Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Planos privados individuais de saude: o consumidor ainda tem poder de
escolha?

Individual health plans: Does the consumer still have power of choice?
Planes de salud individuales: ¢El consumidor todavia tiene poder de eleccion?
Gilka Lopes Moreira Antonio*

RESUMO. Objetivo: Estudou-se o fendbmeno da reducdo da oferta de planos de saude
privados de assisténcia médica individuais/familiares. Metodologia: Tratou-se de estudo
com abordagem quali-quantitativa, descritivo e explicativo, realizado por intermédio de
procedimentos de pesquisa documental e bibliografica. Resultados: Os planos individuais
e coletivos tém caracteristicas diferentes; as regras aplicaveis aos contratos individuais sao
mais rigidas; o mercado de planos individuais esta altamente concentrado; ha pouca oferta
desse tipo de produto pelas operadoras, sobretudo de abrangéncia nacional. Concluséo: A
reducdo da oferta de planos individuais/familiares e a comercializagdo de produtos mais
restritos afetam o direito a saude visto que reduz o poder de escolha do consumidor, as
possibilidades de mobilidade, e dificulta a contratacdo de planos por aqueles que estéo fora
do mercado de trabalho formal, principalmente os idosos.

Palavras-chave: Saude Suplementar. Assisténcia Médica. Regulagéo e Fiscalizacdo em
Saude. Direito a saude.

ABSTRACT. Objective: The article studied the supply reduction of individual health plans
that include medical assistance. Methodology: The study had a qualitative and quantitative
approach. It was realized in an explanatory and descriptive way, through procedures of
documentary and bibliographic research. Results: The results show that: individual and
group health plans have different characteristics and there are stricter rules applicable to the
individual plans; the supply of this product is low; this market is concentrated; there are few
options of national coverage plans. Conclusion: The supply reduction of individual health
plans that include medical assistance affects the right to health, because the supplemental
health users don’t have power of choice or possibilities to move to another provider. It is more
difficult for elderly users.

Keywords: Supplemental Health. Medical Assistance. Health Care Coordination and
Monitoring. Right to health.

RESUMEN. Objetivo: EIl articulo estudia la reduccién de la oferta de planes de salud
individuales que incluyen asistencia médica. Metodologia: Se trat6 de estudio descriptivo,
explicativo, cualitativo y cuantitativo, hecho a través de procedimientos de investigacion
documental y bibliografica. Resultados: Los resultados muestran que: los planes de salud
individuales y de grupo tienen caracteristicas distintas; las normas aplicables a los contratos
son mas rigidas; el mercado esta concentrado; hay escasez de oferta de este producto.
Conclusion: La reduccion de la oferta de planes de salud individuales que incluyen
asistencia médica perjudica el derecho a la salud, porque los usuarios de la salud
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complementaria no tienen poder de eleccion y no puedan cambiar a otra operadora. Los
consumidores ancianos tienen mas dificultades con la contratacion de planes de salud.
Palabras-llave: Salud Complementaria. Asistencia Médica. Regulacion y Fiscalizacion en
Salud. Derecho a la salud.

Introducéo

No Brasil, a politica de saude vigente é caracterizada pelo mix publico-privado, ou seja,
pela convivéncia — nem sempre harménica - entre formas publicas e privadas de assisténcia,
acesso, financiamento e producédo das acbes de saude. Esse formato institucional hibrido
foi sendo configurado a partir do inicio do século XX, com a organizacdo da previdéncia e
dos servigos meédicos em torno de trabalhadores assalariados. (1)

Embora a Constituicdo Federal de 1988 (2) tenha reconhecido o direito a saude e
delineado as principais diretrizes para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de
acesso gratuito e universal, a iniciativa privada, que a época ja se encontrava consolidada e
atuando a margem de qualquer regulamentacdo governamental (1), foi autorizada a atuar
na assisténcia a saude, mediante o controle e a fiscalizacado do Poder Publico, seja por meio
da participacdo de forma complementar aos servicos ofertados pelo SUS, seja ofertando
planos e seguros privados de saude (saude suplementar). (3)

O seguinte arcabouco normativo foi constituido para a regulagdo do setor de saude
suplementar: Lei n® 9.656/1998 (4), que estabeleceu regras gerais para o funcionamento do
mercado de planos de saude; Lei n° 9.961/2000 (5), que instituiu a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) como agéncia reguladora desse mercado; Lei n°® 8.078/1990
(Codigo de Defesa do Consumidor) (6), que se aplica de forma subsidiaria na solucao de
controvérsias que envolvem as relacdes entre operadoras e seus contratantes; e normas
infralegais expedidas pela ANS.

