Legismap Roncarati
Camara analisa mudancas na legislacao de planos de salde para beneficiar idosos

A Camara dos Deputados analisa um projeto de lei que pretende alterar a legislacdo atual que
regula o funcionamento dos planos de saude no pais. Entre as principais mudancas em discussao
estd a possibilidade de parcelamento do ultimo reajuste concedido aos usuarios de planos privados
quando atingem 59 anos de idade.

Pela legislacdo vigente, os planos de salde podem reajustar o valor da mensalidade do beneficidrio
a cada mudanca de faixa etaria. Atualmente, sdo vélidas dez faixas cronolégicas, a primeira até 17
anos e a segunda a partir de 18 anos, mudando a cada 4 anos de forma subseqguente. A Ultima
referéncia se encerra aos 59 anos, quando os planos sao autorizados a aumentar em até seis vezes
o valor da mensalidade em relacdo ao valor da parcela da primeira faixa de idade.

Como o Estatuto do Idoso veda a cobranca de valor diferenciado em planos de satude depois dos 60
anos, os planos reajustam uma Unica vez aos 59 anos. Se o projeto for aprovado, o valor reajustado
para beneficiarios de 59 anos poderd ser pago em até cinco parcelas de no maximo 20% do total
nominal, vencidas a cada cinco anos, e ndo poderd ultrapassar o limite de seis vezes superior ao
valor da primeira faixa etdria considerada pelas operadoras.

A mudanca é proposta pelo deputado Rogério Marinho (PSDB-RN), relator da matéria na Camara,
que apresentou relatério esta semana. O deputado informou que ja ouviu criticas das operadoras,
que temem impacto na lucratividade, e ressaltou que o projeto ndao permite o reajuste depois dos
60 anos, apenas o parcelamento dessa variacao ao longo de 20 anos. Para o deputado, a medida
visa a acabar com a cobranca Unica que antecede os 60 anos e melhorar a condicdo de pagamento
dos usuarios idosos.

Tendéncia

“Isso é uma anguUstia de quem vai chegar aos 59 anos, porque as pessoas sabem que nessa idade
dobra o valor do plano e elas tém trés alternativas: deixar o plano por incapacidade absoluta de
pagar e voltar para o SUS; a familia se cotizar a conseguir pagar o plano do idoso, entdo se sacrifica
0 conjunto familiar; ou pagar o plano, mas comprometer de 30% a 40% do orcamento”,
acrescentou Marinho.

Foi 0 que aconteceu com Rosalina Leandro Andreto e Benedito Marcelo Andreto, de 68 e 64 anos,
respectivamente. Quando atingiram a Ultima faixa etaria, o valor do plano superou R$ 2 mil e
obrigou o casal a cancelar o plano de salde hé trés anos. “A gente percebeu que ndo dava mais
conta de pagar com essa situacado. Aposentado ganha pouco e ai tivemos de sair do convénio.
Fomos obrigados a isso, porque o dinheiro todo era para pagar plano de saude. Como temos
também de comprar remédios, vamos comer o que?”, disse Rosalina.

A decisdo do casal segue uma tendéncia registrada de queda no crescimento de beneficidrios de
planos nos ultimos anos. Segundo o Ultimo dado disponivel do mercado de salde suplementar,
atualmente o Brasil tem 22,5 milhdes de beneficidrios com plano exclusivamente odontolégico e
47,3 milhdes de pacientes vinculados a um plano médico privado, o que representa uma cobertura
de 24,5% da populacdo brasileira, indice 2,2% menor do que o registrado no ano passado.

Desse total, pouco mais de 8,5 milhdes de beneficidrios tém mais de 55 anos de idade, conforme
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A faixa com mais nimero de beneficiarios
é de 20 a 39 anos, que retne quase 14 milhdes de usuarios dos convénios médicos.

Outras mudancas

Entre os principios que devem ser seguidos pelos planos privados de salde, o projeto inclui o uso
da epidemiologia para monitoramento da qualidade das acdes e para gestdao em saude, o respeito
a autonomia e a integridade fisica e moral das pessoas assistidas e o estimulo ao parto normal.

Para o relator, o objetivo é reduzir o indice de 85% dos partos cesareos realizados na rede privada
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brasileira para algo préximo do registro mundial de 15%.

A proposta também estabelece que as operadoras de planos de salude serdo obrigadas a realizar
programas de promocao a salde e de prevencao de riscos e de doencas, inclusive de epidemias
que estejam em curso no pais, além de apresentar relatério a ANS sobre resultados desses
programas. Os usudrios que aderirem aos programas preventivos poderado ter desconto no
pagamento do plano.

As operadoras deverao, por meio de sua rede de unidades conveniadas, reparar lesdes decorrentes
de atos cirdrgicos realizados sob cobertura de seus planos. Atualmente, a reparacdo é prevista
apenas nos casos de erro médico em cirurgias estéticas. A intencdo, segundo o deputado, é
garantir que outros tipos de lesdes nao decorrentes de erros possam ser corrigidas.

Ampliacao cobertura

O projeto prevé ainda que as operadoras dos planos deverao cobrir consultas médicas, em ndmero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, de carater preventivo ou curativo e cobrir vacinas
solicitadas pelo médico assistentes, desde que devidamente registradas pela autoridade sanitaria.

