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ANS ABRE CONSULTA PUBLICA SOBRE MULTA PROPORCIONAL AO

PORTE DA OPERADORA

GOV (ANS) — 03/01/2024

Sociedade pode participar enviando dados e comentarios
pelo portal da Agéncia até 16/02.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) abre, nesta
quarta-feira (03/01), a Consulta Publica 124, para colher
contribuicbes de toda a sociedade sobre a revisdo da
Resolugdo Normativa 489/2022 quanto a aplicagdo de multas
para as infracbes de planos de saude, levando em
consideragdo o porte econOmico das operadoras. A
realizagdo da consulta publica foi aprovada na 5992 Reunido
Ordinaria de Diretoria Colegiada, realizada em 18/12/2023.

“Atualmente, os valores das multas sédo aplicados conforme o
numero de beneficiarios. Ndo obstante a adequacédo da
norma vigente, avangamos com proposta que prevé critérios
mais modernos de regulagdo e proporcionalidade para o
setor, levando em consideragdo o porte econdmico das

operadoras”, afirma a diretora de Fiscalizagdo da ANS, Eliane
Medeiros.

A proposta revisa os pardmetros de proporcionalidade com
base no porte econdmico de acordo com o art.27 da Lei
9.656/1998, para efeito da dosimetria da multa-base das
infragdes administrativas que venham a ser cometidas pelas
operadoras e administradoras de beneficios. A atualizagédo do
normativo trara regras alinhadas as ja definidas para melhor
enquadramento na classificagdo de risco prudencial,
conforme Resolugdo Normativa 475/2021.

Os interessados podem enviar suas contribuicbes até 16/02
no proéprio site da ANS, onde também estdo disponiveis os
documentos relacionados a proposta: www.gov.br/ans, em
"Acesso a informagao”, no item "Participagdo Social", no
subitem "Consultas Publicas".

PLANOS DE SAUDE: REAJUSTES DEVEM REPETIR 2023, NA FAIXA DOS
20%,MAS HAVERA ESPACO PARA NEGOCIACAO

O Globo — 02/01/2024

Presidente da Abramge admite que reajuste aplicado as
mensalidades foi elemento de maior peso na recomposi¢éo
das contas das operadoras.

Os reajustes dos planos de saude devem continuar salgados
em 2024. A perspectiva é que se repitam os indices aplicados
as mensalidades do ano passado, que segundo estimativa da
consultoria Arquitetos da Saude o percentual deve variar
entre 20% e 25% , vale lembrar que a inflagéo deve fechar o
ano na casa dos 4%. No entanto, em regibes mais disputadas
havera espaco para uma estratégia comercial mais agressiva,
0 que pode significar aumentos em percentuais menores para
o consumidor local, diz Renato Casarotti, presidente de
Associagéo Brasileira de Planos de Saude (Abramge).

Apesar do resultado liquido positivo de R$ 2,27 bilhdes
alcangado pelo setor nos nove primeiros meses de 2023,
ultimo dado disponibilizado pela Agéncia Nacional da Saude
Suplementar (ANS), Casarotti diz que ainda nédo se pode falar
em recuperagdo do setor. Mas o fato € que houve uma
mudanga de trajetoria dos dados financeiros da saude
suplementar que tinham registrado o pior resultado da histéria
em 2022. E a recomposi¢cao dos pregos pelo aumento das
mensalidades foi o grande fator dessa mudanca.

-O reajuste aplicado as mensalidades dos planos foi o
elemento de maior peso nessa recomposigéo. O resultado de
2022 foi tdo ruim que nao havia espago para ser agressivo.
Em 2024, acredito que em regides e nichos mais competitivos
sera possivel adotar uma estratégia diferente e praticar
reajustes menores. No entanto, ndo ha de se falar ainda de
recuperagdo do setor diante de um resultado operacional
ainda bastante negativo. E claro que o resultado financeiro é
parte dessa operagdo, mas nado € sustentavel operar
continuamente num mercado em que "se paga para trabalhar”
e fechar as contas com as receitas das aplicagdes - pondera
o presidente da Abramge.

. Voltar ao topo

Em 2022, Casarotti avisou que os aumentos seriam mais
altos este ano e que as operadoras prefeririam rescindir
contratos a manté-los desequilibrados e assim foi. Muitos
contratos coletivos, que correspondem mais de 80% do
mercado da saude suplementar, foram reajustados na casa
dos 25%, 30%, alguns até mais.

- Nos planos de saude de até 29 usuarios, que sao
acompanhados pela ANS, tiveram aumento entre 19% e 22%
nas principais operadoras. Nos contratos maiores, que nao
tém nenhum controle de indice de aumento pela ANS muitas
vezes 0s reajustes superaram este indice. Entdo nenhuma
aposta fora de 20% a 25% para o reajuste em 2024 parece
boa neste exato momento. A n&o ser que o quarto trimestre
traga algo diferente do que sabemos até agora - avalia Luiz
Feitoza, da Arquitetos da Saude.

E o ajuste ndo se restringiu as mensalidades dos clientes em
2023, os pregos dos produtos oferecidos pelo setor para
quem ingressou nesse mercado também subiu. Quem
conhece alguém que esta buscando um plano de saude para
contratar, na maioria das vezes a procura era para a troca por
um contrato mais barato, ndo cansa de ouvir essa
reclamagéo.

-As operadoras foram mais conservadoras na precificacéo
dos produtos em prateleiras, aumentaram os pregos de tabela
para garantir produtos mais sustentaveis. A ldgica atuarial
mudou com o fim dos limites das terapias. De outro lado,
foram implementadas ag¢des concretas para gerenciar
despesas, como redesenho de redes -credenciadas,
ampliagdo de uso de junta médica para andlise de
procedimentos, principalmente os ligados a recomendacéo
de terapias para o espectro autista (TEA).

Para os clientes de planos de saude estas novas medidas, no
entanto, tém soado como restricado de acesso. N&o a toa, o
numero de reclamagbes de usuarios de planos de saude a
ANS registrou uma alta de 49,7% nos primeiros dez meses
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de 2023.As reclamacdes referentes a assisténcia dos planos
somaram 82,7% das notificacdes registradas pela agéncia
até outubro, ultimo dado disponibilizado pela agéncia
reguladora.

