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ANS ALERTA CONSUMIDORES DE PLANOS DE SAUDE

GOV (ANS) — 08/09/2021

Reajuste de planos individuais/familiares é aplicado no més
de aniversario do contrato

Por que ainda n&o recebi redugdo na mensalidade do meu
plano de saude se a ANS anunciou um percentual negativo
para o reajuste dos planos individuais ou familiares?” A
pergunta é pertinente e tem sido feita por muitos beneficiarios
pelos canais de atendimento da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Para tranquilizar os consumidores, a ANS esclarece que
diferentemente de outros tipos de reajuste, como de luz,
agua, telefone, o indice autorizado pela ANS para os planos
de salde néo é aplicado imediatamente apds o anuncio da
reguladora para todos os contratantes. De acordo com as
regras do setor de salde suplementar, as operadoras devem
aplicar o reajuste no més de aniversario do contrato, no
periodo entre maio de 2021 e abril de 2022. Logo, se o boleto
para pagamento ainda ndo trouxe o desconto relativo ao

reajuste de -8,19% autorizado pela ANS, o beneficiario ndo
deve se preocupar.

“Percebemos que houve aumento de chamados sobre
reajuste e identificamos que até o fim de agosto, quase 200
reclamacgfes eram de pessoas que ndo tiveram a aplicagéo
do percentual negativo em seus boletos. Em muitos casos, o
motivo era 0 mesmo: ainda ndo havia chegado o més de
aniversario desses contratos. Por essa razao, orientamos que
os beneficiarios confiram no contrato ou no préprio boleto a
data de sua inclusao: se for outubro, por exemplo, a aplicagéo
sera no més de outubro de 2021. Se for margo, o reajuste
serd aplicado em marco de 2022. Caso reste qualquer davida,
o consumidor pode solicitar informacdes a sua operadora de
plano de salde. Se ndo conseguir resolver, entre devera
entrar em contato com a ANS por um de seus canais de
atendimento: Disque ANS — 0800 701 9656; Fale Conosco
em www.gov.br/ans; ou Central de Atendimento ao Deficiente
Auditivo: 0800 021 2105”, informou o diretor de Fiscalizagédo
da Agéncia, Mauricio Nunes.

ANS ATUALIZA PAINEIS DINAMICOS REFERENTES A DADOS

ECONOMICO-FINANCEIROS

GOV (ANS) — 06/09/2021

Publicacbes Prisma e Painel Contabil estdo disponiveis com
dados do segundo trimestre de 2021.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga a
atualizacdo do Prisma Econdmico-Financeiro da Saude
Suplementar e do Painel Cont4bil, com os dados do segundo
trimestre de 2021. Os panoramas apresentam dados do setor
em ferramenta dindmica, com interface simples e de facil
compreensao para toda a sociedade.

O Prisma Econémico-Financeiro da Saude Suplementar &
dividido em trés grandes grupos: Dados Consolidados do
Setor de Saude Suplementar, Ativos Garantidores e
Provisbes Técnicas e Indicadores Econdmico-Financeiros
(ponderados e ndo ponderados). Ele apresenta a evolugdo
dos dados econdmico-financeiros do setor de forma
consolidada e por modalidade de operadoras de planos de
saude. A publicagdo apresenta os dados trimestrais

ANS: SETOR ALCANCA O MAIOR
MAIO DE 2016

GOV (ANS) — 06/09/2021

Pelo 3° més consecutivo, Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana
se destacam pelo crescimento de beneficiarios em todas as
segmentacdes.

Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)

disponibilizou, nesta segunda-feira (06/09), os nimeros de
beneficiarios de planos de salde relativos ao més de julho.
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anualizados das operadoras. A versdo atualizada inclui os
dados referentes ao segundo trimestre de 2021. Clique aqui
para conferir.

