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Cenario: crescente insatisfacao da populacao
com a Saude no Brasil
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Populacao/opinidao publica/avaliagao da Satde no Brasil

IBOPE/2018 DATAFOLHA/2018

Usuario N3o usuario
Percentual de respostas (%) do suUs do sUs

1zlugar | Saide 39% 53% 0%
o mE . .
g | 22lugar | Educacio 21% 21% 20%
L
Combate & corrupcao - 14% 14% 13%
os ji TR
Combate ao desemprego -14}3 14% 15%

Seguranca . 6% 6% 7%
mm Otimo B Ruim )
Moradia I 3% 3% 3%
Bom I Péssimo

i Transporte | 1% 1% 1%

Regular B N3o sabe / nao respondeu .
Custo devida | 1% 1% 2%

Meio ambiente | 0.3% 0,3%

1560 118




Indice de problemas em algum servigo do plano de saude Datafolha

STITATN DE PE

96% relatam a ocorréncia de algum problema na utilizagdo de servigos
dos planos de saude. > Crescimento significativo em relacao a 2012.

Pesquisa em Sao

Paulo :

UTILIZOU 1 000/0 1 000/0

algum servico Mesma Metodologia

Mesmas ~
L questde
Indice de 3

PROBLEMASem 779, 96% 1 2012 e 2018
algum servigo

- [l -
Projecao: 10,8 mi
(aproximada)
Utilizagao do plano nos 24 meses anteriores a data da pesquisa

Em 2012, para 6 servigos foram estimulados os principais problemas — total de 31
Em 2018, para 5 servigos foram estimulados os principais problemas = total de 21

Base: Total da Amostra: 2012 — 804 entrevistas/ 2018 — 836 entrevistas




A demora ou dificuldade de acesso sao os principais problemas
ocorridos no atendimento dos planos de saude. > Barreira.
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D
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Utilizacdo de servicos

EXAMES PRONTO
DIAGNOSTICO ATENDIMENTO

INTERNAGCOES
HOSPITALARES

D
v

indice de Problemas

N

60% Demora na 42% Realizar exames em | 76% Local de espera 4 | 37% Teve poucas 18% Demora para o
marcacéo de == varios locais lotado opcoes de plano autorizar a
consultas diferentes hospitais cirurgia

59% Demora muito para

39% Demora para 9% Falta de cobertura

37 % O médico saiu do ser atendido 26% Dificuldade ou

marcacao do exame para materiais

plano ou procedimento 34°9% i demora para o especiais
o Demora/ negativa plano autorizar a
23% Falta de médicos nas 38% Poucas opgées de 1 para realizac&o de internacéo 8% Na&o autorizacdo J
especialidades laboratério ou exames e 16° da cirurgia
clinicas procedimentos 7o Tni:gs-.g:a‘;aga Sl
° .
17% P:sqn;aésd?;:tjzglgzggr 31% Demora para 12% Demora/ negativa na
escolheu autorizacao de transferéncia para 9% Dificuldade ou

exames ou internacao hospitalar demora para

procedimentos 12% Negativa de internacdo na UTI
atendimento

Fonte: Datafolha/ APM

22% O plano ndo cobriu
algum exame ou
procedimento =

NMaior frequéncia da ocorréncia 10

. .. . o . Naior ou menor que em 20712
—= De modo geral, a ocorréncia € maior nas Regices Metropolitanas T ! q



Utilizacao do servico publico e particular Datafolha

NSTITRTN NE PESOONISAHS

Estimulada, em %

Por falta de opc¢des de atendimento no plano de saude, 3 1% dos beneficiarios buscaram
atendimento no SUS ou particular, nos ultimo 2 anos anteriores ao estudo.

Recorreu ao SUS ou atendimento particular
por falta de opgoes de atendimento no seu
plano

m N3o recorreu
Recorreu ao Recorreu ao

SUS Particular

» 2018: 19% 2018: 19%

m Recorreu ao SUS
ou atendimento

particular
2012 2018 2012: 15% 2012: 9%
Base: Total da Amostra: 2012 — 804 entrevistas/ 2018 — 836 entrevistas ‘)
P.13 Considerando os Gltimos 24 meses, alguma vez vocé precisou utilizar o 5US, seja para consulta, internacdo, exames, cirurgias ou procedimentos, ndo por APM P
e 14

escolha ou decisdo sua, mas por falta de opgdes de atendimento no seu plano? / P.14 Considerando os dltimos 24 meses, alguma vez vocé precisou recorrer a
atendimento particular fora do plano, n2o por escolha/ decisdo sua, mas por falta de opgdes de atendimento no seu plano?
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Aumento expressivo da judicializacao
contra planos de saude



