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RESUMO

O presente trabalho analisou, sob a perspectiva econdmica da concretizagio do direito a satde,
o Projeto de Lei dos Planos de Satide Acessiveis (PL n. 7.419/2006), apensado ao projeto geral
de reforma da Lei n. 9.656/1998, desenvolvido pelo Ministério da Satide em 2016 e atualmente
em tramitagdo na Cdmara dos Deputados. Para isso, os documentos oficiais da proposta
foram analisados a luz de suas justificativas econdmicas e da amplitude do acesso a servigos.
As principais diretrizes do projeto, destacando-se os novos modelos de planos, evidenciam a
criacdo de entraves burocraticos a realizagao de procedimentos, além da flexibiliza¢ao do rol
de cobertura dos planos de acordo com a infraestrutura local, em desacordo com a cobertura
minima prevista na regulagio atual. A proposta favorece economicamente as operadoras de
planos de satide ao estabelecer a coparticipagdo de 50% e o reajuste conforme tabela de custos.
Além disso, na pratica, o projeto apresenta um duplo prejuizo: ao beneficidrio, que arca com
os custos do plano e, no momento de maior necessidade, de procedimentos de urgéncia ou
de maior complexidade por ndo estar amparado pela cobertura; e ao sistema publico, que
deve suprir as deficiéncias da cobertura privada, o que, em um momento de maior demanda
e recursos limitados, pode leva-lo a sobrecarga.

Palavras-Chave: Direito a Satde; Projeto de Planos de Saude Acessiveis; Saude
Suplementar; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The present work analyzed, from the economic perspective of the realization of the right
to health, the Accessible Health Insurance Bill (PL No. 7,419/2006), attached to the general
project of reform of Law No. 9,656/1998, developed by the Ministry of Health in 2016 and
currently being processed in the Chamber of Deputies. For this, the official documents ofthe
proposal were analyzed in light of its economic justifications and the scope of access to services.
The main guidelines of the project, highlighting the new models of plans, show the creation
of bureaucratic obstacles to the performance of procedures, in addition to the flexibility of
the coverage list of the plans according to the local infrastructure, in disagreement with the
minimum coverage in the current regulation. The proposal economically favors the health
insurance companies by establishing the 50% coparticipation and adjustment according to
the cost table. Moreover, in practice, the project presents a double loss: to the beneficiary,
who bears plan costs and, at the moment of greatest need, emergency procedures or of greater
complexity, because he is not protected by the coverage; and to the public system, which must
supply the deficiencies of private coverage, which, at a time of greater demand and limited
resources, can lead to overload.

Keywords: Right to Health; Accessible Health Insurance Bill; Supplementary Health;
Brazilian Public Health System.
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Introducao

A satde suplementar no Brasil é regulada pela Lei Federal n. 9.656/1998"
e pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), marcos do estabelecimento
das regras bésicas de funcionamento do setor. Nos tltimos anos, porém, um movi-
mento de reforma normativa tem sido encabegado por agentes econdmicos do setor
de operadoras de planos de saide (OPS) - organizados em entidades de autogestdo,
medicina de grupo, seguradoras e cooperativas - convencidos de que o sistema
vigente foi incapaz de gerenciar problemas caracteristicos do setor, como a questio
do risco moral e da sele¢do adversa.

O mercado da satide suplementar apresenta formas especificas de assimetria
de informacao: de um lado, o beneficiario ndo detém conhecimento suficiente para
determinar a necessidade de um tratamento prescrito pelo profissional nem para
avaliar a proporcionalidade dos custos apresentados; de outro, as OPS ndo possuem
informagdes exatas acerca da real condi¢ao de satide de seus beneficidrios, que podem
omitir dados de sua condi¢io de satde a fim de reduzir o valor do prémio. Em um
mercado regulado em que néo se permite discriminagao entre individuos, a fim de
garantir acesso mais igualitario ao servi¢o, é compreensivel que a OPS cobre um
valor médio mais elevado para cobrir possiveis sinistros ndo conhecidos, levando a
situa¢do de que apenas os individuos com maior risco adquiram o seguro — o que
caracteriza a selecio adversa. Além disso, a sobreutilizacdo dos recursos é estimulada
pelos prestadores em fung¢éo do atual modelo de remuneragio (fee for service?), o
que conflita com os interesses das OPS, responsaveis por arcar com os custos e que,
por sua vez, buscam incorporar esses custos no prego do prémio, sem considerar
o comportamento dos beneficidrios (se cuidam ou nio de sua saude) - gerando o
chamado risco moral. Além de aumentar os custos, isso dificulta a convergéncia de
interesses entre OPS e prestadores, dificultando o aprimoramento dos tratamentos
segundo a perspectiva de custo-efetividade. Dessa forma, em alguns casos a regula-
¢d0 do mercado torna-se ndo s ineficiente, como também prejudicial aos agentes®.

1BRASIL. Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
salde. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm. Acesso em: 29 set.
2021.

20 modelo fee for service - pagamento por servico - pressupde a existéncia de uma tabela com o valor
estabelecido para cada procedimento ou item utilizado, cuja remuneracao se déa pela soma total de cada
um desses procedimentos ou itens utilizados pelo profissional (por exemplo materiais, medicamentos,
honorarios profissionais, diarias hospitalares e servigos intermediarios, tais como exames complementares).
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Guia para implementag¢ao de modelos de remuneracao
baseados em valor. Rio de Janeiro: ANS, 2019. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/Guia_-_
Modelos_de_Remunera%C3%A7%C3%A30_Baseados_em_Valor.pdf. Acesso em: 21 nov. 2019.

3NUNES, André; ALMEIDA, Alexandre Nascimento de; SILVA JUNIOR, Luiz Honorato da. As imperfeicdes
do mercado de salde: revisitando o marco tedrico da economia da salde. Revista Eletrénica Gestdo &
Salde, Brasilia, v. 9, n. 1, jan. 2018. Disponivel em: https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/
view/10443/9204. Acesso em: 21 nov. 2019.
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Do lado do consumidor, a atividade da ANS tem-se mostrado pouco efetiva
em conter a tendéncia de concentragdo vertical e horizontal entre as OPS*. Ao
contrario de outras areas, o setor de saude apresenta demandas inelasticas, sendo a
demanda orientada pela oferta, o que no Brasil estruturou-se em um sistema incli-
nado ao oligopodlio e com capacidade de impor o aumento dos prémios, seja por
meio de reajustes, seja pela pressdo sobre profissionais e hospitais associados para
que diminuam os custos.