Ja4 o Painel Contabil da Saude Suplementar tem como
principal objetivo apresentar, de forma dindmica, os dados
contadbeis ja divulgados no portal da ANS e no Portal
Brasileiro de Dados Abertos, ampliando a transparéncia das
informacgdes enviadas pelas operadoras a Agéncia. Ele é
segmentado em quatro partes: ativo, passivo, receitas e
despesas e resultados. Em todas as sec¢bes é possivel
analisar os dados do setor por operadora, porte, modalidade
e segmento. Os valores sdo extraidos do Sistema de
Cadastro de Operadoras (CADOP), de demonstracfes
contdbeis e Documentos de InformacBes Periddicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (DIOPS) e do
Sistema de Informacg8es do Beneficiario (SIB). Clique aqui
para acessar o Painel Contabil da Saude Suplementar.

NUMERO DE BENEFICIARIOS DESDE

As informacGes estdo disponiveis na Sala de Situagao,
ferramenta de consulta no portal da ANS. Nesse periodo, 0
setor se manteve em crescimento e totalizou 48.413.620
usuarios em planos de assisténcia médica e 27.929.433 em
planos exclusivamente odontoldgicos. Essa evolugdo
continua do setor refor¢ca o interesse da sociedade brasileira
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no acesso a saude suplementar, em meio aos desafios
estabelecidos pela pandemia.

Clique aqui para acessar a Sala de Situacao.

No caso dos planos médico-hospitalares, em um ano houve
incremento de 1.611.959 beneficiarios - o equivalente a 3,3%
de aumento em relacéo a julho de 2020. No comparativo de
julho com junho, o crescimento foi de 174.732 mil usuarios. O
total de beneficiarios é o maior nimero registrado desde maio
de 2016, quando o setor atingiu 48.441.585 beneficiarios
nessa segmentacdo. Ja& nos planos exclusivamente
odontolégicos, foi registrado aumento de 2.563.879
beneficiarios em um ano — o que representa 9,2% de
crescimento no periodo — e de 166.566 em um més
(comparativo com junho).

Entre os estados, no comparativo com julho de 2020, o setor
registrou aumento de beneficiarios em planos de assisténcia

médica em 23 unidades federativas, sendo Sdo Paulo,
Parana e Minas Gerais 0s que tiveram o maior ganho de
beneficiarios em nimeros absolutos. Entre os odontolégicos,
todas as unidades federativas registraram aumento no
comparativo anual, sendo Séo Paulo, Minas Gerais e Parana,
os estados com maior crescimento em nimeros absolutos.
Vale destacar que esses estados tém se destacado ha trés
meses consecutivos, como as regifes com maior crescimento
nas duas segmentacg@es (assisténcia médica e odontoldgica).

A ANS ressalta que os numeros podem sofrer modificagcdes
retroativas em funcdo das revisdes efetuadas mensalmente
pelas operadoras.

Confira nas tabelas abaixo a evolugdo de beneficiarios por
tipo de contratacdo do plano e por UF em diferentes
competéncias.
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Mimero de beneficianos com planos Exclusivamente Odontoldgice por tipo de contratacao

Competéncia

Empreszarial

Coletivo

Adesdn

Individual

ou
Farniliar
Maa
Identificado

Nao Total
Identificado

julr21 20231735 2750944 1712 4870278 6764 2792943
jun/21 20229461 2755085 4768912 6791 27762867
mei 21 19992366 2761079 1723 456729 6339 2744330
abr/21 0915332 276652 1724 4556014 575 2735647
mar/21 9848237 2768237 4664012 6358 2017
feu/21 0630525 2763209 172 0 5395 ZT0ea3TT
jan/21 9545218 2759532 4503787 7028 26307204
dez/21 3499403 2740313 1736 4533218 7055 2578172
nov/20 18272706 281151 1737 446384 7142 2
out,/20 9081907 2795382 4300993 7198 2627721
5et/20 3995258 27938l 174 4322452 7609 2612087

agn/20 18.603.441 44,43 1747 4271532 25778.954

julr20 1875400 } 1754 - 7

08 de setembro de 2021



f Voltar ao topo

Estado

=
&
m

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Caara

Distrito
Federal

Espirito
Santo

Goias

Numero de beneficiarios por UF

Azzisténcia Madica

juls20

juls2t

Exclusivamente
Odontologica

julr2o

julf21

08 de setembro de 2021



f Voltar ao topo

Maranhio

Mato Grosso

Mato Grosso
do Sul

Minas Gerais

Para 335,674
araiba 413716 435081 7262 A05442
Jarana 2844323 Lag6421
Pernambuco 1323135 1366.323 991352 10B5. 546
Piaw 331652 354012 20501 116,095
Rio ds 5271107 535470 3386353
Janeiro
Rio Grands BOTO13 339115 3911ED
do Morte
o Grands 2506068 25407705 TITET8 E25T2E
do Sul
Ronddnia 153450 107145 110548

Roraima

Santa
Catarina

530 Paulo

Sergipe

Tocantins
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COMO FICA A MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE PARA OS

APOSENTADOS?

