-2015, 25,9%. Destaca-se também que
a elevacao dos precos nao se justifica por mudancas no volume proporcional de
despesas de sinistralidade das operadoras com assisténcia médico-hospitalar, que
variaram pouco em 15 anos (média 80,1%, 70,9% valor minimo em 2006 e 84%
maximo em 2016).
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Grafico 4 - Valor Médio da Anualidade e Sinistralidade de Planos Privados, Brasil, 2005
a2019
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Fonte: ANS, 2020. Elaboragédo prépria (valores constantes de dez/2019 (IPCA).

O aumento da participacao das empresas de planos de saude no financiamento
do sistema de saude confere uma posicao singular ao pais. O Brasil se situa entre
0s paises com gastos privados superiores aos publicos (57% do total em 2000
e 58,3% em 2017) (IBGE, 2019). Além disso, esta em uma posicao singular em
relacao a composicao dos gastos privados. Na maior parte dos paises com elevada
proporcdao de gastos privados predominam os gastos diretos efetuados para os
pos-pagamentos de atividades assistenciais e medicamentos. O grafico 5 apresenta
as divergentes trajetdrias do gasto com planos e seguros voluntarios em paises
selecionados entre 2000 e 2018. Nota-se que a tendéncia é de estabilidade em
paises como Chile e Coldmbia e de leve queda nos EUA e na Africa do Sul, paises
que tem tradicionalmente uma participacao elevada desse tipo de gasto. No Brasil,
contrariando a tendéncia internacional, a participacao das receitas de planos de
saude aumenta significativamente ao longo de duas décadas, saindo de um patamar
de 20% e chegando a 29,3% no ultimo ano da série.
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Grafico 5 - Gastos com planos e seguros de saude voluntarios em relacao ao gasto total
com saude, Paises selecionados, 2000-2018 (%)
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Fontes: Global Health Expenditure Database (OMS) e CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services). Statistics Data, 2021.
Elaboracéo propria.

A tendéncia de evolucao dos gastos com planos privados da Africa do Sul, cujo
sistema de salde ainda preserva padrées muito diferenciados de acesso e utilizacdo
segundo a capacidade de pagamento (Gordon, Booysen, & Mbonigaba, 2020) é de
reducao (47% em 2000 e 36% em 2017) e aumento da parcela dos gastos publicos, no
mesmo intervalo temporal de 36% para 54%. Movimento inverso ao do Brasil, onde
houve expansao da proporcao de gastos com planos privados de 20% para 29% e
estagnacao da participacao das despesas publicas, 41% e 42% entre 2000 e 2017.

Note-se que este aumento na participacao se da num intervalo em que os gastos
totais com saude aumentam consistentemente. No grafico 6, verifica-se a tendéncia
generalizada de alta nos paises selecionados. Portanto, mesmo acompanhando
a tendéncia mundial para o gasto total com saude, no Brasil o aumento embute
movimentos de aumento do gasto privado, acentuando as desigualdades estruturais
no financiamento.
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Grafico 6 - Gasto total per capita com saude em paises selecionados em délares PPC,
2000 a 2018
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Fonte: Global Health Expenditure Database (OMS), 2021. Elaboracéo propria.

A ideia sobre a complementaridade entre publico e privado, como se tivesse se
alcancado cobertura universal as custas de uma segmentacao natural e inevitavel
tem sido questionada. Na analise baseada em indice de cobertura efetiva de servicos
de saude em 204 paises, publicada em agosto pelo The Lancet, o indice estimado
para a Africa do Sul foi de 60 e para o Brasil, 65, avaliacdo semelhante a atribuida
ao México e a Argentina, todos situados na faixa intermedidria de desempenho. O
mesmo estudo sugere a correlagao positiva entre gastos com saude e efetividade
das coberturas: para atingir o indice equivalente a 80, o gasto per capita com saude
deveria ser USS 1.398,00 (Lozano et al, 2020).
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Acoes e Omissdes das Empresas de Planos de Saude no Contexto da
Pandemia de Coronavirus

Empresas de planos de saude nacionais ou que atuam no Brasil nao tiveram papel
destacado na mobilizacao de esforcos para controlar a transmissao da Covid-19.
Em termos gerais, ndao protagonizaram ac¢des de protecao a saude e tampouco
asseguraram um atendimento diferenciado daquele recomendado pelo Ministério
da Saude para acesso a exames especificos. Com poucas excecdes, as empresas de
planos se mantiveram na retaguarda e buscaram assegurar a preservacao de regras
assistenciais e financeiras pré-existentes a pandemia.

