NEWSLETTER MILLIMAN

Setor de Saude Suplementar

30 de abril de 2024

L) Milliman
INDICE INTERATIVO

Planos de saude coletivos terdo aumento de dois digitos pelo terceiro ano consecutivo — Fonte: O Globo
ANS apresenta atualizagdo dos dados econémico-financeiros do setor em webinario — Fonte: GOV (ANS)
A importancia da acreditacdo na reducéo da judicializacdo da saude - Fonte: Saude Debate

ANS adia inicio de novas regras de inadimpléncia - Fonte: Uol

Superciclo tecnoldgico: riscos e oportunidades para healthtechs — Fonte: Saude Business

Planos de saude: novas regras para aviso de exclusdo de beneficiarios entram em vigor em setembro —
Fonte: Estadéo

Planos de saude para idosos apresentam desafios — Fonte: Valor Econémico

1 30 de abril de 2024
Voltar ao topo



PLANOS DE SAUDE COLETIVOS TERAO AUMENTO DE DOIS DIiGITOS

PELO TERCEIRO ANO CONSECUTIVO

O Globo - 28/04/2024

Empresas recorrem a reajustes para equilibrar o salto no total
de despesas assistenciais.

Os planos de saude coletivos terdo reajuste de dois digitos
pelo terceiro ano seguido, segundo relatério da XP. Entre
dezembro e fevereiro, o aumento médio foi de 15%. Na lista
de maiores grupos, o levantamento cita SulAmérica,
Bradesco Saude e Amil, que vém aplicando taxas superiores
a 20%. Hapvida e NotreDame Intermédica, juntas, seguem o
patamar de mercado.

Em 2023, a alta média nos pregos de planos coletivos foi de
14,38%, tendo acelerado dos 11,54% de 2022, segundo
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O gatilho para a precificacdo “mais agressiva”, diz a XP —
que passou a acompanhar o monitoramento de pregos do
regulador, listando 17 grupos — esta na dentada que a
escalada das despesas assistenciais passou a representar na
receita de seguradoras, operadoras e cooperativas, a
chamada taxa de sinistralidade. Ela bateu 87% no ano
passado, recuando dos 89,2% de 2022

— A sinistralidade estd muito elevada, e as margens
financeiras das operadoras seguem apertadas. Amil,
Bradesco Saude e SulAmérica permanecem com
sinistralidade superior a 90% (até dezembro). Avaliamos que
vira outro ciclo de reajuste alto este ano — diz Rafael Barros,
head das areas de Saude e Educagéo na XP.

88,6% em planos coletivos
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O mercado tem 50,9 milhdes de beneficiarios, com 88,6%
deles nos planos coletivos, entre empresariais e por adesao
(vinculados a uma entidade de classe ou administradora de
beneficios), segundo dados da ANS de fevereiro. Planos
individuais e familiares tém reajuste limitado pela agéncia.

— N&o dé para ajustar a conta s6 pelo controle de preco. Ja
estdo acontecendo solugbes, como adogdo de novos
modelos de remuneragao de prestadores. O mais pesado em
custos esta na parte hospitalar. Tem de ser feita melhoria em
prevengédo — diz Barros.

Marcio Tosi, diretor da It'sSeg, de gestdo de seguros e
beneficios, reforca que ha pouca mudanca este ano:

— No primeiro trimestre de 2023, a média do percentual

pedido de reajuste na nossa carteira em contratos com mais
de 500 usuarios foi de 34,3%. Agora esta em 20,20% — diz.

. Voltar ao topo

— O reajuste médio aplicado acabou ficando em 11,67% e
8,83%, respectivamente.

Estratégias para mitigar o aumento

Adisparada das despesas vem da retomada de atendimentos
represados na pandemia, inflagdo de custos e incorporacao
de tecnologias. Para mitigar a proposta de aumento, tém sido
feitas revisdes de contrato e usadas estratégias como adotar
ou ampliar a cobranga de coparticipagao e reduzir a rede de
prestadores. As companhias optam por rebaixar o plano
contratado para manter o beneficio.

As estratégias usadas pelos planos, porém, estdo alcangando
o limite, incluindo o uso de coparticipacdo e a redugdo de
reembolsos, diz Tosi.