A regulacéo estatal alcanca todas as pessoas juridicas de direito privado que atuam na
operacao e na administracdo de planos de saude de assisténcia médica e/ou odontoldgica:
cooperativas odontoldgicas, empresas de odontologia de grupo, empresas de medicina de
grupo, cooperativas médicas, autogestbes, empresas de filantropia, administradoras de
beneficios e seguradoras especializadas em saude (4) (7).

Os produtos ofertados pelas operadoras comerciais, de acordo com a forma de
contratacdo, podem ser: (a) individuais/familiares, quando o individuo adquire diretamente o
produto com uma operadora para si ou para seu grupo familiar; ou (b) coletivos, quando a
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contratacao é feita por uma pessoa juridica, e a adesao do individuo depende da existéncia
de um vinculo empregaticio (coletivo empresarial) ou associativo, classista, sindical (coletivo
por ades&o)?. (8) (9)

De acordo com essa classificacdo, o 6rgdo regulador aplica regras diferentes aos
contratos, o que afeta o comportamento das operadoras e, consequentemente, 0S USUArios
de seus servicgos.

Como um efeito de feedback das politicas de salde e da caracterizacdo da assisténcia
privada como “um beneficio vinculado as relagbes de trabalho”, o setor sempre registrou o
predominio dos planos coletivos. (1)

ApOs os anos 80, no entanto, as operadoras expandiram sua atuacdo para a
assisténcia médica supletiva individual para atender a demanda das classes mais
abastadas, impactadas pelos custos crescentes da medicina privada (1), de modo que, em
2004, quase 25% dos contratos de planos privados de saude eram individuais/familiares.
Todavia, nos anos seguintes, passou-se a registrar um recuo na propor¢ao de planos
individuais, em relacdo aos coletivos.

Um estudo realizado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS),
em 2008, revelou a acentuagao da “coletivizagcao” do setor de saude suplementar, ou seja,
“a reducdo dos planos individuais/ familiares e o aumento de planos coletivos” (10). A
publicacdo ressaltou que o crescimento dos planos coletivos se devia ndo somente a
melhora do nivel de emprego formal no pais, registrada desde o ano de 2002 (11), mas
também a menor oferta de produtos individuais, em virtude da maior rigidez da
regulamentacéo sobre eles.

Assim, o objetivo do artigo foi estudar o fendmeno da reducdo na oferta de planos
individuais de saude pelas operadoras de planos privados de saude, a partir de dados atuais
do setor, em busca das causas desse fenbmeno, dos principais impactos para 0s usuarios
dos servigos da saude suplementar e das perspectivas futuras, partindo-se da hipétese de
gue tal reducdo se deve a concentracdo dos esforcos regulatérios sobre os planos

individuais.

2 As empresas de autogestdo sdo proibidas de comercializar planos individuais/familiares e as administradoras de
beneficios ndo podem executar atividades tipicas da operacao de planos privados, podendo atuar apenas na proposicao
de contratos coletivos (como estipulantes) ou na prestacao de atividades de apoio as operadoras, relacionadas aos planos
coletivos (9).

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 7(1):163-182, jan./mar, 2018



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Metodologia

Tratou-se de pesquisa com abordagem quali-quantitativa, de natureza aplicada,
descritiva e explicativa, com a utilizacdo de ferramentas da pesquisa documental e
bibliogréfica. (12)

Para a descricdo do fendbmeno, foram obtidas no sitio da ANS, na aba “Legislagao”

(http://www.ans.gov.br/legislacao/busca-de-legislacao), as seguintes leis e normas

hY

infralegais, relacionadas a diferenciagdo dos planos individuais e coletivos: Lei n°
9.656/1998, Lei n°® 9.961/2000, Resolugdes Normativas (RN’s) n°® 195/2009, n° 309/2012, n°®
186/2009 e n° 196/2009, e Resolucdo do Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n°
19/1999. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2017.