Migalhas — 06/09/2021

O legislador observando as dificuldades dos aposentados
com extingdo do vinculo empregaticio, estabeleceu uma

protecdo especial no que tange 0 acesso a saude
suplementar.

A maior preocupacéo dos funcionarios recém-aposentados é
a contratagdo de um novo plano de saude, ja que em razédo
das doengas e idade séo totalmente dependentes do servigo
de assisténcia médica.

O legislador observando as dificuldades dos aposentados
com extingdo do vinculo empregaticio, estabeleceu uma
protecdo especial no que tange 0 acesso a saude
suplementar, pois 0 mercado dificulta o ingresso de pessoas
idosas com a imposi¢do de longos prazos de caréncia e
precos elevados.

A lei de planos de saude (lei 9.656 /98 - art. 31) garante aos
funcionérios demitidos sem justa causa e aposentados o
direito de permanéncia vitalicia ao plano fornecido pelo ex-
empregador, observando as mesmas condigbes de
segmentacao e cobertura, mediante o pagamento integral da
mensalidade e preenchimento dos seguintes requisitos:

ter sido beneficiario de plano coletivo decorrente de vinculo
empregaticio (contratos de plano de saude celebrados apos
1° de janeiro de 1999, ou que foram adaptados a lei
9.656/1998).;

tenha contribuido para o custeio do plano por mais de dez
anos;

esteja aposentado;

manifestar interesse na manutencéo do plano no prazo de 30
dias a contar da comunicagéo da ex-empregadora;

assuma o pagamento integral do plano.

O que se entende como contribuicdo para o custeio do
plano?

Nos termos da resolugdo normativa 279/2011 da ANS, "é
qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto
em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade
da contraprestacdo pecuniaria de seu plano privado de
assisténcia a saude oferecido pelo empregador em

decorréncia de vinculo empregaticio, a excecado dos valores
relacionados aos dependentes e agregados e a co-
participacdo ou franquia paga Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderacéo, na utilizacdo dos
servigos de assisténcia médica ou odontoldgica."

Se o funcionéario aposentado continuar trabalhando na
mesma empresa?

Usufruir4 da assisténcia médica até o seu desligamento da
empresa (demissdo sem justa causa), oportunidade que
poderd gozar do beneficio de permanéncia vitalicia nos
termos do art. 31 da lei 9.656 /98.

O beneficio da lei se estende aos dependentes?

Uma vez preenchidos os requisitos citados, o beneficio sera
concedido ndo apenas ao ex-empregado, mas a todo o grupo
familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho
mediante o pagamento integral da mensalidade por cada vida
e manifestacdo expressa.

A resolucdo normativa 279/2011 da ANS em art. 7°, 82°
possibilita a inclusédo de novo cdnjuge e filhos.

Como ficam os dependentes com o falecimento do
titular?

Em caso de morte do titular € assegurado o direito de
manutencdo aos seus dependentes cobertos pelo plano
privado de assisténcia a saude, nos termos do disposto no
artigo 31 da lei 9.656 /98 (art. 8° da RN 279/2011 da ANS).

Héa possibilidade de encerrar o beneficio?

Sim, caso de admissdo do beneficiario titular em novo
emprego ou pelo cancelamento do plano privado de
assisténcia a saude pelo empregador que concede este
beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.

Na hipétese de cancelamento do plano privado de assisténcia
a saude pelo empregador que concede este beneficio a seus
empregados ativos e ex-empregados, a Operadora que
comercializa planos individuais devera ofertd-los a esse
universo de beneficiarios, na forma da resolugdo CONSU 19,
de 25 de marco de 1999.