Outro ponto peculiar do setor refere-se ao aumento incremental das despe-
sas assistenciais. Diferentemente de outras areas, aincorporac¢éo de novas tecnologias
aos servicos prestados ndo tem valor de substituigdo de insumos defasados, mas, em
muitos casos, se cumula aos procedimentos ja existentes, gerando um aumento no
numero de procedimentos disponiveis, e, portanto, de gastos®. Além disso, muitos
apontam para o alto grau de desperdicio no uso de recursos com a prescricdo de
exames e tratamentos desnecessarios, fator que afeta a sustentabilidade econdmica
da atividade®. Isso faz com que, por exemplo, a inflacio médica seja significati-
vamente maior do que a inflagio média, o que é repassado aos consumidores por
meio de reajustes no valor dos planos. Conforme a Resolugdo Normativa ANS n.
171/20087, a agéncia determina o reajuste de planos apenas nas modalidades indivi-
dual e familiar, sendo os planos empresariais e coletivos regulados pela livre pactu-
acao entre as partes. A titulo comparativo, a taxa de reajuste desta tltima categoria
em 2018 foi de 20%; com isso, a inflacdo especifica relativa a planos de saude foi
de 11,17%, enquanto que, no mesmo periodo, o Indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) foi de 3,75%*.

Nesse sentido, a crise econdmica que atingiu o pais em 2016 agravou o pro-
blema, tendo em vista a queda no niimero de beneficidrios dos planos médicos entre
2015 e 2017. A redugdo da massa de segurados teria elevado as despesas per capita

40CKE-REIS, Carlos Octavio. Os desafios da ANS frente a concentragdo dos planos de saude. Ciénc. salide
coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4,p. 1041-1050,ago. 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000400025&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 23 nov. 2019.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000400025.

SVIANNA, Cid Manso de Mello; CAETANO, Rosangela. Avaliacbes econdémicas como um instrumento no
processo de incorporacéo tecnoldgica em salde. Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p.
747-766, 2005. Disponivel em: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2005_3/artigos/
CSC_2005-3_cid.pdf.

SFENASAUDE. Uma nova salide suplementar para mais brasileiros. 2019. Disponivel em: http://fenasaude.
org.br/publicacoes/uma-nova-saude-suplementar-para-mais-brasileiros.html. Acesso em: 28 jan. 2020.
"AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa - RN n. 171, de 29 de abril
de 2008. Estabelece critérios para aplicacdo de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia suplementar a salde, médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontolégica,
contratados por pessoas fisicas ou juridicas. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/
?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTI4NA==. Acesso em: 29 set. 2021.

8INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Indicadores IBGE. Sistema Nacional de
indices de Pregos ao Consumidor IPCA e INPC. Dez. 2018. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/periodicos/236/inpc_ipca_2018_dez.pdf. Acesso em: 21 nov. 2019.
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das OPS, pressionado o valor do tiquete médio dos planos de saude e, com isso,
dificultado ainda mais o acesso da popula¢do ao mercado de satde suplementar®.

Diante desse cendrio, ganharam forga propostas de recuperagdo setorial
inspiradas na expansdo das chamadas clinicas populares', que, em geral, visam
a reformula¢do dos modelos oferecidos tanto pelo viés financeiro — por meio da
liberalizacdo das regras de reajuste e do compartilhamento de custos (a chamada
coparticipacio do beneficidrio) — quanto pela segmentacéo da cobertura - por meio
da criagdo de planos menos abrangentes, com coberturas restritas a categorias de
servicos, levando-se inclusive a pressao por flexibilizagdo do rol minimo da ANS™.
Isso teria por objetivo criar planos individuais quase personalizados, em um regime
paralelo ao imposto pela Lei n. 9.656/1998 e pela ANS, com consideraveis perdas a
protecio dos beneficiarios. Criticos as propostas tém denominado tais planos como
“planos pay per use'?, ja que seu objetivo é atrair novos clientes com o aumento da
oferta de planos de cobertura precaria — sem oferecimento de servigos de maior
complexidade (urgéncia, emergéncia, internagdes), que nos tltimos tempos tém se
mostrado essenciais em uma situa¢do de aumento da demanda por emergéncias de
satde — sob a promessa de precos reduzidos.

Dentre essas, ganhou especial notoriedade o Projeto de Planos de Saude
Acessiveis, resultado de grupo de trabalho (GT) instituido pela Portaria n.
1.482/2016" do Ministério da Satde durante a gestao de Michel Temer na presidéncia
da Republica. O presente trabalho buscou analisar a proposta como exemplo emble-
mético que retine pautas comuns promovidas pelas OPS para mudangas do setor da
saude suplementar e seus possiveis impactos sobre a concretizagdo do direito a saude
no Brasil caso fossem adotadas. Propos-se o exame critico das medidas a partir do
recorte da economia da satide a fim de verificar a suposta eficiéncia econdmica que
sustentara o lancamento do projeto e eventuais resultados praticos no sistema de
saude, sem olvidar que o tema abre caminhos para diversas outras abordagens, pas-
siveis de serem exploradas em trabalhos futuros. A metodologia adotada baseou-se
na andlise dos documentos oficiais relativos ao projeto, quais sejam: a proposta do

9MINISTERIO DA SAUDE - MS. Oficio n° 60-GS/SAS. Brasilia-DF, 18 de janeiro de 2017. Disponivel em: https://
www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/Proposta-de-Plano-de-Saude-Acessivel.pdf.

19GODOY, Claudiana Viana. As clinicas médicas populares privadas: uma alternativa para a crise da Salde?
os casos de Fortaleza (CE) e Belém (PA). Revista Contribuciones a las Ciencias Sociales, mayo 2019.
Disponivel em: https://www.eumed.net/rev/cccss/2019/05/clinicas-medicas-populares.html  //hdl.
handle.net/20.500.11763/cccss1905clinicas-medicas-populares.

“Propostas essas lancadas, por exemplo, no documento: FENASAUDE. Uma nova salide suplementar para
mais brasileiros, cit.

2Conforme manifesto de multiplas entidades encabecado pelo Instituto de Defesa do Consumidor (ldec)
langado em outubro de 2019 contra as propostas de “planos de salde acessiveis”. APOIE o manifesto
contra retrocessos nos planos de saude. Noticias Idec, 25 out. 2019. Disponivel em: https://idec.org.br/
noticia/apoie-o-manifesto-contra-retrocessos-nos-planos-de-saude. Acesso em: 28 jan. 2020.

13MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 1.482, de 04 de agosto de 2016. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt1482_04_08_2016.html. Acesso em: 29 set. 2021.
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GT™", o relatdrio da ANS™, o parecer do Ministério Publico Federal's, o parecer da
Comissdo Nacional dos Municipios (CNM)'” e a Nota Técnica n. 47 de 2018 do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea)'.

l. Diretrizes do novo modelo de planos acessiveis

O Projeto de Lei dos Planos de Saude Acessiveis encontra-se em analise
em comissao especial do Senado Federal, tendo sido apensado ao projeto geral de
reforma da Lei Federal n. 9.656/1998 (PL n. 7419/2006).