No mesmo periodo, foram analisados e tratados os dados de acesso livre, divulgados
no sitio da ANS, na aba “Dados do Setor” (http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-

indicadores-do-setor), sobre a evolucdo do mercado de planos privados de saude no periodo

entre 2000 e 2017, divulgados por meio dos Cadernos de Informacéo de janeiro/2007 e de
junho/2017, do Atlas Econdmico-Financeiro (2016), dos Dados Gerais do Setor e da Sala de
Situacéo. Verificaram-se, ainda, os percentuais de reajuste aplicados aos planos coletivos
disponibilizados no sito da ANS, na aba “Espagco do Consumidor”

(http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor).

Estudos divulgados nos sitios do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e
do Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC) sobre o mercado de planos individuais e
coletivos foram empregados na pesquisa.

A pesquisa abordou apenas os planos de assisténcia médica, excluindo-se, portanto,
os planos exclusivamente odontoldgicos e as operadoras que comercializam apenas esse
tipo de produto (cooperativas odontoldgicas, odontologia de grupo). O levantamento dos
dados sobre as operadoras de planos de assisténcia médica também desconsiderou as
operadoras da modalidade de autogestédo, jA que elas sédo proibidas de ofertar planos
individuais. Os planos coletivos por adeséo e coletivos empresariais foram designados, no
texto, apenas como planos coletivos.

Tendo em vista que o assunto da reducédo da oferta de planos de saude individuais
estava em pauta, na midia, durante o desenvolvimento da pesquisa, entre os meses de
agosto a outubro de 2017, algumas reportagens jornalisticas foram utilizadas para a
atualizacdo e contextualizagcdo do fenbmeno, por noticiarem os impactos sofridos pelos
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consumidores da saude suplementar. Os artigos e reportagens foram acessados por meio
da base de dados de noticias do Google, com os descritores “planos individuais de saude”,
e “dificuldade na contratacido de planos individuais de saude”, e retirados dos portais Terra,
Correio Braziliense, Empresa Brasil de Comunicagao, Folha UOL, Folha PE, G1, O Globo e
Estadao.

Por fim, também se utilizou o conteddo das discussdes que estdo sendo empreendidas
no Congresso Nacional sobre a matéria: Projeto de Lei n® 7.419/2006 (Parecer do Relator
apresentado em 18/10/2017) e Projeto de Lei do Senado n° 76/2017 (proposicédo e
justificacdo), documentos que estdo disponiveis, respectivamente, nos sitios da Camara dos

Deputados  (http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb) e do Senado Federal

(https://lwww25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/128532).

Resultados

A analise comparada dos dados disponiveis nos Cadernos de Informacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) revela que, no periodo de dezembro de 2000 a julho
de 2017, o nimero de vidas vinculadas a planos individuais de assisténcia médica subiu de
5.658.666 para 9.247.147 (crescimento de 63,42%), enquanto o nimero de vidas vinculadas
a contratos coletivos passou de 11.321.904 para 37.942.063 (crescimento de 235,12%)3.
(13) (14) (15)

Desde dezembro de 2004, quando os planos individuais chegaram a representar
24,66% do setor de assisténcia médica, tém-se registrado sucessivas reducdes na
proporcdo de planos individuais, em comparagdo com o de planos coletivos, conforme

ilustrado no gréfico 1.

3 Desconsiderou-se, aqui, 0 nimero de contratos com tipo néo identificado, que era de 14.180.911 (dezembro/2000) e
diminuiu para 191.986 (julho/2017). A quantidade de vinculos com tipo de contratacdo ndo identificado vem diminuindo
com a melhoria da qualidade das informagfes enviadas pelas operadoras, com o aperfeicoamento dos sistemas de
informacgdo da ANS e com a definigdo normativa mais precisa acerca dos tipos de contratagdo.
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Gréfico 1 — Proporcao de planos individuais e coletivos (evolucdo de 2004-2017).

PROPORCAO DE PLANOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados disponiveis na Sala de Situacéo (14) e nos Cadernos de
Informacéo 01/2007 (15) e 06/2017 (13).

Segundo dados de agosto de 2017, apenas 19,51% dos beneficiarios da saude
suplementar (assisténcia médica) estdo vinculados a planos individuais (13), e quase 20%
das operadoras comerciais que dispdem de algum produto de assisténcia médica néo
ofertam mais qualquer plano individual/familiar, mantendo, assim, apenas a carteira residual
desse tipo de contrato. (14)

No periodo de mar¢co de 2016 a margco de 2017, quando o setor registrou perda no
namero total de usuérios, essa foi mais acentuada no segmento de planos de assisténcia
médica individual, em relacdo aos coletivos, com taxas de variagdo de -2,23 e -1,90,
respectivamente 4. (14)

No gréafico 2, observa-se que, no periodo entre janeiro de 2007 e julho de 2017, o
mercado de planos de assisténcia médica de contratacao coletiva cresceu 47,21%, enquanto

o de planos individuais/familiares cresceu 12,34%.

