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Evolucdo e impactos
da reqgulamentacado
dos planos de saude




O sistema de saude é um pilar da sociedade democratica.
Ainda assim, os brasileiros aspiram ter um plano de saude.




Elementos essenciais dos sistemas de saude:
a sociedade é a unica fonte pagadora. Unimed

Macrocontexto
Impostos
Seguros
: Gasto direto . :
Sociedade T 4 Financiadores
/ ~ Pagamento:

Servigos salario
Produtos unidade
pacote

Prestadores

Fonte: Prof. César Vieira, Ibedess.
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Health expenditure per capita, in USD PPPs, 2015 or latest year available

Mais da metade dos gastos com saude tem origem privada
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Fonte: OECD Health Statistics 2016.



Percepg¢ao sobre o sistema de saude e o gasto em % do PIB:
descompasso entre investimento e resultados gerados. —

Percepcao da populagao sobre o sistemade satiide em paises selecionados (%) % PIB 2013
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u Sistema funciona muito bem e poucas mudangas sao necessarias
Algumas coisas boas no sistema, mas mudangas fundamentais sdo necessarias
® Sistema tem tantos problemas que requer completa reformulagao

Fonte: Luis Fernando Rolim Sampaio. Adaptado de Guanais, F. a partir de dados do BID 2013-2014 e do Commonwealth Fund 2013; dados do PIB OCDE e OMS 2013.



O mercado de planos de saude surgiu nos anos 1960 e so foi
regulamentado em 1998, uma década apds a criagdo do SUS.

W

1986 1988

= Promulgacao da
nova Constituicao,

© estabelecendo os

s principios do SUS:
direito dos cidadaos
e dever do Estado,
acesso universal e
igualitario, aten¢ao
integral, regionalizada
e descentralizada,
com participacao
privada na prestacao
de servicos

Realizacao da
82 Conferéncia
Nacionalde
Saude

Fonte: Prof. César Vieira, Ibedess.

1990

Regulamentagao
do SUS pelas
Leis 8.080 e 8.142

1998

Regulamentagao
dos planosde
saude pela

Lei 9.656,
formalizando a
responsabilidade
contratual das
operadoras
(portanto,
limitada)

2000 2001

r Série de mudangas
ANS na Lei 9.656 desde
\‘ a sua publicacao,
Agéncia Nacional de ~ POF medidas

Satide Suplementar provisdrias, tendo
Hee st a MP n22.177 sido

Criagcao da Agéncia reeditada 44 vezes
Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
pela Lei 9.961.

A extensa agenda
regulatdria estipula
desde aspectos dos
planos (coberturas,
contratagcao e
reajustes) até a
situagcao econdmica
e financeira das
operadoras



O dever do Estado de tutelar a saude, a responsabilidade
limitada da operadora e a regulacao nao eliminam conflitos.

'Néao lido com o cofre’, diz ministra do
STF sobre judicializacio da saude
CUSTOS DA JUDICIALIZACI-\O

Gastos do Ministério da Salde com agdes judiciais, em R$ bilhdes*

1,6

+1.233% com relagao a 2010

05

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016**
*Depésitos e aquisigdes de medicamentos
“Projegdo
Fonte: Ministério da Salide

AUMENTO DA JUDICIALIZAQI-\O
Condenagdes do Estado de SP em processos na area da salde

+92% com relagao a 2010

Acoes contra planos de saude disparam
em Sao Paulo; em 2017, sao 117 por dia |

EM ALTA

® Agdes judiciais envolvendo planos de salide julgadas em primeira e segunda instincia pelo

Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJ-SP)

2010

9.385
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AS ACGES JUDICIAIS E OS PLANOS DE SAUDE
Processos contra a Unimed cresceram 24% em 3 anos

A judicializagdo na Unimed*

I \° de acoes
Valores (em milhdes/R$) 18
12
2.8 856
691
620
2011 2012 2013
+ Mercado da saiide suplementar
1.268 operadoras R$ 90,5 bilhdes

despesas das empresas em
2013 (293,5% de aumento
sobre 2003)

50,3 milhdes
de beneficiarios em 2013
(56,7% a mais do que no

2011 11.633

2012
2013

12.031
14.080

ano de 2003) R$ 108 bilhdes
receita das operadoras em
0,3% do faturamento 2013 (283% de crescimento

das empresas em 2013 foi

sobre 2003)