Em seu encaminhamento, o GT apresenta como justificativa da proposta
os efeitos da crise econdmica que atingiu o pais a partir de 2014, responsavel pelo
aumento do indice de desemprego, pela diminui¢do do poder de compra da popu-
lagdo e, consequentemente, pela queda no nimero de beneficidrios dos planos
médicos entre 2015 e 2017. A fim de reverter esse processo e garantir a atracdo
de novos beneficiarios, o projeto estipula trés novas modalidades de planos, com
diferentes graus de cobertura, e propde mudangas relevantes em relagdo a atual
regulacio do setor. Tais mudancas sdo apresentadas como diretrizes norteadoras
de uma verdadeira reforma da regulagdo que permitiria um modelo paralelo de
planos que favorecesse as OPS — a nosso ver, em detrimento da prestagdo de ser-
vicos aos beneficidrios. A seguir, serdo descritas sinteticamente essas diretrizes
que conformam a proposta e, na sequéncia, as particularidades de cada uma das
trés categorias de plano criadas.

(i) Formagao de uma rede hierarquizada e escalonada

Um primeiro elemento da proposta de reforma é a utilizagdo da rede de
atendimento basico e do médico da familia como porta de entrada tinica do aten-
dimento. A partir da mudanga pretendida, o profissional poderia ser escolhido pelo
beneficiario entre os designados pela OPS. As especialidades disponiveis para a
primeira consulta seriam clinica geral, ginecologia e pediatria, cabendo a esse pro-
fissional 0 acompanhamento e encaminhamento do beneficiario para atendimento

“MINISTERIO DA SAUDE - MS. Oficio n® 60-GS/SAS. Brasilia-DF, 18 de janeiro de 2017, cit.

1SAGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Relatério Conjunto SEGER/GABINETE/ANS N°
01/2017. Brasilia-DF, 2017. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-conteudo/verso-
final-relatorio-descritivo-gt-ans-projeto-plano-de-saude-acessivel-final-pdf.

18MINISTERIO PUBLICO FEDERAL - MPF. Nota Técnica n. 3/2017/PFDC/MPF. Temas: Direito Fundamental
a Salde. Sistema Unido de Saude Proposta de “Plano de Salde Acessivel”. Ministério da Saude, 20 mar.
2017. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/pfdc/manifestacoes-pfdc/notas-tecnicas/nota-tecnica-3-
2017-pfdc-mpf/at_download/file.

CONFEDERAGAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS - CNM. Nota Técnica 15/2017. Brasilia-DF, 2017. Disponivel em:
https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao/links/20032017_NT_15_2017__Planos_populares.pdf.

18VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para
o financiamento do sistema unico de salide e para a efetivacdo do direito a satde no Brasil. Nota
Técnica Ipea n. 28, set. 2016. Disponivel em: http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7270/1/
NT_n28_Disoc.pdf.
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na rede de assisténcia a saude. Esse desenho é justificado na proposta como incen-
tivo ao atendimento basico®.

Interessante notar que a proposta emula a estrutura do Sistema Unico de
Satde (SUS). Apds a introdugéo pioneira do médico da familia como mecanismo de
filtro, triagem e acompanhamento da satiide dos beneficiarios no SUS, essa pratica
vem sendo utilizada por algumas OPS em planos de menor custo. Isso visa a reduzir a
sinistralidade e a melhorar a sustentabilidade operacional e financeira desses planos,
tornando-os mais competitivos na atragio da populac¢io de renda média e baixa. O
atendimento basico oferece baixos custos de prestacio, e 0 acompanhamento regular
- com a criagdo de uma linha de cuidado - reduz, no longo prazo, a necessidade de
intervengdes de maior complexidade. Nesse caso, as OPS aproximam-se da 16gica
publica e, inclusive, passam a rivalizar com o SUS, cuja rede de atendimento basico
ja é estabelecida, ocorrendo uma sobreposigao dos sistemas.

(ii) Fator moderador (coparticipagio)

Em relagdo a esse segundo ponto, a proposta aumenta a quota de coparti-
cipagdo para até 50% do valor do procedimento, parcela que passaria a ser custeada
pelo beneficiario. Destaca-se que o elevado limite para a coparticipacio ja foi alvo de
criticas por parte de entidades de defesa do consumidor, que levaram a revogacéo
da RN n. 433 da ANS® em 2018, a qual previa a coparticipacdo maxima de 40%.

(iii) Defini¢do de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

A terceira medida consiste na proposta de que os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) utilizados pelo SUS sejam adotados diretamente
na prética dos profissionais da rede de saude suplementar. De acordo com o artigo
19-0, da Lei n. 12.401/2011:

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios
nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de
que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de
eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa rele-
vante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento
de primeira escolha. Pardgrafo inico. Em qualquer caso, os
medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serao
aqueles avaliados quanto a sua eficcia, seguranga, efetividade e

19Como exemplo, tem-se o plano Amil Life, langado pela seguradora em 2016 nas cidades do Rio de Janeiro
e de Sao Paulo e que propde o acompanhamento continuo do segurado por um mesmo profissional. AMIL
langa plano de salide baseado em atengdo primaria e coparticipagdo. Amil, Rio de Janeiro, jul. 2016.
Disponivel em: https://www.amil.com.br/portal/web/documentos/conteudo/sala-imprensa/1924 Acesso
em: 08 ago. 2020.

20AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa - RN n. 434, de 3 de setembro
de 2018. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&
format=raw&id=MzYxMg==. Acesso em: 29 set. 2021.
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custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga
ou do agravo a saide de que trata o protocolo?!

Atualmente, observa-se um esforco da ANS e das OPS para incentivar a
adesdo a diretrizes clinicas ou protocolos médicos — posicionamentos ou reco-
mendac¢des de conduta voltadas a orientar o atendimento em satide com base em
evidéncias cientificas.

(iv) Recomposicao de precos com base em planilhas de custo

O plano acessivel de contratagdo individual que a proposta pretende instituir
possuiria regras de reajuste distintas daquelas atualmente adotadas pela ANS, de forma
a permitir a OPS recompor o aumento dos custos e, assim, evitar prejuizos financeiros
como os que o mercado enfrentou entre 2015 e 2017. Isso superaria a limitagio atual,
uma vez que, para os planos existentes, a ANS* define anualmente o indice autorizado de
reajuste a ser aplicado pela OPS. A titulo exemplificativo, para 0 ano de 2018, o indice de
reajuste para planos individuais e familiares foi de 10%, decaindo 3,5 pontos percentuais
em relagdo aos trés anos anteriores, quando se manteve em 13,5%.

(v) Obrigatoriedade de segunda opinido médica para alta complexidade

Para casos definidos como de alta complexidade, a proposta inova ao exigir
uma segunda opinido médica, entendendo que isso garantird que as indica¢des
observem as melhores préticas e evitem desperdicio de recursos.

(vi) Dilagao dos prazos de atendimento

Para consulta basica - assim considerada consulta nas areas de pediatria,
clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia —, 0 prazo maximo permane-
ceria em sete dias, como ja era previsto pela ANS. Para as demais especialidades, os
prazos para consulta seriam elevados de 14 para 30 dias. Ja os prazos para cirurgias
eletivas e programadas iriam de 21 para 45 dias®.