Mais transparéncia
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Para Marina Magalhdes, pesquisadora do programa de
Saude do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec),
falta transparéncia na definigdo de reajustes:

— E preciso aprimoramento regulatério, desde mais
transparéncia até a padronizagéo da formula de reajuste para
contratos coletivos.

A ANS planeja implementar, até 2025, mudangas na
regulacdo para melhorar a transparéncia do reajuste dos
planos coletivos, diz Daniele Campos, gerente econémico,
financeira e atuarial de Produtos da agéncia. Entre elas a
padronizagdo da memoéria de calculo do reajuste, com itens
minimos a serem listados para explicar o percentual proposto
a empresa-cliente. Uma féormula Unica de calculo de reajuste
néo esta em discusséo.

‘Voltar ao topo

— Outra sugestao é a operadora enviar a memoria de calculo
a empresa contratante mais vezes ao ano, a cada trés a seis
meses, para evitar surpresas — diz Daniele.

Marcos Novais, superintendente executivo da Associagéo
Brasileira de Planos de Saude (Abramge), afirma que as
empresas buscam equilibrio. Ele lembra que o setor teve
resultado operacional negativo em 2023, de R$ 5,9 bilhdes, e
em 2022, de R$ 11 bilhdes:

— As despesas estdo subindo no nivel mais rapido da
Historia. Operamos no prejuizo. A mensalidade ndo esta
pagando o custo do produto. Somos o pais de maior
desperdicio do setor no mundo.

Novais destaca que é preciso equilibrar e frear custos, fraude
e desperdicio, o que inclui discutir a regulagdo. Mas
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reconhece que é preciso melhorar gestao, adotar protocolos
em atendimento e uso da rede, e trazer mais embasamento
técnico e cientifico ao debate.

“Para diminuir os reajustes é preciso racionalizar e reduzir os
custos”, informou a Federagdo Nacional de Saude
Suplementar (Fenasaude), citando o combate a fraudes e
desperdicios. A entidade diz que as operadoras langam
produtos com cobertura regional mais acessiveis e ressalta

ANS APRESENTA ATUALIZACAO DOS

que o reajuste reflete a variagdo das despesas e é
“indispensavel” para manter os planos.

Procurados, Bradesco Seguros, Porto Seguro, Unimed e
Assim afirmaram que se manifestariam através da
Fenasaude, enquanto Hapvida/NotreDame Intermédica, via
Abramge. A SulAmérica preferiu ndo se manifestar. O GLOBO
ndo conseguiu contato com Athena e Care Plus. A Amil
afirmou que o reajuste anual considera “a correcéo
necessaria para manter o equilibrio econémico-financeiro dos
contratos levando em conta a sinistralidade do periodo”.

DADOS ECONOMICO-

FINANCEIROS DO SETOR EM WEBINARIO

GOV (ANS) - 25/04/2024

Informagbes sobre o 4° trimestre de 2023, fechando a
avaliagdo sobre o ano, foram detalhadas durante evento
virtual.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou,
em 18/04, o webindrio Painel Econdémico-Financeiro — 4°
Trimestre de 2023, no qual apresentou os dados mais
recentes do setor de planos de saude. As informagdes
fecham os resultados de 2023, permitindo uma avaliagéo
sobre todo o ano passado.

Ao abrir o evento, o diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras, Jorge Aquino, agradeceu a participacdo de
todos e destacou a crescente recuperagao do mercado.
“Continuamos observando a tendéncia de recuperagdo e
estabilizagdo do setor. Tivemos um expressivo aumento de
capital de ativos nos ultimos anos e agora temos uma boa
diminuicdo do prejuizo operacional se compararmos com o
ano de 2022", ressaltou.

Diretor-adjunto de Normas e Habilitagdo das Operadoras,
Cesar Serra destacou que o webinario havia se tornado uma
tradicdo no setor, um meio de manter didlogo com a
sociedade no momento da divulgagéo dos dados econémico-
financeiros. “Temos um calendario de apresentagéo trimestral
desses dados, entdo, para quem acompanha o mercado de
planos de saude, essa € uma forma de deixar a Agéncia
disponivel para uma conversa com todos os interessados.
Temos muito orgulho de apresentar a atualizagcdo dessas
informagdes com esse encontro virtual”, destacou.