O relevante debate sobre as relacbes entre o publico e o privado, sobre o
uso compartilhado de recursos para os cuidados a saude de pacientes graves,
impulsionado por entidades cientificas e movimentos da sociedade civil, chegou até
oCongressoNacionaleinstanciasdoPoderJudicidrio,masnaoalterouasegmentacao
da oferta. A ANS espelhou o posicionamento das empresas reguladas. As normas
emanadas do 6rgao regulador referente a Covid-19 se referem a coberturas para
exames, recomendacao para adiamento e retomada de procedimentos eletivos e
incentivos para induzir a preservacao dos contratos.

A primeira norma legal para o enfrentamento da pandemia é a lein® 13.979 de 6
de fevereiro de 2020 relativa as medidas de emergéncia sobre o coronavirus Sars-
2. O texto da lei contém recomendacdes para a atuacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas é omisso em relacao a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Ao ser deixada de fora dos regramentos mais gerais, a ANS
formulou diretrizes tardias e voltadas a defesa do mercado (Quadro 1).

A ANS optou por regulamentar de modo racionalizado a cobertura para testes
para Covid-19, estendeu os prazos maximos de atendimento para respaldar
a necessidade de adiamento de procedimentos eletivos (consultas, exames e
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atendimentos em hospitais) e apresentou normas sobre a preservacao de contratos
e reajustes das mensalidades. As medidas normativas do érgao publico tém um
inequivoco viés de defesa de interesses privados e nenhum compromisso com o
controle da pandemia no pais.

No ambito assistencial, a ANS foi omissa em relagdao aos esforcos para o provimento
de recursos para vigilancia (testes) e demonstrou sua indiferenca a tragédia sanitaria
do pais ao emitir em 28 de maio de 2020 a Nota Técnica n° 4/2020/DIRAD-DIDES/
DIDES (ANS, 2020a) na qual expde posicao contraria ao uso publico de leitos
hospitalares privados durante a pandemia de Covid-19 no Brasil. No plano das
alegadas dificuldades financeiras das empresas, as iniciativas da ANS se revelaram
‘mais realistas que o rei, em funcao de se direcionarem a um setor até beneficiado
pela pandemia. E quanto a defesa das coberturas para clientes de planos expostos
ao desemprego e a reducao de renda, as tentativas da instancia reguladora foram
tardias e confusas.

Hospitais privados e empresas de diagndstico exigiram a descontinuacao
das regras de suspensao de procedimentos eletivos. Certamente nao seria
plausivel seguir adiando indefinidamente exames e procedimentos cirdrgicos
para determinadas condicdes de saude. Entretanto, o zigue-zague da ANS foi
regulamentado sem nenhuma garantia de controle de transmissao hospitalar.
Quem é responsavel pela ocorréncia de casos de infeccao por Sars-CoV-2 em
clientes de planos de saide em hospitais? Analogamente, as regras voltadas para
a preservacao dos contratos, decididas apés ameacas do Presidente da Camara
dos Deputados, especialmente a suspensao dos reajustes, provocaram inumeras
duvidas e intranquilidade a respeito dos efeitos cumulativos dos aumentos das
mensalidades em 2021.
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Quadro 1 - Normas da ANS sobre Covid-19, Brasil, marco a agosto de 2020

Data/Tema

Norma

Conteudo

Comentario

12 de mar¢o

Teste Molecular

Resolucao
Normativa n°453

RT-PCR - cobertura obrigatéria
apenas quando o paciente se
enquadrar na definicao de caso
suspeito ou provavel de doenca
definido pelo Ministério da Satude

Nao cobertura para rastreamento
sequer dos contatos de casos
confirmados.

Tal como na rede SUS, as empresas
ndo contribuiram para a
identificacdo de casos
assintomaticos.

25 de marc¢o

Adiamento do
Atendimento para
casos eletivos

Reuniao
Extraordinaria
Reuniao
Extraordinaria

Prorrogacao, em carater excepcional,
dos prazos maximos de atendimento
de consultas, exames, terapias e
cirurgias nao urgentes.

