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Carta ldec n © 140/2018/Coex

Sao Paulo, 10 de maio de 2018

IImo. Sr. Leandro Fonseca da Silva
Diretor-Presidente Substituto

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
presidencia@ans.gov.br

llImo. Sr. Rodrigo Aguiar

Diretor de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
dirad.dides@ans.gov.br

Em 2017 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) propds, por
meio de consulta publica, a revisdo das regras hoje vigentes para franquia e
coparticipacdo em planos de saude, com a consequente revogacdo da
Resolucdo Consu n° 8/98.

A proposta esta atualmente em discusséo interna no &mbito desta agéncia
e dentre as medidas encontra-se o0 aumento do limite da coparticipacdo, a

ampliacdo das condicdes para franquias serem aplicadas aos planos de saude.

Acompanhando as discussOes travadas dentro da ANS, entidades de
defesa do consumidor e da saude vém a publico levantar cinco preocupacoes

sobre esses mecanismos, solicitando que a ANS sobre eles se manifeste.

A) Restricdo de acesso a procedimentos e aumento da judicializag&o

A proposta colocada em Consulta Publica no ano passado aumenta o

limite da coparticipacdo de 30% para 40%, bem como consolida entendimento



de que a coparticipacdo pode chegar a 50% das diarias de internacdes

psiquiatricas apés o 30° dia.

Sabemos que a cobranca de altos valores pela utilizacdo do plano, além
do valor da mensalidade, torna o acesso aos procedimentos muito menor e néao
melhor ou mais racional. Segundo pesquisas recentes sobre o tema?, verificou-
se que a presenca de fatores de regulacdo do uso do plano de saude com altos
limites ndo mudou o comportamento dos consumidores no sentido de fazé-los
identificar os melhores servi¢cos?, mas, sim faz com que muitos consumidores de
planos de saude tenham que retirar parcela do orcamento dedicada a outras
necessidades para pagar parte de seu tratamento, ou entrem em uma situacao

de endividamento3.

Além disso, a proposta da Agéncia, de dar imunidade a alguns exames e
consultas ndo se mostra suficiente para mitigar o risco de que as atividades de
prevencdo sejam prejudicadas. Essa discussdo ndo foi abordada sob a
perspectiva da assisténcia a saude na Analise de Impacto regulatério elaborada
pela ANS.

Ademais, a restricdo de acesso aos procedimentos ou tratamentos, seja
pela cobranca de franquia ou de percentuais elevados de coparticipacao pode

elevar os indices de judicializacdo na saude suplementar.

B|) Grande potencial de endividamento

L A ANS no relatério de andlise de impacto regulatério utiliza dados da Pesquisa RAND HIE, realizada nos
anos 1980. Cita apenas mais um estudo cientifico que embasa sua escolha regulatéria por limites elevados
de coparticipa¢do, mas de 2001, ndo havendo na analise do regulador estudos recentes (com menos de
uma década) sobre o tema.

2 Segundo o professor Amitab Chandra, da Universidade Harvard Kennedy, a premissa inicial de que esse
é um modelo que empodera o consumidor e que faz com que ele participe das escolhas em saude de
forma transparente e bem informada se mostrou uma falacia. SANGER-KATZ, M. The Big Problem With
High Health Care Deductibles. IN:< https://www.nytimes.com/2016/02/07/upshot/the-big-problem-
with-high-health-care-deductibles.html?_r=0.>

3Segundo a Commonwealth Fund's Biennial Health Insurance Survey, a defini¢io de “subsegurado” foi
atribuida aqueles consumidores que possuiam plano de saude e arcavam com cobrancas de copagamento
ou franquia relativamente altas se comparadas com sua renda mensal. THE COMMONWEALTH FUND. The
Problem of Underinsurance and How Rising Deductibles Will Make It Worse. 2015. Acessado em:
http://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2015/may/problem-of-underinsurance



Diferente do que acontece com carros, por exemplo, a saude nao pode
ser deixada de lado. Assim, se um carro segurado com franquia € danificado, o
consumidor que no momento nao tiver condicbes de pagar a franquia pode
postergar o conserto, protegendo-se contra endividamentos. O mesmo nao
ocorre com a sua saude, em que tratamentos ndo podem ser negligenciados.

Assim, o consumidor ou se endividara, ou recorrerd ao SUS, mesmo tendo plano.

Além disso, esses mecanismos retiram a previsibilidade dos pagamentos
mensais feitos para o plano de salude, uma vez que a mensalidade, acrescida do

valor da franquia ou coparticipacdo, podera variar.