Primeiro Trimestre (19/1 a 31/03) Anual
5.000 20.000

® 4775 17.912

®
4000
15.000
2.000 11377
®

©2606| 10000

2000
5.000
1000
) 0
2011 2017* 2011 2016

Resultado de decisdes judiciais de segunda instincia envolvendo planos de satde
no Estado de S&o Paulo
Em 2013 e 2014
Resultado das decisdes Total
Favorével a0 usuério 3.575 I 68,07%
Desfavordvel ao usudrio 300 = 7,39%
Parcialmente favorédvel ao usudrio 174 B 4,29%
Decisdes que ndo envolvem usudrios 10 0,25%

2014
2015

14.383
18.045

(entre planos e prestadores,
como hospitais)

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de SP

Folha de S.Paulo, 7/11/2016.

FONTE: OBSERVATORKD DA JUDICALIZAGAD DA SAUDE SUPLEMENTAR DEPARTAMENTO
OE NEDICINA PREVENTIVA DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

O Estadode S. Paulo, 30/4/2017.

DFOORANCOESTADAD

gasto em despesas judiciais

* Nas seis maiores cooperativas, que reinem 2,35 milhdes de beneficidrios
** Até abril de 2014

Dados relativos a seis Unimeds de grande porte.
Folha de S.Paulo, 7/7/2014.



A judicializacao eleva a inseguranca e afasta investimentos.

E melhor que o marco regulatério seja enxuto e reconhecido.

ECono.

— VOMIA & NEGOCios_. st I
,;‘;‘3' E]elcao € a chance de corrlglrmos ATOoL
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QUEM Y
QIR SCaImTRESD ifi ?
| Jumserame= @ Algum setor especifico
! ~

& Farmasdo em Atraristres o
de Ermpresas pela Fundaris
Cutiibo Vargas, com cursa de
wspecialzacho na Tnsssa
(Franca), 6 prasidents da nol.
ding Ttaisa ¢ também um dos

. Nédo queremos setor regulado,
: "; . como concessdes € energia,

-4 com o governo interferindo em
uma partcipagao ming T
Cia é)“fk‘!! f.:—r\ :" L"a.;r: prego

EESTON C3nREEl O Estadode S. Paulo, 24/7/2017.
H*w jeid, a Irausa anunch

no Ultimo dia 1z, 3 compra ds

Upargatas em s-;x’:cdadc' corm
o Cambuhy; braco de investi-
mentos da familia Moreira Sal-

les, também sécia do banco.
Alfredo Setubgl, presidente

maiores iIncemividores cutt.
rais do Pais, Setubal & et
dor na passoa Ysica da editorn
Todavia & ybém ez aporis
na startup Domo,

A cleicao de 208 & crucial

@ Quem o sr, v coma lidgranca?
Tem o Jedo Dona, o Gerstdo
Alckmin. Antonio Carlos Mag-
lhiies Neto pods ser um bom
nome pﬁY] uma compo HI\JL\
de chapa, com perfil mais libe-
ral, de centro. Alvaro Dias &
um nome de centro-esquerda.

Novos investimentos. Alfredo Setubal diz gue Ttausa busca empresas que tenham marca forte e boa rentabmdade
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O que diz a Lei dos Planos de Saude: as operadoras
agem por conta e ordem do consumidor.

— e —
-

-
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Plano Privado de Assisténcia a Saude:
prestacao continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais

a preco pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro,

a assisténcia a saude (...) a ser paga
integral ou parcialmente as expensas
da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do
consumidor.

Fonte: Lei 9.656/98, Art. 12, redacdo dada pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de 2001.



Os planos de saude produzem bem-estar social ao oferecer

protecao contra a incerteza de eventos imprevistos.

é Y

Aversao arisco:

Individuos dispostos a abrir mao

de algum poder de compra para

se livrar de volatilidade (choques
na capacidade de consumir).

