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1. Consideragées preliminares’
a) Sobre o custo politico das decisdes agodadas

Inicialmente, cumpre reiterar a preocupacdo em relagdo a forma
como a ANS vem conduzindo a discussao de temas importantes que implicardo
em novas regras para os consumidores de planos de saude e, no que toca a esta
contribuigdo, especialmente a nova metodologia de reajuste.

Nao ha duvidas de que a iniciativa da agéncia de voltar a discutir os
temas sensiveis ao consumidor € fundamental, mas ndo se pode admitir tal
pressa e falta de transparéncia. Na ansia de se resolver, de uma so6 vez, todos os
problemas que assolam o setor, corre-se o sério risco de continuar a repeti-los e
adotar regras em prejuizo da sociedade.

A agéncia tem exemplo recente do custo politico de decisdes
acodadas, ndo soO para a sua estrutura como também para os seus dirigentes. O
Programa de Incentivo a Adaptagdo de Contratos (PIAC), instituido pela
Resolugdo Normativa n® 64, de 22 de dezembro de 2003, ndo atingiu o objetivo
desejado, e causou caos: consumidores sem informagdes, operadoras impondo
percentuais absurdos de reajustes para migragao de contrato, imprensa e opinido
publica indignados. Tamanho foi o efeito negativo que apenas agora, em 2010,
aventa-se retomar a discussao.

Ninguém deseja que 0 mesmo cenario se repita!

b) Sobre a falta de transparéncia e os meios necessarios para que se
garanta a efetiva participagao social no processo regulatério

E importante esclarecer e afastar a confusdo que se estabeleceu
sobre a autonomia das agéncias e a sua necessaria neutralidade em relagéo aos
atores envolvidos no setor (empresas reguladas, consumidores e representantes
politicos) e sobre a defesa retdrica de que as agéncias devem estar equidistantes
dos interesses destes atores. Trata-se de mito o conceito de que as agéncias
devem se manter equidistantes dos interesses do governo, das empresas e dos

' O presente trabalho contou com a valiosa colaboragdo do Prof. Dr. Luiz Jurandir
Simdes, docente da Area de Contabilidade e Atuaria da Faculdade de Economia,
Administracdo e Contabilidade — Universidade de Sao Paulo (FEA/USP).
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consumidores para nao favorecer nenhum dos lados. A regulacao existe com o
objetivo primordial de fazer o mercado funcionar de forma eficiente e justa,
corrigindo externalidades e minimizando falhas. Portanto, ela deve atuar onde
isso estiver ocorrendo. Imparcialidade, assim, nao é equidistancia nem mediacéo,
€ ater-se a esses objetivos com uma visdo de longo prazo e a despeito das
pressdes dos diversos atores. O desafio do processo de autonomizacio € o de
construir um sistema de controles e influéncias que assegurem uma atuacao
democratica, atenta a interesses gerais e a ordem juridica.

E evidente o0 novo momento regulatério que o Brasil vive, no
qual se caminha para o aumento da participagdao social no processo
regulatério e, consequentemente, o estabelecimento da agenda de
regulacao de acordo com as necessidades sociais.

Nota-se na atuagcdo da ANS um maior atraso na
implementagao de modificagcoes. Os mecanismos de participacao social sao
poucos e ineficientes, e sua atividade reguladora continua muito focada na
regulacado econdmica, ficando a requlacao social em segundo plano.

Sob tais premissas, reafirmamos que a inexisténcia de uma
agenda regulatoria, instrumento que garante a previsibilidade dos temas que
serao discutidos pela agéncia, aliada aos exiguos prazos e aos diversos temas
tratados concomitantemente, comprometem a efetiva participacdo e a
transparéncia no processo regulatorio.

Os diversos temas em discussdo, aos quais provavelmente se
somarao outros ja sinalizados pela ANS, requerem analise cuidadosa e
aprofundada, em razdo da complexidade e interface que mantém entre si. Ainda
mais quando se trata de metodologia de reajuste, discutida sem o fornecimento
sequer de informacgdes basicas.

A fim de que efetivamente se promova uma camara de discusséo
técnica, € fundamental que se disponibilize previamente a sociedade os
documentos técnicos que embasam as propostas apresentadas.

Nesse sentido, destacamos o disposto no artigo 37 da Constituigdo
Federal:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
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legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (...) grifamos

O que se espera de uma Administracdo Publica dialégica € o
estabelecimento de instrumentos capazes de fortalecer a democracia
participativa. Neste contexto, € preciso garantir a publicidade dos documentos
técnicos, o que significa propiciar o acesso e conhecimento substantivo de seu
conteudo, (pesquisas, dados e estudos) nas préprias reunides e explanagdes nas
camaras técnicas, o que, sem duvidas, contribuira para a qualidade do debate.