_ Judicializagao sobre diversos temas e aspectos regulatorios
Swew Gl JORNAL NACIONAL — —— : srios Trib ) Instanci
voL nhoticias Ciéncia e Saude B 1S € fnstancias

PmSIdente d9 STF suspende regras de OLTIMAS- CIENCIAE SAUDE ECONOMIA~ INTER JORNAIS POLITICA ELEICOES2018~ UOLC
coparticipacao de planos de saude

ANS havia aprovado a cobranca de até 40% do valor dos procedimentos nos

Planos de saude perdem clientes,
=3 =0 mas agoes na Justica = ESTADAO Satide e

quadruplicam em SP T STF manda plano de saude reembolsar SUS por
Wanderley Preite Sobrinho v atendimento na rede pliblica

Do UOL em S&o Paulo 15/05/2018 04h01

Polémica se arrastava desde 1998; ministro da Satide afirma que 60% dos ressarcimentos de 2017 niio foram repassados e cobr
o) Ouvirtexto  gmp Imprimir totais na Justica chegam a R$ 5,6 bi. Para especialistas, a recusa de atendimento por operadoras deixara de ser vantajosa

Amanda Pupo, Fébio Leite, Julia Lindner, Jalia Marques e Ligia Formenti, O Estado de S. Paulo crma Arsvania
07 Fevereiro 2018 | 17h47

BRASILIA - Planos de satide estiio obrigados a reembolsar o Sistema Unico de !
(SUS) todas as vezes que seus usuarios forem atendidos na rede publica. O Sup

Tribunal Federal (STF) decidiu ontem por unanimidade que a regra, prevista n:

A ECONOMICO . . ‘ . . .
. \ /alor Justica federal limita a 5,72% teto de reajuste de
8 Principios Editoriais .

plano de saude individual

23/10/2018 as 05h00 . " - T Em resposta a acdo civil publica proposta por entidade de defesa do consumidor, juiz disse haver falta de clareza na metodologia da

]usti c a d o Ri 8) d e J ane i ro conce d e : h ANS para definir porcentual; agéncia e operadoras vio recorrer, e especialistas veem risco de ampliar judicializacio
recuperacao a Unimed de Petropolis LigaForment; O Estadode s vl SIGA O ESTADAO

13 Junho 2018 | 12h13
Atualizado 14 Junho 2018 | 10h20

Por Zinia Baeta | De Sdo Paulo | ¢1C20in}s-] Corregbes: 14/06/2018 | 10h20 f Y in @ @

A Unimed de Petropolis (RJ) obteve na ;

Justica do Rio de Janeiro autorizagio para STJ aprova novas sumulas relacionadas aos planos de saude
entrar em recuperacio judicial. Esta é a 4 Erika Louise Mizuno

primeira vez no pais que uma cooperativa da

, , 5 _yeye . Os precedentes serdo aplicaveis aos contratos de "plano de saude" e "seguro saude”, favorecendo, assim, os beneficiarios e
area de saide podera utilizar o procedimento sequrados dos plancs de saide

para reestruturar suas dividas, que hoje
sexta-feira, & de junho de 2018

. o informtivo de hoje
Scilio Faver: Lel de Recuperagdo Judicial e

5 . 0
Faléncia viola o direito constituciona! de O STJ publicou duas novas simulas relacionadas a plano de saide, de n°s 608 e 608, Migalhas n° 4.467
aprovadas pela 2# Secdo de Direito Privado

somam cerca de R$ 20 milhoes entre
fornecedores e a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS).

apoiadores
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Acoes Judiciais Contra Planos de Saude — TJSP - Jan. a Set. 2018

Janeiro a decisdo
Julgadas 24.623 favoravel,
setembro

agoes judiciais acolhimento

de 2018 contra planos integral

Negativas de

coberturas e O/. Reajustede o,s Demandantes
tratamentos 28 /0 mensalidade 20/0 sao idosos

Fonte: TJSP. Scheffer, M. Observatério da Judicializacdo da Saude Suplementar (DMP/FMUSP) * Em amostra de 4.000 acdes



Crescem decisdes judiciais contra planos de saude

Numero A¢des

Acoes contra planos de saude — TISP- Janeiro a Setembro ( 2011-2018)
24.623 julgados

_ -~ 15.188
13.907 = ~
12.663 12708 _ -~ "~
11.440 _-="
- 1 9.214 9.435
8.359 i 8.857
7.473 - -
6.696 6 860
5.141 julgados
3.533
-- "2 505
1 608I
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Titulo do Eixo

Primeira instancia M Segunda instancia

Fonte: TJSP. Scheffer, M. Observatério da Judicializacdo da Saude Suplementar (DMP/FMUSP)



