Legismap Roncarati
Em discusséao a coparticipacdo nos planos de saude suplementar

Por Cesar Luiz Danieli (*)

Estdo em discussao na ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar), mecanismos financeiros de
reqgulacao que as OPS (Operadoras de Planos de Saude) poderao utilizar em produtos a serem
disponibilizados ou contratados no mercado de salde suplementar.

A utilizacao de mecanismos de regulacao e reducao de custos com salde é altamente difundida ao
redor do mundo, onde ha uma grande presenca do modelo de coparticipacdao. Nesse modelo sao
oferecidas as mesmas coberturas de um plano tradicional, porém o beneficidrio assume uma parte
da despesa da operadora pelo atendimento prestado, no qual além da mensalidade, como regra, de
um valor inferior, o beneficidrio arca com um valor referente aos procedimentos utilizados.

No Brasil, conforme informacdes da ANS, cerca de metade dos beneficidrios de planos de salude
estdo em planos coparticipativos. Para mudar os habitos de funcionérios, tentar diminuir o uso e
consequentemente reduzir custos e driblar os reajustes dos planos, a preferéncia tem sido pela

adocao do modelo de coparticipacao, ampliando a utilizacdo desse modelo.

Pesquisa da MMB (Mercer Marsh Beneficios) em 2017, que consultou 690 grandes e médias
empresas, nacionais e multinacionais, abrangendo 30 segmentos da economia, aponta que que
metade das empresas pretende realizar mudancas nos seus programas de salde e 47% considera
trocar de operadora de salde nos préximos dois anos. A pesquisa também mostra que 66% das
empresas adota o modelo de coparticipacdo. Em 2015, esse nimero era 51%, e em 2013, 43%. A
participacao financeira dos funciondrios nesse modelo coparticipativo é, em média, de 23% do valor
dos gastos com assisténcia a salde.

O gréfico a sequir representa o aumento paulatino do percentual de beneficidrios de planos de
salde com fator moderador:

Percentual de Beneficiarios de Assitéencia Médica com
Fator Moderador, jan2007 a jan2017
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Considerando o normativo vigente ANS/CONSU n2 8, a ANS vem obtendo reclamacdes de
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beneficidrios, empresas e OPS, que questionam a seguranca e transparéncia da referida norma, em
especial pelas suas deficiéncias:

* Ndo hé limite expresso para coparticipacao;

e N3o hé restricdo para cobranca em procedimentos preventivos e crénicos;

* Nao ha regulamentacdo sobre transparéncia da informacao na compra e na utilizacao;

» H& limitacdo para construcao de diferentes produtos para diferentes perfis de
consumidores;

e Ndo ha conhecimento necessario na hora da compra para uma escolha correta, o que causa
problemas posteriormente.

Diante de tal situacao, a ANS consulta a sociedade civil e as OPS por meio de audiéncia publica,
com intuito de pesquisar o impacto regulatério sobre mecanismos financeiros de regulacdo
(Coparticipacao e Franquia).

A Proposta de alteracao da norma traz na minuta normativa disponibilizada pela ANS, a definicao
das regras e mecanismos financeiros de regulacdo que se poderd observar (resumidamente):

» Limite de coparticipagao: ndo poderd ultrapassar 40% do valor do procedimento;

e Diferentes tipos de franquia: define produtos com diferentes formas de aplicacao de
franquia;

e Restricdo para cobranca em promocao e prevencdo e doencas cronicas: nao podera cobrar
coparticipacao em alguns procedimentos preventivos e doencas cronicas;

e Transparéncia na informacdo do custo na hora da compra: simuladores de precontratacao,
preutilizacao e extrato de uso.

Destaca-se gue as alteracdes propostas conforme minuta em discussao, ocasionardao impactos
tanto para as operadoras quanto para os beneficiarios e as empresas:

A) Impactos nas operadoras, que serd repassado aos beneficidrios e empresas.

e Em relacao a sustentabilidade: considerando uma OPS com um nivel de sinistralidade por
volta de 82,5%, apds a adocao do novo modelo de coparticipacao proposto obteve uma
estimativa de chegar a sinistralidade a 88% em decorréncia da alteracdo dos mecanismos
de regulacao de coparticipacao, resultando em uma indicacao de reajuste de 6,67% nas
contribuicoes;

* Indicacdo de aumento de precos sem gerar ganhos de qualidade: em um cendrio otimista, o
aumento dos custos chegard préximo a 20%, em decorréncia de uma reducdo de 43% de
cobranca de coparticipacao em consultas e de 9% em reducao geral na cobranca de
coparticipacao. Com esta estimativa na reducao da coparticipacdo ocorrerd aumento na
frequéncia de eventos préoximo a 26%.

B) Questionamento dos beneficidrios/empresas - a proposta que se coloca em debate envolve
diretamente os temas: transparéncia, informacao adequada e educacao para a utilizacao da
assisténcia a saude:

e Transparéncia, porque as regras precisam ser claramente postas para darem segurancga
nao sé aos beneficidrios, mas também a todos os players do mercado, sejam operadoras,
beneficidrios ou prestadores de servico;

* Informacao adequada e clara, porque os beneficidrios precisam saber exatamente aquilo
que estdo adquirindo e como repercutird em suas vidas;

* Educacao para o uso dos servicos, porque deve estar claro para o beneficiario que seu
comportamento tem muito mais influéncia sobre os precos do que ele poderia supor sem
ter um conhecimento pleno dos aspectos econé6micos que envolvem a precificacao dos
planos de saude.
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Estudos da ANS demonstram gue o valor dos produtos com coparticipacao se apresentam em
média 25% menores que o valor dos planos ndo moderados[1], como demonstra o grafico abaixo, o
que acaba também induzindo o préprio consumidor a adquirir um plano que atualmente dispde de
pouca protecao.

Com Fator Moderador
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o

Logo, conforme estatisticas da ANS, é nitido que had uma tendéncia de registro de produtos com
Mecanismos Financeiros de Regulacdao em detrimento de produtos sem os mesmos, o que
demonstra clara tendéncia do mercado sobre suas preferéncias com relacdo as novas
comercializacdes de planos de salde.

Embora a ANS demonstra-se preocupada com os altos valores de coparticipacdes dos beneficiarios
e falta de clareza da sua aplicacdo, as OPS bem como os beneficiarios, buscam também outras
solucdes para minimizar os impactos da coparticipacao, os quais podem ser destacados:

a) Formacado de fundo de salde para financiar a coparticipacao;

b) Compartilhamento (auto-seguro) para cobrir altos custos em decorréncia da coparticipacdo no
plano de saulde;

c) Seguros por adesdo dos beneficidrios para cobrir altos custos em decorréncia da coparticipacao
no plano de saude;

d) Seguros tipos prestamistas.

Enfim, é importante estabelecer a clareza necesséaria para a norma, mas incluir limites ou produzir
engessamentos pode trazer outros entraves em vez de melhorar a relacao beneficidrio x
Operadoras X Empresas, que seria também a implementacao conjunta dos mecanismos com
seguros.

[1] Essa andlise leva em conta os dados atuais, considerando a norma vigente, tendo, portanto a
mera funcao de ilustrar gue existe uma diferenca efetiva no valor das contraprestacdes dos planos
e que, por tal razao, se reforca que nao procede ao argumento que presume que o fato de haver
pagamento na utilizacdo sempre geraréd prejuizo ao consumidor.
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(*) Cesar Luiz Danieli é Diretor de Previdéncia, Salde e Seguros da Mercer Gama.

Fonte: MERCER, em 06.11.2017.
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