Ressaltamos, ainda, a necessidade de ampliagao da participacao de
orgaos do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor, tendo em vista a
disparidade em relagdo ao numero de representacdo do setor e a assimetria de
informagdes entre os presentes.

2. Sobre a metodologia de discussao da revisao do indice de reajuste de
planos de saude

Conforme ja explanado anteriormente, sdo grandes os custos
politicos e sociais da discussao atabalhoada de novo método de reajuste de
planos de saude. Um tema de tal complexidade ndo pode ser discutido em tao
exiguo tempo. Estamos tratando de indices referentes ao setor de servigos, cujas
nuances econdmicas sao reconhecidamente técnicas e demandam debates
profundos e estruturados.

E comum observar que a metodologia de célculo dos indices da
saude desperta controveérsias pois, se aplicada de forma inadequada, dificulta a
identificagdo das principais causas de elevagdo do valor dos gastos das familias
com saude (NEWHOUSE, 2001). Estudos do National Bureau of Economic
Research (NBER) mostram que a constru¢ao de um indice de prego na area da
saude, em particular seus vieses, pode afetar tanto a mensuragéo do indice geral
de pregos, quanto o calculo do deflator implicito do PIB, ou ainda, comprometer o
calculo dos pregos relativos de outros produtos que compbéem a cesta do IPC
(Ocké-Reis, 2006, NEWHOUSE, ibidem).

Ademais, no Brasil existem instituigdes econdmicas e académicas
que ja atuam no setor de saude e, indubitavelmente, devem ser consultadas e
participar do processo de discussdo do novo método de reajuste. Citemos,
exemplificativamente, IPEA, FIPECAFI, DIEESE e FGV. Algumas delas, inclusive,
chegaram a ser informalmente consultadas por estas instituicbes e também
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consideram que a discussao precisa ser mais aprofundada. Ressalte-se que nao
se trata apenas de “terceirizar” a discussdo sobre o reajuste, mas sim de
constituir grupo de trabalho que construa, conjuntamente com a ANS e o
Ministério da Saude, um modelo para os planos de saude condizente com os
interesses de toda a sociedade.

3. Informagdes preliminares necessarias para qualquer discussao
econdmica de metodologia de reajuste de plano de saude

Além da necessidade de ampliacdo da participacdo de
representantes dos consumidores e da academia no processo de discussado da
nova metodologia de reajuste, e da necessidade de ampliagdo dos prazos para
que esta se dé de forma densa, o processo também se encontra viciado por
conta da falta de informagdes basicas para construgao de contribuicoes.

Faltam informacgdes elementares sobre o funcionamento do setor de
planos de saude e suas caracteristicas como, por exemplo: dos consumidores
que atualmente sdo contratantes de planos de saude, quantos cumpriram
cobertura parcial temporaria? Qual o perfil de saude dos usuarios de planos de
saude? Ha projegdes de utilizagdo e de faixa etaria para os proximos decénios?

Qualquer metodologia de reajuste que se almeje construir tem que
ser adequadamente estruturada, a fim de que se deixe de buscar solugdes
apenas imediatistas para o setor de planos de saude, e se vislumbre um
equilibrio assistencial e econémico-financeiro também a médio e longo prazo.

3.1 Necessidade de discussao do reajuste de planos de saulde
considerando-se a capacidade de pagamento dos consumidores

Os planos de saude sdo uma realidade posta e convivem com o
Sistema Unico de Saude (SUS) em simbiose. Atualmente, aproximadamente 24%
(vinte e quatro por cento) dos brasileiros tém planos de saude. Ndo se pode
negar que, se uma parcela consideravel dessa populagao tivesse que abandonar
o sistema privado de saude, por impossibilidade de pagamento, o impacto para
esses consumidores, para o mercado de planos de saude e para todo o sistema
de saude — inclusive para o SUS — seria consideravelmente danoso.

Assim sendo, para a discussdo de nova metodologia de reajuste é

indispensavel que se considere a necessidade de construcdo de modelo que

viabilize a continuidade do pagamento das mensalidades de planos de saude
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pelos consumidores. Caso contrario, o préprio _sistema de planos de saude

entrara em colapso, assim como a saude publica.