Novas movimentagdes do mercado

Apesar da recente negociacdo da Amil, que teve a venda
fechado no fim de 2023, um negécio na casa dos R$ 10
bilhdes, entre desembolsos e passivos, na avaliagdo do
presidente da Abramge, apenas em 2025 o setor deve

apetite do setor para novos investimentos. Ele aposta para
este ano em novos arranjos que garanta maior viabilidade
econOmica principalmente no segmento de prestadores de
servigos de pequeno e médio porte, como hospitais:

-Nao falta oportunidade de aquisigéo, falta é capital. O juros
ainda esta alto e o que vejo € um movimento com mais cara
de parceria do que aquisi¢ao, principalmente, pelo lados dos
prestadores de servigos de saude que podem ter ganhos de
escala com atuagdo conjunta para fazer frente aos grandes
grupos.

retomar o que chama de "normalidade" o que pode retomar o

REAJUSTE DO PLANO DE SAUDE PARA EMPRESA DEVE SER DE 25%

Valor Econémico — 02/01/2024

Pressao alta

Indice de reajuste dos planos de satide nos tltimos cinco anos, por modalidade
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Patamar previsto para esse ano é semelhante ao aplicado em
2023, quando houve o maior aumento desde 2018.

Os planos de saude empresariais, modalidade que
representa 70% do setor, devem ter neste ano reajuste médio
de 25%. Essa variacao, equivalente a quatro vezes a inflagéo
geral, é semelhante ao aumento aplicado no ano passado.
Esse movimento interrompe uma sequéncia de altas nos
reajustes, sendo que de 2023 foi o maior ja registrado desde
2018.

“Acredito em estabilidade ou pequena melhora, o reajuste
deve ser parecido com 2023”, disse Leonardo Coelho, vice-
presidente da area de saude da Aon, uma das maiores
consultorias em gestdo de beneficios. Segundo levantamento
da Aon, o custo médico teve uma variagdo média de 14% em
2023, percentual parecido com o verificado em 2022. A visao
é compartilhada por Thiago Torres, cofundador da consultoria
Pipo, cuja expectativa € de uma melhora no nivel de gastos
com saude mais para o segundo semestre de 2024.

Além do aumento nos custos e de volume de procedimentos
médicos realizados, o ultimo reajuste é explicado por um
outro componente. Ha planos de saude com pregos
incompativeis com o atual nivel de despesas médicas e as
operadoras estdo aplicando majoragdes expressivas para
compensar a diferenca.

Esse descasamento comegou em 2021, quando houve o
reajuste negativo e as operadoras passaram a ofertar
produtos precificados com base na sinistralidade de 2020. Na
época, devido ao isolamento social, os gastos médicos
despencaram. “Mas, houve uma retomada forte de
procedimentos e os planos de salde ndo estavam
adequadamente precificados”, disse o executivo da Aon.

Em 2021, com uma sinistralidade ainda baixa, as operadoras
comercializaram planos de saude com valores reduzidos a fim
de ganhar mercado tendo em vista a forte demanda por
convénio médico diante da deflagracdo da covid. Em 2022, o
setor teve um incremento de cerca de 1,3 milhdo de novos
usuarios, mas amargou prejuizo operacional de cerca de R$
10 bilhdes. “Entraram no sistema muitos usuarios com
desconto. O prego foi otimista demais, isso pesou para as
operadoras e agora elas estao corrigindo o preco. Claro, que
para as empresas isso nao € bom”, disse Luiz Feitoza, sécio
da consultoria Arquitetos da Saude.

“A reprecificagdo comegou no segundo semestre de 2022,
mas veio com maior intensidade em 2023”, disse Coelho. Nos
nove primeiros meses de 2023, as operadoras ganharam
cerca de 750 mil novos clientes, mas tiveram prejuizo
operacional de R$ 5,1 bilhdes. Ou seja, é a metade do
prejuizo e do volume de novos usuarios apurados ao longo
de 2022.

“As operadoras estdo corrigindo prego, que foi otimista
demais”

. Voltar ao topo

— Luiz Feitoza

O aumento na base de usuarios foi puxado, principalmente,
pelos planos de saude voltados a pequenas e médias
empresas (PME), cujo preco inicial € menor e, em boa parte
dos casos, adquirido por pessoas fisicas que tém um CNPJ.
O numero de contratos de convénios médicos com até cinco
vidas disparou 75% desde 2020. Essa modalidade teve
reajuste de até 25% em 2023, sete pontos percentuais acima
do aplicado em 2019. “O mercado fez uma aposta em PME
para capturar crescimento. Mas ndo houve sucesso, nao ha
um equilibrio nessas carteiras, basta ver os reajustes
elevados”, disse Feitoza.

Os planos de saude vigentes antes da pandemia tiveram
reajustes em patamares mais baixos e até queda de preco
em 2021. O aumento aplicado no ano seguinte nao
compensou totalmente as despesas médicas. O vice-
presidente da Aon lembra que, apdés a pandemia, o
comportamento de uso do plano de saude mudou,
impactando o calculo atuarial das operadoras. “Hoje, ha
novos exames, os médicos estédo solicitando outros tipos de
procedimentos e testes, surgiram descobertas envolvendo o
transtorno do espectro autista (TEA) e ha mais fraudes”, disse
Coelho.

Nesse cenario, a palavra de ordem no setor € manter a
rentabilidade mesmo que essa medida represente perda de
clientes, o que tem gerado uma queda de brago ainda mais
acirrada entre as empresas contratantes e as operadoras de
planos saude. Essa foi a fotografia de 2023 e deve se repetir
neste ano. “Os reajustes devem continuar sendo o principal
motor para aumentar as margens em todo o setor”, destacou
o Citi em relatério.

A Fenasaude nega que o setor tenha ofertado planos de
saude subprecificados para aumentar participacdo de
mercado e afirma que os reajustes sdo baseados em custo
médico e frequéncia de uso dos planos de saude.

UnitedHealth assume US$ 7 bi

O UnitedHealth Group (UHG), que vendeu sua operag¢édo no
Brasil em dezembro, informou que assumira encargos de US$
7 bilhdes. A maior parte desse valor é referente a ajustes de
cambio da venda da operadora de planos de saide Amil, da
rede de 37 hospitais e de 28 clinicas médicas. O grupo disse
ainda que espera concluir a transagéo no primeiro semestre
de 2024, segundo a Bloomberg. O empresario José Seripieri
Filho, fundador da Qualicorp e Qsaude, adquiriu a operagéo
brasileira do UHG por R$ 2 bilhdes mais assungdo de
passivos da ordem de R$ 10 bilhdes. O grupo americano
havia comprado a Amil, em 2012, por cerca de US$ 5 bilhdes,
o equivalente na época a R$ 10 bilhdes. Em todo esse
periodo, a operacdo brasileira acumulou prejuizos,
principalmente, devido a carteira de planos de saude
individuais. Mas também ha perdas na divisdo de hospitais.
Segundo fontes, desde 2012, o UHG ja fez aportes de cerca
de R$ 10 bilhdes na operagéo brasileira, tendo em vista que
0 negocio é deficitario.
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ATUALIZACAO DO ROL: ANS PROMOVE AUDIENCIA E CONSULTA PUBLICA

EM DEZEMBRO

GOV (ANS) — 02/01/2024

Colaboragdes sobre proposta de incorporagdo a lista de
coberturas obrigatorias sdo fundamentais para subsidiar
decisbes da Agéncia.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) promoveu,
em dezembro, duas oportunidades para participagdes sociais
ampliadas sobre propostas de atualizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

Uma delas foi a Consulta Publica 122, que recebeu
contribuigbes sobre a Radioembolizacdo Hepatica, para o
tratamento de metastase do cancer colorretal, entre os dias
13/12/23 € 01/01/24.