4 Desde o més novembro de 2014, quando o setor atingiu o maior nimero de vidas vinculadas a planos de assisténcia
médica (50.369.062), até agosto de 2017, houve reducao de 6,08% no total de contratos, o que representa uma perda de
mais de trés milhdes de contratos.
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Gréfico 2 — Crescimento do mercado de planos de assisténcia médica individuais e coletivos
(nimero de vidas)

CRESCIMENTO DO MERCADO - PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados disponiveis na Sala de Situagdo (14) e nos Cadernos de
Informacéo 01/2007 (15) e 06/2017 (13).

No mesmo periodo, o mercado se tornou mais concentrado em termos de operadoras
de planos de saude (OPS) ativas. Houve reducdo de mais de 47% no nuamero total de
operadoras, restando apenas 612 das 1.164 operadoras comerciais que existiam em 2007
(excetuando-se as autogestées). (13) (14) (15)

Essa informacdo é corroborada na 122 edicdo do Atlas Econdmico-Financeiro da
Saude Suplementar, publicado pela ANS, que analisou 96 regiées que representam 0s
mercados relevantes para a saude suplementar, e concluiu que o mercado apresenta nivel
de concentracéo preocupante na maioria delas. (16)

No segmento de planos coletivos, detectou-se que, em 17% das regides, o mercado
esta altamente concentrado; que 37% apresentam um mercado moderadamente
concentrado; e que 46% delas ttm o mercado desconcentrado. Apesar de ndo ser o nivel
ideal de concorréncia, os dados demonstram que ainda h&d competicdo entre operadoras
pelo nicho dos planos coletivos. (16)

Em contrapartida, as informag6es do Atlas Econdmico-Financeiro indicam que, no
campo dos planos individuais, a competicdo entre operadoras € baixissima, a medida que

esse mercado estd altamente concentrado em 91% dessas regides, moderadamente
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concentrado em 6% delas e desconcentrado em apenas 3% (Séao Paulo-SP, Guarulhos-SP
e Rio de Janeiro-RJ). (16)

A propria agéncia reconheceu ter encontrado um setor “mais concentrado do que
parecia a primeira vista”, tendo em vista que o nivel “altamente concentrado” antecede a
condicdo de monopolio puro, hipétese em que uma Unica operadora concentra 100% dos
usuarios daquela regiao. (16)

Dados disponiveis na Sala de Situagdo da ANS apontam, ainda, para a auséncia de
oferta de planos individuais pelas seguradoras especializadas em saude que, embora
tenham iniciado suas transa¢des no ramo da salde a partir da captura da clientela individual,

deixaram de comercializar planos desse segmento (1), conforme ilustrado no gréafico 3.

Gréfico 3 - Operadoras comerciais por modalidade (assisténcia médica) x Comercializacéo
de planos individuais/familiares: setembro/2017

COMERCIALIZAGAO DE PLANOS INDIVIDUAIS DE ASSISTENCIA
MEDICA POR MODALIDADE DE OPERADORA

W Quantidade total de operadoras

m Quantidade de operadoras que ndo comercializam planos individuais

297 261
* N l; >0
—
Cooperativas Empresas de Medicina de Grupo Seguradoras
médicas (Unimeds) Filantropia especializadas em

saude

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da Sala de Situag&o. (14)

Congquanto 80,4% das operadoras comerciais ainda ofertem algum produto de
assisténcia médica individual/familiar, de forma geral, constatou-se uma predominancia de
produtos com menor area de abrangéncia, notadamente produtos restritos a um “grupo de
municipios”, de acordo com a relagao de “planos por operadora”, disponivel no sitio da ANS.
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Grafico 4 - Produtos individuais de assisténcia médica ativos (por area de abrangéncia):
setembro/2017.