Analisando a sustentabilidade do sistema a partir dos reajustes nos
planos de saude, desconsiderando aspectos importantes como capacidade de
atendimento e qualidade na prestagdo de servigo, a metodologia atual aplicada
pela ANS aos contratos individuais novos aponta para um crescimento do indice
de reajuste que podera comprometer sua principal engrenagem. E 0 novo método
proposto, sem discussoes, estudos e planejamentos ndo nos parece concebido
com a capacidade de reverter ou ao menos amenizar o descompasso entre
inflacdo e indice ANS.

De acordo com a metodologia atual, o indice de reajuste apresentou
um crescimento nos ultimos dez anos muito acima da inflacdo. Esse crescimento
compromete a renda do beneficiario, expulsando o usuario dos planos pela
incapacidade de pagamento.

Tabela 1 - Evolugao do indice de Reajuste ANS (%)

indice anual | IPCA (1) acumulado Indice anual ANS | Diferenca ANS/IPCA
2000/2010 N0 ano para contratos no- | (em pontog percen-
VOS tuais)
2000 6,77 5,42 -1,35
2001 6,61 8,71 2,1
2002 7,98 9,39 1,41
2003 16,77 9,27 7,5
2004 5,26 11,75 6,49
2005 8,07 11,69 3,62
2006 4,63 8,89 4,26
2007 3,00 5,76 2,76
2008 5,04 5,48 0,44
2009 5,53 6,76 1,23
2010 5,26 6,73 1,47
Acumulado 105,29 136,65 31,36

(1) IPCA acumulado 12 meses entre maio e abrii do ano seguinte,
considerando o mesmo periodo do reajuste aplicado pela ANS.
Fonte: ANS e IBGE / Elaboracgao ldec
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Grafico 1 — Evolugao dos reajustes de planos de saude ANS e Inflagao
(IPCA)

Evolugéo dos reajustes dos planos de saude individuais
(ANS)em relagdo a inflagdo (IPCA-BGE) acumulada entre 2000 e 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

et |PCA acUmUlad === incice anual ANS acumulado para contratos novos

Fonte: ANS e IBGE - Elaboracéao Idec

O comportamento dos indicadores em 30 anos, utilizando o indice de
reajuste observado nos ultimos anos e estimando a taxa de inflagdo no patamar
estabelecido pelo programa de meta de inflagdo do governo, permite avaliar o
impacto na renda do trabalhador.

Hipoétese 1

Se essa diferencga ocorrer a cada 10 anos, ou seja, a inflagao ficar em 31,36%
abaixo do reajuste da ANS, e se a inflagdo ficar na meta de 4,50% nos

proximos 30 anos. Teremos:

1. Inflagdo dos préximos 30 anos sera de: 275%
2. O reajuste ANS sera de: 749%
3. A diferenga acumulada em 30 anos: 126,67%

Aqui ha uma hipoétese: que a diferengca ANS s6 sera capitalizada a cada 10
anos, o que reduz o reajuste total.
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Se observarmos a tabela 1, verifica-se que na maioria das vezes o reajuste
fica acima da inflagcdo. Se esse processo perdurar, s6 as pessoas que
conseguirem ganhos salariais acima da inflagdo poderao manter uma maior
aderéncia entre a renda e a proporgao consumida pelas mensalidades de planos
de saude.

A previsao futura dos gastos com saude € um dos desafios cruciais que
enfrentam varios paises no contexto da situagdo demografica e mudangas sociais
que atualmente ocorrem no mundo.

Para avaliar corretamente a adogcao de modelos de reajustes que
possam garantir a sustentabilidade do sistema com despesas crescentes de
saude a longo prazo e estabelecer politicas adequadas é essencial
desenvolver um método confiavel para estimar a evolugao do
comportamento do setor de saude suplementar e desempenho das
despesas e investimento em tecnologia.

4. Consideragoes sobre o atual indice de reajuste e suas deficiéncias

Aponta-se como primeira deficiéncia inserta na metodologia atual de
reajuste a sua inaplicabilidade aos contratos coletivos. Sob a premissa de que
partes iguais — duas pessoas juridicas — negociam nesses contratos, a ANS nao
regula seus reajustes, mas apenas recebe dados referentes aos valores
acordados. Complementarmente, aplica uma média depurada desses valores que
Ihe foram informados para os contratos individuais novos.

Tal premissa ndo tem se confirmado na pratica. Os reajustes
aplicados nos contratos coletivos, muitas vezes, superam sobremaneira a
capacidade de pagamento dos consumidores.