Em seguida, o gerente de Habilitagdo e Estudos de Mercado
da ANS, Washington Alves, deu inicio a apresentagdo das
informagbes do painel referentes ao 4° trimestre de 2023,
informando que a ferramenta traz uma leitura mais agregada
das contas do setor, fruto de uma andlise de amplas
discussdes na ANS e mostrando uma reflexdo sobre o que
vem acontecendo na saude suplementar de forma geral. “O
que o painel nos mostra € um cenario de recuperagédo, de
desemprenho econémico-financeiro importante em 2023. Ao
olharmos 2018 e 2019 temos bons resultados; depois vemos
um 2020 atipico, que produziu um resultado positivo
significativo por conta do isolamento provocado pela
pandemia de Covid-19. E entdo surgem 2021 e 2022 com
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uma queda expressiva, com deterioragdo dos resultados. Ja
2023 volta a confirmar lucro, na ordem de quase R$ 3 bilhdes
em numeros agregados”, detalhou.

Fortalecimento da capitalizagao

Washington salientou, ainda, que, ao destrinchar os numeros,
todas as modalidades de operadoras tiveram lucro ou sobras
nos numeros agregados, embora ndo se possa afirmar que o
que se recebe diretamente com a operacgéo (venda de planos)
seja suficiente para pagar os custos assistenciais, despesas
administrativas e comerciais. “Por outro lado, as operadoras
tiveram altas remuneragdes em suas aplicagdes financeiras.
Ou seja, o resultado financeiro continua compensando
significativamente o prejuizo operacional’, apontou. Ele
destacou, ainda, que historicamente o resultado financeiro
impulsiona o desempenho econémico-financeiro do setor e o
que se pode observar é o maior fortalecimento das aplicagdes
financeiras das operadoras nos ultimos anos.

Na sequéncia, o coordenador de Estudos de Mercado da
Agéncia, Leonardo Ferreira, apresentou a atualizacdo do
Atlas Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar, uma
ferramenta que permite uma visdo concorrencial dos
mercados do setor. Dentre os destaques, ele pontuou que, ao
longo dos ultimos seis anos, os planos coletivos empresariais
estdo menos concentrados no pais, ao contrario dos
individuais, que tém apresentado redugdo no numero de
operadoras ofertando esse produto. Ja os planos por adeséo
apresentam uma estabilidade, sem alteragbes significativas
de mudangas na concorréncia.

Leonardo mostrou, contudo, que o estado do Rio de Janeiro
foi na contramdo desse cenario, com uma redugdo da
concentragdo de operadoras nos planos individuais,
tornando-se o mercado menos concentrado no pais nesse
tipo de contratagao.

ApOs as apresentagdes dos painéis, os participantes
puderam esclarecer duvidas com a equipe da diretoria de
Normas e Habilitagdo das Operadoras da ANS.

Para assistir ao evento na integra, clique aqui.
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A IMPORTANCIA DA ACREDITACAO NA REDUGAO DA JUDICIALIZACAO

DA SAUDE

Saude Debate - 25/04/2024

A judicializacdo da saude no Brasil tem se tornado uma
questdo cada vez mais relevante e com impactos
significativos no sistema de saude, nos pacientes e nos
profissionais médicos. Os numeros revelados pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e outras instituicdes mostram
uma realidade preocupante: mais de 500 mil processos
relacionados a saude em um pais com pouco mais de meio
milhdo de médicos. Esse cenario reflete ndo apenas a busca
por reparagédo em casos de supostos eventos adversos, mas
também uma série de questbes estruturais e de acesso que
permeiam nosso sistema de saude.

Dentre os diversos fatores que contribuem para esse
fendmeno, alguns exemplos incluem:

. a falta de acesso a medicamentos;

. a dificuldade em encontrar especialistas e servigos
especializados;

. negativas de cobertura por parte dos planos de
saude;

A crescente judicializagdo da medicina ndo afeta apenas a
relacdo meédico-paciente, mas também sobrecarrega o
sistema judiciario e impacta negativamente a gestdo dos
recursos publicos destinados a saude.

Pensando nisso, € imprescindivel destacar o papel
fundamental da Acreditagdo na redugao da judicializagéo e na
promogao de uma pratica assistencial mais segura e eficiente.
A Acreditacdo, por meio dos processos e padrdes
estabelecidos com a instituicdo, busca garantir a qualidade e

a seguranga dos servicos de saude, promovendo a
padronizagdo de procedimentos, a melhoria continua da
qualidade e a adogao de boas praticas clinicas.

