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PLANOS COM MENOS DE 30 VIDAS PODEM SER EQUIPARADOS AO
PLANO INDIVIDUAL COM REAJUSTES MENORES E REGIDOS PELA ANS

Tribuna Hoje — 04/09/2024

Usuarios podem ter chance de recuperar saldo por reajuste
indevido de planos coletivos.

O reajuste dos planos de saude aplicados aos contratos
coletivos vem deixando muitos usuarios preocupados. No
entanto, se o paciente possui um plano coletivo empresarial
e ele tem menos de 30 vidas, é possivel ndo se submeter a
esses reajustes que sao indicados pelo plano de saude. Isso
porque os tribunais ja entenderam que esses planos, quando
com menos de trinta vidas, podem se equiparar a planos
individuais, os quais sdo aplicaveis os reajustes promovidos
pela ANS.

Segundo a advogada especialista em direito médico e da
saude, Gabriela Rezende, os planos empresariais com
menos de 30 vidas podem apresentar condigbes mais
favoraveis aos beneficiarios, afastando o reajuste de plano
empresarial que pode chegar a 40 ou 50% em determinados
casos.

Atualmente os reajustes definidos pela ANS sao validos
apenas para os planos individuais e familiares
regulamentados (contratados a partir de janeiro de 1999 ou
adaptados a Lei 9.656/98). Em 2022, esses planos
representavam cerca de 16,3% do total de consumidores de
planos de assisténcia médica no Brasil, cerca de 8 milhdes
de beneficiarios.

Nos planos coletivos, cada operadora calcula a porcentagem
de reajuste com base no valor da inflagdo, na oscilagdo de
custo médico-hospitalar (VCMH) e na utilizagdo dos servigos
oferecidos as empresas. Nos ultimos trés anos, a corregao
dos planos coletivos ficou em 52,9%, porcentagem muito
acima do valor registrado para a inflagdo nesse mesmo
periodo. Esses planos representavam cerca de 82,6% do total
de contratos do setor no final de 2023, segundo os niumeros
oficiais da ANS.

“Esses reajustes deveriam ter uma justificativa e devem ser
comprovados através de calculos e de planilhas, inclusive
apresentados de forma clara e com antecedéncia para o
beneficiario, s que isso na pratica ndo acontece. Os planos
de saude estdo comumente quebrando as regras que sdo

estabelecidas por lei e o judiciario vem observando isso e
oportunizando a esses beneficiarios reaver o valor que esta
sendo aplicado nesses reajustes de planos coletivos”, explica
a advogada.

Por isso, nesses casos, é indicado reavaliar os valores pagos
ao plano de saude nos ultimos cinco anos para reaver
eventual saldo que tem a ser recuperado, além de reajustar
as mensalidades futuras.

“Na pratica, reavaliamos os pagamentos feitos nos ultimos
cinco anos, planilhando toda essa evolugao individual por
beneficiario e calculando se ha saldo pago indevidamente nos
Ultimos trés anos. Ou seja, existe a possibilidade, durante
essa agao revisional, de o beneficiario ter reduzido o valor da
sua mensalidade e ainda recuperar valores pagos
indevidamente”, destaca Gabriela Rezende.

Para analisar se o reajuste aplicado para o consumidor foi
correto ou ndo, a especialista indica a necessidade de
contratagdo de um advogado especializado na area do direito
da saude, que vai observar se os requisitos foram cumpridos.
“Ha casos em que o beneficiario ndo sabe sequer o tipo de
plano que é contratado, uma vez que o plano de saude nao
fornece a coépia do contrato. Os reajustes sao aplicados sem
nenhum aviso prévio e, muito menos, apresentacdo de
calculos. O problema é ainda mais grave quando o contrato
empresarial conta com menos de 30 vidas que reforca a
necessidade de reavaliagcdo dos reajustes aplicados nesses
contratos”, conta.

Gabriela Rezende ainda alerta para que os usuarios estejam
atentos aos critérios das operadoras e se o reajuste foi
notificado, para que se pague uma mensalidade justa de
acordo com a cobertura do plano.