'II'?'M'II'M'I‘ ®.
PIRTRTRNS -
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Beneficiarios

="
ANS Agéncia Nacional de
e Satide Suplementar

Regulacao

Operadora
de planos
de saude

Gestao do risco

[ Risk pooling ourisk sharing: )

Aglutinacao de grande conjunto
de segurados (pool) formando
um grupo de protecao mutua,
para diluir os riscos e ratear os

X custos dos eventos verificados. )
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@ o Médicos e outros
=" profissionais
> - - )
‘_,a’ de saude
—— Prestadores
€=== de servicos de
0" saude
\
r®

Industria de
materiaise
medicamentos



Planos de saude tém natureza securitaria, e sua fung¢ao social
depende de principios que assegurem o equilibrio financeiro. S

| \ Mutualidade:
0s custos sao rateados pelo conjunto dos clientes

Regime de reparticao simples:
0 que se paga deve cobrir os gastos do mutuo;
nao ha acumulacao de reserva individual

Estrutura atuarial:
calculo baseado no perfil de risco dos participantes

Limite contratual:
precificacao baseada norol de coberturas vigente
no momento da contratacao

N\ J
Y

FATORES QUE PREJUDICAM O EQUILIBRIO DOS PLANOS DE SAUDE:

*Selecao adversa do risco
*Risco moral no comportamento de utilizacao
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A crise economica levou a retracao da saude suplementar
no pais apos mais de 15 anos em expansao. s

Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude no Brasil (2000 a 2017)
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22,5
19,6 20,3 20,9

20,0

10,0

0,0
mar/00 mar/01 mar/02 mar/03 mar/04 mar/05 mar/06 mar/07 mar/08 mar/09 mar/10 mar/11 mar/12 mar/13 mar/14 mar/15 mar/16 mar/17

=== Assisténcia médica com ou sem odontologia === Exclusivamente odontolégico

Fonte: ANS, Dados consolidados do setor, margo 2017.



Desemprego e dificuldades economicas sao as principais
causas para a perda do plano de saude.
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Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica portipo de contratagao
(marco 2017 e evolugao de 2000 a 2017)

35,0

—#— |ndividual ou familiar
30,0 - Coletivo empresarial

—m=— Coletivo por adesdo

Coletivo por adeséo
13,56% 250

Coletivo empresarial
66,36%

Coletivo n3o identificado 200
0,02%

NZo informado 15,0
0,44%

9,8
10,0 26 93

Individual ou Familiar
19,63%

0,0

mar/00 mar/01 mar/02 mar/03 mar/04 mar/05 mar/06 mar/07 mar/08 mar/09 mar/10 mar/11 mar/12 mar/13 mar/14 mar/15 mar/16 mar/17

Fonte: ANS, Dados consolidados do setor, margo 2017.



Nos ultimos cinco anos, os idosos constituem a faixa etaria
que mais cresceu no mercado da saude suplementar. —

Os planos de saude respondem pelo Os idosos constituem o unico segmento Os maiores de 60 anos representam
cuidado de 6,6 milhoes de idosos. do mercado que cresceu em 12 meses. 13% do total de beneficiarios.

GRAFICO 2 - NUMERO DE BENEFICIARIOS MEDICO-HOSPITALA-  GRAFICO 3 - VARIACAO PERCENTUAL EM 12 MESES DO  GRAFICO 1- PROPORCAO DE BENEFICIARIOS POR FAIXA
RES (EM MILHOES) POR FAIXA ETARIA (MAR/07 A MAR/17) NUMERO DE BENEFICIARIOS MEDICO-HOSPITALARES POR  ETARIA, MAR/2000, MAR/2007 E MAR/2017.
: FAIXA ETARIA (MAR/07 A MAR/17)

86 2 : 10,0 07
: - 80
60 .
40 50 -~ A
. 4 P 24 ' : 20 .

’ -2,0

4.0

s 52

6.0

- o) - Pl - o - o - P - P - o - o -

0a18 —19a58 59 ou mais

Fonte: IESS, Saude Suplementar em Numeros, n.15, margo 2017.



A carteira dos planos de saude ja se apresenta
mais envelhecida que a populacao brasileira.
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Piramide da estrutura etaria dos beneficiarios de

irami ari a ileira (2012 N
Piramide da estrutura etaria da populagao brasileira (2012) planos privados de assisténcia médica (margo 2017)

80 anos ou mais 1,61 Il 2,8
80 anos ou mais 1,2 II 1,8 70 a 79 anos 3,20 l. 43

70 a 79 anos 2,9 .. 3,6
60 a 69 anos Homens 6,45 7,4  Mulheres
60 ° 69 anes 5‘6 -- 6’2
Homens Mulheres 50 a 59 anos 10,83 11,2
50 ° 59 anes 9,3 -- 9,9

