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Medida regulatéria em discussdo na ANS traz barreira
financeira drastica ao acesso a assisténcia em savde. O que é
uma barreira financeira? Imagine que além da mensalidade
haveria um pagamento de até 40% do valor de cada exame
que seja feito. Como seria, entdo, no caso de uma doen¢a mais
séria?

Por isso, os servidores da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vém a publico
manifestar sua preocupacdo acerca da proposta regulatéria que estd em discussdo no Grupo
Técnico de Coparticipacdo e Franquia, que frazem medidas que prejudicam o acesso a

assisténcia em sadde, permitindo inclusive que as operadoras repassem integralmente os custos
das consultas, exames e internagcoes ao consumidor.

Recentes normas publicadas pela ANS ndo tém obedecido as boas prdticas preconizadas e
editadas pela prépria autarquia que garantiriam a transparéncia e tecnicidade adequadas &
atividade regulatdria. Diversas entidades da sociedade civil organizada, inclusive a ASSETANS,
manifestaram recentemente descontentamento com a conducdo do processo regulatério por
parte da Agéncia.

Neste sentido, reafirmamos a necessidade de que quaisquer medidas regulatérias, em especial
a que moftivou a presente manifestacdo por parte dos servidores, utilizem as ferramentas
existentes para garantir uma regulacdo eficiente e comprometida com a defesa dos interesses
da sociedade. Porisso, no caso da medida em questdo, solicita-se:

1. Justificativa motivada para que a proposta técnica de regulamentagdo da
matéria, apresentada pelo Grupo Técnico, instituido pelo Boletim de Servigo, Ano
15, n.° 54, de 30/04/2015, tenha sido refutada. Essa proposta é considerada pelo
corpo técnico menos agressiva aos consumidores, uma vez que apresenta uma
andlise de cendrios, considerando experiéncias de outros paises e, principalmente,
a realidade brasileira.

2. Justificativa motivada para desconsideragdo do Parecer n°
414/2013/GECOS/PROGE - ANS/PGF da Procuradoria Geral junto a ANS, que leva
em consideracdo os limites estabelecidos pela Lei 9.656/98 quanto d
impossibilidade de pagamento integral de procedimentos por parte do
beneficidrio de plano de salde, o que na prdtica torna ndo aplicavel ao setor de
saude suplementar o modelo de “franquia” do mercado de seguros e/ou
mercado de saude americano (franquia no mercado de seguros corresponderia
ao valor que o consumidor fem que pagar ao prestador antes da operadora de
plano de saude assumir os custos).

3. Apresentacdo da Andlise de Impacto Regulatério, com “andlises mais
aprofundadas” (conforme preconizado no Guia Técnico de Boas Prdticas
Regulatdrias, da propria ANS) incluindo andlises de custo-beneficio que
considerem os impactos sociais da regulacdo, bem como critérios econdmicos e



sociais, incluindo os efeitos distributivos ao longo do tempo, identificando quem
provavelmente se beneficiord e quem poderd estar susceptivel aos custos.
Solicitamos ainda, considerar o cendrio do Grupo Técnico, instituido pelo Boletim
de Servico, Ano 15, n.° 54, de 30/04/2015, quando da comparacdo enfres as
opcodes regulatdrias, principalmente no que tange aos efeitos distributivos.

4. Apresentacdo de estudos de caso com aplicagdo hipotética das novas regras de
mecanismos de regulacgado financeira (franquia em cada uma das modalidades
propostas e coparticipagdo com diferentes percentuais, até o limite previsto na
norma), de modo a avaliar o impacto sobre o consumidor, sobretudo aquele de
grupos de maior vulnerabilidade, tais como (1) idosos portadores de multiplas
comorbidades; (2) portadores de doencas crénicas que requeiram
acompanhamento continuo e prolongado; (3) portadores de neoplasias,
abordando desde o diagndstico até o tratamento e acompanhamento posterior;
(4) pacientes que necessitem de procedimento cirirgico que envolva OPME de
alto custo. Tal estudo poderd se utilizar dos dados de atencdo a salde dos
beneficidrios enviados mensalmente  ANS e deverd apresentar o valor a ser
despendido pelo consumidor e pela operadora no cendrio atual e nos cendrios
advindos da proposicdo normativa e efeitos distributivos ao longo do tempo.

5. Apresentagdo de estudos sobre os impactos esperados ao se oportunizar
mecanismos de regulagdo por franquia, similar ao modelo americano de saidde.

6. A redlizagcdo de Consulta Piblica apés a construgdo da Andlise de Impacto
Regulatério, de forma que a proposta de regulagdo seja colocada em discussdo
com a sociedade pelo prazo de 30 dias (no minimo), oportunizando que todos os
atores do mercado se pronunciem, considerando a recomendacdo da OCDE de
qgue as Andlises de Impacto Regulatério devem, na medida do possivel, ser
disponibilizadas ao publico, juntamente com as propostas de regulacdo. E,
principalmente, que a andlise deve ser preparada de forma apropriada e em
prazo adequado para obter a confribuicdo dos interessados e auxiliar na fomada
de decisdo. A realizacdo de Audiéncia PuUblica poderd preceder ou ser feita
posteriormente & Consulta, mas ndo substituir a mesma, visto que estes
mecanismos se complementam como boa prdtica regulatéria.

7. A devida discussdo com os Orgdos de Defesa dos Consumidores, o Ministério
PUblico e a Defensoria PUblica, a fim de que possam avaliar mais apropriadamente
a matéria, uma vez que a mesma traz para o mercado de sadde suplementar
brasileiro os efeitos perversos do modelo de saude americano, a saber:

e Falta de previsibilidade de gastos, nos casos de novas doencas.

e Barreira ao acesso dos servicos de salde.

e Direcionamento da demanda de salde para hospitais de
preferéncia da operadora, em defrimento do de preferéncia do
consumidor (precos de coparticipacdo diferenciado por prestador).

e Fim da comercializacdo dos planos sem fator moderador.

e Dificuldade de manutencdo do plano de saude, quando o
beneficidrio for acometido de uma enfermidade que demande
tratamento de médio e longo prazo, entre outros.

Os servidores da ANS reafirmam seu compromisso com os principios da transparéncia, ética e
controle social na administragdo pUblica e solicitam que a ANS torne pUblicos os estudos e
ferramentas de boas praticas regulatérias elencados acima.

A LUTA DOS SERVIDORES E DE TODOS, PELA FISCALIZACAO MAIS EFICAZ DOS
PLANOS DE SAUDE E POR UM SERVICO PUBLICO DE QUALIDADE!