Por ter recomendagdo preliminar desfavoravel, a mesma
tecnologia foi objeto da Audiéncia Publica 39, realizada de
forma remota, no dia 19/12/23.

Ainda em dezembro, a ANS abriu a Consulta Publica 123,
para colher contribui¢cdes para a proposta de atualizagao do

Rol da Dialise peritoneal automatica, uma forma de substituir
a fungdo dos rins nos pacientes que precisam de tratamento
cronico. A consulta esta aberta até 09/01 e pode ser acessada
clicando-se aqui.

Sobre o Rol

O Rol representa uma conquista para os beneficiarios e para
a sustentabilidade do setor, contando com terapias, exames,
procedimentos e cirurgias que atendem as doengas listadas
na Classificagdo internacional de Doengas (CID), da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

As tecnologias submetidas diretamente a ANS passam por
processo que inclui a ampla participagao social e criteriosa
analise técnica, que utiliza uma metodologia de avaliagéo de
tecnologias em saude para garantir qualidade e seguranga
aos consumidores da saude suplementar.

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

Estaddo — 30/12/2023

Por meio da Medicina da Familia e Comunidade moldaremos
alicerces solidos para a melhoria da saude coletiva.

Um chamado a reflexdo bate as portas da rede de saude
suplementar do Brasil e daqueles que a ela recorrem. Temos
atualmente inumeros complicadores sistematicos, a comegar
pelos altos valores das anuidades, cada vez mais
inacessiveis.

Dos cerca de 50,7 milhdes de usuarios em 2023, cerca de 42
milhdes sdo de planos coletivos e/ou empresariais. Todos
afetados fortemente pela variagdo dos indices de
sinistralidade, aplicados sempre que qualquer um dos
beneficiarios aciona o plano de saude por algum motivo, seja
por consulta ou tratamento.

O sinistro (hoje no patamar dos 90%) joga os valores das
anuidades ainda mais para cima, convidando milhdes de
pessoas a deixarem seus planos, passando a depender
100% do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outra agravante: a faixa de brasileiras(os) de 30 anos ou mais
vem aumentando; representa 56,1% do total, conforme dados
recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O porcentual era de 50,1% em 2012.

Com o envelhecimento populacional, aumentam os episédios
de alta complexidade. O impacto financeiro cria riscos a
todos, planos de saude, prestadores e pacientes.

Construir uma saude suplementar menos custosa e mais

resolutiva requer a revisdo de conceitos de gestdo e
investimento. Esforgos, inteligéncia e maior destinacao

. Voltar ao topo

orcamentaria devem ser direcionados em escala maior a
prevencdo e a educagcdo em saude, ou seja, a Atencao
Primaria a Saude (APS).

Na Europa, por exemplo, a APS é a principal porta da rede
suplementar. Cuida de forma singularizada, além de auxiliar
0s pacientes a gerir e tomar decisdes sobre o bem-estar. No
Brasil, pode contribuir ainda mais significativamente para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, segundo
conclusao de relatério técnico da Fundagédo Getulio Vargas
(FGV) de 2021. A propdsito, de 80% a 90% das necessidades
de saude que um individuo tem ao longo da vida podem ser
atendidas pela APS, segundo a Organizagdo Pan-americana
de Saude (Opas).

Temos na assisténcia primaria importante oportunidade para
prevenir doengas e promover qualidade de vida. Estudos
indicam a redugao de internagdes estaveis, 0 que ndo apenas
aprimora a assisténcia prestada, como também economiza
recursos expressivos.

Dados da Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em
Saude (Unidas) apontam que ao menos 5,2% das
internagbes que acontecem no sistema de saude foram
classificadas como evitaveis — no total, sdo mais de 20 mil
internagdes e quase R$ 400 milhdes anuais que poderiam ser
aplicados em outras areas.

A APS n3o se limita a resolver problemas de saude: envolve

a promogéao de habitos saudaveis e auxilia na prevengéo de
enfermidades.
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Por tudo isso, precisamos da atengéo primaria como base do
sistema, ndo como produto isolado dentro da cadeia da
saude, o que ocorre agora. A APS deve estar na
coordenacgao/gestéo.

Havera, a partir dessa premissa, a diminuicdo de gastos e
maior grau de satisfagdo, porque as pessoas se sentirdo
efetivamente cuidadas. Os pacientes tém de se sentir seguros
com suas escolhas de saiude e somente terdo essa
tranquilidade se guiados por uma equipe e um(a) médico(a)
de familia e comunidade.

Assim teremos, ainda, a diminuicdo de tempo de acesso,
além de menos exames duplicados ou desnecessarios na
saga da procura por diversos especialistas até acertar o
especialista focal. Hoje, a empresa de saude perde e a
pessoa que precisa de servigos também perde.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) desenvolve projeto batizado de Cuidado Integral a
Saude, langado em 2021 em parceria com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz e o Institute for Healthcare Improvement. Visa a colocar
a disposicdo e implementar a APS em maior escala aos
pacientes de planos e operadoras.

ANS FAZ RETROSPECTIVA DA SAUDE

GOV (ANS) — 29/12/2023

Setor encerra o ano com 50,9 milhdes de beneficiarios em
planos de assisténcia médica e comega a dar sinais de
recuperagao econdémica.

A saude suplementar enfrentou algumas incertezas ao longo
de 2023. A imprecisao quanto a frequéncia de utilizagdo dos
planos de saude pelos beneficiarios e a elevagao no valor dos
insumos diante dos desdobramentos da pandemia marcaram
o ano. Por outro lado, o setor alcangou marcos importantes,
como o crescimento continuo de beneficiarios em planos de
saude, tanto em assisténcia médica, que encerra 0 ano com
50,9 milhdes de clientes, quanto exclusivamente
odontoldgicas, que fecham 2023 com mais de 32 milhdes.

A inclusédo de 31 itens no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e o langamento de um Painel de Informagdes do
Rol, para que toda a sociedade possa acompanhar as
atualizagdes, também foram destaques do ano no setor de
planos de saude, bem como a abertura de participagdo da
sociedade no processo de decisdo na saude suplementar em
mais de 30 audiéncias e consultas publicas.

“Em 2023, a ANS reforcou a importdncia de que seja
estabelecido um didlogo colaborativo entre todos os atores da
saude suplementar, para criarmos uma visdo de futuro
compartilhada. Estamos chegando em 2024 com o foco na
melhoria da sadde suplementar, por meio de um grande pacto
setorial, estimulando a reflexdo e a colaboragédo acerca da
coordenagdo do cuidado em saude”, destaca o diretor-
presidente da ANS, Paulo Rebello.