Desse modo, um ponto que merece critica esta na transposicédo da
média de reajuste dos contratos coletivos para os individuais, como se o reajuste
se resumisse a atualizagdo de custos anual, sem se considerar que, na pratica,
as operadoras tém aplicado reajustes anuais nos contratos coletivos de
caracteristica mista, nos quais ja se embute a sinistralidade. Nos valores
referéncia para o calculo do reajuste a titulo de atualizagdo anual de contratos
individuais ha outros elementos, referentes a sinistralidade. Portanto, a média
aplicada nao é a transposicao do comportamento do mercado coletivo referente a
reajustes anuais para o mercado individual, engloba outras realidades que,
distorcidamente, passam a influenciar no calculo do reajuste. Tomemos como
exemplo cinco casos (anexo):
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1. Plano de saude Intermédica coletivo empresarial dos servidores da
Prefeitura da Estancia Turistica de ltu. Em margco de 2010 aplicou-se
reajuste de 25% (vinte e cinco por cento) e rateio de despesa de
R$127.000,00 (cento e vinte e sete mil reais) entre os consumidores, em
dez parcelas. A justificativa para o reajuste foi aumento de sinistralidade.

2. Plano SulAmérica Saude coletivo intermediado pela CAASP. Segundo
carta enviada aos consumidores vinculados a esses planos, considerou-se
para a composi¢cado do reajuste aplicado em 5 de julho de 2010 pretensos
aumentos de custos referentes a ampliagdo do rol de coberturas
obrigatérias que entrou em vigor em 7 de junho do mesmo ano, por forga
da Resolugdo Normativa 211. Todavia, os custos devem ser medidos e
incorporados a posteriori, depois de verificado eventual impacto nos
custos, e ndo antes mesmo da entrada em vigor do novo rol.

3. Contrato coletivo da Golden Cross. Aplicagao, em 2007, de reajuste de
45,99% (quarenta e cinco virgula noventa e nove por cento). O Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul afastou o percentual de 45,99% e aplicou o
percentual de 11,75% (onze virgula setenta e cinco por cento), percentual
fixado na data para reajuste de planos de saude individuais novos.

4. Contrato coletivo da Unimed Jundiai. Aplicagcdo em 2008 de reajuste de
40% (quarenta por cento). O Tribunal de Justica de Sdo Paulo determinou
a aplicagao do percentual de 8,89% (oito virgula oitenta e nove por cento),
percentual fixado na data para reajuste de planos de saude individuais
Nnovos.

5. Operadora Qualimed aplicou, em 2006, reajuste de 583,57% (quinhentos e
oitenta e trés virgula cinquenta e sete por cento) a mensalidade do
contrato firmado com Microempresa, apés um ano da data da contratacao.
O Tribunal de Justica de Minas Gerais manteve a decisdo de 1?2 instancia
que afastou o reajuste por sinistralidade e determinou a aplicagcado do IGP-
M para o reajuste anual, conforme estabelecia o contrato.

Portanto, impossivel admitir que a revisdo da metodologia de
reajuste de planos de saude néo passe pela questdo dos planos coletivos.
Embora na primeira reunido da Camara Técnica a ANS tenha informado que esta
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ndo € uma questdo fechada?, nio foi essa a afirmacao da Sra. Rosana Vieira das
Neves, Gerente da Geréncia Geral Econdmico-Financeira e Atuarial dos Produtos
— GGEFP/DIPRO, em reunidao ocorrida no Procon/SP, com a presenga de
entidades de defesa do consumidor, em 21/7/10: afirmou-se taxativamente que a
nova metodologia de reajuste discutida permanecera sendo aplicada apenas aos
contratos individuais novos.

Ressaltemos que a omissdo da ANS na regulagdo econdmica dos
contratos coletivos € um dos principais — sen&o o principal — elemento indutor da
coletivizacdo do setor de planos de saude. Muitas operadoras de planos de
saude, em especial as seguradoras, tém deixado de oferecer planos individuais,
concentrando suas atividades nos planos coletivos. Antes mesmo de fecharem
totalmente as portas para a contratagdao individual, ja davam demonstracoes
evidentes de seu desinteresse por esse tipo de contrato, instruiam corretores
para que nao o comercializassem, pagavam comissdes baixas ou mesmo
deixavam de paga-las.

