Relatério da audiéncia publica sobre planos de saude, realizada
na Comissao de Assuntos Sociais em 19 de setembro de 2007.

A audiéncia foi aberta pela Presidente, Senadora Patricia Saboya,
que ressaltou alguns problemas enfrentados pelos usuarios dos planos de
satde. Informou que a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) planeja realizar
mais uma ou duas audiéncias publicas sobre o tema. Em seguida, apos
explicar as regras de funcionamento da audiéncia, passou a palavra a primeira
expositora.

1. Sra. SOLANGE BEATRIZ PALHEIRO MENDES, representante da
FENASAUDE.

A Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FENASAUDE)
sucedeu a Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG) na representacdo das entidades do mercado de
seguros de salude e tem por objetivo a troca de experiéncias entre as
operadoras do mercado. Representa as empresas responsaveis por 40% das
despesas assistenciais e por 28% dos usuarios de planos de salde.

A salde suplementar no Brasil € exemplo de parceria publico-
privada bem sucedida, visto que o orcamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) nédo e suficiente para atender a todas as necessidades da populacéo,
enguanto o sistema suplementar (privado) tem orcamento duas vezes superior
ao publico. O sistema privado desonera 0 publico e permite que este seja
direcionado a quem dele mais necessita, ou seja, a populacdo pobre.

O mercado da saude suplementar € muito complexo e néo pode
ser comparado ao restante da economia. E composto por empresas de



medicina de grupo, cooperativas médicas, operadoras de autogestdo,
seguradoras, hospitais, laboratorios, entidades filantrépicas etc. Sendo um
mercado imperfeito, deve ser regulado pelo Estado, a fim de impedir
distorcdes e prejuizos para clientes e prestadores de servigo. Alguns
elementos que induzem a distorcdo do mercado, por sobre-utilizacdo, séo:
selecdo adversa (plano é contratado por quem tem mais risco), risco moral
(quem contrata quer fazer jus ao pagamento) e terceiro pagador (onde o
USUArio Ndo se preocupa com 0S Custos).

O marco regulatorio do setor € a Lei n.° 9.656, de 1998, que deu
mais seguranca juridica tanto para empresas quanto para clientes. A falha da
lei é que, de toda a cadeia produtiva da saude suplementar, ela regula apenas
as operadoras. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada
pela Lei n.°9.961, de 1998, com o objetivo de regular o mercado e eliminar as
distorgdes.

O funcionamento dos planos de saude é baseado no mutualismo,
onde todos pagam para que uns usem mais o sistema e outros menos, de modo
que haja dilui¢do do risco. Quando ocorre selecdo adversa e risco moral, a
tendéncia € aumentar expressivamente a utilizacdo média (sinistralidade),
levando ao desequilibrio financeiro. Por isso é importante haver limitagdes
como, por exemplo, de tempo de internacdo (90 dias), porém dentro dos
ditames legais.

Os planos de saude antigos (ndo regidos pela Lei 9.656/98)
representam aproximadamente 33% do mercado. Em relacdo a modalidade,
72% dos contratos sdo coletivos. Dessa forma, os grandes financiadores desse
mercado sdo os empregadores — todas as 500 maiores empresas do Brasil
mantém planos de salde para os empregados. No entanto, 0s gastos com a
manutencao desses beneficios tém crescido de forma exponencial, o que tem

$j1005k8-200707152



deixado as empresas preocupadas. Nos Estados Unidos, o problema alcancou

proporgdes alarmantes.

No Brasil, as principais raz0es para a elevagdo dos custos com a

manutencao dos planos de saude sao:

regulacdo, pelo Governo e pelo Poder Legislativo, que
amplia os direitos e as coberturas;

concessdo, pelo Poder Judiciario, de direitos individuais
ndo previstos nos contratos;

incorporacdo de tecnologia medica, sem prescindir das
antigas;

alteracdo do perfil demogréafico da populacdo em geral e
da clientela dos planos em particular, sendo esta agravada
pela selecédo adversa;

alteracdo do perfil epidemioldgico da clientela;

risco moral.

Possiveis solucdes para os problemas:
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diluicdo de custos, para a selecédo adversa;
estimular o consumo consciente, para o risco moral,

levar em consideracdo a relacdo custo-efetividade, quando
do aumento de coberturas;

sensibilizar o Judiciario para que os interesses individuais
ndo prevalecam sobre os direitos da coletividade;



e modificar os mecanismos de remuneragdo dos prestadores
para evitar a sobre-utilizagcdo dos recursos.

Ndo hd o que fazer em relacdo a transicdo demogréafica e
epidemioldgica.

2. Dra. VANESSA ALVES VIEIRA, representante da PRO TESTE -
Associacédo Brasileira de Defesa do Consumidor.

A PRO TESTE é a maior associacdo de consumidores da
América Latina, reunindo, atualmente, duzentos mil associados. Tornou-se
recentemente uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP).