Produtos individuais de assisténcia médica - abrangéncia geografica

Municipal
12% Grupo de
Estados

2%

Grupo de
Municipios
60%

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos Dados Gerais — Planos por operadora (17)

O filtro desses dados também revela que nenhum plano individual/familiar de
assisténcia médica com abrangéncia nacional estd sendo comercializado pelas seis maiores
operadoras em atividade no pais, que concentram mais de 30% dos beneficiarios do setor
(Amil, Bradesco, Notre Dame, Hapvida, Sul América e Central Nacional Unimed). (14) (17)

Além disso, constatou-se que os 611 produtos individuais/familiares de assisténcia
médica com abrangéncia nacional e que incluem a segmentacdo hospitalar sdo
comercializados por apenas 144 operadoras (do total de 612 operadoras comerciais em
atividade). Desse universo, 142 delas séo cooperativas do sistema Unimed (0 que significa
47,8% das cooperativas Unimed - que ndo competem entre si), e as outras duas sao da
modalidade medicina de grupo — PAME Assisténcia (venda no Rio de Janeiro e Distrito

Federal), Humana (venda em alguns estados do Nordeste). (17)

Discusséao

A analise dos dados confirma a acentuacdo da coletivizacdo do setor de saude
suplementar (assisténcia médica), a pouca oferta de planos individuais por operadoras de
grande porte, a menor competicdo entre as operadoras pelo mercado de planos individuais,

o abandono desse segmento pelas seguradoras especializadas em saude e, principalmente,
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a escassez na oferta de planos individuais com alcance geografico mais amplo (abrangéncia
nacional).

O menor interesse das operadoras de planos de salde na comercializacdo de planos
individuais/familiares tem sido atribuido & maior interferéncia estatal sobre esse tipo de
contrato, no que tange a rescisdo contratual e ao reajuste anual (10) (11), ja que os
consumidores individuais ndo tém o mesmo poder de barganha e a representatividade dos
contratantes grupais (coletivos). (18)

Isso porque, enquanto a legislacéo protege o consumidor de plano individual/familiar
de cancelamentos contratuais unilaterais e injustificados (4), os beneficiarios de planos
coletivos podem ser excluidos do plano por atraso no pagamento, de acordo com o periodo
discricionariamente estabelecido em cada instrumento contratual, podendo também ficar
desassistidos sem prévio aviso da operadora mesmo em situacao de total adimpléncia, caso
haja o rompimento do contrato com o estipulante. (9)

Igualmente, hd maior regulamentacdo da ANS sobre os planos individuais/familiares
no que diz respeito aos reajustes anuais aplicados as mensalidades, pois a agéncia
reguladora divulga um percentual maximo para a majora¢do das contraprestacdes desses
planos, calculado a partir da média do reajuste anual aplicado pelas operadoras aos
contratos coletivos. (19)

No caso dos planos coletivos, entretanto, as mensalidades podem ser reajustadas
livremente pelas operadoras, as quais estdo obrigadas apenas a informar os percentuais
aplicados a ANS (20), e a agrupar 0s seus contratos coletivos com menos de trinta
beneficiarios, para calcular esse reajuste. (21)

A metodologia de reajuste adotada pela ANS tem sido criticada por instituicbes de
defesa do consumidor, beneficiarios e outros atores setoriais pelo fato de nao considerar os
custos da carteira de planos individuais, que tem caracteristicas préprias (19); por deixar
“desprotegidos” os consumidores de planos coletivos, porquanto grande parte deles ndo
possui poder real de barganha; e por permitir que, até mesmo os planos individuais sejam
reajustados em percentuais acima dos indices oficiais de inflacédo. (22)

Em que pese ter realizado diversos estudos sobre metodologias alternativas de
reajuste, entre 2009 e 2014, a ANS mantém esse modelo até os dias atuais (23). A Agéncia
sustenta que “nao estipula o percentual de reajuste dos planos coletivos porque as empresas
contratantes exercem seu poder de negociacdo com as operadoras de planos de saude”;
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gue protege 0s pequenos contratantes coletivos dos aumentos abusivos ao exigir que eles
sejam agrupados para fins de calculo de reajuste; e que “é um erro comparar e induzir a
comparacao do reajuste de planos de saude ao indice geral de inflagéo”, sob o argumento
de que “o indice de planos de saude ndo € um indice de precgos”, e sim um “indice de valor”,
ja que ele é “composto pela variacédo da frequéncia de utilizacdo de servicos, da incorporacao
de novas tecnologias e pela variacdo dos custos em saude”. (18)

Verifica-se, portanto, que a menor oferta de planos individuais pode, sim, ser um efeito
colateral da maior regulamentacao sobre eles, j4 que, ao comercializarem predominante ou
exclusivamente planos coletivos, as OPS aumentam sua liquidez, mediante a possibilidade
de definirem reajustes mais livremente, e evitam o “envelhecimento” de suas carteiras, pois
a flexibilidade para o cancelamento unilateral dos contratos coletivos torna esses vinculos
mais precarios e ndo as obriga a continuar com um beneficiario ao longo de sua vida.