Ao implementar esses processos, as instituicdes de saude se
comprometem com a exceléncia em todos os aspectos do
atendimento, desde a infraestrutura fisica até a qualificagao
dos profissionais e a seguranca do paciente. Esses processos
nao apenas ajudam a prevenir erros e eventos adversos, mas
também fortalecem a confianga e a credibilidade das
instituicées de saude junto aos pacientes e a sociedade como
um todo.

Um dos principais beneficios da Acreditagdo € a redugao da
chamada medicina defensiva, um fenbmeno em que os
profissionais de saude adotam medidas excessivamente
cautelosas para se protegerem de possiveis processos
judiciais. Com padrdes claros e processos bem definidos, a
Acreditagao oferece orientagdes que ajudam os profissionais
a tomarem decisdes mais seguras e embasadas, reduzindo a
necessidade de praticas defensivas que podem comprometer
o atendimento aos pacientes.

Além disso, ao promover a melhoria continua da qualidade e
da seguranga dos servigos de saude, a Acreditagédo contribui
para a redugdo de imprevistos e erros assistenciais, que sao
uma das principais causas de processos judiciais na area da
saude. Instituicbes de saude Acreditadas tém taxas
significativamente menores de complicagcdes e incidentes
adversos, o que se reflete em uma menor incidéncia de
processos € uma maior confianga por parte dos pacientes.

ANS ADIA INICIO DE NOVAS REGRAS DE INADIMPLENCIA

Uol - 25/04/2024

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) adiou o
inicio de vigéncia da Resolugdo Normativa (RN) 593/2023,
que estabelece novas regras para tratar a inadimpléncia em
planos de saude, incluindo exclusao, suspensao ou rescisao
de contrato. Agora, o inicio da resolugao ficou fixado para 1.°
de setembro deste ano.

Em comunicado, a ANS afirma que o adiamento dara mais
prazo para o desenvolvimento de material informativo que
esclarega duvidas que possam surgir com as mudancgas
criadas pela resolugcdo. Além disso, ele visa a dar tempo
adicional para as operadoras se adaptarem as novas regras.
Com as novas diretrizes em vigor, os planos de saude terdo
que contatar o beneficiario para discutir a inadimpléncia até o
50° dia de atraso no pagamento, antes de considerar
qualquer exclusdo, suspensdo ou rescisdo unilateral do
contrato.

'Voltar ao topo

Alteragdes no contrato em decorréncia da inadimpléncia so
serdo validas se a operadora conceder prazo de dez dias,
apos o 50° dia de atraso, para que o pagamento pendente
seja efetuado, contando a partir do momento em que o
beneficiario € contatado. A exclusdo do beneficiario ou a
suspensao e rescisao unilateral do contrato por inadimpléncia
sO poderao ocorrer apés pelo menos duas mensalidades néo
pagas, consecutivas ou ndo, num periodo de 12 meses. Cabe
a operadora comprovar a notificagdo da situagdo de
inadimpléncia. Novas formas de contato serdo permitidas,
como e-mails, mensagens de texto e telefonemas. Sé seréo
aceitas as notificagdes por SMS ou aplicativo se o destinatario
responder, confirmando que recebeu a mensagem.

As informacgdes sdo do jornal O Estado de S. Paulo.
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SUPERCICLO TECNOLOGICO: RISCOS E OPORTUNIDADES PARA

HEALTHTECHS

Saude Business - 25/04/2024

Futuro tecnolégico impulsionado por I|A, ecossistemas
conectados e biotecnologia requer uma abordagem
colaborativa e ética para assegurar beneficios e seguranca
na saude..

As previsbes de Amy Webb na 172 Tech Trends Report
destacam um futuro tecnoldgico dominado por avangos
significativos em inteligéncia artificial, ecossistemas
conectados e biotecnologia. Para a futurista e CEO do Future
Today, esses trés pilares definem o "superciclo tecnoldgico",
um periodo de expansdo sem precedentes com impactos
profundos em varios setores, incluindo a saude. Alguns
estudiosos dizem que o mundo ja esta vivenciando a Quarta
Revolugéo Industrial, ou Industria 4.0, com introdugdo da
tecnologia, analise de dados e automacdo de processos
como parte do cotidiano das sociedades. Tecnologias como
Machine Learning, IA e Big Data aceleram o processo e
ampliam seu alcance, de forma global.