A tutela estatal da saude e dos consumidores € de indole
constitucional. Os contratos dos planos de saude devem ser interpretados
conforme sua funcdo social, levando em conta a boa-fé objetiva e demais
principios insculpidos no Codigo Civil e no Codigo de Defesa do Consumidor
(CDCQ).

Os contratos dos planos de saude tém diversas peculiaridades,
pois se esta lidando com bens juridicos diferenciados: vida e satde. Na sua
interpretacdo, devem ser observados a vulnerabilidade e os direitos basicos do
consumidor, em especial a informacdo, a protecdo da vida, da salde e da
seguranca, e a prevencao e reparacdo de danos. Nesse diapasdo, observam-se
diversas incompatibilidades entre o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC)
e a Lei dos Panos de Salde (Lei 9.656/98):

e As segmentacOes previstas no art. 12 da Lei dos Planos de
Salde ndo deveriam existir.
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e A previsdo de rescisdo unilateral do contrato em caso de

inadimpléncia prolongada do consumidor (art. 13,
paragrafo dnico) ndo deveria existir, pois significa
vantagem exagerada para a empresa, em detrimento do
consumidor.

A vedacdo da rescisdo unilateral do contrato durante a
internacdo do titular (art. 13, paragrafo unico, I11) deveria
ser estendida aos dependentes.

A obrigatoriedade de entrega dos regulamentos e
condi¢Oes gerais do plano deveria ser estendida aos planos
coletivos, e ndo ficar restrita aos individuais (art. 16).

A previsao de substituicdo de prestadores de servico em
caso de descredenciamento ndo poderia estar restrita a
hospitais, mas estendida a médicos, clinicas e laboratérios.

A regulamentacdo da cobertura dos transplantes ¢é
equivocada, pois abrange apenas os de rim e cornea e,
assim, deveria ser extendida para transplantes de outros
orgdos, tais como figado, coracdo e medula 0ssea.

O mesmo se aplica a questio do atendimento de
emergéncia — que ndo deveria ter caréncia — e dos
transtornos psiquiatricos, que ndo deveriam ter limitacdo
do nimero de sessbes ou de duracao do tratamento.

A portabilidade ¢é necessaria e deve ser implementada

urgentemente. Da mesma forma, € preciso dar maior liberdade de escolha de

médicos e hospitais, com garantia de reembolso.
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3. Dr. PEDRO PABLO CHACEL, representante do Conselho Federal de
Medicina (CFM).

A saude suplementar caracteriza-se pela administracdo de um
sistema de saude feita por agente financeiro, que determina que um prestador
execute servicos de saude para determinada pessoa. Apods o advento do CDC,
essa pessoa deixou de ser um paciente e passou a ser concebida como um
consumidor, e o trabalho do medico passou a ser entendido como um produto
a ser consumido.

A relacdo médico-paciente desapareceu por completo, sendo
substituida pela relacdo comercial. Nessa relacdo, o agente financeiro visa o
lucro, o prestador de servi¢o, uma boa remuneracgdo, e o consumidor quer o
melhor servigo possivel pelo menor custo.

Naturalmente, o consumidor opta sempre por tratamentos mais
caros, ainda que desnecessarios, visto que nao percebe ser ele o responsavel
pelo pagamento. Dai surgirem distor¢cdes no sistema, que tém sido coibidas
pela ANS.

O melhor sistema de salde € o SUS, pois com menos recursos
atende maior nimero de pessoas e de maneira integral, enquanto o sistema
suplementar fica apenas com a parte menos onerosa da assisténcia médica.

Os calculos atuariais referidos pela Sra. Solange ndo séo
factiveis, pois ndo ha como prever a quantidade e a proporcao de doencas nas
pessoas. Por isso a instituicio da Troca de InformacGes em Salde
Suplementar (TISS) visa a permitir identificar objetivamente os consumidores
de alto risco e procurar uma forma de exclui-los da carteira de clientes.
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4. Dr. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS, Diretor-Presidente da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

O mercado de saude suplementar no Brasil é concentrado por um

lado e disperso por outro: ha aproximadamente 1.600 empresas, porém 50

delas detém mais da metade do mercado, com forte concentragdo na Regido

Sudeste. Segundo dados do més de junho, estdo em vigor 46,2 milhdes de

contratos de planos de saide. O faturamento do setor no ano passado foi de

R$45 bilhoes.