Contudo, outros fatores contribuem para o desinteresse das operadoras pelas carteiras
individuais de planos de saude.

No Brasil, observa-se uma grande orquestracao de discurso sobre o oferecimento e
patrocinio de planos de saude a trabalhadores do setor privado (1) e também a servidores
publicos (24). O plano de saude passou a ser considerado como um beneficio de forte apelo
para atracdo de pessoal e as empresas sdo incentivadas a disponibiliza-lo aos seus
funcionéarios, tanto pela acdo sindical quanto pelo proprio governo, que ressarce 0S
servidores publicos uma parte da mensalidade custeada por eles (24), e possibilita a
contabilizacdo do gasto das empresas com o0 plano de saude dos empregados como
despesa operacional, na apuragéo do lucro real, reduzindo, assim, o valor do Imposto de
Renda da Pessoa Juridica (1). O crescimento desse mercado flutua também em funcéo do
nivel de emprego da populacéo. (11)

Os precos finais ao beneficiario sdo menores nos planos coletivos em razédo da
participacdo da empresa empregadora, das possibilidades de ganhos de escala pela
operadora (1) (11), da maior concentracao de populacdo economicamente ativa/saudavel, e
da menor incidéncia de idosos, que demandam tratamentos especializados e mais longos.
(25)

Por outro lado, os planos individuais apresentam precos mais altos, por apresentarem
maior sinistralidade (1), e por ndo haver o compartilhamento de riscos, nem a possibilidade
de aplicacéo de reajustes personalizados, frente ao aumento dos custos assistenciais. (26)
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Seu crescimento € limitado porque dependem diretamente do poder aquisitivo da populagéo
(1), estando, por conseguinte, mais sujeitos a crises de subconsumo, decorrentes da
combinacao de precgos crescentes com salarios decrescentes (26), conquanto também haja
incentivo governamental para o seu consumo, por meio da possibilidade de deducéao fiscal
no pagamento do Imposto de Renda da Pessoa Fisica. (1)

Diante da maior vantajosidade da comercializacao de planos coletivos, as operadoras
vém langando mao de algumas estratégias, como a “coletivizagdo” de vinculos que, a
primeira vista, seriam considerados individuais, ou seja, a celebracéo de contratos coletivos
com grupos formados por duas ou mais pessoas, inclusive com microempreendedores
individuais, que embora ndo tenham qualquer poder de negociacao frente a operadora, sdo
atraidos por precos de mensalidade inicialmente menores. (27) (28) (29)

Vale ressaltar, no entanto, que, enquanto os usuarios de planos individuais/familiares
de assisténcia médica tiveram suas mensalidades majoradas no maximo em 13,55%, em
2017, conforme teto determinado pela ANS, a maioria das operadoras (58,72%) aplicaram
reajustes maiores aos beneficiarios vinculados a contratos coletivos com até 30 vidas,
chegando a serem informados percentuais superiores a 40% por seis delas (CB Saude,
Unimed de Fernanddpolis, Unimed Ariqguemes, Unimed Agreste Meridional, Santa Casa de
S&o José do Rio Pardo, Unimed Regional Floriano). Nesses contratos, algumas operadoras
de grande porte, como Bradesco, Amil, Notre Dame e Sul América, aplicaram reajustes
superiores a 17% (30). Assim, apesar de apresentarem mensalidades iniciais mais baixas,
em relacdo aos planos individuais, os planos coletivos podem se tornar muito caros, a médio
e longo prazo, dada a aplicacao de reajustes superiores.

