COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

REQUERIMENTO N.° , de 2009.
(Do Sr. Eduardo da Fonte)

Requer seja realizada reunido de audiéncia
publica nesta Comissdo para discutir o reajuste
autorizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para os Planos de Saude.

Senhora Presidenta,

Nos termos dos arts. 255 e 256 do Regimento In@an@amara dos
DeputadosREQUEIRO a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenério desta Cémjseja
realizada reunido de audiéncia publica para discuteajuste de 6,76% autorizado
pela ANS para os planos de saude contratadosiagejaneiro de 1999, a partir de
1° de maio de 2009.

Sugiro sejam convidadas as seguintes autoridades:
1) Sr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor-Presidenfe\s;
2) Representante do Ministério Publico Federal;

3) Sr. Arlindo de Almeida, Presidente da AssociacaasBgira de
Medicina de Grupo (ABRAMGE);

4) Sr. Paulo de Argollo Mendes, Presidentd-dderacdo Nacional
dos Médicos (FENAM);

5) Sr. Geraldo Rocha Mello, Presidente da Federac@whl de
Saude Suplementar (FENASAUDE);

6) Sra. Marilena Lazzarini, Coordenadora Institucioth@llnstituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC);

7) Sr. José Luiz Gomes do Amaral, Presidente da A=Séci
Médica Brasileira.

JUSTIFICATIVA

A ANS foi criada pela Lei n° 9.961, de 2000, e écuiada ao
Ministério da Saude. A Agéncia funciona como oOrgi@oregulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizacdo das atividades que garaatassisténcia suplementar a saude,



incluindo a autorizacdo de reajustes do valor dasgs e a definicdo do Rol de
Procedimentos Médicos.

Por sua vez, os planos e seguros privados de&mssest saude sao
regulamentados pela Lei n° 9.656, de 1998, a qeaEpreajustes nos nos planos de
saude:

- para recomposic¢éo do valor da moeda (inflacéo);

- aumentos por faixa etaria nos casos de planowidodis e
familiares; e

- para alteracdo de sinistralidade e variacdo desunos casos de
planos empresariais.

Dia 24/4/2009 a ANS autorizou os planos de satud@jastarem o0s
contratos firmados a partir de janeiro de 1999 en6%. Segundo informagbes da
Agéncia, a deciséo afetara 6,5 milhdes de consussdgue representam 12,4% do
total de 52 milhdes de clientes do setor. A ANSaaira decisdo sobre o reajuste dos
planos de saude anteriores a 1999 em julho/20009.

Conforme dados da ANS os reajustes autorizadosgsapéanos de
saude foram os seguintes:

Ano indice de reajuste
2000 5,42%
2001 8,71%
2002 7,69%
2003 9,27%
2004 11,75%
2005 11,69%
2006 8,89%
2007 5,76%
2008 5,48%
2009 6,76%
Fonte: ANS

Como se observa, a partir do ano de 2004 os reajimtam sempre
decrescentes, sendo que o reajuste de 2008 rejmeseenos da metade do reajuste
autorizado em 2004.

Para explicar a alteracdo da tendéncia de reajostesres a ANS
divulgou nota em seu sitio m@ernetvazada nos seguintes termesibis:

Para calcular o indice de 2009, a ANS utilizou dosh@logia adotada desde
2001, que se baseia estatisticamente nos reajdsteplanos coletivos. Para a
definicdo do indice de reajuste deste ano tambéntdiosiderada a variacéo
relativa & maior oferta e utilizacdo de procedirosrég eventos em salde a partir
da vigéncia da RN 167 de 09/01/2008, que revisBolo



O indice de 2009 foi obtido a partir de formula emaética composta pelo
valor relativo aos reajustes dos planos coletiv)80%, e a variagdo, acima
descrita, apurada no periodo, 1,1%.

O Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dosoSarelembrou que, na
ocasido da edicdo da RN 167, a ANS esclareceu vplarda a influéncia que
estas mudancas trariam ao setor da saldde suplemiamti®d em relacdo a um
possivel impacto econémico nas operadoras comoétangfuanto a qualidade da
assisténcia a saude que o novo rol garante. Oeimtiicontrado, no entanto, ficou
bem abaixo do esperado pelas operadoras de plargzgide.

"O acréscimo referente a variacdo deve ser comgldena totalidade do
beneficio que o novo rol trouxe aos beneficiariBsocedimentos importantes
como vasectomia, laqueadura ou exames de genétipeofessionais como
fonoaudidlogo, nutricionista e terapeuta ocupadidige estdo incorporados a
cobertura assistencial minima. Além disso, 0 pdoedénsem esse acréscimo,
demonstra a estabilizacdo do setor", avalia o @iBtesidente.

Conveém esclarecer que o reajuste autorizado pel& ANL,15%
acima da inflagdo dos ultimos doze meses, que Boob,61%, conforme o Indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

A Agéncia alega que autorizou reajuste 20% acimafteédo para
cobrir 0s supostos custos com o aumento no rolrdeedimentos obrigatorios. No
entanto, a ANS nao divulgou o estudo que demongbeso dos novos procedimentos
na estrutura de custos dos planos de saude. A ohetal utilizada pela ANS néo
reflete os custos do setor e as diferencas de regmnais. Portanto, ndo se tem um
parametro adequado e confiavel para avaliar seceumes custo das operadoras e
quanto cresceu.