O cenario complexo e dindmico apresentado por Amy sugere
que a sociedade estd a beira de uma transformacéo
significativa na forma como vivem, trabalham e cuidam da
prépria saude, exigindo reflexdo profunda e agéo estratégica
de todos os envolvidos.

A biotecnologia, por exemplo, € um ponto critico de atengéo
para o setor. A exploragéo da Organoid Intelligence (Ol) e da
tecnologia de interface cérebro-maquina sugerem um futuro
em que as fronteiras entre biologia e novos recursos se
tornam cada vez mais ténues. Esta tecnologia faz parte de
um grupo também chamado de deeptechs, com o uso de alta
tecnologia para resolugédo de problemas de alto impacto.
Esses avangos prometem revolucionar diagndsticos,
tratamentos e a compreenséo do cérebro humano, além de
trazerem métodos para a criagdo de medicamentos e terapias
personalizadas. No entanto, também levantam questdes
éticas, de privacidade e seguranca.

Para lidar com o novo superciclo, o setor de saude deve
adotar uma abordagem proativa, focada em inovagédo e
adaptagdo as novas tecnologias, enquanto avalia

cuidadosamente seus riscos e oportunidades. Investir em
pesquisa e desenvolvimento, formar parcerias estratégicas
com startups de tecnologia e atualizar constantemente as
praticas de segurancga da informagao sdo passos essenciais.
Também é crucial considerar as implicagbes éticas em cena,
envolvendo comunidades, pacientes e reguladores nas
discussOes para garantir que os avangos beneficiem a todos
de maneira justa e segura. Esta percep¢do da saude
envolvendo todos os protagonistas do cuidado do paciente,
também é chamada de Value Based Healthcare, ou VBHC,
que no Brasil significa Saude Baseada em Valor.

As startups de saulde no Brasil

A posicado das healthtechs brasileiras em relagdo a esse
superciclo tecnoldgico varia. Algumas startups ja exploram a
inteligéncia artificial, a biotecnologia e os ecossistemas
conectados para oferecerem solugdes inovadoras no setor.
Porém, ha varios desafios, entre eles o acesso a
financiamentos, regulacdes e a necessidade de maior
colaboragdo com o setor publico de saude. Para se manterem
competitivas a nivel global, as healthtechs devem acelerar a
adocao e o desenvolvimento dessas tecnologias emergentes,
e se aprofundarem em questdes regulatorias e éticas.

A colaboragao entre diversas areas, a formagao de um
quadro regulatério claro e adaptavel e a educagéo continua
dos profissionais de saude também sdo fundamentais. Além
disso, é necessaria uma atencéo especial a inclusdo digital e
a redugdo das disparidades no acesso aos avangos,
assegurando que os beneficios sejam compartilhados de
forma ampla pela sociedade. Afinal, o Brasil € um pais de
tamanho continental, com diferentes realidades,
regionalismos e diferengas sociais, econdmicas e culturais.

Por fim, a vigilancia continua contra o uso indevido de dados
e a garantia de que as inovagdes tecnoldgicas respeitem os
direitos dos pacientes s&do indispensaveis para construir um
futuro em que a tecnologia va ao encontro de pacientes,
profissionais da saude e empresas..

PLANOS DE SAUDE: NOVAS REGRAS PARA AVISO DE EXCLUSAO DE
BENEFICIARIOS ENTRAM EM VIGOR EM SETEMBRO

Estadéo - 24/04/2024

Em caso de inadimpléncia, operadoras terado prazo de 50 dias
para contatar beneficiarios antes de considerar qualquer
exclusao, suspensdo ou rescisdo de contrato.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estendeu
0 prazo de vigéncia da Resolu¢do Normativa (RN) 593/2023,
que estabelece novas regras para tratar de questbes de
inadimpléncia em planos de saude, incluindo exclusao,
suspensdo ou rescisdo de contrato. A nova data para inicio
da resolucgéo ficou fixada para 1° de setembro de 2024.

Em comunicado nesta segunda-feira, 22, a ANS afirmou que
decidiu prorrogar o prazo para desenvolver material
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informativo que esclarega de forma simples e rapida as
duvidas que possam surgir com as mudangas introduzidas
pela resolugao.