. Voltar ao topo

O objetivo é que os planos atuem de forma ativa, indo até o
usuario, conhecendo seu histérico, antecipando-se no
cuidado. Quinze operadoras integram este piloto, que prevé
a certificagdo de boas praticas em APS para posterior
implementacgao.

Por meio da Medicina da Familia e Comunidade, do foco na
atengdo primaria, moldaremos alicerces sodlidos para a
melhoria da saude coletiva, com a consequente redugéo de
complicagcbes e de intervengbes de complexidades
secundaria e terciaria. O paciente sera atendido de forma
personalizada e humanizada, ao passo que o sistema tera a
oportunidade de investir recursos com mais racionalidade.

Mais do que proporcionar economia de recursos no longo
prazo, em especial no gerenciamento de pacientes crénicos,
que representam grande parte dos custos de saude, a APS
pode desempenhar papel crucial na detecgdo precoce de
varias condi¢gdes e no incentivo a habitos saudaveis, assim
como ja o faz no sistema publico com sucesso.

Com uma rede suplementar organizada e saudavel,
garantiremos que os pacientes recebam por meio da APS o
atendimento certo, no lugar certo e na hora certa

SUPLEMENTAR EM 2023

A retomada dos atendimentos, entre consultas, exames,
internagbes, cirurgias eletivas e outros, impactou a saude
suplementar, como era esperado, com reflexo na redugao dos
indices de sinistralidade. Os dados econdmico-financeiros
apontam para uma melhoria do setor e a perspectiva é de
uma retomada ainda maior, também influenciada pelo
crescimento de beneficiarios.

“No ultimo trimestre do ano, foi possivel observar uma
pequena melhora dos dados econdmico-financeiros em
relagdo aos anos anteriores. Atravessamos uma pandemia
com economia de recursos, seguida de um retorno grande de
despesas que provocaram um certo desequilibrio do setor.
Hoje, temos um cenario ainda com prejuizos operacionais,
mas ja com sinais de recuperagao que devem se sustentar no
quarto trimestre deste ano e em 2024”, analisa o diretor de
Normas e Habilitagdo das Operadoras, Jorge Aquino.

Confira, agora, alguns dos principais destaques de 2023.
Crescimento do setor

Em um ano de crescimento continuo, o setor encerra 2023
com 50,9 milhées de beneficiarios em planos de assisténcia
médica em outubro de 2023 (mais de 900 mil a mais que em
outubro de 2022); e 32,2 milhdes de beneficiarios em planos
exclusivamente odontolégicos (2,4 milhdes a mais que no
mesmo periodo de 2022). Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro s&o os estados que vém apresentando o maior ganho
em numeros absoluto nas duas modalidades.
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A ANS em 2023

Ao longo de 2023, foram realizadas mais de 30 audiéncias e
consultas publicas, além de mais de 60 reunides de Diretoria
Colegiada. Representantes da ANS participaram de centenas
de eventos para promover um setor mais transparente e
sustentavel. A Agéncia também renovou e firmou novas
parcerias importantes, e, hoje, conta com 46 acordos de
cooperagao técnica no Programa Parceiros da Cidadania.

Para o mercado e para a sociedade, a ANS fez langamentos
importantes como o seu novo boletim sobre planos de saude,
o Panorama - Saude Suplementar, com periodicidade
trimestral e o Painel de Informagdes do Rol, com dados
econOmicos sobre as tecnologias incorporadas a lista de
coberturas obrigatérias. As novidades conferiram mais
transparéncia sobre o setor a sociedade.

Ja para o consumidor, a Agéncia langou sua nova cartilha
sobre mediagdo de conflitos em planos de saude, para
explicar, de forma clara e objetiva, como atua na resolugéo
de problemas entre consumidores e operadoras. Além disso,
promoveu a segunda edicdo da acdo ANS com Vocé, uma
série de eventos nas cinco regides do Brasil para aproximar
a reguladora dos consumidores. Dessa vez, a parceria foi
feita com os Procons regionais para ampliar o acesso a
informagdes, a capacitagdo nos atendimentos e para que o
publico entenda as regras do setor e conhecga seus direitos e
deveres.

“Este ano, optamos por realizar eventos em cidades onde néo
temos Nucleos da ANS, justamente para podermos chegar
mais perto dos beneficiarios que moram nesses locais. A
parceria com os Procons foi fundamental para essa
ampliagdo do nosso alcance e para o fortalecimento desse
trabalho tdo importante de atendimento aos consumidores",
ressalta a diretora de Fiscalizagdo da ANS, Eliane Medeiros.

No ambito institucional, a reguladora anunciou sua Politica
Integrada de Governanga e Responsabilidade
Socioambiental (ESG), sendo pioneira no assunto na
Administragdo Publica, e langou o Guia ANS de Diversidade
e Inclusao, com foco em seu publico interno, para orientar
servidores e colaboradores sobre como lidar com a
diversidade no ambiente de trabalho.

Os tradicionais Encontros ANS, que aconteciam anualmente
até a pandemia, voltaram a integrar o calendario da Agéncia
em 2023. O Encontro ANS Centro-Oeste | Brasilia, ocorrido
em agosto, reuniu mais de 300 pessoas para debater temas
da saude suplementar em Brasilia.

Agenda Regulatéria 2023-2025

Em janeiro de 2023, a ANS definiu e divulgou a sua Agenda
Regulatoria para o triénio 2023-2025 dividindo-a em trés
secgOes, estabelecendo os temas prioritarios que seréo
analisados no periodo. Os assuntos estado divididos em trés
secdes: a de Temas Regulatérios; a Agenda de Avaliacdo de

. Voltar ao topo

Resultado Regulatério (ARR) e a secédo dedicada ao
desenvolvimento de estudos preliminares.

Os temas prioritarios de discussdo sado: Melhoria do
relacionamento  entre  operadoras e  beneficiarios;
Simplificagdo da situagdo do produto; Mecanismo de
regulagéo financeira; Proporcionalidade na regulagdo de
solvéncia e nas regras de ativo garantidor; Empoderamento
do beneficiario/consumidor para contratagdo ou troca de
plano; Estimulo ao desenvolvimento setorial; Integracdo da
Saude Suplementar e 0 SUS; e Transparéncia e qualidade de
dados e informagdes do setor.

Ja os temas selecionados para Avaliagdo de Resultado
Regulatorio (ARR), por sua vez, sdo: Visita técnico-
assistencial; Pardmetros da metodologia do reajuste
individual; Analise sobre os conceitos de grupo econémico e
rede propria na saude suplementar; e Autogestdes.