Por fim, é preciso ressaltar que na Consulta Publica n° 60, realizada em
abril de 2017, ndo havia sugestbes para normativos gue tratassem dos
limites para exposicdo financeira 4. Contudo, embora ndo fossem uma
preocupacao do regulador naquela época, posteriormente esse tdpico acabou
sendo abordado, conforme se verifica de reportagem do Estado de S&o Paulo

publicada em 17 de abril:

“Existem procedimentos que custam milhares de reais. Por
isso, incluimos na norma um limite a ser pago
vinculado ao valor da mensalidade, para que o usuar io
saiba 0 maximo que pagara por més’, explica Rodrigo
Rodrigues de Aguiar, diretor de desenvolvimento
setorial da ANS . Os valores extras ndo seriam cobrados
todos de uma vez no ano - seriam diluidos mensalmente,

com teto restrito ao valor da mensalidade™.

4 Segundo consta da Minuta no site, a proposta de regra é que os limites de exposi¢3o financeira
deveriam estar previstos no contrato:

“Art. 18 Quando o contrato contemplar coparticipagdo como mecanismo financeiro de regulagao, o
limite de exposicdo financeira (valor total a ser desembolsado pelo beneficiario a ser pago na
contraprestacdo pecuniaria), deve estar claramente definido no contrato, podendo se dar por
procedimento ou por periodo”. Fonte:<
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp60/minuta_rn
_cp60.pdf>

5> Fonte:< http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,plano-de-saude-podera-ter-uma-franquia-com-o-
mesmo-valor-da-mensalidade,70002271538>



No entanto, a proposta de novas regras para exposic¢ao financeir ~ anao
passou por consulta publica , tendo sido acrescida apds o encerramento desta,
em discussdo interna na Agéncia, e sem oportunidade para exercicio da

participacéo social.

Dessa forma, se faz necessario submeter essas regras novamente a
Consulta Publica, nos termos do art. 11 da RN 242/2010 da ANS.

C) O consumidor néo vai saber o que esta contratando

Como as questdes que envolvem a saude ndo sao previsiveis para o
consumidor, este tera uma falsa percepcdo de que esta assegurado por um
plano de saude, mas no momento de necessidade ele pode ndo conseguir arcar
com o valor dos procedimentos, resultando no agravamento de sua saude em

patamar irreversivel.

O modelo de franquia proposto e o aumento do limite da coparticipacéo
dificulta a apreenséo, pelo consumidor, do quanto ele tera que desembolsar no
futuro e isso piora se for possivel a cumulacdo da franquia e da coparticipacao

num mesmo plano de saude.

Além disso, a proposta de nova normativa hdo menciona regras para

publicidade desses planos , o que hoje é mencionado na Consu n° 8/98:

“Art. 4° As operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, quando da utilizacdo de mecanismos

de regulacao, deverdo atender as seguintes exigéncias:

| - informar clara e previamente ao consumidor, no material
publicitario do plano ou seguro, no instrumento de contrato

e no livro ou indicador de servicos da rede:

a) os mecanismos de regulagdo adotados, especialmente
os relativos a fatores moderadores ou de co-participacéo e

de todas as condic¢des para sua utilizacéo;”



D) O Consumidor pode acabar pagando pelo valor integral do procedimento,

mesmo tendo plano de saude

Além da previséo explicita de constar no material publicitario, a proposta
da Agéncia retira outras protecdes normativas hoje previstas, como a proibigéo
de que coparticipacao ou franquia impliguem o pagamento do valor integral do

procedimento pelo usuario, ou restricdo severa ao acesso aos Servicos.

A Procuradoria Federal junto a ANS ja adotou um posicionamento, 0
parecer PROGE n° 414/2013/GECOS/PROGE-ANS/PGF, no sentido de que a
franquia seria incompativel com a lei de planos de saude (lei 9.656/98), porque
o art. 1°, |, da Lei s6 admitiria planos de saiude em que a cobertura assistencial
fosse custeada integral ou parcialmente pela operadora, ou seja, hdo seria
possivel um plano, como no caso da franquia, em que o consumidor custeasse

integralmente a cobertura assistencial.

Como resposta a esse parecer, a Analise de Impacto Regulatério adotou
posicionamento contrario ao da Procuradoria, partindo da premissa de que o
conceito de cobertura ndo deveria ser considerado de forma restritiva, a cada
procedimento. A prépria conceituacdo de Mecanismos Financeiros daria
margem a uma interpretacdo de que o0s mesmos seriam uma forma do
beneficiario cofinanciar o plano de saude, o que ndo parece ser uma boa opc¢éo

regulatéria.