Outro fator que torna os planos coletivos mais vendaveis e interessantes para o publico
€ que, em algumas circunstancias delineadas pela RN n° 195/2009, eles sao
comercializados com a isencao dos prazos de caréncias e dos periodos de cobertura parcial
para doencgas preexistentes. (9)

As parcerias entre operadoras e administradoras de beneficios também tém
contribuido para o incremento dos planos coletivos, ja que as administradoras conseguem
ampliar a carteira de clientes, principalmente dos planos coletivos por adeséo, recorrendo
ao marketing de “panfletagem” e aos acordos com sindicatos, associagdes profissionais,

entidades estudantis e conselhos de classe. (31) (32)
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A ndo-comercializacdo de planos individuais ou a oferta de planos mais restritos
geograficamente também pode ser uma estratégia de reducao de risco das operadoras, pois,
se elas oferecerem planos individuais/familiares de abrangéncia nacional, estardo mais
sujeitas a receberem, através da portabilidade de caréncias, clientes idosos ou portadores
de patologias graves, sem a possibilidade de aplicar novos prazos de caréncia para a
utilizacdo de seus servicos®. (33)

Outro elemento que pode ter colaborado para a concentragdo do mercado de planos
individuais nas maos de poucas empresas, foi a “quebra”, nos ultimos anos, de algumas
operadoras do sistema Unimed, que concentravam uma carteira significativa de
consumidores desse tipo de produto, a exemplo da Unimed Paulistana, Unimed Brasilia e
da Unimed Sao Luis. (34)

As consequéncias dessas transformacdes no mercado, para os consumidores, sao a
reducdo nas possibilidades de contratacdo de um plano individual/familiar, sobretudo de
abrangéncia nacional, e o prejuizo ao direito a portabilidade de caréncias, pois, dada a falta
de opcles, eles enfrentam obsticulos para mudar de operadora, ainda que estejam
dispostos a pagar altas mensalidades, conforme tem sido amplamente noticiado na midia.
(35) (36) (37) (38)

Grande parte das reportagens selecionadas pela pesquisa retratam os impactos do
problema para os consumidores que, ante a dificuldade para contratar um plano de saude
individual mais completo e a falta de vinculo empregaticio ou classista/associativo/sindical
para a contratacdo de um plano coletivo, acabam recorrendo a clinicas populares para
obterem consultas e exames a precos mais baixos, ou adquirem planos individuais com
grandes restricbes de rede credenciada (prestadores periféricos, ou atendimento exclusivo
em hospitais préprios), limitacdes de abrangéncia geografica, altos percentuais de
coparticipacdo ou franquia. (39) (34) (40)

As matérias também evidenciam a contratacdo de produtos com segmentacao
exclusivamente ambulatorial que, apesar de serem autorizados pela Lei n°® 9.656/98,
fragmentam o cuidado com o paciente, por nao contemplarem a cobertura obstétrica nem a

realizacdo de procedimentos que requeiram internacdo hospitalar (34) (39). Atualmente,

5 A RN 186/2009 trata dos critérios para a realizagéo da portabilidade de caréncias pelos beneficiarios de planos de saude.
Ha menos exigéncias para os beneficiarios de planos individuais, mas a flexibilizagdo da norma, para facilitar a portabilidade
dos usuarios de planos coletivos, esta em andlise, apds conclusdo do processo de consulta publica n° 63, realizada pela
ANS.
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3,98% dos beneficiarios de planos individuais possuem esse tipo de produto, de acordo com
os dados da Sala de Situacao da ANS. (14)

A oferta deficiente de planos individuais também pode impedir o direito de permanéncia
dos usuérios na mesma operadora, na hipotese de o contrato coletivo ser encerrado por ela
(41), e dificultar o acesso de idosos ou portadores de alguma patologia grave ou crénica
(42), ja que, apesar da proibicao legal (4), esses consumidores acabam sendo “evitados”
pelas operadoras, fato frequentemente denunciado nos jornais (35) (37) (42). Por um lado,
a maioria desses consumidores esta fora do mercado de trabalho e ndo possui vinculos com
entidades contratantes de planos coletivos (42) (36) (38). Por outro, quando encontram
planos individuais que os atendam, os precos iniciais sdo elevados e até proibitivos. (38)
(43)

O problema adquiriu tamanha relevancia social, que vem sendo amplamente debatido
no Congresso Nacional, no ambito das discussdes sobre a alteracdo da Lei n® 9.656/98 (PL
n® 7.419/2016 e PLS n° 76/2017) (44) (45). Dentre as propostas incluidas para votacao na
Camara dos Deputados, esta a obrigatoriedade de que todas as operadoras de planos
privados (exceto as autogestdes) comercializem plano individual de saude (44). E, no
Senado, propde-se, inclusive, a imposi¢cdo de um teto unico, pela ANS, para o reajuste de
planos individuais e coletivos. (45)

Porém, essas medidas talvez ndo resultem em maiores possibilidades de escolha ao
consumidor, pois os altos precos podem continuar funcionando como barreiras a contratacao
de planos individuais.