Acdes crescem mesmo com diminuicao de clientes de planos

B Populagao Planos SP

18.623.767
18.528.773

18.286.940

17.790.774
17.622.521

17.239.805 17.209.804

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: ANS. Dados de Junho de cada ano . Numero de pessoas que tem planos de saude no Estado de Sao Paulo



TISP - Janeiro a Setembro de 2018

Acoes que questionam reajustes aumentam
proporcionalmente em julgados de segunda instancia

Julgados em segunda Ac¢oes envolvendo %
L] n . . o
instancia “reajuste”

2011 3.533 522 14,77%
2012 8.359 1.440 17,22%
2013 7.473 1.358 18,17%
2014 6.860 1.346 19,62%
2015 8.961 1.954 21,80%
2016 8.857 1.924 21,72%
2017 9.214 2.430 26,37%
2018 9.435 2.656 28,15%

Janeiro a setembro

Fonte: TJSP. Scheffer, M. Observatorio da Judicializacdo da Saude Suplementar (DMP/FMUSP)
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TCU - Falhas Regulatodrias da ANS (28.03.2018)

Auditoria Operacional n. TC 021.852/2014-6

Reajustes planos individuais/familiares e coletivos

v" Insuficiéncia dos instrumentos adotados pela Agéncia para prevencao, identificacdo e
correcao de reajustes abusivos em planos coletivos;

v' Disponibilizacdo de informacdes insuficientes as pessoas juridicas contratantes de planos
coletivos para adequada avaliacao dos reajustes propostos pelas operadoras;

v" Fragilidade dos mecanismos de depuracdo dos dados lancados pelas operadoras no
Sistema de Comunicado de Reajuste de Planos Coletivos (RPC);



TCU - Falhas Regulatodrias da ANS (28.03.2018)

Auditoria Operacional n. TC 021.852/2014-6

Reajustes planos individuais/familiares e coletivos

v' Falta de transparéncia na metodologia de calculo do percentual maximo de reajuste
dos planos individuais;

v’ Possivel consideracdo em duplicidade, nos reajustes dos planos individuais, dos efeitos
das atualizacdes do rol de procedimentos e eventos em saude.



ACAO MOVIDA PELO IDEC X ANS

Reajustes dos planos individuais

[ Liminar concedida em 13.06.2018 pela 222 Vara Civel Federal de Sdo Paulo:

“Nos autos restou demonstrado que até o presente momento aparentemente a ré nao possui uma metodologia prévia, clara e
precisa quanto ao calculo do reajuste dos planos de saude individuais e familiares...”

 Efeito suspensivo concedido pelo TRF em 22 de junho de 2018

“A questao dos reajustes dos planos de saude é muito mais complexa, envolvendo aspectos técnicos que nao podem ser
desprezados. Diante de tudo isso, mais acertado parece instruir o feito e, somente depois, intervir judicialmente, se for o caso.

)

Qual sera a nova metodologia da ANS para o calculo do teto do reajuste dos planos individuais? VCMH x IPCA
sem servicos de saude x Pool de planos individuais

TCU: problema nao sé na metodologia mas na forma como a ANS fiscaliza e apura os dados para o calculo

Justa, transparente, compreensivel para a populacao, com tempo suficiente em consulta publica




TCU — Falhas Regulatodrias da ANS

Auditoria Operacional n. TC 021.852/2014-6

Reajustes dos planos coletivos

Voto do Relator Min. BENJAMIN ZYMLER

“Na realidade, o problema, aqui, a meu sentir, ndo é a opcdo atual da
Agéncia pelo monitoramento dos precos, mas sua virtual incapacidade de
até mesmo identificar eventuais abusos.”



TCU — Falhas Regulatodrias da ANS

Auditoria Operacional n. TC 021.852/2014-6

Reajustes dos planos coletivos

“Nesse ponto, causa especial preocupacdo .... que a ANS deixou de realizar
verificacoes in loco para aferir a fidedignidade das informagoes econémico-
financeiras que lhe sGo comunicadas pelas operadoras, inclusive quando
encontrados indicios de inconsisténcias nessas informagoes
(item 287-289 do relatorio).”

Min. BENJAMIN ZYMLER



FALSOS COLETIVOS OU “PEJOTINHAS” ( A PARTIR DE
DUAS ATE 30 PESSOAS) : CADA VEZ MAIS JUDICIALIZADOS

Reajustes de 2017 validos até abril de 2018

STJ INSTITUCIONAL PROCESSOS JURISPRUDENCIA COMUNICACAO LEIS E NORMAS TRAN!

493 O pe ra d o ra S Vocé estd em: Inicio > Comunicacdo > Noticias > Noticias

Noticias

DECISAO
15/08/2018 (3 09:25

ilthA Terceira Turma aplica regra de planos de saude individuais
5 °3 mi I hOes pESSOaS a plano contratado por microempresa familiar

Em julgamento de recurso especial, a Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica (ST1) ndo
permitiu a rescisdc unilateral imotivada, por parte da operadora, de planc de sadde coletivo por
adesdo contratado por uma microempresa familiar com apenas trés beneficidrios.