As despesas de acompanhantes, no caso de pacientes idosos, parturientes, pessoas com
deficiéncia ou menores de 18 anos, como ja previsto atualmente, deverdo ser cobertos pelos
planos. Filho adotivo, adotando e crianca ou adolescente sob guarda também poderao ser inscritos,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante ou guardiao.

De acordo com o projeto, as operadores deverao oferecer obrigatoriamente planos de contratacao
individual ou familiar a seus atuais e futuros consumidores. O beneficidrio de plano de contratacao
individual, familiar ou coletiva fica dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia e de
cobertura parcial tempordria exigiveis e ja cumpridos no plano de origem na contratacao de novo
plano de contratacao individual, familiar ou coletivo, na mesma ou em outra operadora.

Para sair da caréncia, o beneficidrio deverd estar adimplente com a operadora de origem e com o
contrato em vigor. O plano de destino deve ter igual preco ou inferior ao plano de origem e nao
pode estar com registro em situacao "ativo com comercializagao suspensa ou cancelado".

Custos

Segundo Marinho, um dos objetivos das mudancas é reduzir o custo das contraprestacdes para o
beneficidrio e acabar com fraudes registradas atualmente. Entre as propostas com esse propdsito
esta a divulgacdo obrigatdria, nos sites das operadoras, dos valores pagos pelas consultas e
procedimentos contratados.

Nesse sentido, o relator propde também um limite menor para o valor das multas pagas pelas
operadoras que negam de forma injustificada a oferta de um procedimento ou produtos aos
clientes.O substitutivo estabelece que a penalidade a ser paga pela operadora ndo poderd superar
em mais de dez vezes o valor do procedimento ou do produto a que se refere.

Nos casos de reincidéncia, podera ainda ser aplicada multa de até 30 vezes o valor do
procedimento ou produto negado. A multa nao deve ser superior a R$1 milhdo, de acordo com o
porte econbmico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da infracdo. O relator
defende que a limitacao é para beneficio do préprio consumidor.

“Pagar multa nao desobriga a operadora de ofertar produto ou servico. O que estamos querendo é
que estd situacao seja pedagdgica, equilibrada e proporcional, nao do jeito que esta sem nenhum
controle. Se nao, recai sobre o préprio consumidor”, afirmou Marinho.

O projeto obriga empresas a realizar auditorias de forma independente para contabilizar sinistros
ou nimero de vezes em que o plano é acionado pelo usudario. “A sinistralidade é um dos fatores que
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mais influem no aumento e a informacdo, muitas vezes, é unilateral. Entdo, estamos pedindo que
seja checada por uma auditoria independente.”

Ressarcimento ao SUS

O projeto traz mais detalhes sobre o processo de ressarcimento das operadoras aos
estabelecimentos do SUS que prestarem servicos a beneficiarios de planos privados de saude. A
operadora continuard responsavel pelo pagamento de todos os procedimentos ofertados pelo SUS,
mas, no caso de internacao, o ressarcimento devera ter um acréscimo de 25%. O hospital ou
unidade de emergéncia publica deve comunicar em até 24 horas a operadora sobre o atendimento
de urgéncia do beneficiario do plano.

A proposicao institui a Taxa de Controle e Fiscalizacdo sobre o Ressarcimento ao SUS, que sera
gerada a partir da fiscalizacdo da ANS sobre as operadoras e servira para custear e manter os
procedimentos e sistemas informatizados para ressarcimento ao SUS. Também estabelece que o
repasse dos recursos do ressarcimento nao seja feito diretamente ao Fundo Nacional de Saude,
como é atualmente, mas sim dividido entre os estados e municipios onde ocorreram os
atendimentos.

A nova destinacao do ressarcimento atende a uma reivindicacao dos gestores locais, como foi
discutido esta semana em audiéncia publica na Camara. Na ocasido, o representante do Conselho
Nacional dos Secretdrios de Salde (Conass) defendeu equilibrio na destinacdo desses recursos e
melhor verificacdo sobre a participacdo de estados e municipios no financiamento do sistema.

Outro ponto que pode ser alterado é com relacdo as demandas judiciais. Se o usuario pleitear na
Justica pela realizacdo de procedimento em salde ou o fornecimento de produto ou medicamento,
0 juiz deverd requisitar parecer de profissional da saide que integre nucleo de apoio técnico do
tribunal ou entidade conveniada, ou ouvir perito de sua confianca antes de conceder a tutela de
urgéncia.

A consulta fica dispensada se a situacao for de grave e iminente risco a saude ou a vida do autor da
acao judicial.

A Agéncia Brasil ndo teve retorno da Associacdo Brasileira de Planos de Salde (Abramge). Por meio
da assessoria de imprensa, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informou que ainda
nao emitird nenhum posicionamento até que o projeto seja aprovado. A votacdo do parecer do
deputado Rogério Marinho estd prevista para o dia 08 de novembro na comissao especial da
Camara, mas podera ser apreciado diretamente no plenério, pois tramita em regime de urgéncia.

Fonte: Agéncia Brasil, em 21.10.2017.
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