#0edhanes 14’33 -- 14’3
40 ° 49 o 12,9 -_ 13,2

eshenes 20‘35 __ 2017
30 ° 39 anes 15,5 __ 15’6

20 a 29 anos 15,83 16,1
20 a 29 anos 18,3 17,7

10 ° 19 anes 18’5 __ 17’3 10 i 19 anos 12’21 -- 10‘6
0 ° 9 anes (%) 15’7 __ 14’5 (%) 0 ) 9 e (%) 15‘19 -- 12,7 (%)
20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 2 20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20

25,0 0,0 25,0 25,0 0 25,0

dos idosos do Brasil possuem
30% planos privados de assisténcia

a saude.

Fontes: ANS, Dados consolidados do setor, marco 2017, e FenaSaude, Mercado de Saude Suplementar, novembro 2016.



Idosos apresentam multimorbidades, com maior utilizagao
de servicos e, portanto, custo mais elevado da assisténcia. —

Faixa Etaria Diabetes
183 29 anos 0,6
30a59 5,0
£0a64 14,5
65a74 19,9
75 ou mais 19,6
Prevaléncia total
na populagdo 6,2

Hipertens3o
arterial

2,8
20,6
444
T
55,0

21,4

Artrite ou
reumatismo

B3
5,6
14,9
16,0
19,1

6,4

/

Coluna

8,7
199
26,6
289
285

18,5

Cancer

03
13
3,7
5,7
7,7

1,8

0,5
14
20
29
36

1,4

nsuficiéncia |
ra Asma
renal cronica

48
41
43
57
3,8

4,4

* Quanto mais escura a cor da célula maior a prevaléncia.

Fonte: PNS - IBGE.

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2000 1 0gg1.337

13.291
Gastos 12 vezes »
maiores que 0s

da primeira faixa

8.863

1.693 1.834™

VIS RS ISR
S v ¥ 3 % ¥ R g\F @ XX

Fonte: IESS, Textos para Discussao. Atualizacao das proje¢des para a saude suplementar decorrentes do envelhecimento populacional, n.57, junho 2017.



Japan
Korea
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Italy
Greece
Czech Rep
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Slovak Rep
Slovenia
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Estonia
Switzerland
Hungary
Austria
0ECD34
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New Zealand
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atyia

Population aged 65 years and over

|Brazil

LUXEmMOOUTY
Chile
Russian Fed

United States |

Australia
Turkey
Israel
Mexico
Indonesia

India [

South Africa

Fonte: OECD, Health ata Glance 2015.
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Temos de discutir o impacto do envelhecimento populacional
sobre o sistema de saude, tanto quanto sobre a previdéncia.

11.1. Share of the population aged over 65 and 80 years, 2010 and 2050

2010 2050
Population aged 80 years and over
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|8raz |

Russian Fed
Turkey
Mexico

Indonesia
Ingia
South Africa
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A despesa assistencial per capita na saude suplementar J

cresceu 179% na ultima década, muito acima da inflacao.

Despesa assistencial per capita Despesa assistencial per capita na Saude
Suplementar, indice de reajuste ANS e IPCA

Variacdo acumulada 2008/2017*

A (%) Acumulado 2008 -2017 @ 179,3%

3.268,6
- | 179,3
2.841,8 - Despesa assistencial per capita
2.384,7 Reajustes ANS 1319
1.844,3 === |PCA
1.675,0
1.483,4
1.337.4 '
1.274, 4I
2008 ©2009 ©2010 ©2011 ©2012 © 2013 2014 ©2015 ©2016 © 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: FenaSaude, Por Dentro da Saude Suplementar, julho 2017.



Gastos com saude crescem em ritmo mais acelerado

que o da inflacao geral no Brasil e em outros paises.