Por fim, os temas para estudos preliminares: Seguro
garantidor; Vazios assistenciais; e Avaliagdo econémico-
financeira dos produtos.

Em 2024, a atuagao regulatéria estara voltada para garantir
que os desafios estruturais enfrentados pelo setor possam ser
superados, permitindo uma assisténcia de qualidade aos
beneficiarios de planos de saude, sem desconsiderar a
sustentabilidade do mercado.

Rol de coberturas obrigatérias

Mais uma vez, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
foi uma das principais pautas da saude suplementar do ano.

Com um processo de atualizagdo muito criterioso, hoje conta
com prazo de analise de, no maximo, 9 meses. Tecnologias
para o tratamento de cancer levam entre 4 e 6 meses para
serem analisadas. E aquelas tecnologias que ja tiverem sido
aprovadas para incorporagao no SUS passam pela analise da
ANS em, no maximo, 2 meses.

Em 2023, foram incluidos 31 itens, entre procedimentos,
medicamentos, indicagbes ou ampliagdes de uso. Entre eles,
o rol recebeu importantes conquistas como tratamentos para
esclerose multipla, atrofia muscular espinhal, diversos tipos
de cancer como o melanoma, o da tireoide, do endométrio e
o cancer de intestino.

A ANS também realizou o seminario Parametros de Avaliagéo
Econémica no Processo de Atualizagao do Rol, para debater
os impactos financeiros da inclusdo de novas tecnologias no
na lista de coberturas obrigatdrias dos planos de saude.

"Nos dultimos anos, temos dado passos importantes no
sentido de aprimorar as nossas anadlises, em diferentes
perspectivas, de dados econdmicos obtidos durante o
processo de atualizagdo do Rol. Assim, ampliamos a
visibilidade de nossas praticas e fornecemos subsidios para
a evolugdo dos métodos e analises econdmicas sobre as
novas tecnologias em saude. Esse que é um dos processos
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mais importantes para o setor conta com ampla participacao
social’, salienta o diretor de Normas e Habilitagdo dos
Produtos, Alexandre Fioranelli.

Intermediagao de conflitos

Em relagdo a fiscalizagdo do atendimento prestado pelas
operadoras aos seus beneficiarios, a Notificagdo de
Intermediagéo Preliminar (NIP) completou 13 anos e continua
se mostrando uma ferramenta importante para agilizar e
solucionar demandas de consumidores, tanto em relagao a
questdes de natureza assistencial, quanto as reclamacgdes de
natureza nao-assistencial, com percentual de resolutividade
que permanece ano a ano, na casa dos 90%.

Certificagoes e Painéis

No ambito das certificagbes, a Agéncia instituiu a Certificagdo
em Parto Adequado, com o intuito de promover qualidade e
seguranga no cuidado em saude as gestantes e bebés.

Ja nas melhorias feitas em seus painéis, a ANS langou um
novo painel dindmico com os dados econdémico-financeiros
do setor. O Painel Econdémico-Financeiro da Saude
Suplementar passou a organizar e consolidar o conteudo
anteriormente divulgado em trés diferentes publicagdes: o
Anuario da Saude Suplementar, o Prisma Econdmico-
Financeiro da Saude Suplementar e o Painel Contabil da
Saude Suplementar. Em 2023, também foram langados
outros painéis dinamicos, como o do indice de Desempenho
da Salde Suplementar (IDSS); de Governanga e
Responsabilidade Socioambiental (ESG) e de Informagdes
do Rol. Todos podem ser acessados na area Dados e
Indicadores do Setor >> Painéis Dinamicos. Clique aqui para
conferir

Promoc¢ao a saude e qualidade de vida

A Agéncia manteve seus programas voltados a qualificagéo
do setor. Em abril, a ANS realizou o Seminario Nacional de
Promoprev, reforcando mensagens de promoc¢ao a saude e
prevencéo de riscos e doencas. Os Programas de Promoprev
estimulados pela Agéncia ofereceram, em 2023, cuidado
continuo a cerca de 2,8 milhdes de consumidores de planos
de saude.

Ja em relagdo ao Qualiss — projeto que estimula a
qualificagao dos prestadores de servigos de saude (hospitais,
clinicas, laboratérios e profissionais de saude) —, este ano, a
ANS reuniu, em duas sessdes, mais de 250 pessoas em
webinario dirigido aos hospitais que decidiram participar do
programa.

“Com o Qualiss, vamos divulgar para toda a sociedade os
resultados de indicadores de hospitais, o que é uma agao
muito inovadora e de empoderamento do consumidor. Todos
ganham com esse projeto, principalmente os usuarios de
planos de saude, que assim terdo uma fonte segura de
verificagao de indicadores de qualidade de hospitais”, pontua
o diretor de Desenvolvimento Setorial, Mauricio Nunes.

Para incentivar a adogdo de modelos inovadores que
priorizem a melhoria da atengéo a saude e a sustentabilidade
do setor, a ANS estimula as operadoras a implementarem
modelos de remuneragao baseados em valor. Em dezembro,
a Agéncia divulgou a lista dos 20 projetos selecionados por
meio do segundo edital do projeto.

De maneira geral, a ANS trabalhou incansavelmente para
assegurar que as operadoras cumprissem suas obrigagoes,
buscando um funcionamento eficaz do setor. Com novas
ferramentas e publicagdes, a Agéncia ampliou a divulgagao e
0 acesso a informagbes que traduzem a situagdo da saude
suplementar e que esclarecem o funcionamento dos planos
de saude.

Assista aqui ao video da Retrospectiva ANS 2023.

CANCELAMENTO POR FALTA DE PAGAMENTO: ANS DEFINE NOVAS
REGRAS PARA COMUNICACAO A BENEFICIARIOS

GOV (ANS) — 29/12/2023

Resolugdo Normativa 593/2023 permite notificagdo por meios
eletrénicos e entra em vigor em 1°/04/2024.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou
novas regras para regulamentar a notificacdo do beneficiario
por inadimpléncia, seja ele o contratante do plano de saude
individual ou familiar, o empresario individual contratante de
plano coletivo empresarial ou aquele que paga a mensalidade
de plano coletivo diretamente a operadora. A nova norma
agora prevé a utilizacdo de meios eletrbnicos para
comunicagdo com o consumidor, além das formas que ja
eram utilizadas. Publicada no dia 20/12 no Diario Oficial da
Unido, a Resolucao Normativa (RN) 593/2023 vai vigorar a
partir de 1°/04/2024.