Alguns grupos de pressdo argumentam que a diminuicdo das coberturas obrigatorias
tornariam esses planos mais acessiveis (44), mas a comercializacao de planos individuais
com valores mais baixos pode ser viabilizada sem retrocessos em relagcdo aos direitos
assistenciais e sem prejuizos ao direito a saude dos usuarios, a partir de acdes que
representem ganho de eficiéncia para o setor, como: a) implantagéo de fluxos e relacdes
mais transparentes na aquisicdo de materiais (Orteses e proteses); b) hierarquizacao do
atendimento basico; c) expansao de programas que incentivem a adocao de estilos de vida
saudaveis, pelos usuarios, a promog¢do da saude e a prevencdo de doencas; d) maior
qualificacdo da rede assistencial; e€) adocdo de novos modelos de remuneragdo aos

prestadores de servico em saude, que priorizem os resultados e ndo a quantidade de
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procedimentos; f) uso em maior escala de planos com fator moderador (coparticipacao e

franquia), como forma de desestimular o uso desnecessario dos servicos. (11) (44)

Concluséo

O estudo confirmou, parcialmente, a hipotese inicial de que a reducdo na oferta de
planos individuais seria uma resposta do proprio mercado de saude suplementar a maior
regulagéo governamental.

Certamente, as “protec¢des” conferidas pela lei e pela regulamentagao infralegal aos
beneficiarios de planos individuais, em detrimento dos usuarios de planos coletivos — o
controle de reajuste e a impossibilidade de cancelamento unilateral injustificado dos
contratos — tornou aqueles produtos menos interessantes para as operadoras setoriais, cujo
comportamento € orientado por uma “légica empresarial e industrial”. (46)

Todavia, ndo se pode ignorar a confluéncia de outros fatores, como: a génese da
assisténcia suplementar a saude que, no Brasil, deu-se em torno do vinculo trabalhista; a
relacdo entre o crescimento do mercado de planos coletivos e o aumento do nivel de
emprego formal; a disponibilizacdo de planos de salde pelas empresas como uma politica
de pessoal; as decisdes e ndo decisbes politicas que permitiram a consolidagédo de um
discurso de responsabilizacdo das empresas e até mesmo dos 0Orgdos publicos, pelo
patrocinio de planos de saude para seus empregados ou servidores; o desenvolvimento de
estratégias, pelas operadoras, de ampliacdo de seus mercados, como a angariacao de
clientes por administradoras e a celebragéo de contratos coletivos com pequenos grupos; a
nao-oferta de planos individuais com abrangéncia nacional pelas operadoras como forma
de evitar a absorcdo de clientes idosos por portabilidade de caréncias; os incentivos
tributarios as empresas que ofertam plano coletivo aos seus funcionarios; e, por fim, o menor
custo dos planos coletivos, em razdo da menor incidéncia de idosos e da possibilidade de
ganhos em escala, pelas operadoras.

As principais consequéncias desse fenbmeno sao o prejuizo ao poder de escolha da
populacdo, a falta de mobilidade dos beneficiarios entre as operadoras (dificuldade de
exercer a portabilidade), e a inviabilidade de contratagcdo desse tipo de produto em
municipios onde n&o existe sua comercializacdo — fatos que afetam diretamente o direito a

saude.
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A atuacdo do Congresso Nacional nessa matéria retrata o quao importante ela se
tornou para a sociedade. Todavia, as alteracdes que tém sido pensadas talvez ndo sejam
suficientes para solucionar o problema da baixa oferta de planos individuais, pois os altos
precos podem continuar impedindo a sua contratagéo.

Considerando que o papel da regulacdo da saude suplementar € zelar pelo interesse
publico, garantindo o equilibrio setorial e protegendo os direitos dos consumidores, que sao
os atores mais frageis nesse mercado, faz-se necessario desenvolver outros estudos para
aprofundar a investigacdo sobre esse fendbmeno, bem como buscar possiveis solu¢des que
nao resultem na perda de direitos ja consagrados ou na piora da qualidade assistencial aos

beneficiarios.
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