Variacao da Despesa assistencial per capita
na Saude Suplementar e IPCA

Anual e acumulada - 2008/2017*

w—  |PCA

- DA per capita
IPCA acumulado 179,3%

=== DA per capita acumulado

72,5%

—

-
-
—
-
—

—
-
-
—
-
-
-
- —— -
-
—
-

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: FenaSaude, Por Dentro da Saude Suplementar, julho 2017.
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EUA - Variacao do gasto assistencial per capita
(NHE) e CPI (Consumer price index)

Anual e variacao acumulada 2008-2017*
CPI

- NHE per capita 37.1%
CPl acumulado ’

-=« NHE per capita acumulado

g 13,8%

-

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



O gasto per capita em saude cresce de forma mais acentuada
no Brasil do que em muitos paises desenvolvidos. p—

Gasto em saude per capita
PPC US$* - 2004-2014

80,2% e Brasil

Japao
- = Estados Unidos
57.9% = Canada
47,6% e Franca
43,6% Reino Unido

38,0%
31,9%

Fontes: Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS). Extraido em jul/17.

Notas: *Paridade do Poder de
Compra - USS.

20104 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: FenaSaude, Por Dentro da Saude Suplementar, julho 2017.



Principais fatores estruturais que impulsionam o aumento
dos gastos per capita com a saude no mundo a—

0% 20% 40% 60% 80%

Higher costs due to new medical technologies

Profit motives of providers

i]

Limited/Poor networks to effectively control costs

Changes in workforce demographics

Current or recent economic environment

Poor information on provider costs

Plan design without any cost-sharing features

Pesquisa global realizada com
231 seguradoras de saude
lideres de mercado em 79 paises,
outubro a novembro de 2016.

High-cost catastrophic cases and end-of-life care

:
{

Poor information on provider quality

Other

Insufficient information on external factors Fontes: Willis Towers Watson, 2017 Global Medical Trends
Survey Report.



Para 80% dos beneficiarios, ter plano de saude é essencial
e significa mais seguranca em caso de doen¢a ou acidente.
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De um modo geral, os Beneficidrios apresentam opinides favordveis para a posse de Plano de Saude. Grande parcela declara ter mais (%)
seguranga no caso de doencga ou acidente, que o plano é essencial, sobretudo para quem tem filhos pequenos = e com queda no

, L. i . . L Escala de 5 pontos
numero de beneficidrios que afirmam usar as vezes o sistema publico. ( P )

M Concorda totalmente Concorda em parte .
Top Two Boxes Média

2017 g2 e 13 96/ 4,8

Tem mais seguranga, no caso de doenga ou acidente o 73 20 93 4,6

, 200 B8 8 95 4,8

E essencial para quem tem filhos pequenos 05 IS 14 97 4,8

; o0 8 15 95 4,7

Eessencial  oo:s [ | 23 95 4,6

2007 2 19 92 4,6

£ atendido quandoprecisa o:s PNGONII 31 92 45

) , 2017 S 24 89 4,4

Tem atendimento de melhor qualidade s 89 29 88 4.4

— A ’

. . . . . 207 NG e 22 877 4,4

Pode contar com servigos médicos mais qualificados do que na rede publica 2015 RS2 26 83 4.2
| 3 bl dificuldad prodesaide . AN 1 = e
Normalmente, nao tem problemas ou dificuldades com o plano de satde 2015 _ 28 78 4,1
. \ 207 N4 33 57/ 3,4

Sdo melhores do que o que se vé nas reportagens 2015 PO 30 49 32

’

: - : , 2017 {100 11 21, 2,0

Uso as vezes o sistema publico pg ndo consigo usar meu convénio o5 110 15 26 2,2
. . . 017 N80 14 22 2,0

Sou atend. no sist. publ. de forma igual / melhor que meu convénio o5 0N 14 24 2,2

Fonte: IESS e Ibope Inteligéncia, Avaliagcdo de Planos de Saude, onda IV, 2017. Realizadas 1.600 entrevistas com beneficidrios em oito regides metropolitanas do pais.



Também 80% dos beneficiarios de planos de saude afirmam

estar muito satisfeitos ou satisfeitos com o atendimento.

Manutengdo da tendéncia de melhora na satisfagdo com os Planos de Saude, voltando ao patamar de 2011.
RJ, BH, POA e Recife apresentam crescimento expressivo.

m Muito satisfeito + Satisfeito

Mais ou menos satisfeito

m Pouco satisfeito + Nada satisfeito 18 14
7 ] I —
2015 2017
Muito satisfeito

+ Satisfeito Sdo Rio de Belo Porto . "
foeat Paulo Janeiro Horizonte Alegre Srosa Savacor Recife
2017 80 78 80 | 8a| 91’ 81 73 84 |

2015 75 76 72 70 81 82 80 69
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(%)