. Voltar ao topo

Pela nova RN, a operadora devera realizar a notificagdo por
inadimpléncia até o quinquagésimo (50°) dia do nao
pagamento como pré-requisito para exclusdo do beneficiario,
suspensao ou rescisao unilateral do contrato por iniciativa da
operadora motivada por inadimpléncia. Além disso, ela
determina que a notificagdo sera considerada valida apds o
quinquagésimo dia de inadimpléncia se for garantido, pela
operadora, o prazo de 10 dias, contados da notificagao, para
que seja efetuado o pagamento do débito. Contudo, os dias
de pagamento em atraso de mensalidades ja quitadas nao
serao contados como periodo de inadimpléncia para fins de
rescisdo ou suspensao contratual.

A resolugdo define, ainda, que para que haja a exclusdo do
beneficiario ou a suspensdo ou a rescisdo unilateral do
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fans%2Fpt-br%2Facesso-a-informacao%2Fperfil-do-setor%2Fdados-e-indicadores-do-setor&data=05%7C02%7Cangela.demarchi%40ans.gov.br%7Cd30e86de70644a03488708dc086ad8cc%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638394502216844683%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=wLiNv%2FSCnfPx1VIbtrQrvPEPAK8DIlA257fFEY%2BY8mM%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fans%2Fpt-br%2Facesso-a-informacao%2Fperfil-do-setor%2Fdados-e-indicadores-do-setor&data=05%7C02%7Cangela.demarchi%40ans.gov.br%7Cd30e86de70644a03488708dc086ad8cc%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638394502216844683%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=wLiNv%2FSCnfPx1VIbtrQrvPEPAK8DIlA257fFEY%2BY8mM%3D&reserved=0
https://www.youtube.com/watch?v=5K0d6njZPjM
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQ2Nw==

contrato por inadimpléncia, deve haver, no minimo, duas
mensalidades ndo pagas, consecutivas ou ndo, no periodo de
12 meses, cabendo a operadora comprovar claramente a
notificagdo sobre a situacao de inadimpléncia, demonstrando
a data da notificagdo ao consumidor.

Meios de notificagao

Uma das novidades trazidas pela RN sdo as formas pelas
quais poderdo ser feitas as notificagdes: poderdo ser
utilizados meios eletrbnicos de acordo com os dados
informados a operadora que estejam no cadastro do
beneficiario, como e-mail com certificado digital e com
confirmagado de leitura; mensagem de texto para telefones
celulares; mensagem em aplicativo de dispositivos méveis
que permita a troca de mensagens criptografadas; e ligagéo
telefonica gravada com confirmagdo de dados pelo
interlocutor. Contudo, a notificagdo realizada por SMS ou
aplicativo de dispositivos moéveis somente sera valida se o
destinatario responder confirmando a sua ciéncia.

A comunicagdo por carta ou através do preposto da
operadora, com comprovante de recebimento assinado,
continuardo a ser permitidas.

“A publicacdo desse normativo preenche algumas lacunas
que existiam e moderniza a regulamentagdo, a medida que
traz os meios eletrénicos, que facilitam a comunicagéao tanto
para o beneficiario como para a operadora”, destaca o diretor
de Normas e Habilitagdo dos Produtos, Alexandre Fioranelli.

A RN definiu, também, que na notificagdo precisa constar o
periodo de atraso com indicagdo das competéncias em aberto
e 0 numero de dias da inadimpléncia; a forma e o prazo para
o0 pagamento da divida e regularizagdo do contrato; bem
como os meios de contato da operadora para esclarecimento
de duvidas.

Nos casos em que a operadora ndo conseguir notificar o
consumidor sobre a inadimpléncia, a norma definiu que o
cancelamento somente podera ocorrer apés 10 dias da ultima
tentativa de contato com o beneficiario, desde que haja a
comprovagao pela operadora da tentativa de notificagdo por
todos os meios descritos na resolugao.

A nova regulamentacgéo se aplicara aos contratos celebrados
apos 1°/01/1999 e aqueles que foram adaptados a Lei
9.656/1998.

Clique aqui para ler a RN 593/2023 na integra.

ANS LANCA MANUAL DO PROGRAMA DE ACREDITACAO DE

OPERADORAS

GOV (ANS) — 28/12/2023

Objetivo é qualificar a prestacdo dos servigos oferecidos
pelas operadoras de planos de saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) acaba de
langar o0 Manual do Programa de Acreditagdo de Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia & Saude. A publicacdo
aborda os objetivos do programa e tem como meta divulgar,
por meio de um material didatico e acessivel, a norma de
Acreditagdo de Operadoras.

O Manual aborda desde a avaliagéo da gestao organizacional
até a qualidade de estruturas fisicas e tecnoldgicas dos
prestadores de servigos de saude, assim como a avaliagao
da gestdo da assisténcia prestada, incluindo todo o escopo
de atuagdo de uma operadora.

Confira o Manual do Programa de Acreditagao.

O diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Mauricio
Nunes, explica que o Programa é voluntario e tem o objetivo
de qualificar a prestacdo dos servigos oferecidos pelas
operadoras de planos de saude: “Ao incentivar a acreditagao,
a ANS esta induzindo a melhoria da atengdo a saude e a
mudanga no modelo de gestao das operadoras de planos de
saude, com o objetivo de melhorar experiéncia para o
beneficiario”, ressalta o diretor.

. Voltar ao topo

A avaliagdo das operadoras é baseada nos critérios
estabelecidos no Manual da ANS e realizada por Entidades
Acreditadoras (EA), reconhecidas pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO. Para obter
o selo no nivel basico, a operadora deve ter conformidade em
pelo menos 70% dos itens em cada uma das quatro
dimensdes: Gestdao organizacional; Gestdo da rede
prestadora de servigos; Gestdo em saude; e Experiéncia do
beneficiario.

Confira a lista de operadoras acreditadas e de entidades
acreditadoras.

As vantagens do Programa de Acreditacao

. Incentivos  regulatérios para as operadoras
acreditadas:

. bonificacdo no indice de Desempenho da Saltide
Suplementar - IDSS, correspondente ao nivel de acreditagcao

atingido.

. possibilidade de obter a redugéo dos fatores para o
calculo do capital regulatério

. Auxilia na gestdo interna, apontando as
oportunidades de melhoria
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https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQ2Nw==
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/Manual_de_Acreditao_r06.pdf
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fans%2Fpt-br%2Fassuntos%2Finformacoes-e-avaliacoes-de-operadoras%2Facreditacao-de-operadoras-1&data=05%7C02%7Cludmila.constant%40ans.gov.br%7C53ca6f000fd645d49e1b08dc07ea3dd0%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638393949837561720%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=d%2BXnY2mcxWf1wg7taBvL6WWGUfjm%2BZc2Q%2FJamCdqUPc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fans%2Fpt-br%2Fassuntos%2Finformacoes-e-avaliacoes-de-operadoras%2Facreditacao-de-operadoras-1&data=05%7C02%7Cludmila.constant%40ans.gov.br%7C53ca6f000fd645d49e1b08dc07ea3dd0%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638393949837561720%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=d%2BXnY2mcxWf1wg7taBvL6WWGUfjm%2BZc2Q%2FJamCdqUPc%3D&reserved=0

. Operadoras certificadas no Programa de Boas
Praticas de Atencdo Primaria a Saude (APS), recebem
pontuag&o automatica nos itens correspondentes.