O SETOR DE SAUDE E A REMUNERACAO BASEADA EM VALOR

Saude Business — 03/09/2021

Ha mais de uma década, o mercado de saude vem
sinalizando que o modelo atual, baseado em relacdes
competitivas com foco na doenca, tornou-se insustentavel.
Estudos apontam que esse formato que trabalha pelo volume
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— e ndo pela qualidade — precisa de mudancas profundas,
tanto na forma de remuneracdo dos servicos prestados
quanto na maneira como todos os envolvidos interagem,
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ainda hoje, disputando diretamente recursos finitos,
independentemente dos desfechos clinicos dos pacientes.

Todavia, uma quebra de paradigma de tal magnitude — com
impactos transversais na cadeia de salude — pressupde uma
mudanca cultural tdo profunda, que leva muito mais tempo
gue 0 necessario para impactar o bolso dos decisores. No
Brasil, 0 mercado apenas despertou para uma nova forma de
se prover saude suplementar a partir do momento em que as
sinistralidades passaram de 90%, tornando os reajustes de
precos inviaveis para todas as pontas.

Neste cenario, duas grandes linhas de atuagdo vém sendo
estruturadas desde 2006. A primeira, focada na mudancga no
modelo de remuneracdo do sistema, promove a criagcao de
pacotes, valores por grupo de diagnéstico e outros modelos
que proporcionam maior previsibilidade e qualidade na
entrega do servigo de saude. A segunda, por outro lado, esta
voltada para atengdo primaria, com foco na prevencéo de
doengcas, no monitoramento dos pacientes e no
direcionamento para cuidados especializados realmente
necessarios.

E a partir desse ponto que o debate sobre novos modelos de
saude e de remuneracdo baseada em valor passam a fazer
parte central das discussdes do setor. O enfoque tem se
voltado a servigos que proporcionem melhor qualidade
assistencial, com desfechos clinicos que tragam maior valor
para usuarios, reduzindo custos desnecessarios gerados por
pacientes sem um direcionamento adequado na rede de
salde e integrando as partes envolvidas um conceito mais
sustentavel.

Niveis pré-determinados de riscos financeiros e recompensas
podem ser estabelecidos para engajar os provedores a
garantir o cuidado apropriado, com o monitoramento dos
pacientes. Dentro de um mesmo modelo de salde baseada
em valor, pode haver combina¢Bes de diversos tipos de
pagamento. Esses arranjos financeiros devem ser adaptados
aos objetivos e as condicbes de mercado. Nao existe um
unico acordo comercial que seja melhor do que outro ou que
todos os pagadores e provedores devam adotar — o que ha
sao diversos modelos de pagamentos, que séo indicados de
acordo com algumas varidveis, como condic¢ao clinica, tipos
de servicos previstos na jornada, nivel de riscos que os
envolvidos querem compartilhar, dentre outros fatores.
Também entre os usuérios tais modelos tornam-se cada vez
mais atrativos, por impulsionar a transformacdo da maneira
como o atendimento é prestado e proporcionando atengdo
maior a sua saude e qualidade de vida.

De maneira geral, um setor de saude centrado no paciente
deve seguir o exemplo de outras areas ao adotar uma
abordagem de canais onipresentes para a conexao com 0s
consumidores de servigos e atender as suas necessidades,
principalmente pds pandemia, onde a acessibilidade digital e
multiplicidade de canais se colocaram como condigao
premente de uma boa relacdo com o consumidor. Essa
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abordagem deve estar alinhada com as demandas em
evolucéo dos consumidores, refletir uma responsabilizagéo
verdadeira pelos melhores resultados, oferecer uma rede
com locais e formatos alternativos de atendimento, além de
integrar tecnologias para estimular uma maior conveniéncia.

E importante ressaltar que o formato deve ser discutido entre
as partes, para que de fato traga valor aos envolvidos. Pois
se, por um lado, em acordos de carteiras com grandes
populacdes, hd maior flexibilidade para introduzir arranjos de
pagamento mais especificos e um potencial de reducéo de
custo importante para o pagador, por outro, 0 risco para 0s
provedores aumenta, uma vez que o valor das perdas
potenciais aumenta com o tamanho da populagdo.
Apresentar o potencial de perdas ao longo do tempo, em
equilibrio com a oportunidade de alcangar ganhos maiores, e
criar tetos de riscos que limitam o potencial de perda séo
estratégias para reduzir a preocupacao do provedor com a
reforma do pagamento.

