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ANS quer limitar valor pago por usuarios em planos de salde com coparticipacéo

Por Léo Rodrigues

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) quer limitar o valor que os planos de saude
podem cobrar pela coparticipacdo, quando o usudrio paga uma parte do procedimento autorizado
pela operadora. A proposta estda em uma minuta de resolucao normativa sobre planos de
coparticipacao e franquia divulgada pela agéncia junto com a reabertura de uma consulta publica
sobre o assunto.

O documento sugere que a coparticipacdo ndo ultrapasse 40% do valor do procedimento. Também
estabelece a isencdo da cobranca do percentual em até quatro consultas com médicos generalistas
- pediatria, clinica geral, médico de familia, geriatria, ginecologia - no periodo de 12 meses e em

exames preventivos como mamografia, colonoscopia, glicemia de jejum, teste de HIV, entre outros.

Em abril e maio deste ano, a ANS recebeu contribuicées sobre o tema, que levaram a elaboracao
da minuta. No entanto, por causa de mudancas na direcdo da agéncia, os gestores decidiram abrir
mais uma etapa de participacao publica antes da atualizacdo das normas para planos de
coparticipacao e franquia. Por causa da nova fase de manifestacodes, a proposta de minuta de
resolucdao normativa ainda deve passar por alteracoes.

Com as mudancas, o objetivo da ANS é atualizar regras para o setor, vigentes desde 1998, e dar
mais transparéncia aos usuarios que contratam estes servicos. As contribuicdes podem ser
apresentadas por qualquer pessoa até o dia 25 de outubro e serao acrescentadas as colaboracoes
recebidas na consulta feita em abril e maio deste ano. Os interessados em participar devem utilizar
o formulario online.

De acordo com o diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Rodrigo Aguiar, aproximadamente
50% dos 48 milhdes de beneficiarios dos planos de salde no Brasil possuem em seus contratos um
dos dois mecanismos de regulacdo: a coparticipacao ou a franquia. Na coparticipacao, além de um
valor mensal fixo, o usuario tem um custo adicional sempre que realiza um procedimento, como
consulta, exame, entre outros. Com isso, espera-se uma mensalidade mais baixa que os planos
tradicionais.

Por sua vez, a franquia consiste em estabelecer um limite financeiro até o qual a operadora néo
tem obrigacao de custear o procedimento. “Digamos que um determinado contrato estabeleca que,
durante um periodo de 12 meses, como € a forma mais recorrente, o usudrio vai custear o seu
préprio tratamento até o valor de R$ 2 mil. Entdo ele vai em alguns médicos, realiza alguns exames
e paga do seu préprio bolso. A partir do momento em que se atingiu R$2 mil, a operadora é quem
passa custear as consultas, exames e demais procedimentos”, explicou Aguiar. Nesse tipo de
contrato, o usuario acaba sendo estimulado a moderar o gasto com os servicos de saude, jd que em
um primeiro momento é ele quem paga a conta.

Seguranca juridica

Segundo o diretor da ANS, por serem muito antigas, as regras que envolvem esses contratos
partem de premissas genéricas. “A dinamica do mercado vem mostrando a necessidade de termos
uma maior seguranca juridica sobre esses mecanismos, especialmente o de coparticipacdo, que
gera muitas dudvidas e responde por 66% desses tipos de contratos. A normatizacao atual ndo
apresenta quase nenhum parametro. Nao contém, por exemplo, qualquer limite financeiro na
cobranca da coparticipacdo. O que existe é uma orientacdo. Para a ANS, valores acima de 30% sao
considerados fatores restitivos severos da utilizacdo dos servicos de salde. Mas isso nao esta
normatizado”, explica.

Aguiar afirma que tanto a isencao de cobranca de coparticipacao em alguns procedimentos como a
criacao de um limite de percentual sdo assuntos polémicos sobre os quais a populagao pode opinar
através da consulta publica. “A coparticipacdo é geralmente cobrada em cima do valor do
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procedimento. Entretanto, ha procedimentos que podem custar milhares de reais. E, nesse caso,
qualquer percentual aplicado resultard em um valor muito alto. E ai entra outra discussdo. Deve-se
estabelecer um limite percentual ou um limite de valor monetario especifico?”, pondera.

A nova regra também deve fortalecer processos que garantam a transparéncia. Hoje, ja existem
algumas regras com este intuito. Desde 2016, por exemplo, as operadoras de planos de salde sao
obrigadas a dar aos usudrios acesso detalhado aos servicos que ele utilizou: com quais médicos se
consultou, quais exames realizou, etc. Ainda assim, a ANS avalia que ha um déficit informacional
envolvendo estes contratos, o que cria dificuldades para se saber o que estd sendo comercializado.

Fonte: Agéncia Brasil, em 21.10.2017.
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