(Escala de 5 pontos)

MEDIA
2015

33 7 MEpIA

2017
4,0

Manaus
86 <
79 <

Fonte: IESS e Ibope Inteligéncia, Avaliacdao de Planos de Saude, onda 1V, 2017. Realizadas 1.600 entrevistas com beneficidrios em oito regides metropolitanas do pais.
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Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

COBERTURA

* O marco regulatorio da saude suplementar é frequentemente
ignorado pelo Judiciario,em decisdes que imputam a operadora
garantir acesso universal a saude. Tal interpretacao é temeraria
para a sustentabilidade do setor, pois os calculos atuariais para
precificar os planos consideram o rol de procedimentos editado
pela ANS. Assim, a Lei deve ser alterada para referendar a
cobertura a ser garantida:

Art. 10 § 42 — Os procedimentos a serem cobertos, inclusive transplantes
e os de alta complexidade, serdo exclusivamente aqueles definidos pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

* Propde-se a rejeicao dos projetos que dispdem sobre ampliacao
de coberturas, atualmente ja regulada pela ANS, dado o impacto
na sustentabilidade econdmico-financeirado setor.

Fontes: este slide e os seguintes se baseiam em estudo desenvolvido pela Unimed-BH e em notas da Seguros Unimed,
gue se encontram disponiveis para detalhamento das proposigoes.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

EXCLUSAO DE COBERTURAS (dentre outras situa¢des a serem especificadas)

* Procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e materiais
especiais que nao tenham sido avaliados e recomendados pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (Conitec)

* Pedidos feitos em situacao eletiva por médicos ou servicos que
nao integrem a rede do plano de saude contratado

* Orteses e proteses importadas (a exemplo do que ja ocorre com
medicamentos importados e ndo nacionalizados)

* Tratamentos em ambito domiciliar (foco de judicializacao)

DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

*O Poder Judiciario tem ignorado o marco regulatorio no que diz
respeito a cobertura parcial temporaria para doencas e lesoes
preexistentes, sendo necessario que a Lei referende a matéria.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacgio

Unimed

CARENCIAS

e Caréncia é o periodo minimo de contribuicao para o beneficiario
ter acesso aos servicos contratados, coibindo comportamentos
oportunistas que lesam a mutualidade. Assim, esse instituto é
necessario para preservar o equilibrio financeiro dos planos.

*Em linha com o exposto, propoe-se alterar para 60 dias o prazo
de caréncia para procedimentosde urgéncia e emergéncia.

REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

* A diferenciacao de precos entre as faixas etarias corresponde a
variacao do risco, sustentando um pacto intra e intergeracional:
os individuos mais jovens e de menor risco ajudam a financiar
0 gasto dos mais velhos e doentes. Reduzir ou anular tal variacao
agrava a selecao adversa e desequilibraos planos. A sugestao é
deixar a competéncida da ANS definir os parametros de reajuste
por mudanca de faixa etaria, retirando-se esse aspecto da Lei.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

FORMAS DE CONTRATACAO

* A estrita regulamentacao tem restringido a oferta de planos
individuais e familiares — em razao da vedacao a suspender ou
rescindir os contratos e da limitacao dos reajustes pela ANS.
Prop0Oe-se reavaliar as regras para o segmento, permitindo a
adequada precificacao do risco e a retomada do mercado.

* Considerando que as administradoras de beneficios trouxeram
ineficiéncias ao segmento de planos coletivos por adesao,
propoe-se ampliar os critérios de elegibilidade para estipulacao
dos contratos, dispensando a obrigatoriedade da intermediacao.

COSSEGURO

* Propde-se discutir a instituicao de cosseguro para fomentar
a cobertura de grandes massas de beneficiarios mediante rateio
da sinistralidade. Atualmente, ja esta previsto o resseguro.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

MECANISMOS DE REGULACAO

* Propde-se a rejeicao dos projetos que interfiram na operacao de
planos de saude, bem como na capacidade das operadoras em
regular a prestacao de assisténcia. O intuito é que essa matéria
seja abordada no marco infralegal.