Embora o entendimento sobre o tema esteja cada vez mais
estabelecido entre os participantes da cadeia de saude, o
assunto ganhou forga nos ultimos dois anos. Com o apoio da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar para a criacdo de
projetos relacionados, varias operadoras comegcaram a se
desenvolver neste sentido. O setor privado é o que possui
maior engajamento, mas ainda é muito comum que o0
incentivo para tais iniciativas seja a reducéo de custos e ndo
a efetiva geragédo de valor.

Um fator critico importante no cenério brasileiro é o desafio
de implantar uma jornada integrada e coordenada com
diferentes  partes envolvidas (hospital, operadora,
fornecedoras de insumos e industria farmacéutica). Além
disso, outro gargalo é a gestao de dados dentro do sistema
de saude - ndo apenas a obtengdo destes, mas também o
trabalho que pode ser realizado com essas informacdes e o
compartilhamento entre todos os envolvidos na cadeia.

O desafio, portanto, estd em como promover essas
mudangas, da teoria a pratica, abarcando todos os pontos
necessarios para que, de fato, se tenha um novo modelo de
saude, com entrega de valor a todas as partes envolvidas. Os
responsaveis pela estratégia devem compreender onde e em
gue grau existem oportunidades de valor no mercado que
podem ser apoiadas por meio de reformas de pagamentos.

Somente assim, inserindo o paciente no centro das atengfes
do sistema de salde, é que a geracdo de valor podera seguir
dois movimentos simultaneos. Por um lado, havera uma forca
de baixo para cima e, conforme dito anteriormente, teremos
pacientes empoderados que exigirdo qualidade e uma boa
experiéncia, sem necessariamente diferenciar servicos de
salde de outros mercados, como o varejo, por exemplo. E,
por outro, uma pressao de cima para baixo, em que teremos
os atores da cadeia trabalhando pela geracdo de valor aos
pacientes, tanto para impactar lealdade e referéncia, quanto
para controlar custos.
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MP ESTABELECE PRAZO PARA ATUALIZACAO DE COBERTURAS DOS

PLANOS

Agéncia Brasil - 02/09/2021

MP estabelece prazo para atualizacdo de coberturas dos
planos de salde

ANS tera até 180 dias para analisar incorporacdo de
novos tratamentos.

O presidente Jair Bolsonaro editou uma medida provisoria
(MP) que altera a lei dos planos de saude (Lei 9.656/98) para
estabelecer prazo maximo na analise de novos
procedimentos e tratamentos que poderao ser incluidos no rol
de cobertura dos planos.

"O objetivo é trazer mais celeridade ao processo de
incorporacdo de novos tratamentos aos planos de saude,
aplicando-se parametros semelhantes aos adotados pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Salde (Conitec), ja consolidados no pais”,
informou a Secretaria-Geral da Presidéncia, em nota.

Segundo a pasta, a MP prevé que o processo de atualizagédo
do rol dos procedimentos e eventos em saude por parte da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por meio do
qual novos tratamentos sdo incluidos nas coberturas
obrigatdrias, deveréd ser concluido no prazo de 120 dias,
podendo ser prorrogado por mais 60 dias corridos. Caso a
ANS ndo se manifeste de forma conclusiva dentro desse
prazo, o medicamento, produto para a salde ou
procedimento sera automaticamente incluido na lista de
cobertura até que agéncia tome uma decisao.

Segundo o0 Ministério da Saude, atualmente o rol de
procedimentos e eventos em saude € atualizado a cada seis

meses pela ANS, conforme resolugdo normativa da agéncia,
mas ndo hé prazo fixado para a conclusdo do processo.

"A medida garante a pacientes a continuidade do tratamento
iniciado mesmo se a decisdo for desfavoravel a incluséo.
Além disso, estdo previstas ainda a realizacdo de consulta
publica e audiéncia publica, se a matéria for considerada
relevante", acrescentou a pasta.