(vii) Canal digital de comunica¢ao

Outra novidade da proposta é a implementa¢ido de canais digitais de
comunicagio entre OPS e beneficidrios, a fim de reduzir desperdicios em processos
administrativos e operacionais. Haveria possibilidade de compra e venda on-line de

2'BRASIL. Lei n. 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em salde no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/
112401.htm. Acesso em: 29 set. 2021.

2HISTORICO de reajuste por Variacdo de Custo Pessoa Fisica. ANS Espaco do Consumidor. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/270-historico-
reajuste-variacao-custo-pessoa-fisica. Acesso em: 28 fev. 2019.

23PERIODO de utilizagdo do plano e prazos méaximos de atendimento. ANS Espaco do Consumidor. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/1251-periodo-de-utilizacao-do-
plano-e-prazos-maximos-de-atendimento. Acesso em: 28 fev. 2019.
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planos, além de disponibilizagdo de extratos e fornecimento de orientagdes sobre a
rede assistencial preferencialmente via internet.

(viii) Plano regionalizado

Os servigos existentes em cada regido seriam credenciados de forma a
adaptar a cobertura oferecida a disponibilidade da infraestrutura local e a capacidade
operacional do municipio. Atualmente, a ANS possui um Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude* (Rol da ANS), atualizado periodicamente, que institui referéncias
basicas para cobertura minima obrigatéria da atencdo a satide nos planos privados.
Portanto, os planos criariam um rol local diferenciado e, em muitos casos, menor
do que o minimo estipulado pela agéncia, escapando a regulagio vigente.

(ix) Modelos de cobertura fragmentada

Partindo das diretrizes acima, o projeto conforma, ao final, trés novos
modelos de planos, apresentados a seguir.

o Plano simplificado

Como o nome sugere, refere-se a op¢éo mais simples e de menor custo. O
plano simplificado é voltado ao atendimento basico, em conformidade com o Rol
da ANS, incluindo consultas nas especialidades previstas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e servicos auxiliares de diagnodstico e terapias de baixa e média
complexidade. Na justificativa, afirma-se que tal nivel de cobertura simplificada
seria capaz de resolver mais de 85% das necessidades de saude. Ficariam de fora
internagdes, terapias e exames de alta complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia e servigos prestados em hospital-dia.

o Plano Ambulatorial-Hospitalar

Essa modalidade possui, além do atendimento basico, servigos de atendi-
mento especializado de média e alta complexidade. Pelo modelo, o paciente seria
submetido a uma avaliacdo prévia pelo médico da familia ou da assisténcia primaria,
que o encaminharia para a rede especializada conforme necessidade. Havendo indi-
cagdo para atendimento hospitalar, o paciente seria direcionado para uma segunda
avalia¢do, a fim de confirmar a prescri¢do do tratamento.

o Plano em regime misto de pagamento

Nesse plano, os servicos seriam oferecidos mediante contraprestagdo mensal
para a cobertura de servigos de baixa, média e alta complexidade, incluindo medi-
cina preventiva e servigos hospitalares. O texto afirma a possibilidade de haver,

24AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa - RN n. 439, de 3 de dezembro
de 2018. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/view=legislacao&task=TextoLei&f
ormat=raw&id=MzY1Nw==. Acesso em: 28 fev. 2019.
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quando necessario, cobertura de tratamento ambulatorial. O foco seria no contrato
firmado entre as partes, o qual conferiria ao beneficidrio a responsabilidade de pagar
pelo procedimento, podendo ser acordados modelos tanto de pré quanto de pos-
-pagamento, observando o Rol da ANS.

Descritos brevemente os principais aspectos da reforma pretendida pelo
Projeto de Planos de Saude Acessiveis, procede-se a sua analise, dividida em trés
partes: (i) analise do impacto do projeto sobre o acesso dos beneficidrios aos servicos
de assisténcia a saide; (ii) consideracdes sobre outros desdobramentos relevantes
da reforma; e (iii) avaliagdo das justificativas econdmicas do projeto.

Il. Os obstaculos impostos ao acesso a servicos

Um primeiro aspecto importante da reforma pretendida diz respeito
a interposi¢do de uma etapa intermedidria de atendimento, com a previsdo de
triagem inicial realizada por médicos da familia ou por profissionais do servigo
de atendimento basico. O objetivo anunciado seria evitar o uso desnecessario dos
procedimentos de maior custo, garantindo o correto direcionamento dos pacientes
de acordo com suas necessidades concretas e evitando o desperdicio.

A implementac¢do dessa medida tende a encontrar alguns obstaculos de
ordem prética. Historicamente, a especialidade de médico da familia possui pouco
poder de atracdo profissional, compondo menos de 2% do total de médicos em
2017 - equivalente a 5.438 profissionais®. Mais recentemente, compreendendo-se
a importancia da atua¢éo no atendimento bésico, houve esfor¢os para fomentar a
carreira, com a abertura de grande nimero de vagas de residéncia - em 2017, foram
abertas 5.943 vagas, o segundo maior nimero de vagas, atras apenas de clinica
médica. A despeito disso, o grau de procura continua baixo, tendo em vista o alto
namero de vagas nao ocupadas, que chega a 70%.

Ao impor a consulta a um desses profissionais para a triagem, o projeto tende
a ter um impacto na demanda pela especialidade. Como esse processo de atragdo
ndo tem efeitos imediatos e o projeto ndo prevé um faseamento para a implemen-
tagdo da medida, a realidade pode atrasar a concretizagido desse filtro inicial de
atendimento. Eventual descompasso entre a regulacio e as condi¢ces concretas de
realizar as consultas de triagem pode, nesse sentido, prejudicar o acesso a servigos
de satde pelos beneficiarios, a0 menos no inicio.

25AUGUSTO, Daniel Knupp et al. Quantos médicos de familia e comunidade temos no Brasil? Rev Bras
Med Fam Comunidade, v. 13, n. 40, p. 1-4, 2018. Disponivel em: https://rbmfc.org.br/romfc/article/
view/1695/908. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1695.

26TRINDADE, Thiago Gomes; BATISTA, Sandro Rodrigues. Medicina de familia e comunidade: agora mais
do que nunca! Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 9, p. 2667-2669, set. 2016. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csc/a/KDwMbkKxydJQJgTI8BMMXxfJ/?lang=pt. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015219.18862016.
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Além disso, ainda que a ideia de uma rede escalonada possa trazer ganhos
de eficiéncia ao sistema, a fixagdo de uma regra universal de duplo grau de avaliacdo
para procedimentos de alta complexidade traz riscos, em alguns casos, de atrasar
o enderecamento de enfermidades mais facilmente detectaveis ou urgentes. Nesse
sentido, é possivel que ocorra, além da demora, até mesmo a elevagédo dos gastos
para resolucdo de determinadas demandas, ainda que compensada pela reduciao
de desperdicios. Importante lembrar que a elevagdo dos limites de coparticipagio,
ponto que sera detalhado logo adiante, pode-se combinar a exigéncia da consulta
prévia, de modo a inibir os beneficidrios de baixa renda de procurar tratamento.