RECLAMACOES CONTRA PLANOS DE

EM 2023

Info Money — 28/12/2023

Segundo a ANS, maior numero de queixas foi registrado em
agosto.

As reclamagdes de usuarios de planos de saude tiveram
crescimento de 49,7% nos primeiros dez meses de 2023. Os
dados foram divulgados nesta quarta-feira (27) pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Segundo a agéncia reguladora, o numero de reclamagdes
assistenciais e ndo assistenciais em 2023 superou os trés
anos anteriores em todos os meses do ano e chegou ao maior
patamar em agosto, com 36.799 notificagbes de usuarios dos
planos de saude. As reclamagdes referentes a assisténcia
dos planos somaram 82,7% das notificagbes registradas pela
agéncia até outubro.

Os dados da ANS permitem calcular o indice Geral de
Reclamagbes, que aumenta conforme a insatisfagdo dos
usuarios. Segundo a agéncia, os planos de assisténcia
médica tiveram 55,1 reclamagdes para cada 100 mil
beneficiarios. Essa proporgéo era de 24,1 em 2020; de 30,2
em 2021 e de 36,8 em 2022.

Ja os planos exclusivamente odontoldgicos tiveram em média
1,3 reclamagdo para a mesma quantidade de beneficiarios

PANORAMA — SAUDE SUPLEMENTAR:

AO 3° TRIMESTRE DE 2023

GOV (ANS) — 27/12/2023

Nova edigdo traz estudo sobre envelhecimento da carteira e
andlise de demandas de consumidores referentes ao Rol de
coberturas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta quarta-feira (27/12) a terceira edicdo do Boletim
Panorama - Saude Suplementar, com dados sobre o
comportamento do setor de planos de saude atualizados até
o0 3° trimestre de 2023.

O numero de usudrios de planos de saude apresentou
aumento de 1,9% em relagdo a outubro de 2022, registrando
50,9 milhdes de usuarios de assisténcia médica e 32,2
milhdes de clientes de planos exclusivamente odontoldgicos.

Nesta nova edigéo, o informativo traz dados referentes ao

terceiro trimestre de 2023 e alguns dados atualizados até
outubro.

. Voltar ao topo

10

. Operadoras exclusivamente odontolégicas podem
também se submeter ao processo de acreditagao e receber o
selo de qualidade.

SAUDE CRESCERAM QUASE 50%

nos primeiros 10 meses de 2023 e propor¢des semelhantes
nos anos anteriores.

Outros dados

O Boletim Panorama — Saude Suplementar da ANS mostra
que os planos de saude tinham 50,9 milhdes de usuarios de
assisténcia médica e 32,2 milhdes de clientes de planos
exclusivamente odontolégicos em outubro de 2023, o que
representa um aumento de 1,9% em relacéo a outubro de
2022.

Segundo a ANS, apenas os planos coletivos empresariais
apresentaram crescimento positivo (3,57%), enquanto os
planos individuais registraram variacdo negativa (-1,30%),
assim como os coletivos por adesao (-2,44%).

A ANS também informa que, nos ultimos cinco anos, das mais
de 11 milhdes de internagbes anuais no ambito do SUS, cerca
de 1,6% ocorreram em pacientes cobertos por planos
privados de saude com assisténcia médica. Ja os
atendimentos ambulatoriais somaram, em média, 26,6
milhdes de procedimentos anuais no SUS, dos quais 4,3%
identificados como prestados a beneficiarios

ANS DIVULGA DADOS RELATIVOS

Confira abaixo mais detalhes da terceira edicao do boletim
Panorama - Saude Suplementar.

Na secao Beneficiarios de planos de saude, é possivel
verificar informagdes como a evolugao do nimero de pessoas
com planos de saiude de 2013 a 2023. O numero de
beneficiarios em planos de assisténcia médica se manteve,
em outubro de 2023, em um patamar muito proximo do més
anterior. Ja os planos de cobertura exclusivamente
odontoldgica mantiveram o ritmo de crescimento, com uma
variagao de 8,1% em 12 meses de analise.

Uma analise mais detalhada desses dados mostra, mais uma
vez, que apenas o0s planos coletivos empresariais
apresentaram crescimento positivo (3,57%), enquanto os
planos individuais registraram variacdo negativa (-1,30%),
assim como os coletivos por adeséo (-2,44%).

As faixas etarias mais jovens — consideradas nesta analise
até 39 anos — apresentaram o menor crescimento em um ano.
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Ja os consumidores acima de 40 anos aderiram mais aos
planos de saude no periodo observado. Esta tendéncia
aponta para as discussdes sobre o chamado envelhecimento
da carteira e seus possiveis efeitos na sustentabilidade do
setor.

O envelhecimento da carteira

De acordo com Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
(UNFPA), o Brasil se encontra na categoria de
envelhecimento moderado, em que as taxas de fecundidade
e mortalidade estdo em queda. Esta etapa mantém uma
propor¢do importante de jovens, mas a populacdo idosa
comega a aumentar. Em cerca de 20 anos, a populagéo
brasileira sera considerada envelhecida.

Os resultados do Censo Demografico de 2022, recentemente
divulgados, mostram como, apesar das diferengas sociais e
regionais, a populagéo segue a tendéncia de envelhecimento.
Entre os dois ultimos censos, a populagdo com idades de 60
anos ou mais passou de 10,8% para 15,8% do total. No
mesmo periodo, os beneficiarios de 60 anos ou mais em
planos de assisténcia médica passaram de 11,3% para 14,3%
de participagéo no total.

Assisténcia a Saude

A utilizagao do plano por beneficiario em consultas médicas,
terapias ambulatoriais, internagcbes e procedimentos
odontoldgicos ainda n&o alcangou o patamar de 2019. O
indice de consultas médicas por beneficiario no terceiro
trimestre de 2023 foi 12% inferior ao observado antes da
pandemia (2019).

Ja as terapias ambulatoriais, internagdes e procedimentos
odontolégicos ficaram mais proximos, com 4%, 6% e 6%
abaixo do observado no terceiro trimestre de 2019,
respectivamente.

De todos os grupos analisados pela ANS, o que apresenta
um aumento mais significativo na utilizagdo sdo os exames
ambulatoriais. No 3° trimestre de 2023, observa-se um
aumento de 15% nos exames realizados por beneficiario em
comparagao ao 3° trimestre de 2019.