O texto da medida proviséria também determina, segundo o
governo, que tratamentos recomendados pela Conitec que
passardo a integrar o rol de procedimentos e eventos em
saude suplementar sejam analisados no prazo de até 30 dias.
O texto prevé ainda a criagdo da Comisséo de Atualizag¢éo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar, que
devera assessorar a ANS na avaliacdo da amplitude das
coberturas no ambito da salde suplementar, inclusive de
transplantes, de procedimentos de alta complexidade e dos
tratamentos antineoplasicos (contra o cancer) domiciliares de
uso oral. A comissdo devera apresentar relatorio a ANS
considerando evidéncias cientificas sobre a eficacia e
efetividade do medicamento ou tratamento, além de
avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo a outras coberturas previstas nos planos.

A edicdo da MP ocorre pouco mais de um més depois do
presidente vetar o projeto de lei que tornava obrigatdria a
cobertura pelos planos privados de salde de tratamentos
domiciliares de uso oral contra o céancer, inclusive de
medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento.

MEDICOS APONTAM ENTRAVES NO USO DE PLANOS DE SAUDE; ANS

PROMETE DEBATER SOLUCOES

Agéncia Camara de Noticias — 02/09/2021

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) anunciou
que vai iniciar um ciclo de debates na tentativa de superar os
entraves nas relacdes entre pacientes, prestadores de
servico e operadoras. O gerente de Andlise Setorial e
Contratualizagcdo com Prestadores da ANS, Gustavo de
Barros Macieira, disse que as reunides serdo abertas a todos
os envolvidos e promovidos pela Camara Técnica da agéncia.
A informacéo foi dada nesta quarta-feira (1°) em reunido da
comissao especial da Camara dos Deputados que analisa
propostas de mudancas na Lei dos Planos de Salude (PL
7419/06 e mais 248 apensados), que também ouviu
representantes de médicos sobre as relagées com convénios
de salde.

Segundo Macieira, o grupo podera ter reunides globais e por

segmentos. "Algumas reuniBes podem ser focadas em
questdes de profissionais de saude e suas particularidades,
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porgue por mais que todos estejam dentro da categoria de
prestadores de servi¢co dentro da saude suplementar, cada
um tem seus proprios problemas e reivindicagbes a serem
colocadas”, concluiu.

Gustavo Macieira destacou ainda que, muitas vezes, 0s
problemas trazidos para a ANS extrapolam a competéncia da
agéncia, como no caso de denuncias sobre contratos que séo
de responsabilidade do Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (Cade) e questdes sanitarias que estdo sob
supervisdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

Interesses convergentes
Para o representante do Conselho Federal de Medicina

(CFM) Saloméo Rodrigues Filho, é preciso que os interesses
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dos agentes da salude suplementar sejam convergentes, com
a garantia de remuneracgéo justa para os prestadores, ética
na relagéo entre beneficiarios, prestadores e administradores,
garantindo assim a qualifica¢éo dos servicos.

Ja o presidente da Associacdo Brasileira de Medicina
Diagndstica (Abramed), Wilson Scholnik, afirmou que as
contestacdes e os entraves para a realizacdo de exames
complementares por parte das operadoras de planos de
saude impactam diretamente na qualidade do atendimento
prestado.

“Se ndés queremos mudar a otica da atencdo a saude,
trabalhando e incentivando a promocdo de saude, a
prevenc¢do, nos estamos falando também da realizacdo de
exames complementares, sem eles ndo é possivel falar em
assisténcia primaria, promogdo e prevengdo”, enfatizou
Scholnik.

O deputado Zacharias Calil (DEM-GO) destacou que as
baixas remuneracdes pagas aos médicos estao fazendo com
que muitos deles deixem de atender aos convénios,

dificultando o acesso dos pacientes a um atendimento de
qualidade.

“Todo dia surge um novo plano oferecendo tratamento disso
e daquilo outro, mas quando vocé vai fazer um procedimento,
na hora de vocé pegar o reembolso é uma loucura para o
paciente. O paciente fica louco pegando relatério, ndo isso
aqui ndo da, ai manda de novo, ndo esse aqui hao serve, 6
faltou isso, faltou aquilo e a coisa vai rodando. O prejudicado
quem é? O préprio paciente, ele que paga, ele que sustenta
o plano”, disse Calil.