Além disso, a extensdo tem como objetivo proporcionar
tempo adicional para as operadoras de saude se adaptarem
as novas diretrizes.
O que vai mudar?
Com as novas diretrizes em vigor, as operadoras de planos

de saude terdo a responsabilidade de entrar em contato com
o beneficiario para conversar sobre a inadimpléncia até o 50°
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dia de atraso no pagamento, antes de considerar qualquer
exclusao, suspensao ou rescisao unilateral do contrato.

E importante destacar que as mudangas no contrato em
decorréncia da inadimpléncia s6 serdo validas apos o 50° dia
de atraso se a operadora conceder um prazo de dez dias para
que o pagamento pendente seja efetuado, contando a partir
do momento em que o beneficiario é contatado. E valido
ressaltar que atrasos em mensalidades ja quitadas nao serao
contabilizados como inadimpléncia para fins de resciséo,
suspensao ou exclusao do contrato.

Além disso, a resolugdo estabelece que a exclusdo do
beneficiario ou a suspenso e rescisido unilateral do contrato
devido a inadimpléncia sé poderdo acontecer apds pelo
menos duas mensalidades ndo pagas, consecutivas ou nao,
em um periodo de 12 meses. E cabe a operadora comprovar
claramente a notificagéo sobre a situagédo de inadimpléncia,
demonstrando a data da notificagdo ao consumidor.

Meios de notificacdo

Quando a RN 593 comegar a valer, novas formas de tratar
sobre inadimpléncia com os usuarios de plano de saude
serao permitidas, como enviar e-mails, mandar mensagens
de texto por aplicativos de mensagens (como o WhatsApp) e
realizar ligagoes telefénicas.

Mas, atencao: s6 serdo aceitas as notificagbes por SMS ou
aplicativo se o destinatario responder, confirmando que
recebeu a mensagem.

Continuara valendo também a comunicagao por carta ou por
representantes da operadora, com um comprovante de
entrega assinado. A RN também diz que as notificagcdes
devem trazer informagdes como quais parcelas estdo
pendentes, quantos dias de atraso ja ocorreram, quando a
divida deve ser quitada e como o usuario pode regularizar o
contrato, além de fornecer os contatos da operadora para tirar
duvidas.

Se a operadora nao conseguir falar com o usuario sobre a
falta de pagamento, o cancelamento do contrato s6 é
permitido depois de 10 dias desde a ultima tentativa de
contato, desde que ela prove ter tentado avisar o beneficiario
por todos os meios permitidos pela resolugao.

A RN 593 se aplica aos contratos assinados depois de 1° de
janeiro de 1999 e aos que foram ajustados seguindo a Lei
9.656/1998, que trata especificamente sobre planos de saude
privados. Caso o contrato tenha sido feito antes da resolugéo
comegar a valer, mudangas serdo permitidas para incluir as
novas diretrizes.

PLANOS DE SAUDE PARA IDOSOS APRESENTAM DESAFIOS

Valor Economico - 24/04/2024

Diferentes modalidades, diferentes regulamentagbes e
reajustes: especialista explica por que é tdo desafiante
encontrar planos de assisténcia médica suplementar apos os
60 anos..

O processo de envelhecimento da populagédo brasileira ja
comecgou. Os resultados dos ultimos Censos Demogréficos
mostram que o numero de pessoas com 60 anos ou mais no
pais foi de 10,8% em 2010 para 15,8% em 2022.

Um dos reflexos desses dados € o aumento do ndmero de
idosos entre os beneficiarios dos planos de saude no Brasil.
Segundo o Panorama da Saude Suplementar divulgado pela
ANS (Agéncia Nacional da Saude Suplementar), os
beneficiarios com 60 anos ou mais em planos de assisténcia
médica saltaram de 11,3% para 14,3% no mesmo periodo.

Marcelo Pontes, diretor comercial da Tenet Beneficios, vé
esse aumento do niumero de beneficiarios idosos na saude
suplementar com preocupacgéo. “Novamente cairemos nos
excessos de regulamentagdes praticados pela ANS, que
aparentemente, parece beneficiar os usuarios da rede
hospitalar privada”.

Como os planos de saude funcionam

Segundo a Lei dos Planos de Saude, a idade ndo pode ser
fator impeditivo para a contratagcdo de um plano de
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assisténcia médica suplementar, sob pena de multa para as
operadoras. Contudo, o que se vé atualmente séo valores
considerados por muitos impraticaveis e mesmo entraves a
contratagdo e na portabilidade para e na portabilidade para
este publico.