Em 12/03/2020, a diretoria colegiada
suspendeu as normas (art. 3°, incisos
Xll e XlIl, da RN n° 259, de 2011). A
reunido extraordinaria definiu novos
intervalos temporais

Internagoées eletivas e hospital-dia
prazos suspensos Consulta basica
7 para 14 dias; consulta
especializada 14 para 28 dias;
fonoaudioélogo, nutricionista,
psicologo, fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional 10 para 20
dias; dentista 7 para 14 dias;
exames (analises clinicas 3 para6 e
outros 10 para 20 dias);
procedimentos de alta
complexidade 21 para 42 dias.

A norma tem natureza
protocolar, na medida em que as
diretrizes internacionais
recomendaram evitar a
utilizacao de procedimentos
eletivos.

Também tem o intuito de
informar as empresas sobre a
isencdo de penalidades pelo nao
cumprimento de prazos de
atendimento

25 de marco Reuniao Prorrogacao de prazos para envio de | Novos prazos para
Extraordinaria informagdes obrigatdrias e de encaminhamento de

Prazos Diretoria respostas a processos. informacdes obrigatdrias.

administrativos Colegiada

31 de marco Reuniao Inclusao de novo tipo de Demanda das operadoras
Diretoria atendimento (teleorientacéo, anterior a pandemia,

Telessaude Colegiada telemonitoramento e a consequente ao

teleinterconsulta)

(consultas remotas) mediante:
acordos entre operadoras e
prestadores envolvendo
identificacao do servico realizado,
valor de remuneracao,
processamento para pagamento e
assentimento de ambas as partes.
A permissao para o atendimento
remoto tem validade durante a
vigéncia da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional

desenvolvimento para
comercializagao de plataformas
e dispositivos para
teleatendimento e perspectivas
de aumento de produtividade,
reducao de custos e ampliacao
do mercado de planos.

A resolucao é relevante,
representa um desfecho dos
embates entre os interesses
privados para incorporar
tecnologias de informacgao nos
cuidados a satide e o teor dos
médicos de perda de autonomia
e reducao de remuneragao.

O Conselho Federal de Medicina
em 2019 aprovou a telemedicina
e voltou atras, autorizou o uso
do procedimento em carater
excepcional em 19 de marco.
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Data/Tema Norma Conteudo Comentario
31 de marco Reuniao Flexibilizacio de Normas Prudenciais | As medidas concedem liquidez as
Diretoria empresas, recursos que antes
Redugéo de exigéncias Colegiada Congelamento da margem de deveriam constituir reservas
de garantias de solvéncia retroativo a mar¢o de 2020 técnicas podem ser mobilizados.
solvéncia das
empresas Adiamento para 2011 da Sao normas que alavancam
demonstracao de provisdes parao | empresas que sabidamente nao
pagamento do passivo (dividas tiveram prejuizos durante a
referentes a atendimentos e pandemia. Portanto, fortalecem
constituicao de ativos estratégias expansionistas do
garantidores. setor, inclusive rebaixando a
altura das barreiras de entrada
para novas empresas.
04 de abril Reuniéo Flexibilizagao de Normas Prudenciais | Ampliacao da liquidez e
e Exigéncia de Contrapartidas preservacéo dos contratos
Fundo Garantidor Diretoria B
) Colegiada Suspensao da exigéncia de ativos Para assegurar a [IETERELELD
(RS 15 bi) garantidores da provisao relativa ao dos contratos de planos até 30
pagamento de servicos de satde e de junho e o pagamento dos
previsio de eventos prestadores de servigos.
Termo de compromisso exigindo Medida visando conter a
continuidade dos contratos de reducao da base fisica de
planos clientes (desemprego e
inadimpléncia)
A Fenasaude e a Unimed do
Brasil criticaram a proposicao da
ANS e nado aderiram. A Abramge
alertou sobre pros e contras.
28 de abril Diretoria de Preservacdo das atividades de fiscalizacao considerando suspenséao de
Fiscalizacao prazos e atendimentos remotos
Adaptacédo dos
instrumentos de
fiscalizagao
09 de junho Reuniao Revisdo da decisao de 25 de marco Decisao explicitamente
orientada pela pressao de
Retomada dos prazos Diretoria s privad.os, ﬁllan.trépic?s
s . e empresas de diagndstico e nao
maximos de Colegiada . L.
N — por critérios clinicos.
Os hospitais garantiram a
seguranca para aretomada dos
procedimentos eletivos, no
entanto a transmissao intra-
hospitalar tem sido registrada.
29 de junho Reuniao Cobertura para pacientes que tenham desenvolvido quadros clinicos de
sindrome gripal e SARS a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas
Teste Soroldégico Diretoria