Principais problemas do setor:
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Transicdo “do mundo ndo-regulado para 0 mundo
regulado”. Durante quarenta anos, a salde suplementar
cresceu com regulacdo minima do Estado, restrita ao setor
de seguros, enquanto os outros — medicina de grupo,
cooperativas medicas, autogestdes e entidades filantropicas
— cresceram sem qualquer tipo de regulacdo. Quando foi
promulgada a Lei dos Planos de Saude, em 1998, a
situacdo ja estava consolidada. A grande maioria das
demandas judiciais refere-se exatamente aos contratos
firmados antes da Lei.

Dificuldade no ressarcimento do SUS pelos servigos
prestados aos clientes dos planos de salde. A causa € a
morosidade  decorrente  dos procedimentos legais
necessarios para O ressarcimento e da excessiva
judicializacao do setor.

Aumento do indice de reclamacgfes. Trata-se de falacia,
visto que os nimeros da ANS e dos PROCONSs desmentem



tal afirmacdo, o que ndo significa auséncia de problemas
no setor.

Lei ndo regula os planos coletivos e faz empréstimos as
operadoras. De fato, esses contratos sdo tratados de forma
diferente no texto legal, mas existe, sim, regulacéo, sendo
que a ANS tem a prerrogativa de aprovar ou nao o0s
contratos. Em relacdo aos empréstimos, na verdade, a ANS
apenas “faz um adiantamento para a massa para 0
pagamento de um eventual liquidante dessa massa”.

Propostas:
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a.

Promover a melhoria da competitividade do setor por
meio da quebra de barreiras para que ela se dé de maneira
mais efetiva. Uma possibilidade € estender a portabilidade
para 0s planos individuais, para que as pessoas possam
mudar de operadora sem cumprir novos periodos de
caréncia.

Combater a falsa coletivizacdo dos planos, onde pessoas

ilegitimas negociam em nome de uma massa de
consumidores. Nem sempre o0 negociante defende
adequadamente os interesses dos consumidores.

Constituir fundo garantidor para assegurar a transferéncia
da carteira de clientes de uma operadora para outra sem
solucdo de continuidade, em caso de insolvéncia.

Qualificar o processo de assisténcia a salde, por meio da
utilizacdo de protocolos clinicos, diretrizes ou boas



praticas para o setor de saude suplementar. A qualificacdo
deve ser estendida as operadoras e aos prestadores de
servico, com 0 emprego de um processo de acreditacéo,
feito pela ANS.

e. Aprimorar a relacdo publico-privado para viabilizar o
ressarcimento ao SUS. A relacdo deve ser transparente e
sua discussao deve se dar no Congresso.

Intervencdes dos Senadores

O SENADOR PAPALEO PAES dirigiu a todos os expositores
questionamento sobre a portabilidade, exceto ao Dr. Pablo, que foi
perguntado sobre a contratualizacdo das relagbes entre operadoras e
prestadoras de servicos.

O Senador GERALDO MESQUITA JUNIOR perguntou sobre 0
excesso de burocracia imposto aos médicos pela ANS.

O Senador FLAVIO ARNS fez questionamento no mesmo
sentido e acrescentou sua preocupacdo com relacdo aos indices de aumento
das mensalidades dos planos de saude, que superam os indices de inflaco.

A Senadora ROSALBA CIARLINI perguntou sobre o
atendimento de emergéncia no ambito da salde suplementar.

Em resposta, o Dr. Fausto informou que o setor de salde
suplementar ja estad suficientemente maduro para incorporar a portabilidade,
principalmente porque a maior parte dos contratos (70%) é posterior a Lei dos
Planos de Saude e tém certa uniformidade.
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Em relacdo ao suposto excesso de papeis a serem preenchidos, o
expositor argumenta que se trata de uma dificuldade inicial que trara
beneficios no futuro, com reducédo do trabalho burocratico. Por outro lado, as
informac0es coletadas serdo muito Uteis para todos os envolvidos no setor,
desde o Governo até os consumidores.

Sobre os indices de reajuste dos planos, informa que a ANS tem
uma politica especifica para o assunto, vigente ha seis anos, que toma as
negociacdes de planos coletivos como base para o reajuste dos planos
individuais. Os reajuste sdo geralmente superiores aos indices da inflacéo,
exceto no ano de 2003, quando ficou abaixo.

O ressarcimento ndo resolveu o problema do atendimento de
emergéncia, que continua sendo efetuado, preponderantemente, pelo setor
publico. No entanto, essa ainda € a melhor saida, que, no entanto, deve ser
aprimorada, ja que seria inviavel para o setor privado criar uma estrutura
paralela de atendimento.

O Dr. Pablo salientou que o 6nus pela captacdo das informacgdes
deve recair sobre a ANS e as operadoras, ndo sobre os médicos.

A Dra. Vanessa posicionou-se favoravelmente a portabilidade, a
TISS e ao ressarcimento ao SUS.

A Dra. Solange apoiou a iniciativa da portabilidade, desde que
haja critérios bem definidos.
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