Considerando que ndo ha especificacio quanto a cobertura da consulta de segunda
opinido pelos planos, outro possivel efeito decorrente da exigéncia seria a oneragéo do
usudrio, que arcaria com esse custo adicional por meio do desembolso direto, ou — mais
provavel — que a avaliagdo prévia ficasse a cargo de profissionais do SUS, onerando o
sistema publico de modo injustificado e em proveito da rentabilidade do setor privado®.

Um segundo aspecto relevante diz respeito exatamente a elevagdo do limite
de coparticipagdo para até 50%. Tal tépico tem sido alvo de discussdes desde a
revogacdo RN n. 433/2018, a qual determinava a possibilidade de cobranca de até
40% do valor. A medida, a principio, foi pensada como um incentivo ao segurado
para que se envolva na avaliagio das opgdes disponiveis e participe ativamente
das decisoes relacionadas a sua satde e seu tratamento, mitigando o risco moral
inerente ao setor por promover a utilizagdo racional e a busca pela qualidade em
detrimento da quantidade de servicos®. Entretanto, parte-se da premissa de que
os individuos seriam capazes de valorar corretamente os custos e a efetividade de
cuidados médicos, o que dificilmente ocorre, tendo em vista a acentuada assime-
tria de informagdes na relagdo médico-paciente, em especial quando se trata do
publico-alvo do projeto - classes mais baixas —, cujos recursos ja sdo limitados. A
tendéncia, nesses casos, seria a diminui¢do no uso dos servi¢os e a priorizagio do
fator custo em detrimento da qualidade, inviabilizando o acesso a tratamentos mais
caros e complexos, muitas vezes necessarios e, ndo raro, urgentes. De fato, tem-se
apontado a coparticipagio como fator responsavel pela reduc¢do do acesso a medidas
de prevengdo e promogio em saude, pela rentincia ou postergacdo de consultas
médicas e pela reducdo da adesdo a tratamentos medicamentosos®. No caso dos
pacientes portadores de doengas cronicas, a coparticipagdo elevaria o custo com

27SA, Edvaldo Batista de. O puiblico e o privado no sistema de satide: uma apreciacao do projeto de Plano de
Salde Acessivel. Nota Técnica Ipea n° 47, jan. 2018. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/portal/index.
php?option=com_content&view=article&id=32249. Acesso em 11 abr. 2019.

28MARINHO, Alexandre. A crise do mercado de planos de satde: devemos apostar nos planos populares ou
no SUS? Planejamento e Politicas Publicas, n. 49, p. 55-84, jul./dez. 2017. Disponivel em: https://www.
ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/article/view/953/443.

2°HOLST, Jens; GIOVANELLA, Ligia; ANDRADE, Gabriella Carrilho Lins de. Porque nao instituir copagamento no
Sistema Unico de Satde: efeitos nocivos para o acesso a servicos e a salde dos cidadaos. Saude Debate,
Rio de Janeiro, v. 40, p. 213-226, dez. 20186. https://www.scielo.br/j/sdeb/a/zRNf6KWMFsyqVDnvXML7JX
M/?lang=pt. https://doi.org/10.1590/0103-11042016S18.
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medicamentos, levando a baixa adesdo do paciente e ao consequente aumento no
uso de servigos de emergéncia®.

No fim, o que se estimula com essa disposi¢do é a procura pelo sistema
publico para realizacdo de procedimentos de médio e alto custo a fim de evitar gastos
extras com procedimentos fora da cobertura acordada, o que em muitos casos ja
vem ocorrendo no modelo atual diante das negativas de cobertura impostas pelas
OPS aos beneficidrios. Vale destacar que o artigo 32 da Lei n. 9.656/1998 determina
que sejam ressarcidos aos cofres publicos os valores dos atendimentos prestados
pelo SUS a beneficiarios de planos de satide. Nesse sentido, a ANS identificou, entre
2001 e 2020, a realizagdo de mais de 7.305.213 atendimentos pelo sistema publico,
dos quais 5,1 milhoes ainda nao foram ressarcidos, o que equivale a um desfalque
de R$ 8,1 bilhoes?.

A inovagdo da obrigatoriedade de segunda opinido médica configura outra
medida que se justificaria, em tese, pela maior seguranga quanto a prescri¢io de tra-
tamentos, mas que acarreta custos ndo considerados pela proposta. Se, por um lado,
visa-se & obten¢éo de uma prescri¢do mais precisa, aumentando a certeza quanto
a necessidade de cada procedimento e evitando gastos desnecessérios, por outro,
cria-se novo entrave para o atendimento das necessidades do paciente.

Uma segunda opinido, embora desejavel, significa maior tempo de espera
para o procedimento e maior mobilizagdo de recursos financeiros e de profissionais,
podendo nio se justificar diante dos prejuizos que pode trazer, além do tempo con-
sumido ao usudrio. A ANS é enfatica em seu parecer®® no sentido da desnecessidade
de tal procedimento, ressaltando o problema que essa burocracia imporia em casos
de urgéncia, em que a tempestividade é definidora do sucesso do tratamento. Se
esta correto o diagndstico sobre os desperdicios gerados por prescri¢oes médicas
imprecisas, o remédio escolhido pelo projeto parece exagerado em funcéo dos efeitos
colaterais que pode causar. E fundamental, portanto, que se avaliem previamente os
impactos desta e das demais medidas incluidas na proposta de reforma.

Ademais, o projeto dilata significativamente os prazos para atendimento,
o que favorece as OPS por permitir a adequagdo aos recursos e 8 mio de obra dis-
poniveis, mas prejudica substancialmente os segurados por afetar diretamente a
tempestividade e a integralidade do cuidado, em especial em casos que requerem
maior urgéncia.

S°SCHOKKAERT, E.; VAN DER VOORDE, C. User charges. In: GLIED, S.; SMITH, P. (Eds.). The Oxford Handbook
of Health Economics. Oxford: Oxford University Press, 2011.

31AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Utilizacao do Sistema Unico de Satide por beneficiarios
de planos de salide e ressarcimento ao SUS. Boletim informativo, 11. ed. (dezembro/2020), Rio de Janeiro.
Disponivel em:https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/integracao-com-SUS/ans-divulga-novo-
boletim-do-ressarcimento-ao-sus/Boletim_Ressarcimento_11_edicao.pdf. Acesso em: 17 fev. 2022.

32AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Relatério Conjunto SEGER/GABINETE/ANS N°
01/2017, cit.
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Porém, o principal problema da proposta estd em seu incentivo a criagdo de
planos regionalizados de cobertura fragmentada. A Organizagdo Mundial da Satide
(OMS) ja chegou a admitir a possibilidade de criagdo de um sistema de atendimento
basico cuja cobertura variasse em relagéo as necessidades locais, de forma que se
estabelecessem, além dos servigos de atendimento regular, equipes especializadas
para lidar com demandas especificas daquela populagdo, somando-se a cobertura
minima®. O texto normativo proposto, contudo, inverte essa légica, aceitando que
a cobertura se adapte a estrutura disponivel, e ndo as demandas locais, criando na
pratica uma reducédo na oferta de servigos.

Caso implantada, a medida daria origem a uma desigualdade de acesso entre
planos de uma mesma categoria, ofertada pela mesma OPS, com base no municipio
de domicilio dos beneficiarios. As seguradoras poderiam, portanto, cobrar valores
equipardveis entre os segurados, mas oferecer servigos distintos em cada locali-
dade, o que, além de ferir a isonomia entre os consumidores, desoneraria a OPS
dos investimentos na ampliacdo da propria rede. Em decorréncia da insuficiéncia
dos servigos, haveria a contratagdo concentrada de planos em determinados centros
urbanos, dotados de infraestrutura diferenciada, inchando tanto a rede privada
desses centros quanto o préprio SUS - que, ao ter de complementar a cobertura
contratada, assumiria o prejuizo da ineficiéncia dos planos privados. Ocorreria, na
pratica, um verdadeiro enriquecimento ilicito, na medida em que a OPS receberia
os valores integrais dos prémios sem realizar a prestacio efetiva dos servigos e, em
muitos casos, os custos de atendimento recairiam sobre a rede publica.

Essa estrutura exige, ainda, a flexibilizagdo do rol minimo da ANS, posto que,
nas localidades marcadas pela auséncia de infraestrutura para a prestagio de servicos, o
rol adaptado de cobertura tenderia a ser menor do que o estipulado pela agéncia, confi-
gurando uma situacio em que o segurado seria obrigado a pagar por um servico aquém
do minimo necessario para assegurar seu estado de satide. Haveria um desincentivo para
o setor privado buscar a diminui¢ao das desigualdades regionais em relagio a oferta de
infraestrutura e rede de atendimento de satide. Dessa forma, o sistema se tornaria ainda
mais fragmentado, de maneira a criar um ambiente de falta de informacio que permitiria
abusos, como a exclusdo de procedimentos sob a alegacido questionavel de caréncia de
estrutura. A isso, soma-se o fato de que a satide suplementar em si ja tende a desincen-
tivar as chamadas linhas de cuidado, o que faz com que os atendimentos sejam focados
em procedimentos especializados, impossibilitando a formagédo de vinculos holisticos,
essenciais ao atendimento primario e a saude coletiva®.

33 WORLD HEALTH ASSEMBLY (WHA). Resolution n° 72/12. Primary health care towards universal health coverage.
2019. Disponivel em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_12-en.pdf. Acesso em: 08 ago. 2019.

34DAROS, Raphaella Fagundes et al. A satisfagdo do beneficiario da salde suplementar sob a perspectiva
da qualidade e integralidade. Physis, revista de salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 2, p. 525-547,
abr./jun. 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/physis/a/WW8k6DRzQNLTbxzmp5SRtKh/
abstract/?lang=pt. https://doi.org/10.1590,/S0103-73312016000200010.
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Por fim, com relagdo aos modelos de planos, o principal questionamento
refere-se @ modalidade de “plano simplificado”, que escancara sua debilidade de
cobertura ao anunciar que nada menos do que 15% das necessidades do segu-
rado estariam excluidas de seu rol de cobertura. Alids, vale notar quio enga-
nosa ¢ a mensuragio da cobertura pelo critério de volume de procedimentos.
Analisando-se qualitativamente quais seriam esses 15% descobertos, rapidamente
se verifica tratar-se de internacgdes, terapias e exames de alta complexidade,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e hospital-dia (art. 2° da Portaria MS
n. 44/2001%) - ou seja, justamente os procedimentos ligados as enfermidades
mais graves, que motivam as pessoas a procurar planos de satde para se pro-
tegerem de imprevistos relacionados a satde, sendo a recente pandemia de
covid-19 um exemplo claro da inaptiddo desse modelo em prover assisténcia a
seus beneficidrios.

Nio a toa, por se tratar de casos de risco de morte ou de lesdes irrepara-
veis, a Lei n. 9656/1998 reconhece tais servigos de urgéncia e emergéncia como de
cobertura minima obrigatdria, nos termos dos artigos 18 e 35-C:

Art. 18. A aceitagdo, por parte de qualquer prestador de servi¢o
ou profissional de saude, da condigdo de contratado, referenciado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de que
tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei implica as seguin-
tes obrigagdes e direitos: II - a marcagdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a atender
as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de
sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes
e criangas até cinco anos.

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:
I - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o paciente, carac-
terizado em declaracao do médico assistente; II - de urgéncia,
assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de com-
plicagdes no processo gestacional; (Destaques nossos)

E razodvel supor que a expectativa do segurado, ao contratar um plano,
seja obter cobertura principalmente para esse tipo de evento. O hospital-dia,
enquanto fase intermedidria de tratamento entre a interna¢ao e o atendimento
ambulatorial, também se mostra essencial em diversos casos, devendo constar no
ambito da cobertura.

35MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 44 de 10 de janeiro de 2001. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0044_10_01_2001.html. Acesso em: 29 set. 2021.
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A exclusdo desses servicos, medida oposta a regulagido atual, faz parte da
légica da proposta de criagao de um modelo paralelo de plano, favoravel exclusiva-
mente aos agentes setoriais, para os quais a medida é economicamente vantajosa,
posto que tais servicos requerem gastos com a manuten¢ao de uma infraestrutura
de atendimento sempre pronta e equipes multidisciplinares de plantdo. Contudo,
vai de encontro a finalidade do atendimento em satde, sendo inconcebivel contra-
tar um plano cuja cobertura seja reduzida a ponto de se excluir o motivo principal
que leva o individuo ao servico em primeiro lugar. Essa disposi¢do choca-se com o
proprio entendimento da OMS em relagio a cobertura de saide. Em sua 722 assem-
bleia®, o organismo destacou a importancia e a essencialidade de garantir o acesso
aum sistema de atendimento emergencial célere e efetivo sem pagamentos prévios.
Ao excluir esse tipo de servigo basico dos planos, o projeto nega atendimento a
necessidades essenciais dos segurados, relegando-os ao atendimento publico, que
ja encontra dificuldades orgamentarias e de infraestrutura — o que, em um contexto
de aumento repentino da demanda, pode contribuir para seu colapso.