MULTAS E OUTRAS PENALIDADES

O atual critério para aplicacao da multa pecuniaria — em valores
de RS 5 mil a RS 1 milhdo, conforme o porte da operadora —
nem sempre guarda proporcao com a severidade da infracao
incorrida. Como os recursos se destinam aos cofres do agente
regulador, pode-se criar um incentivo a multa, afetando o
equilibrio das operadoras sem beneficio ao consumidor. Propde-
se criar um racional com indicadores de acompanhamento, a
partir dos quais se disparariam, gradualmente, as penalidades.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

REDE CREDENCIADA

*Propde-se a rejeicao dos projetos que pretendam tabelar a
remuneracao dos servicos de assisténcia a saude ou interfiram
em aspectos das suas transacdes com as operadoras (tais como
prazos de pagamento e revisao de glosas). O intuito é preservar
a livre negociacao, o contrato entre as partes e a esfera de
regulacao da ANS.

* A ANS ja desenvolveu diversos mecanismos para monitorar as
operadoras quanto a garantia de atendimento aos beneficiarios.
Assim, a proposta é substituir a necessidade de autorizacao da
agéncia pela obrigacao da operadora de comunicar as situacoes
de redimensionamento de rede.

*Nas situacoes em que a alteracao na rede assistencial configurar
melhoria inequivocapara os beneficiarios, propoe-se dispensar
a exigéncia de prévia comunicacao a toda a base.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

RESSARCIMENTO AO SUS

*A posse do plano de saude ndo retira do cidaddo o seu direito de
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

* A despeito desse entendimento, a jurisprudéncia aponta o dever
das operadoras de ressarcir o sistema publico,tendo em vista
qgue foram remuneradas para prestar atendimento, mas nao
incorrem em despesas quando o beneficiario se dirige ao SUS —
o que configuraria uma situacao de enriguecimentoilicito.

* A jurisprudénciatambém conceitua esse instituto como o efetivo
ressarcimento das despesas incorridas pelo SUS, em razao de
atendimentos prestados a beneficiarios de planos de saude.

e Assim, para que o ressarcimento seja um mecanismo efetivo e
viavel de regulacao, sao necessarias alteracoes na Lei.




Pontos para analise do PL 7.419/06 e apensados,
com vistas ao aprimoramento da regulamentacao p—

RESSARCIMENTO AO SUS (continuagao)

* Comunicacao dos procedimentosa serem ressarcidos usando
a Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS),
estabelecida pela propriaagéncia reguladora

* Ressarcimento nos exatos valores em que seu deu o pagamento
pelo Estado (por analogia, a cobranca em valores superiores
configura enriquecimento do erario)

*Direito das operadoras de decotar do ressarcimento o valor da
coparticipacao que receberia do beneficiario ao prestar aquele
atendimento diretamente, preservando-se o equilibriodo plano

GARANTIAS ECONOMICO-FINANCEIRAS

*Considerando a reducao das margens no setor, propoe-se avaliar
mecanismos para diferimento da constituicao das garantias
economico-financeiras por parte das operadoras.




Propoe-se reparar a regulamentacao de um setor complexo,
a luz de um debate maduro e socialmente responsavel. —

“A prestacao suplementar de
servicos de saude é atividade
econOmica stricto sensu,
regendo-se, exclusivamente,
por normas e regras de direito
privado, nao havendo como
considera-los modalidade de
servico publico, em que pese

a essencialidade da atividade
para a coletividade.”

Leonardo Vizeu Figueiredo, in Curso de Direito
de Saude Suplementar. Manual Juridico de
Planos e Seguros de Saude, Ed. MP, 2006, p.120.

.



Propoe-se reparar a regulamentacao de um setor complexo,
a luz de um debate maduro e socialmente responsavel. —

* Dada a escassez de recursos, o direito a saude
nao é absoluto, tornando necessario estabelecer
prioridades, critérios de aloca¢ao e acesso.

-

* A revisao da lei beneficiara a sociedade e o setor
se construir um marco enxuto e reconhecido,
qgue reforce o valor dos contratos. A normatizacao
operacional do setor pode ser bem atendida por

© meio de dispositivosinfralegais, em constante
¥ desenvolvimento pelaagéncia reguladora.
AN WO e
* A ampliacaoirrestrita de direitos e garantias

O aumento dos custos tende a expulsar do mutuo
jovens e individuosde baixo risco, agravando

a selecao adversa, o que encarece ainda mais

os planos e ameaca a solvéncia das operadoras.

~ S

-

penalizara os cidadaos, em lugar de beneficia-los.

? ]
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