Compra de hospitais

A presidente da comisséo especial, deputada Soraya Manato
(PSL-ES), afirmou que a nova legislacdo deve ter
mecanismos de contengdo da compra de hospitais por
grandes grupos estrangeiros, porque essa pratica esta
colocando em risco a saiude dos médicos, com longas
jornadas de trabalho, o que impacta na seguranca dos
pacientes.

SENADO REVOGA RESOLUCAO SOBRE PLANOS DE SAUDE DE
ESTATAIS; FIM DE REGRA PODE INVIABILIZAR A PRIVATIZACAO DOS

CORREIOS

Infomoney — 02/09/2021

O texto, j& aprovado pela Céamara, foi aprovado pelos
senadores em votacdo simbdlica e segue agora para
promulgacéo

ApOs rejeitar uma medida provisoria que fazia uma reforma
trabalhista, o Senado impds a segunda derrota do dia ao
governo e revogou uma proposta que desmonta as regras
gue estabeleceram limites para os gastos de estatais com
planos de saude para empregados. A proposta pode
inviabilizar a privatizacdo dos Correios, uma das prioridades
da agenda do governo Jair Bolsonaro.

O texto, j4 aprovado pela Camara, foi aprovado pelos
senadores em votacdo simbdlica e segue agora para
promulgacéo — ou seja, ndo pode ser vetado pelo presidente
Jair Bolsonaro. Agora, ele sera transformado em lei.

Na pratica, o projeto revoga uma regra criada no governo do
ex-presidente Michel Temer e que foi fundamental para
reverter uma trajetéria de prejuizos bilionarios dos préprios
Correios, quando a empresa caminhava para se tornar uma
estatal dependente — ou seja, que precisa de recursos do
Orgcamento para bancar salarios e despesas correntes.

O texto derruba a validade da resolucdo 23 da Comisséo
Interministerial de  Governanca Corporativa e de
Administracdo de Participagdes Societarias da Unido
(CGPAR), editada em janeiro de 2018.

. Voltar ao topo
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Antes da edicdo da resolugdo, era comum que estatais
bancassem mais de 90% dos custos, sem qualquer
coparticipacdo — hoje, o limite é de 50%. Varias empresas
aceitavam que os funcionarios incluissem como dependentes
pais, mées e filhos sem qualquer limite de idade. Agora, a
inclusédo dos dependentes foi limitada a cdnjuges e filhos com
até 24 anos — desde que estivesse cursando Ensino Superior.
O avanco da proposta, originalmente apresentada em 2018,
chamou a atencéo da equipe econdmica ainda na Camara,
onde foi aprovada em julho. De autoria da deputada da
oposicdo Erika Kokay (PT-DF) e relatado por Sostenes
Cavalcante (DEM-RJ), integrante da bancada evangélica, o
texto teve 365 votos favoraveis e somente 39 contrarios, um
apoio tdo expressivo que seria suficiente inclusive para
aprovacdo de uma emenda a Constituicdo como a que
retomava o voto impresso — e que foi derrotada na Casa.

No Senado, a proposta foi relatada pelo senador Romario
(PL-RJ) que, a exemplo de Kokay, considerou a regra
inconstitucional e afirma que ela viola direitos adquiridos dos
trabalhadores relacionados aos planos de saude custeados
por estatais. “Os trabalhadores das estatais vao voltar a ter
oportunidade de ter qualidade de vida melhor. Tenho certeza
de que a partir desse momento pessoas vao viver mais
tranquilas”, disse.

Em seu relatério, o senador Romario afirmou que a resolugdo
exorbita os limites da lei. “Esse regramento — que, por ter
natureza de resolugdo, tem status normativo-hierarquico
obviamente infralegal — jamais poderia contrariar (como fez)
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o que diz a lei. No caso, foi violado, entre outros, o art. 8°, ?
1°, da Lei n°® 9.656, de 1998, que expressamente exclui da
necessidade de demonstracdo da viabilidade econémico-
financeira dos planos empresas que mantém sistemas de
assisténcia privada a salde na modalidade de autogestao.
Ora, se a Lei ndo exige esse requisito — e, mais ainda,
expressamente exclui essa exigéncia — jamais poderia uma
Resolucéo institui-lo. Ao fazer, nitidamente exorbita do poder
regulamentar, o que exige sua sustagcdo pelo Congresso
Nacional, nos termos do inciso V do art. 49 da CF”, diz.