Colegiada
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Data/Tema Norma Contetido Comentario

26 de agosto Reuniao Proibe reajustes entre setembro e Decisdao pressit?nada pelo
dezembro para ajustes anuais e por Congresso .N?‘f'°“a| que acenou

Suspensdo do reajuste|  Diretoria mudanca de faixa etaria dos planos coma P‘Z”'b"'dad,e devotara

das mensalidades Colegiada de assisténcia médico-hospitalar suspens&o dos reajustes.
Contratos individuais (a ANS ndo Os termos da norma séo

definiu o valor e ndo haveré aumento | confusos. Predominao

em 2020). Planos coletivos por adeséo entendimento que havera

até 29 vidas Unico percentual e ndo aumento acumulado em 2021.
podera ser cobrado; acima de 30
vidas o percentual de reajuste nao
pode ser cobrado (entre setembro e
dezembro). Planos empresariais, o
reajuste voltara a ser cobrado em
2020. A empresa podera optar por
ndo ter o reajuste suspenso.

Fonte: ANS, 2020. Elaboracao prépria.

O conjunto de normas da ANS caracterizado pela omissao aos problemas de
saude do pais e expansao do mercado tem repercussdes para as desigualdades
assistenciais. A oferta de leitos de terapia intensiva, antes da pandemia da Covid-19,
estava duplamente concentrada: espacialmente e para os segmentos com
capacidade direta e indireta de pagamento de planos privados. Houve ampliacao
da oferta da rede SUS para o tratamento de casos graves de Covid-19.

A tabela 4 evidencia que apesar do significativo aumento de leitos de CTI no
pais entre fevereiro e dezembro de 2020, em funcao da pandemia, o padrao de
distribuicao entre os segmentos de demandas (metade dos leitos para apenas cerca
de % da populacao vinculada a planos privados) nao foi alterado. Similarmente,
persistem as desigualdades regionais. Ou seja, os esforcos da rede publica, do SUS,
ocorreram simultaneamente a expansao da oferta privada e foram insuficientes para
reverter desigualdades estruturais e conjunturalmente impulsionadas por politicas
publicas.
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Tabela 4 - Leitos de Terapia Intensiva SUS e Nao SUS por regiao, Brasil, fevereiro a
dezembro de 2020

Fevereiro Dezembro
Regido Total SuUS % SUS Total SuUs % SUS
Norte 3.768 2.605 69,1 5.956 3.405 57,2
Nordeste 12.239 7.575 61,9 18.734 10.567 56,4
Sudeste 29.901 14.076 471 43.173 19.151 44,4
Sul 8.437 5.518 65,4 11.763 7.681 65,3
Centro-Oeste 5.350 2.242 41,9 8.391 3.438 41,0
Total 59.695 32.016 53,6 88.017 44.242 50,3

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES-MS). Elaboragéo prépria.

A concentracdao de recursos financeiros e assistenciais em empresas que
comercializam contratos de planos e seguros de saude e grupos hospitalares
privados e filantrépicos lucrativos incide na assimetria de precos de remuneracao.
A tabela 5 demonstra a enorme diferenca entre os precos pagos por empresas de
planos a hospitais (tempo médio de permanéncia 11,5 dias mais de RS 40.000) e a
tabela do SUS RS 1.600 reais pela diaria de CTl para pacientes com Covid-19, que
para o mesmo periodo de internacao remuneraria RS 18.400,00.

Tabela 5 - Valores de Remuneracao de Empresas de Planos e Seguros de Saude para
Internacoes (abril a agosto de 2020)

Tipos de Leito Abril Maio Junho Julho Agosto
Cirurgia

- com UTI 23.011 27.903 23.540 26.225 20.697
- sem UTI 5.164 5.663 5.439 5.900 5.718
Clinica

- com UTI 22.166 23.685 24.533 23.430 22.543
-sem UTI 6.411 5.816 5.641 6.130 6.985
Covid

- com UTI 45.558 44.040 44.880 42.991 46.695
- sem UTI 8.972 10.290 9.708 9.747 8.743

Fonte: ANS (2020b). Elaboracéo prépria. Nota: Dados compilados considerando atualizagdes realizadas em cada edicdo do boletim.
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Além de precos relativamente elevados para internacées de clientes de planos
de saude, a tendéncia de aumento devera ocorrer em relacao a medicamentos e
exames laboratoriais. A empresa Raia Drogasil, que recentemente adquiriu o grupo
Onofre, que comercializou testes sorolégicos para Covid-19, apds aprovacao pela
Anvisa, planeja nao apenas abrir novas farmacias e “cuidar da saude do consumidor

|II

de forma integral” por meio de uma plataforma digital que reunird “telemedicina,
psicélogo e treinador fisico” em 480 novos estabelecimentos entre 2021 e 2022,

como pretende. Pretendem preencher “um vazio” e “trabalhar com prevencao”.