De acordo com o processo, o plano de sadde coletivo foi contratado por empresa familiar na qual
trabalhavam um casal e sua filha, sendo que o pai se encontra em estado vegetativo decorrente de
acidents,

Apds a comunicacdo da operadora do plano de que ndo mais prestaria assisténcia aos
beneficidrios, foi movida acdc de obrigagdo de fazer para a manutengdo do contrato, julgada
procedente em primeira instancia.

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TIRS), no entanto, deu provimento 3 apelagdo

interposta pela operadora, para julgar improcedente o pedido formulado na petigdo inicial.

Fonte: ANS/2018



TEMA N2 952 - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

Decisao do STJ em Recurso Repetitivo é interpretativa

O reajuste de mensalidade de plano de saude individual ou [” ]
familiar fundado na mudanca de faixa etaria do beneficiario é =
valido desde que: Faixa Etaria Basico Normal
Até 18 anos 0
(i) Haja expressa previsdao contratual De 19 a 23 anos 56,55%
De 24 a 28 anos 2,72%
(i) Respeitem as normas expedidas pelos 6rgaos governamentais De 29 a 33 anos 1,68%
De 34 a 38 anos 3,03%
(iii) Nao sejam aplicados indices de reajuste desarrazoados ou De 39 a 43 anos 1.37%
aleatodrios, que onerem em demasia o consumidor, em a4 a-48 gk 43.42%
manifesto confronto com a equidade e as clausulas gerais da D49 a B3 anos 1.60%
boa-fé objetiva e da especial protecao ao idoso, dado que Bt Bt BB 4.06%

aumentos excessivamente elevados, sobretudo para esta .
-~ , N SooEe e @ur de 59 anos 131,7@
ultima categoria, poderao, de forma discriminatoria,

impossibilitar a sua permanéncia no plano

Fonte: Contrato comercializado pela Sul América/Qualicorp



Divergéncia permanece no TJSP
Foram observadas decisoes divergentes proferidas apos janeiro de 2017 entre as DEZ

Camaras do TJSP competentes para julgar matérias relativas a plano de saude.

Decisoes que AFASTARAM o reajuste por Decisoes que MANTIVERAM o reajuste por Decisoes que REDUZIRAM o reajuste por

faixa etaria aos 59 anos faixa etaria aos 59 anos faixa etdria aos 59 anos

Camara Qtde. Decisoes (N) Camara Qtde. Decisoes (N) Camara Qtde. Decisoes (N)

a 3 a 4 12 3

22 1 32 6 22 3

32 4 42 7 42 2

52 2 52 3 52 5

62 1 62 3 62 2

72 7 82 3 72 5

102 1 82 2

92 5

Fonte: TISP / DMP-FMUSP 102 1

TISP : Incidente de Resolu¢do de Demandas Repetitivas: "Validade, a luz da Lei n® 9.656/1998, do CDC e do Estatuto do Idoso, da
cldusula de contrato coletivo de plano de saude (empresarial ou por adesdo), celebrado a partir de 01.01.2004 ou adaptado a
Resolugdo n? 63/2003, da ANS, que prevé reajuste por mudanga de faixa etdria aos 59 (cinquenta e nove) anos de idade. “



Fora da agenda da ANS — Reajustes por mudanca de faixa etaria

> Entre 01/2014 e 09/2018 a ANS realizou 12 Audiéncias Publicas

> Em nenhuma dessas Audiéncias Publicas a ANS tratou do tema
“Reajuste por Mudanca de Faixa Etaria”

an 2

X80 il



MUDANCA COGITADA em 2017 pela
Comissao Especial da

Camara dos Deputados destinada a
propor nova Lei dos Planos de Saude

Alterar Estatuto do Idoso e Lei 9.656/98 para
permitir a aplicacao de reajuste por mudanca
de faixa etaria apos 60 anos de idade

> Retrocesso regulatorio

> Inconstitucionalidade




Para concluir:

pontos criticos que merecem acompanhamento da sociedade

REVOGAGCAO DA LEI 9656/98
LIMITACAO DO CDC

Alteragao do Estatuto do Idoso

Extincao de mais de 150 PLs,

Segmentacao dos planos

PROPOSTAS DE PLANOS
“ACESSIVEIS”

Co-participacao elevada
Plano “simplificado”

Cobertura regional

MEDIDAS
“ANTI-JUDICIALIZACAO”

Enunciados do CNJ
Criacao dos NAT's



Obrigado!

mscheffer@usp.br
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