Obviamente, as operadoras de planos de saude preferem os planos
coletivos porque esta modalidade sofre menor controle da ANS. Se mantida essa
tendéncia, quem saira perdendo é o consumidor, que ficara submetido a
reajustes de precos sem qualquer controle por parte da agéncia. Acrescente-se a
questdo da rescisao contratual, seja pela pessoa juridica a qual se encontra
vinculado, seja unilateralmente pela operadora, caso esta julgue que o contrato
nao é mais lucrativo. Além disso, o acesso aos planos coletivos pode representar
uma barreira para usuarios que nao contam com uma pessoa juridica a quem
recorrer.

Quanto a nédo intervengdo nos reajustes, a agéncia apregoa que
nos contratos coletivos ocorre negociagao entre duas pessoas juridicas, com
suposta paridade de forcas, ndo sendo, portanto, necessaria a sua atuagao. Com
esse comportamento, a ANS desrespeita a lei que definiu sua criagao (Lei
9.961/00), que determina como sua atribuicdo regular os planos de saude, néo
fazendo qualquer distincdo ou excegao quanto ao tipo de contrato — se coletivo,
individual, antigo ou novo.

6. Observacgoes iniciais sobre a metodologia de reajuste proposta pela ANS

2V. Ata da 1* Reunido da CAmara Técnica de Reajuste de Planos de Satde, ocorrida em 1/7/10, linhas 240 e
241.
10
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Preliminarmente, observamos que as consideragdes abaixo sao
apenas iniciais, posto que calcadas somente em um documento de apresentacao
em power point da proposta de novo método indicado pela ANS. Absurdamente,
nenhum outro documento foi disponibilizado a sociedade.

No tocante ao modelo proposto pela agéncia, avaliamos que contém
elementos extremamente subjetivos e de dificil conceituacéao.

Ademais, partimos da premissa que para a definicdo do fator de
produtividade, indicado pela agéncia como uma das variaveis da metodologia
apresentada, seria necessario utilizar indicadores de qualidade. Todavia,
entendemos que a ANS esta adotando o caminho inverso, na medida em que
pretende implementar o novo método de reajuste sem previamente estabelecer
alguns critérios que correspondem a base para a construgcdo desses indicadores.

Podemos citar como exemplo a falta de critérios claros sobre a
qualidade da rede assistencial das operadoras. Como avaliar a eficiéncia da
operadora sem a definicdo de regulagédo eficaz que indique o conceito de uma
rede ideal?

A auséncia de definicbes relacionadas as regras sobre rede
credenciada, bem como sobre o mecanismo de acesso a rede, demonstram que
nao ha base para construcdo de indicadores que possam corresponder a
eficiéncia na atuagcao da operadora neste aspecto. Nao ha conceitos e critérios
minimos para avaliacdo da qualidade das redes, como por exemplo, no que se
refere a quantidade de hospitais e leitos suficientes para o atendimento eficaz ao
consumidor, numero de prestadores de servicos e especialistas por localidade,
bem como sobre o numero total de beneficiarios da carteira e o niumero de
beneficiarios em relagdo ao numero de prestadores.

Ainda em relacao ao calculo de X, que na férmula apresentada pela
ANS corresponderia ao fator de produtividade, ressaltamos desde ja que
consideramos insuficientes os dados levantados pela agéncia no Programa de
Qualificagao da Saude Suplementar — Qualificacao das Operadoras.

Em novembro de 2009, a Fundacdo Procon SP apresentou suas
contribuicdes sobre a minuta referente aos indicadores do Programa e, na
ocasidao, destacou-se a necessidade da criacdo de meios que favorecam a
apresentacao e discussdes mais aprofundadas, de modo a garantir a participacao
mais qualificada e efetiva.

11
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No referido trabalho, sobre a Qualificacdo das Operadoras, o
Procon SP apontou que:

“Com relagcdo ao peso atribuido para as quatro dimensées
indicadas na minuta, avaliamos que a distribuicdo néo é a
adequada, uma vez que a dimensédo especificada no item 4,
que trata da satisfacdo dos beneficiarios, apresenta somente
trés indicadores.

(...)

Quanto ao critério de permanéncia na operadora (itens 4.1 e
4.2 da Minuta), considerados pela ANS, observamos que o
motivo de permanéncia do beneficiario no plano, né&o
necessariamente revela sua satisfagdo com a operadora. O
consumidor pode permanecer no plano, por exemplo,
simplesmente pelo fato de ndo preencher os critérios para
portar caréncias, ou em decorréncia do prego inicial, o que
pode n&o significar satisfagdo com o0s servigos prestados”.