Empresas de diagnostico também pretendem diversificar atividades. A empresa
Alliar, com receita de R$ 1,07 bilhdes em 2019, que se consolidou na area de exames
de imagens, incluiu exames de analises clinicas em seu portfélio e organizou
servicos de drive-thru, em nove cidades dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais,
Espirito Santo, Bahia e Para, que oferecem trés tipos de testes da Covid-19: rapido,
PCR e sorolégico, e atendimento domiciliar. Esta empresa também participou de
licitagcbes para atuar no setor publico para administrar conjuntamente com a Philips,
e com o financiamento do Banco Interamericano de Desenvolvimento, a drea de
exames de imagem de 11 hospitais publicos da Bahia (Goeking, 2020). O laboratério
Fleury segue na mesma trilha da diversificagao dos negécios, atendimentos moveis,
servicos de assessoria para empresas interessadas no retorno presencial (testagem
e protocolos de seguranca), da expansao de tecnologias de informacao: prontuarios
eletronicos e gerenciamento de doencas crénicas.

Consideracoes Finais

Persistem duvidas sobre as relacdes entre a organizacao da oferta de cuidados
e mesmo sobre a efetividade dos cuidados para evitar mortes. O debate vem se
intensificando. H4 quem insista em argumentar que acdes diretas assistenciais
estao adquirindo progressivamente maior impacto nas condicbes gerais de
salde, enquanto outros afirmam que sao politicas mais amplas, como educacao,
transporte e habitacao, as que permitem divisar futuros avancos para a saide. Um
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terceiro enfoque pondera que essa dicotomia, em parte, é falsa, na medida em que
dificilmente se poderia encontrar situacbes nas quais prevalecem uma ou outra
situacao. Na pratica, as melhores condicdes de vida se encontram associadas com
sistemas de saude abrangentes e acessiveis.

As teses sobre o “alivio”’, a “desoneracao” do SUS baseiam e reificam a intuicao
sobre o0 acesso. Se mais pessoas deixam de “usar o SUS’, sobra recursos para atender
melhor os que precisam e “ndao podem pagar”. Independentemente da falacia do
pagamento, como se 0s impostos nao existissem ou sé fossem considerados para
solicitar isencao e reducao de aliquotas, as empresas de planos deixam de lado a
importancia dos precos.

O Brasil ndao poderia financiar internacdes para a populacao caso adotasse precos
de remuneracao praticados por empresas de planos e seguros de saude. A Kaiser
Family Foundation estimou que o custo médio de internagao para o tratamento de
Covid-19 ficaria na faixa entre US$20.000 e US$88.000 para pacientes que requerem
suporte ventilatério. Valores pelo menos 10 vezes maiores que os registrados no
ambito da assisténcia suplementar no Brasil, mas correspondentes a gastos com
salde em 2020 de USS 4,6 trilhoes (KFF, 2020). Portanto, a pressao por precos é um
problema em si e inviabiliza a perspectiva de um sistema de saude universal em um
pais que ja gasta cerca de 9% do PIB com saude.

Outro elemento essencial na analise sobre as empresas de planos de saude é a
necessidade de compreensao sobre a diversificacao das atividades dos grandes
grupos econdmicos e a interacao entre produtos. As tecnologias de informacao
incorporadas entre outras atividades em redes de farmacias e drogarias e empresas
de diagnoésticos tendem a configurar mercados nao apenas segmentados, mas
ainda mais fragmentados.

O Brasil tem um sistema publico e universal que coexiste com um processo de
intensificacao da privatizacao dos cuidados a saude. Seria incorreto atribuir as altas
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taxas de mortalidade por Covid-19 apenas a segmentacao do sistema de saude. Mas
é relevante constatar a auséncia, a omissao e a rejeicao de auxilio de empresas de
planos e seguros de saude durante a emergéncia sanitdria. Fato que contrasta com
as acepcoes de que as “operadoras de planos” contribuem para“aliviar” o SUS.
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