Além disso, a Agéncia parte da premissa de que exwado de
contratos coletivos de planos de salde existe uegbciacao igualitaria entre
operadoras e contratantes. Esquece-se o0 orgacatpisée de contrato de adesédo, onde
ao contratante ndo cabe discutir as clausulas mtoato. Por esse motivo, a doutrina e
a jurisprudéncia dos tribunais reconhecem a pogigdmferioridade do contratante
em relacdo as empresas operadoras de planos @e saud

O certo € que o processo de definicdo do indiceeaieste deveria
ter sido transparente, refletir a politica econ@mo governo e confirmar a tendéncia
de queda observada desde 2004. Antes de decidmerdao a ANS deveria observar
0s varios problemas que afetam os milh6es de cddewmes que utilizam planos de
saude, em especial a qualidade do atendimento.

Segundo informacdes divulgadas pelo Instituto Brasi de Defesa
do Consumidor (IDEC), em 2007 os planos de saddearam o ranking de consultas
e reclamacdes do pelo oitavo ano consecutivo, nelgalo por 17,1% dos contatos
de consumidores recebidos. Segundo a Entidade,rinsipais problemas foram
reajustes abusivos e falta de cobertura de proesdos, consultas e exames. Os
planos de saulde ficaram a frente do setor finamcgin%) e do segmento de
telecomunicacdes (13,8%).

Um dos principais problemas € o crescimento dosoglale salde
privados, sem a consequente ampliacdo da rede atgirmento, provocando



sobrecarga e baixa qualidade de atendimento. A &iNi&e-se e ndo fixa parametros
sobre o numero ideal de usuarios por quantidadesti@belecimentos de saude
credenciados pelas operadoras. A propria ANS remmnhessas distorcoes.
Recentemente, em matéria divulgada pela AgéncedBsem 16/4/2009, intitulada:

“Planos de Saude crescem sem controle de atendifpeetbis:

Nem mesmo a Agéncia Nacional de Saude SuplemeXits)(sabe dizer se a
proporcao atual entre usuarios dos planos de saidEdos e 0s equipamentos
disponiveis é adequada. "Hoje, ndo se sabe qualasguantidade ideal de leitos
para atender a contento toda a rede de usuariplsugies de salde", admite Ceres
Albuquerque, gerente-geral de Informacéo e Sist@mANS, justificando que o
calculo seria muito complexo e teria de considenaa série de variaveis.

Em abril, pela primeira vez no histérico de pesagida ANS a agéncia apurou
a quantidade de hospitais, clinicas e prontos-sogoprivados existentes no
Estado de Séo Paulo. Diante dos novos dados, &siye constatar que existe,
por exemplo, um pronto-socorro especializado padad,4 milhdo de segurados.
"Pesquisar os estabelecimentos de salde existesje@ € o primeiro passo para
qgue, no futuro, possamos estabelecer um parametnell@orar a regulacdo do
setor", afirma o gerente.

SEM INVESTIMENTOS

Para Marcio Bichara, secretario de Saude Suplemdat&ederacédo Nacional
de Saude Suplementar e representante do ConsalkcaFde Medicina (CFM), a
auséncia desse indicador é a principal causa duoslepnas que atingem os
segurados de planos de saude. "A maioria das gegeeaem convénio sabe que
a espera nos hospitais e consultérios s6 aumerdsudhimos anos", afirma
Bichara. "E isso acontece porque a quantidade deeoiados cresceu sem que a
rede privada de hospitais e clinicas tenha siddiadap"

De 2006 a 2008, mais de 1,2 milhdo de pessoasramtrpara 0 sistema
privado de satde no Estado de S&o Paulo - hojel&&amilhdes de segurados.
Mas ndo se pode dizer quantos novos hospitaisi@rggnhou nesse periodo - a
ANS nédo apurou esse dado nos anos anteriores emenitro 6rgéo, publico ou
privado, parece dispor da informacéo.

"Nao ha como medir o problema, mas é triste coamstgle o segurado de
plano de saude que reclamar de demora no atendirestara desamparado pela
legislagdo"”, reconhece Renata Molina, técnica dad&géo Procon-SP. "O
maximo que o Procon pode fazer é pressionar a smpaa que ela atenda seu
cliente o mais rapido possivel. Mas hoje ndo terbase legal para exigir
mudancas efetivas no sistema e acabar com o praldenatendimento de uma
vez por todas." (www.abril.com.br/noticias/comparemto/planos-saude-
crescem-controle-atendimento-358788.shtml)

Conforme se observa, essa Comissao nao pode aedartlever de
discutir um assunto de tamanha repercussao.

Sala da Comissao, em de abril de 2009.

DeputaddEDUARDO DA FONTE - PP/PE