Outro aspecto que causa preocupagdo, no que concerne a nova
metodologia de reajuste, € o do repasse de custos por meio do fator exdgeno. A
depender da escolha da ANS para calculo do indice setorial (Is), este ja embutira
fatores exégenos que afetam o sistema. Assim, podera ocorrer a duplicidade de
repasse do custo de um mesmo evento — por exemplo, da ampliacdo do rol de
procedimentos — resultando tanto na aplicacdo do indice setorial (Is) como na
aplicacgao do fator Y, correspondente ao fator exdbgeno no modelo.

Consideragoes finais

Diante do exposto, resta clara a necessidade de mudancas na
metodologia das discussdes sobre o tema, com o objetivo de garantir o acesso a
informagdes sodlidas no processo regulatorio, o efetivo debate e o
amadurecimento de propostas.

A adocdo de uma metodologia transparente requer definicdes e
informacdes claras, que tenham por base o mapeamento, a estruturacido do setor
e projegdes capazes de demonstrar a sustentabilidade dos consumidores neste
mercado.

Considerada a forma como o debate se deu até o momento e as
preocupacdes anteriormente apontadas, encerramos nossa contribuicdo
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pontuando questdes sobre as quais a ANS precisa se debrucar para a
elaboracdo de metodologia de reajuste de planos de saude adequada para a
saude brasileira:

1. A ANS providenciou algum estudo econdmico financeiro que avalie a
sustentabilidade do mercado (global e por faixas etarias) no médio e longo
prazo em face do crescente descompasso entre os reajustes dos planos e
as variacdes do INPC e o IPCA, balizadores do poder de compra e da
capacidade de pagamento do consumidor brasileiro?

2. Para sustentar tais analises, a ANS conta com dados historicos (desde
2000) e projegdes que consideram gastos versus renda familiar per capta,
por faixa etaria? Em caso positivo, as projecdes abrangem qual periodo de
tempo?

3. A ANS ja realizou algum estudo relacionado aos impactos do crescente
ingresso de consumidores de baixa renda no mercado, objetivando a
sustentabilidade no médio e longo prazo?

4. O que a ANS tem feito no sentido de compatibilizar os objetivos da
legislacao antitruste com as determinacdes regulatorias?

5. Como a ANS tem interagido com 6rgaos responsaveis pela defesa da
concorréncia, objetivando o controle dos mecanismos garantidores da
sustentabilidade do livre mercado?

6. A ANS avalia que a aplicacdo de indices com aumentos indefinidamente
acima da inflagdo garantem a sustentabilidade do mercado de saude
suplementar, tendo em vista a reducdo do poder de compra do
consumidor?

7. A ANS preparou alguma projecao de longo prazo para avaliar o quanto a
metodologia proposta ficara acima da inflagao nos préximos 30 anos?

8. A metodologia proposta tera algum limite maximo de estabelecido para o
reajuste?

9. Como a metodologia proposta ira contribuir para a sustentabilidade do

sistema de saude suplementar de acordo com a mudanga no perfil da
carteira de beneficiados?
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10.A ANS tem dados referentes a relagéo entre operadoras de planos de sau-
de e suas prestadoras de servigos na composi¢ao dos custos do segmen-
to, e como essa relagao tem afetado os reajustes ora em discussao?
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Anexo

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC

Ttu, 22 de junho de 2010.

{Comunicado

Comunicamos que o aumento do Plano de Satde da Intermédica em
margo de 2010 foi de 25%, e que 2lém disso, houve um aporte de R$
127.000,00 que serd pago pelos usudrios do plano, parcelado em 10x, &
partir de junho/10.

Informamos que este aumento deve-se a sinistralidade do plano, ou
seja, awmento dos procedimentos ambulatoriais, consultas e exames ¢
também pelo aumento de consultas e exames marcados com desisténcia dos
usuarios.

Dividas, favor enfrar em contato com ¢ Departamento Pessoal da
Prefeitura.

Ademir b Diias
Diretor do Departaméadib de Recursos
essoal

Humanos
¥

WV,
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550 Pauio, 24 e junho de 2010

Fief.: Reajuste no valer mensal do seu plano de saide QH-?&!ELEE{-LP

Pramadodn) Benehodnoial,

0 o portamerte sstematioo da miflecso médica, Ssmpne acime dos indes gorak de inflagdn, bem camo 8 Sefuncs
prpbacin ro Fol de Prosedimen e e Bveries em Sadde” di AME - agregando coberlura para BT reres proed nnennos,
o NTATE VArECEE Iraus oo complevdacs —, evaram as operdoras a akmer Saed projedes de Gishas, tanto depanha
b wisna e TACOMpaGicRa nuesTn de mpacto fuburn.