E) Escassez da oferta de planos sem copatrticipacéo ou franquia

Uma questdo que ndo esta presente na analise de impacto regulatério
elaborada por esta Agéncia é o risco o aumento de oferta de planos de saude
com coparticipacao e franquia, objetivo da normativa, superar em muito a oferta
de planos sem mecanismos financeiros de regulacdo, ou a majoracao nos
valores cobrados para esses planos, a exemplo do que ocorreu entre os planos

individuais e coletivos.



Esse cenario, de reducdo da escolha do consumidor pela escassez da
oferta de planos sem coparticipacdo e franquia, precisa estar no horizonte
regulatorio da ANS.

Por fim, é importante ressaltar que o argumento de que esses
instrumentos sdo facultativos ndo se aplica aos usuarios de planos de saude
coletivos, uma vez que seu poder de escolha para adocdo de franquia e
coparticipacdo nesses planos é irrisorio. Essa negociacdo acontece entre
empregador, sindicato ou associagcédo, de um lado, e operadora de plano de

saude, de outro.

Considerando essas preocupacoes, bem como o fato de alguns aspectos
debatidos de maneira informal em veiculos de comunicacdo néo terem sido
disponibilizados na consulta publica, as entidades abaixo assinadas solicitam

gue esta Agéncia Reguladora:

1) Se manifeste sobre os pontos de preocupacéo levantados (A, B, C, D
e E), esclarecendo os potenciais problemas que a elevagao de limites
para esses mecanismos e a revogacao dos artigos 2° e 4° da Consu
n° 8/98 podem acarretar.

2) A disponibilizacéo do texto final da proposta, em que conste a regra
comentada pelo Diretor Rodrigo Aguiar na reportagem do dia 17 abril
sobre os limites de exposicéo financeira e em nota no site da ANS®.

3) Considerando que informacdes relevantes, de interesse do
consumidor e do setor regulado, ndo foram submetidas a Consulta
Pulblica realizada no ano passado, a abertura de novo processo de
participacédo social, nos termos do art. 11 da RN 242/2012 da ANS,
para que as regras de exposicao financeira sejam discutidas com o

publico alvo da politica que se busca construir.

6 Nota da ANS de 18 de abril de 2018, comentando de limites mensal e anual. Disponivel em:<
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/4407-coparticipacao-e-franquia> Acessado em
08 de maio de 2018.




Sendo o que nos cumpria pelo momento, apresentamos NOSS0S protestos
de elevada estima e consideracdo e permanecemos a disposicdo para

esclarecimentos.

Elici Maria Checchin Bueno

Coordenadora Executiva do ldec

Paulo Miguel
Presidente da Fundacéo Procon S&o Paulo

Presidente da Associagao Brasileira de Procons - PR OCONSBRASIL

Patricia Cardoso

Coordenadora do Nucleo de Defesa do Consumidor da D efensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro — NUDECON RJ

Alessandra Garcia Marques

Presidente da Associa¢do Nacional do Ministério Pub  lico do Consumidor —
MPCon

Maria Inés Dolci

Vice -presidente do Conselho Diretor da PROTESTE

Merula Steagall

Presidente da ABRALE - Associacado Brasileira de Lin  foma e Leucemia -
ABRALE

Carlos Alfredo Jasmin

Diretor de Defesa Profissional Da Associagdo Médica Brasileira - AMB

Lulcia Pacifico Homem

Presidente do Movimento das Donas de Casa de Minas Gerais



Carlos Octavio Ocké Reis

Presidente da Associagao Brasileira de Economia da Saude - ABRES

Paula Johns

Diretora Geral da ACT Promocéao de Saude

Lilian Jorge Salgado

Presidente do Instituto Defesa Coletiva

Rodrigo Serra Pereira

Coordenador do Nucleo de Defesa do Consumidor da De  fensoria Publica
do Estado de Sao Paulo

Marun David Cury

Diretor de Defesa profissional da Associacdo Paulis  ta de Medicina — APM

Renata Pietro

Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Es  tado de Sao Paulo
— COREN

Rossana Pulcineli Vieira Francisco

Presidente da Associagdo de Obstetricia e Ginecolog  ia de S&o Paulo

Clévis F. Constantino

Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatri a

Antonio Carlos Lopes

Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médic a