Atualmente, existem trés modalidades de contratagcdo de
planos de saude mais comuns: planos individuais, coletivos
empresariais e por adesio, com diferentes taxas de reajuste.
O plano individual € o mais conhecido, e também o mais caro,
pois além de oferecer maior cobertura, € a ANS que
estabelece a regulamentacdo dos reajustes.

Os planos individuais podem realizar dois tipos de reajustes.
Um deles é determinado pela ANS e ocorre todo ano, a fim
de cobrir a variagao de custos ao longo do periodo. Em 2023,
o reajuste médio determinado pela Agéncia foi de 14,38%,
independente de quantos anos tenha o usuario. A este
aumento, soma-se o relativo a idade, quando o beneficiario
muda de faixa etaria.

Ja os planos coletivos ou por adesdo sdo os mais comuns
entre os idosos. Geralmente o plano é feito por meio de um
vinculo com alguma entidade representativa profissional. O
preco da mensalidade inicial costuma ser mais baixo, no
entanto os reajustes tendem a ser maiores.
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O plano empresarial depende de um CNPJ ativo e geralmente
pode ser contratado a partir de dois beneficiarios. Assim como
o coletivo, a mensalidade inicial € mais barata, contudo, nao
ha limitagédo para reajustes.

Por fim, hd uma modalidade que comeca a se destacar, que
sdo os planos vinculados a hospitais. Ou seja, sdo planos
com uma rede prépria de cobertura, o que ajuda na gestao de
recursos e redugao de custos.

O desafio de equilibrar custos para a operadora e os reajustes
para os beneficiarios

Um recente estudo do IESS (Instituto de Estudos de Saude
Suplementar) revelou que o nimero de idosos em planos de
saude bateu recorde de vinculos no ultimo ano. Em novembro
de 2023, haviam mais de 7,5 milhdes de beneficiarios com 60
anos ou mais.

Considerando as diferentes modalidades de contratagado, o
estudo demonstra que nos planos coletivos empresariais, o
aumento do nimero de idosos foi de 3 milhdes em 2022 para
3,2 milhdes em 2023, um crescimento de 5,9%.

Para Marcelo Nogueira, mesmo o plano empresarial sofre
com as interferéncias externas. “Essas infinidades de
regulamentagdes obrigam as operadoras e seguradoras a
cumprirem um quadro imenso de procedimentos
médicos/hospitalares, que vai de consultas até transplantes,
acabam estrangulando economicamente as empresas de
medicina privada”.

Ele explica que isso restringe cada vez mais o ingresso de
idosos no plano de saude, “usando a negativa de que nao
existe interesse técnico na contratagao”.

Ja os planos individuais ou familiares cresceram 3,1%, com
2,7 milhdes de seniores. Por fim, os planos coletivos,
conhecidos como por adesdo, possuem 1,6 milhdo de
beneficiarios, com um crescimento de 4,3% no periodo.

A lei determina que, nos planos individuais, a ultima faixa
etaria - acima de 59 anos - custe, no maximo, seis vezes mais
que o valor da primeira faixa para o mesmo produto. Ou seja,
um usuario com 60 anos e outro com 80 pagardo o0 mesmo
de base, com o valor sendo corrigindo somente de acordo
com a taxa anual da ANS.

Contudo, ¢é esta faixa que mais utiliza os servigos. E é este
gargalo que faz com que muitas operadoras sequer emitam
contratos de planos de medicina suplementar para pessoas
com mais de 65 anos.

“‘Com esse tipo de regulamentacdo, quase todas as
operadoras e seguradoras deixaram de comercializar o
produto pessoa fisica. E as que trabalham, tem uma série de
restricbes para a populagdo com mais de 60 anos, tal como a
impossibilidade da compra de caréncia contratual do
beneficiario advindo de outra operadora”, explica Marcelo.

Por fim, Nogueira reflete que, hoje em dia, devido ao custo,
apenas uma pequena parte da populagéo acima dos 60 anos
pode contratar um plano de saude. “Na minha concepgao, se
nao houvesse esse excesso de regulamentagbes, exigéncias
de procedimentos e controle de reajustes, teriamos, com toda
a certeza, muitas outras empresas com diferentes tipos de
atendimento e com valores menores, pois 0 mercado se auto
regulamentaria”.

Para mais informagdes, basta acessar:
http://www.tenetbeneficios.com.br

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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