Fri neses candne qua a S Aménca Seguro Salde S4 ros peilecy, odginaimants, 1m indice de reajuste de 19,177
[deganove rieras & deressebe porlSims por CEnal pirs O pland o assElincks § saie, coletio por adesso, mErlika
pea Caia de Asdsbnga G Adwsaios de S50 Paudn (ARSH] @ gondo pela Qualicon Adminisradons do Banetoios,

Messe corfesto, & CRASE @ a Quelcon imedistamente Interlpiram ¢ nin pouparam esforgos paca redudn o Dndice
preibagdn @ aEsepursr 8 meinor cond iGle posshel emoprol dos beneliaings,

Amzim, COMAFICAmas que, apdd inhenEa Negoclngdn com A seguradore, consepuimos fiser o ndice de majuss em
T, 13% (el rileindg & ene Setds mos por comin) para o refenco benefic, gue nciding 2otng [0E OB pREGes, planos
& feiwas endnns, O reajuste tambdrm readequsrd, ng mesmd persiat [7,13%), o cocficerfe de cilouln para I0Ecd o
recmibatsos refeperies &8 aberdmanios reskades por mein da e escolka de presiad e midisis.

independenternante da dala de adesdo de cds benalicling ap contraio cobztno, o reapeste Send aplicslo & pani e
pagamenha referents 59 s oo jula da F0L00. Pordm, uma e que 8 negsdiacha scabou por demander um bempa mailor
QUE O previsho, emcepeivealmnente no més de julho de 2010 os paanentos vie belato bancarko goe sarlam feltos
do dEa 20 {trinta) do jumhe ao dia 3 (cinco) da jullbo podendo ser efctundos até o dia & (zois) dwe julba,

Salicrames que esle resusle, Prevdsle 6m corinatd, mspeiia as egas @ a penodic cace defnidas pela Agancis Magional
dis Badcke Suplementar (AMS) pera 05 contmbos colrtives por adesdi,

lemos & camiogen de que CurinGs Hsss abjative di defender os inteesses dos berefcidnos, 08 medida em oo
CENSAEIENGE NepEEar om0 o eausie o menos preroso posshael, sem daier de zelar pela viablidacs coondimica-
firsarcedna cla satein g, por exteradn, pala presansdio oo benefciss condquisiados, que cantinusm senda Sgnificatingg
e anbosns, Sl 0 qiando Goen e ks & alnpmativas oo memadn de salde saplementat

Er g ch: dinddas, permarsoemcs & sud diEpesicio por mek 005 noens canais de aencimento nd cados SEi.
AtencHsamanka,

! LIS

Iy, Fabio Fomey Candan Athe

Diemhor de Relacdiameeils Som o Chanle Fressilante
mlicorp Adminisirsdon de Banaficios Calua de Assistencia das Advo@ados de Shia Pauka
[ arcs o aereen |
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Importante ressaltar, ainda, que ja ha decisbes judiciais afastando
reajustes considerados abusivos e o repasse da sinistralidade:

1. Tribunal de Justi¢ca do Rio Grande do Sul, Quinta Camara Civel, Apelagao
N° 70018525600, 26 de novembro de 2007, votagdao unanime.

EMENTA: Plano de Saude. Revisdo. Redimensionamento da
forma de reajuste do plano coletivo para, por isonomia,
observar o indice aplicado ao plano individual.

RELATORIO: Plano de satde (Golden Cross) aplicou reajuste de
45,99% aos beneficiarios de contrato coletivo (em dezembro de
2004), sem qualquer motivagdo plausivel, mormente quando os
planos individuais, no mesmo periodo, foram reajustados em
apenas 11,76%. Consumidora ajuizou ag¢do revisional,
individualmente.

DECISAO: O Tribunal manteve decisdo de 1?2 instancia que
afastou o percentual de 45,99% e aplicou o percentual definido
para os planos individuais: “Por critério de igualdade, isonomia, é
de se adotar o percentual inferior, de 11,76% (...) a economia
patria encontrar-se em periodo de baixos indices inflacionarios,
inferior, mesmo, no lapso de um ano, a dito percentual adotado
pela re”.