Despesas médias de eventos assistenciais

Desde o primeiro trimestre de 2020, a variagdo das despesas
com SP/SADT apresentou uma tendéncia a elevagédo, com
um aumento de 35% no primeiro trimestre de 2023, em
relagdo ao primeiro trimestre de 2019. Nesse periodo, a
variagdo das despesas com consultas foi de 16%. As
despesas com internagbes tiveram uma curva ascendente
durante o periodo da pandemia. Nota-se uma queda em
2022, que se manteve no 1° trimestre de 2023, com valores
ainda cerca de 8% maiores que em 2019.
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Utilizagado da rede SUS por beneficiarios

A terceira edi¢do do boletim mostra que, nos ultimos 5 anos,
das mais de 11 milhdes de internag¢des anuais no ambito do
SUS, cerca de 1,6% ocorreram em pacientes cobertos por
planos privados de saude com assisténcia médica. Ja os
atendimentos ambulatoriais somaram, em média, 26,6
milhdes de procedimentos anuais no SUS, dos quais 4,3%
identificados como prestados a beneficiarios.

Cenario econémico-financeiro

No cenario econémico-financeiro do terceiro trimestre de
2023, o resultado liquido de R$5,2 bilhdes foi influenciado
pelo resultado financeiro, uma vez que o resultado
operacional ficou negativo em R$6 bilhdes.

Observa-se que se mantém a trajetéria de recuperacéo dos
trés trimestres mais recentes e que o resultado operacional
do terceiro trimestre de 2023 equivale a metade do prejuizo
operacional observado no terceiro trimestre do ano anterior.

O resultado financeiro, com lucro de R$ 10,5 bilhées no
terceiro trimestre de 2023, continua sustentando o maior
patamar dessa série histérica (Ultimos quatro anos). O
resultado financeiro acompanha a evolugdo das taxas de
juros, sustentando crescimento continuo desde 2020.

Demandas de consumidores

Nesta terceira edigdo do Panorama, a ANS fez uma analise
especifica sobre as reclamagdes relacionadas ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, considerando que a
secdo sobre Programas e Projetos da ANS destaca o
langamento do Painel Dinamico de Informagdes do Rol Veja
aqui mais informacgodes.

Em relagéo as reclamagdes assistenciais e nao assistenciais
recebidas pela Agéncia, observa-se que, nos 10 primeiros
meses de 2023, houve um aumento de 49,7% nos registros
em comparagdo ao mesmo periodo de 2022, superando
inclusive os numeros de reclamagdes de anos anteriores.

Ja em relagdo as demandas relacionadas ao Rol de
coberturas, embora o niumero absoluto de reclamagdes tenha
aumentado ao longo dos trés ultimos anos, ndo houve
grandes variacbes em relagdo ao total de reclamacdes
cadastradas na Agéncia, mantendo-se entre 7% a 10%.

A Ultima segdo do Panorama apresenta informagdes
atualizadas dos Programas e projetos da ANS e Aspectos
Normativos e Legais, que colaboram para uma melhor visdo
de como esta o setor de planos de saude.
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MAIORIA DOS PLANOS DE SAUDE ATENDE BEM O BENEFICIARIO,

AVALIA ANS

Info Money — 27/12/2023

Nota média das 896 operadoras de saude analisadas pelo
6rgao regulador do setor foi 0,7898 - indice pode variar de 0 a
1.

Para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
maioria das operadoras de planos de saude do pais atendem
bem os usuarios. Essa analise € baseada na nota média —
0,7898 — das 896 operadoras de planos de saude avaliadas
pelo indice de Desempenho da Salde Suplementar 2023
(IDSS), ano-base 2022, da ANS (6rgéo regulador do setor). A
nota maxima é 1 e a minima é 0. O resultado foi divulgado na
Ultima sexta-feira (22).

O IDSS considera a média do desempenho das operadoras,
ponderada pelo numero de beneficiarios que alcangou, em
2022, total de 78.616.588. Houve ligeira queda no IDSS em
comparagédo a 2021, quando a nota atingiu 0,8128. Segundo a
ANS, o numero ainda estd dentro da variagdo préxima a
pontuacgédo de 0,8, apresentada na série histérica nos ultimos 5
anos.

O estudo revela também que 68,3% das operadoras avaliadas
se enquadram nas duas melhores faixas do IDSS com notas
igual ou acima de 0,6, o que significa que 90,9% dos
beneficiarios de planos de saude estdo nas operadoras
melhores avaliadas no setor. No total, sdo cinco faixas
avaliativas do IDSS.

O IDSS 2023 traz uma novidade, que é o Painel Dinamico, com
dados do setor por indicador, operadora e faixa de avaliagdo. O
diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Mauricio Nunes,
explicou que, a cada ano, a agéncia aperfeicoa as agbes de
transparéncia em relacdo a qualificacdo das operadoras.
“Acreditamos que essa divulgacdo do desempenho do setor é
um importante parametro para uma escolha consciente do
beneficiario no ato da contratacdo e para a manutengédo de
um plano de saude®, avalia.

Destaques

O setor de saude suplementar responde, atualmente, pela
cobertura de 26,22% da populagéo brasileira. De acordo com
dados do Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB),
apurados em outubro, o setor conta com 50,8 milhdes de
beneficiarios vinculados a planos com assisténcia médica e
32,1 milhdes a planos com assisténcia exclusivamente
odontoldgica, o que, segundo a ANS, prova sua relevancia do
ponto de vista econdmico, social e sanitario.

Para o calculo do IDSS, sdo utilizados dados extraidos dos
sistemas de informagdes da agéncia e dos sistemas nacionais
de informagdo em saude. Em 2022, das 896 operadoras
avaliadas, 670 eram do segmento médico-hospitalar e 226 do
segmento odontoloégico. Do total de avaliadas, 57 nao
atenderam aos requisitos normativos para a divulgacédo de suas
notas finais a sociedade e, por essa razdo, ndo tiveram suas
notas disponibilizadas no portal da ANS.

Os resultados do IDSS 2023 também devem ser divulgados
pelas proprias operadoras em seus sites, conforme determina
resolucdo da ANS. O prazo limite para a divulgagao do resultado
€ 22 de janeiro de 2024.

Caso discordem dos resultados do IDSS, as operadoras terdo
até o dia 9 de janeiro para apresentar recurso. A ANS lembra
que nao serao aceitos recursos fora do prazo.

Pesquisa de satisfagao

A Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios comegou a ser
aplicada em 2018 (ano-base 2017) e sua adesdo pelas
operadoras é voluntaria. No ano-base 2022, 268 operadoras
de planos de saude realizaram o levantamento, com aumento
de 18 operadoras em comparagdo ao ano-base 2021, o que
representa 68,8% dos beneficiarios de todo o setor no periodo.

A ANS considera que a pesquisa € uma boa pratica, uma vez
que proporciona o estabelecimento de um canal de didlogo com
os beneficiarios e uma maior participagdo na avaliacdo da
qualidade dos servigcos oferecidos

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitagéo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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