Em resumo, mesmo reconhecendo que a atuagdo da ANS ainda nio foi
capaz de articular solu¢des regulatorias eficientes para o setor, deixando pendentes
questdes relevantes como as mencionadas na introdugéo deste artigo, as alteracdes
propostas quanto ao acesso aos servicos nao parecem ter o efeito de corrigir as
talhas regulatérias. Além disso, ndo asseguram a devida protegdo as partes hipos-
suficientes da relagao. Ao contrdrio, os efeitos parecem convergir, principalmente,
para a transferéncia de boa parte dos custos e dos riscos do contrato aos segurados.
As medidas tendem a fortalecer a posi¢do das OPS e elevar sua discricionariedade e
enfraquecer a regulagao estatal, que sequer definiria o contetdo minimo dos servicos
oferecidos, criando um verdadeiro regime de exce¢do a Lei n. 9.656/1998 e a ANS.

Ill. Outras inovacoes relevantes da proposta

Neste topico, ressaltaremos pontos e alteragdes que ndo constituem o foco
central da analise — dirigido a questdo do acesso aos servigos de satde -, mas que
merecem mengio pelo cardter inovador.

Um destaque é a utilizagdo de PCDTs, jd vigentes no SUS. Justifica-se a medida
em fung¢do de uma maior seguranga e uniformizacéo dos tratamentos prescritos, uma
vez que, para serem aprovados, os PCDTs devem ser baseados em evidéncia cienti-
fica e considerar critérios de eficicia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das
tecnologias recomendadas®. Tal previsio mostra-se alinhada a discussoes ja existen-
tes no 4mbito da prestagdo dos servigos pelos profissionais credenciados. A adogao

SSWORLD HEALTH ASSEMBLY (WHA). Resolution n°® 72/12. Primary health care towards universal health
coverage, cit. )
STMINISTERIO DA SAUDE - MS. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, cit.
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de procedimentos padronizados mostra-se positiva, devendo apenas considerar a
possibilidade de preservacio de certa autonomia do profissional em casos especificos
que requeiram procedimentos e insumos excepcionais, mas que se mostrem mais
adequados ao tratamento do paciente, o que ndo ocorre na rede publica.

Por fim, a implementac¢do de um canal de comunicagéo apresenta-se como
uma medida interessante. Nos tltimos anos, tem-se observado um esfor¢o de inclu-
sdo das novas tecnologias na prestacdo de servigos de saude, facilitando, entre outras
coisas, 0 acesso a informagdes e dados do paciente, do profissional e da operadora.
Nesse sentido, a OMS vem se manifestando a favor da inclusiao de mecanismos
de saude digital (e-health) e satide moével (m-health) como forma de alcance da
cobertura universal de saude®®, sendo qtil tanto para os beneficidrios — a fim de
obter informagdes de satude, consultar disponibilidade de servi¢os, marcar exames
e consultar os resultados — quanto para as OPS e os prestadores - auxiliando-os a
manter registro dos usudrios, acompanhar a prestacio e organizagao dos servigos,
dentre outros®. Destaca-se que, no contexto da pandemia de covid-19, o Brasil
aprovou a Lei Federal n. 13.989/2020%, liberando a utilizagdo da telemedicina tem-
porariamente para o combate a doenga; a propria ANS passou a incentivar as OPS
a adotarem esse mecanismo®’.

Tal integragdo digital tende a se tornar essencial nos préximos anos, mas
cabe uma ressalva quanto a atual dificuldade de acesso no caso brasileiro. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 74,9% dos
brasileiros tém acesso a internet, sendo que o percentual na area rural é de apenas
41%*2. Como os planos focariam a populacdo de menor renda, que em geral coin-
cide com a percentagem com dificil acesso ao meio digital, hd uma preocupacio
legitima com a garantia de inclusdo desse grupo nos préximos anos a fim de que o
canal gere impacto planejado. Entretanto, isso ndo desmerece o acerto da iniciativa,
e sim apenas enseja uma atencdo especial.

S8WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. WHO Guideline: recommendations on digital interventions for
health system strengthening. 2019. Disponivel em: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/
digital-interventions-health-system-strengthening/en/ Acesso em: 10 out. 2019.

S°WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Classification of digital health interventions v1.0: a shared
language to describe the uses of digital technology for health. 2018. Disponivel em: https://www.who.
int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/. Acesso em:
10 out. 2019.

“OBRASIL. Lei n. 13.989, de 15 de abril 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/1ei/L13989.htm. Acesso em: 29 set. 2021.

“ICOMBATE ao coronavirus: ANS define novas medidas para o setor de planos de salde. Noticias ANS, 02
abr. 2020. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/coronavirus-covid-19/coronavirus-
todas-as-noticias/5459-combate-ao-coronavirus-ans-define-novas-medidas-para-o-setor-de-planos-de-
saude. Acesso em: 29 abr. 2020.

42PNAD Continua TIC 2017: Internet chega a trés em cada quatro domicilios do pais. Agéncia IBGE Noticias,
20 dez. 2018. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-
agencia-de-noticias/releases/23445-pnad-continua-tic-2017-internet-chega-a-tres-em-cada-quatro-
domicilios-do-pais. Acesso em: 04 mar. 2019.
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IV. A légica economica unilateral do modelo

Pretende-se, neste topico, analisar o projeto sob sua légica econdmica,
motor propulsor da proposta. Com a crise financeira que atingiu o pais a partir de
2014, as taxas de desemprego elevaram-se e o nivel médio de renda da populagdo
diminuiu, gerando um impacto significativo na contratacio de planos de saude. O
que se observou desde 2015 foi a queda acentuada no numero de beneficiados de
planos individuais, coletivos por adesédo e coletivos empresariais em consequéncia
da crise - sendo que os planos coletivos empresariais respondem por 66% dos segu-
rados. De 2014 a 2018, o setor perdeu mais de 3 milhdes de usudrios, chegando a
ter um decréscimo de 3,5% em 2016*.

Inicialmente, o projeto seria propicio para o alcance de seu primeiro obje-
tivo: o fortalecimento do mercado de planos de satide. Para isso, trés medidas se
destacam: a flexibilizagdo da cobertura, o aumento da coparticipagdo nos servigos
utilizados para 50% e a possibilidade de transferéncia dos resultados econémicos
negativos para os contratantes, por meio do reajuste periédico baseado na evolugéo
dos custos e ndo controlado pela ANS. Mas, na prética, as medidas permitem que as
operadoras amortecam os riscos de sua atividade, transferindo-os, em boa medida,
para os beneficidrios. Ja é possivel observar no mercado agentes especializados em
promover planos com foco em medicina preventiva a precos acessiveis em detri-
mento do oferecimento de servicos e que obtiveram resultados positivos em termos
de nimero de clientes e faturamento nos ultimos anos.