FUNDAMENTACAO: “ (...) verifica-se que a Clausula XllI, que
estipula a possibilidade de atualizagcdo monetaria, ndo prevé qual
o indice a ser utilizado pela fornecedora. Dita condi¢cdo contratual
néo pode vicejar, porquanto flagrantemente abusiva ao colocar a
fixacdo de valores ao arbitrio do fornecedor, retirando do
consumidor qualquer possibilidade de controle e mesmo
conhecimento prévio do indexador a ser usado. A alteragcéo
unilateral do valor da prestacdo ndo é admissivel dentro do
microssistema consumerista. A clausula em questdo subsume-
se, assim, na previsdo do CDC, 51, X e XV, mais a regra do Par.
Primeiro, Il (onerosidade excessiva). Igual abusividade ha,
inclusive, no que pertine a adogdo da “alteragcdo no nivel da
sinistralidade”. Novamente, o consumidor encontra-se alijado do
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entendimento de como se alcanga dito nivel ou indice, cujo
calculo Ihe refoge completamente, herméticos os meios pelos
quais sdo definidos os fatores da “sinistralidade”. Esta é, em
ultima instancia, outra forma de se manter a variagdo do preco ao
nuto do fornecedor”.

2. Tribunal de Justica de Sao Paulo, Quinta Camara Civel, Apelagdo com
Revisao n° 539.797-4/6-00, 11 de fevereiro de 2009, votagao unanime.

EMENTA: Consignagdo em Pagamento. Plano de Saude
Coletivo. Finalidade social do contrato. Sinistralidade.
Majoracdo da mensalidade acima do Ilimite do indice
estabelecido pela ANS. Inadmissibilidade. Contrato Coletivo.
Irrelevancia. Encarogos suportados por pessoas fisicas.
Clausula contratual abusiva. Apelo desprovido.

RELATORIO: Acdo de consignacdo em pagamento promovida
por beneficiarios em face de Unimed Jundiai Cooperativa de
Trabalho Médico que majorou em 40% o valor da prestagéo.

DECISAO: Determinou a aplicagdo do percentual de 8,89%
estabelecido pela ANS para contratos individuais.

FUNDAMENTACAO: “(...)evidencia-se a abusividade da clausula
que prevé o aumento das mensalidades em razdo do indice de
sinistralidade. Referida clausula contratual possui manifesto
carater potestativo contrariando expressamente os ditames do
Codigo de Defesa do Consumidor, mais precisamente o art. 51,
X, da Lei de Consumo. E mister ressaltar que o fato de a ANS -
Agéncia Nacional de Saude n&o haver fixado indice de reajuste
para contratos coletivos, ndo significa que para 0S mesmos
devam ocorrer reajustes desproporcionais quando comparados
aos contratos firmados diretamente com pessoas fisicas’.

3. Tribunal de Justica de Minas Gerais, Décima Quarta Camara Civel,
Apelagcdao N° 1.0024.06.197815-1/001, 10 de janeiro de 2008, votagao
unanime.

EMENTA: A variagcao unilateral de mensalidades, pela
transferéncia dos valores de aumento de custos, enseja o
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enriquecimento sem causa da empresa prestadora de
servigos de saude, criando uma situagao de desequilibrio na
relagcao contratual, ferindo o principio da igualdade entre
partes. O reajuste da contribuicdao mensal do plano de saude
em percentual exorbitante e sem respaldo contratual,
deixado ao arbitrio exclusivo da parte hipersuficiente,
merece ser taxado de abusivo e ilegal.

RELATORIO: Operadora Qualimed LTDA aplicou reajuste de
583,67% a mensalidade do contrato firmado com Microempresa,
apds um ano da data da contratacdo. Cumpre destacar que
quando o contrato foi firmado, em junho de 2005, a operadora
calculou o valor da contribuigdo mensal em R$135,80. Agéo foi
ajuizada em nome da Microempresa.

DECISAO: O Tribunal manteve a decisdo de 1?2 instancia que
afastou o reajuste por sinistralidade e determinou a aplicagdo do
IGP-M para o reajuste anual, conforme estabelecia o contrato.

FUNDAMENTACAO: “(...)Ora, se a apelante calculou mal a men-
salidade que seria devida, ndo pode, valendo-se de novo estudo
atuarial, pretender a majoragdo unilateral da contribuigdo, em de-
sacordo com as regras contratuais que apenas admitem o reajus-
te em periodos anuais.” Além disso, os indices de SINISTRALI-
DADE né&o podem ser considerados como causas de aumento da
mensalidade, por serem fatores que ndo permitem ao consumi-
dor o pleno conhecimento dos motivos do aumento. (...) Assim,
cabia a apelante reajustar o contrato apenas com base no IGPM,
e néo alterar a contribuicdo em percentual flagrantemente abusi-

”

Vo'
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