O governo, por sua vez, enviou aos senadores uma nota
técnica em que mostra que as estatais, mesmo com a
resolugdo em vigor, pagaram, no ano passado, R$ 1.087
mensais por titular de plano de salude (empregados e
aposentados). Ja o Executivo gastou R$ 118,14 por servidor
por més, e o Sistema Unico de Satde (SUS), por sua vez, R$
59,10 por cidaddo brasileiro — incluindo os gastos com a
covid-19. Ainda segundo o documento, o custo da sustagéo
da resolucdo seria de R$ 1,49 bilhdes por ano para as sete
maiores estatais — BNDES, Petrobras, Correios, Caixa,
Banco do Brasil, Serpro e Eletrobras.

O lider do governo, Fernando Bezerra Coelho (MDB-PE),
conseguiu retirar o processo de pauta na semana passada,
mas o texto voltou a pauta hoje. Ele defendeu a resolucao e
disse que sua revogacao trara repercussao financeira para as
estatais e, possivelmente, a necessidade de aportes da
Unido. O lider disse, porém, que o governo aceitaria o
resultado da votacgéo.

O governo tentou articular uma derrota ao texto nos
bastidores, numa tentativa de evitar criar resisténcias a outras
propostas importantes para a agenda econdmica, como o
préprio projeto de privatizacao dos Correios. Essa estratégia,
no entanto, ndo tem trazido resultados.

A proposta de privatizacdo dos Correios, por exemplo, ndo ira
diretamente ao plenério e passara antes pela Comissao de
Assuntos Econdmicos (CAE). Até agora ndo ha relator e,
segundo o presidente da CAE, Otto Alencar (PSD-BA),

mesmo quem é a favor do texto ndo quer relata-lo. Alencar se
recusou ainda a passar a relatoria para Bezerra Coelho e para
o lider do governo no Congresso, Eduardo Gomes (MDB-TO).
O lider do Podemos, Alvaro Dias (PR), foi um dos senadores
gue apoiou a derrubada da resolucdo. Ele considera a regra
inconstitucional e afirma que ela viola direitos adquiridos dos
trabalhadores, j& que muda as condi¢gBes do contrato de
trabalho.

Postal Salde

O Postal Saude, dos funcionarios dos Correios, era um dos
maiores exemplos do que o governo considerava, a época,
abusos e privilégios. A empresa pagava quase 94,4% do
beneficio até 2017, enquanto os empregados custeavam
apenas 5,6% dos gastos. N&o havia cobranca de
mensalidade, e os empregados podiam incluir como
dependentes até mesmo seus pais.

Antes da resolu¢éo, os Correios estimavam um déficit em seu
balanco da ordem de R$ 3,92 bilhdes. Com as mudangas, o
passivo atuarial dos Correios relacionado a gastos com
planos de salde de seus empregados, que chegou a ser de
R$ 5,92 bilhdes em 2015, foi reduzido a R$ 3,92 bilhdes em
2018 e a R$ 270 milh6es em 2020.

Para a equipe econdmica, a resolugdo acabou com privilégios
e sua revogacao pode inviabilizar a privatizacdo dos Correios
— prevista para ser realizada entre margo e abril de 2022. A
estimativa é que sua derrubada permitira o retorno da regra
anterior e trara um custo de R$ 3,2 bilhdes no balango da
empresa, cujo valor de mercado foi estimado em R$ 950
milhdes nos estudos para privatizagdo. Até 2016, o patrimonio
liquido era negativo e, em 2019, foi estimado em R$ 100
milhdes.

O prazo final para enquadramento a resolucdo é janeiro de
2022, mas varias estatais ainda ndo adaptaram seus gastos.
Uma delas é o BNDES, que custeia, por més, R$ 3 mil em
salde para empregados com salario médio de R$ 32 mil, sem
mensalidade nem coparticipagéo.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo 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 solicitacdo para saude@milliman.com,

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