A cobertura reduzida e adaptavel do plano garante menores gastos com
relacdo a um eventual sinistro a ser pago, sobretudo considerando sua concentragio
em procedimentos de baixo valor. Nesse sentido, é um argumento recorrente das
OPS que a segmentacao dos planos democratizaria o acesso aos planos, oferecendo
mais opgOes ao mercado e, portanto, reduzindo os custos para os usudrios e o des-
perdicio assistencial*. Contudo, como o projeto confere maior autonomia as OPS,
inclusive para definicdo das taxas de reajuste dos planos, essa redugdo de custos
sequer significaria uma proporcional redugao do valor dos prémios dos planos -
pelo contrério, o espago para abusos poderia aumentar.

A responsabilidade pelos riscos da atividade recairia, entdo, sobre os ombros
do usudrio, com a coparticipagdo em todos os procedimentos e o reajuste segundo
os custos da OPS. Ademais, a cobertura flexivel poderia criar planos regionais
desfavoraveis com precos semelhantes aos de planos de localidades com maior
infraestrutura e impor ao segurado o pagamento por um rol inferior ao rol minimo
de servigos essenciais. Por fim, quando eventualmente houvesse a necessidade de

43AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Sistema de Informacgées de Beneficiarios-SIB/ANS/
MS. Dados atualizados até 08/2019. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais.
Acesso em: 10 jan. 2019.

4FENASAUDE. Uma nova salide suplementar para mais brasileiros, cit.
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utilizagdo de servigos de urgéncia ou de alta complexidade, o usudrio se encontraria
desamparado pelo plano, sendo obrigado a procurar atendimento na rede publica.

Considerando-se o contexto brasileiro, pode-se também esperar o aumento
dajudicializagao dos planos como impacto negativo do projeto. Em estudo realizado
com base nas demandas propostas no Tribunal de Justica de Sdo Paulo entre 2013 e
2014%, verificou-se que a exclusdo de procedimentos da cobertura oferecida é tema
de 48% dos litigios. As decisdes do Judicidrio tendem a proteger o beneficiario -
que, em 88% dos casos analisados, obteve sentenga favoravel —, aplicando-lhe nio
apenas a regulacdo setorial, mas também o direito do consumidor, que reconhece
sua posicio de hipossuficiéncia em relagao as OPS. Dessa forma, é provavel que
mais demandas questionem a cobertura limitada oferecida, o que implica gastos
de recursos publicos, dos beneficiarios e das proprias OPS.

V. Potenciais prejuizos ao sistema publico de satide

Sob a perspectiva estatal, o acesso reduzido fornecido pelos planos de satde
estimularia a procura do SUS, podendo sobrecarregar ainda mais a rede publica
em certos tipos de servico. Por focar a cobertura em atendimento bésico, os planos
levariam a subutilizacao da infraestrutura publica ja constituida, mas falhariam
em prestar procedimentos de média e alta complexidade, o que, além de acarretar
gastos consideraveis para o SUS, afetaria uma area historicamente deficitdria do
sistema publico.

Importante ressaltar que tal migracio ainda afetaria a capacidade de res-
posta as demandas. A fragmentagdo do atendimento viola diretamente os princi-
pios da integralidade e universalidade, prejudicando sua eficiéncia, uma vez que o
acompanhamento do paciente é limitado. O transito entre os servicos contribuiria
para a morosidade do tratamento, podendo afetar negativamente a recuperagio do
paciente, que procura o sistema publico apenas apds a negativa de cobertura pelo
plano de satde. Iniciando-se o atendimento em um estagio mais avangado da doenga,
a capacidade de resposta do sistema publico é consideravelmente reduzida e o tra-
tamento demanda maiores recursos do que em casos em que ha acompanhamento
continuo e detecgdo inicial da patologia.

4STRETTEL, Daniela Batalha KOZAN, Juliana Ferreira; SCHEFFER, Mario César. Judicializagdo em planos de
salde coletivos: os efeitos da opgao regulatéria da Agéncia Nacional de Salde Suplementar nos conflitos
entre consumidores e operadoras. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 19, n. 1, 2018. https://
www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/148133/141742.  https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.
v19i1p166-187.

48VIACAVA, Francisco et al. SUS: oferta, acesso e utilizacdo de servigos de satde nos Ultimos 30 anos. Ciénc.
salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1751-1762, jun. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601751&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 18 jan.
2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.06022018.
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O que se tem, portanto, é um duplo prejuizo: de um lado, as falhas do plano
privado impediriam uma cobertura razoavel para os beneficidrios, que seriam obri-
gados a procurar os servi¢os da rede publica; de outro, além dos problemas de aten-
dimento, o SUS ficaria sobrecarregado pela procura por servigos que dependem de
uma infraestrutura que ja é limitada e que demandam gastos maiores, o que se tor-
naria ainda mais preocupante num contexto de crescente limitagdo orcamentdria®’.

Consideracoes finais

A proposta dos planos de saide acessiveis apresenta alteragdes importantes
no setor da saude suplementar. Ainda que haja alguns pontos positivos - como a
valorizagdo do atendimento basico e seus profissionais, a inclusdo de meios digitais
na comunica¢do com o usudrio e a preocupagdo com a necessidade, seguranca e
uniformidade das prescri¢oes de procedimentos e medicamentos -, os principais
aspectos do projeto suscitam diversas e graves preocupagdes.

O projeto impde obstaculos para o acesso a servigos. Nesse sentido, des-
tacam-se os entraves burocraticos que podem afetar a celeridade do atendimento
- como a triagem inicial e a obrigatoriedade de dupla opinido -, o préprio pro-
longamento dos prazos e a coparticipacio elevada, que desencorajaria a busca por
tratamento, sobretudo no caso da popula¢ido de menor renda.

A medida ainda abre possibilidade de flexibilizar o Rol da ANS - permitindo
planos de baixa cobertura de acordo com a infraestrutura local e criando iniquidades
regionais — e oferece versdo simplificada, que exclui da cobertura os tratamentos
essenciais de urgéncia, emergéncia e hospital-dia - criando um modelo paralelo
totalmente oposto a atual regulacdo e aos parametros de prote¢ao dos beneficiarios.

Sob o viés econdmico, foco deste trabalho, a medida mostra-se onerosa
tanto para o beneficidrio - que, além de arcar com a coparticipacdo de 50%, fica a
mercé de reajustes de prémios arbitrados pelas proprias OPS - quanto para a rede
publica - que complementa a cobertura fragmentada dos planos, atendendo a seus
beneficiarios em procedimentos de maior custo. Ocorre a abertura para um verda-
deiro enriquecimento ilicito das OPS, que cobram por servigos que, na pratica, sdo
realizados pelo SUS, o que, em tempos de alta demanda e recursos publicos limitados,
como em uma situagdo de pandemia, pode sobrecarregar o sistema.

Se, & primeira vista, o Projeto dos Planos de Satide Acessiveis parece uma
alternativa viavel para a dinamizacdo do setor, ao analisarmos seu impacto social
e econdmico verificamos a perniciosidade de suas consequéncias praticas, sendo
recomendavel a ndo aprovag¢io da proposta.

47SA, Edvaldo Batista de. op. cit.
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