“Infelizmente as pessoas ndo tém essa informacéo e acabam
pagando muito mais pelo plano e sofrendo mais com essas
cobrangas. Muitos planos ndo apresentam demonstrativos do
que esta sendo custeado, por isso € necessario realmente
que haja uma provocagao para o Judiciario vir a intervir nessa
relagdo”, finaliza.

PLANOS DE SAUDE TEM LUCRO LiQUIDO DE R$ 5,1 BILHOES DE

JANEIRO A JUNHO DESTE ANO

O Globo —03/09/2024

Segundo a ANS, operadoras tiveram primeiro resultado
operacional positivo desde 2021.

As operadoras de_planos de saude tiveram um lucro liquido
de R$ 5,1 bilhdes de janeiro a junho deste ano. Esse é o
melhor desempenho-econémico financeiro para um primeiro
semestre desde 2019, segundo dados divulgados nesta
terca-feira pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que tira da conta o lucro atipico de 2020, ano da
pandemia de Covid-19, quando por conta de suspenséo de
atendimentos eletivos, o lucro do setor como um todo
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ultrapassou os R$ 11 bilhdes nesse periodo. Segundo a
reguladora, as operadoras exclusivamente odontolégicas
registraram lucro de R$ 338 milhdes e as administradoras de
beneficios, de R$ 106,8 milhdes. O setor como um todo
registrou lucro liquido de R$ 5,6 bilhées no primeiro semestre
deste ano.

Pela primeira vez desde 2021, as operadoras médico-
hospitalares fecharam o primeiro semestre com um saldo
positivo na diferenca entre as receitas e despesas
diretamente relacionadas as operagdes de assisténcia a
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salde, o resultado operacional foi de R$ 2,4 bilhdes. Segundo
a ANS, com esse resultado o segmento se aproxima do
patamar dos anos pré-pandemia de Covid-19. Os dados da
reguladora mostram ainda que a recuperagéo do resultado
operacional se deu em todas as modalidades, exceto
autogestbes, que tiveram prejuizo operacional de R$ 1,1
bilhdo, semelhante ao apurado no mesmo periodo de 2023.

- Nao temos como fazer uma projecéo do que vem pela frente
observando esses dados agregados, pois ha uma diversidade
de comportamentos heterogéneos. Em termos sazonais, o 1°
e 4° trimestres sdo os melhores em termos de resultado e o
2° e 3° tendem a ser mais desafiadores em termos de contas
setoriais — logo ndo da para dizer que 2° semestre podera ser
melhor. Ainda assim, a recuperagdo das contas gerais
demonstra que a sinistralidade parece estar retornando aos
mesmos patamares pré-pandemia - afirma Jorge Aquino,
diretor de Normas e Habilitagao das Operadoras da ANS.

De fato, a sinistralidade dos planos de saude de 85,1%
apurada nesse semestre se equipara a de 2018, sendo a
melhor pés-pandemia. O resultado, segundo a ANS, esta
diretamente relacionado a recomposi¢gdo das mensalidades
com reajustes aplicados pelas operadoras.

Gustavo Ribeiro, presidente da Abramge, associacdo de
empresas do setor, diz que os bons resultados financeiros
das operadoras sao uma boa noticia para os consumidores e
pondera que ainda é cedo para afirmar que o setor tera no
ano resultados comparaveis ao do periodo pré-pandemia:

- A noticia é positiva para os beneficiarios, interessados
diretos e razdo de ser do setor, que, com maior equilibrio
financeiro se mantém higido para cumprir seus contratos e
sustentar o acesso a saude privada no Brasil. Historicamente,
o segundo e o terceiro trimestre sdo marcados por influenza,
doengas virais e respiratérias que se acumulam com os
demais tratamentos, trazendo despesas assistenciais mais
elevadas. Por isso é importante aguardarmos mais alguns
periodos para entender se o setor conseguira chegar ao fim
deste ano nos moldes pré-pandémicos.

Vera Valete, diretora-executiva da Federagdo Nacional de
Saude Suplementar (FenaSaude), pondera que os resultados
refletem os ajustes feitos pelo setor, principalmente, em
mecanismos de combate a fraude:

- Os indicadores do semestre refletem fortes ajustes feitos
pelas operadoras no sentido de dar mais equilibrio ao sistema
e, assim, proteger quem mais deve ser protegido: o

beneficiario dos planos. Entre esses esforgos, certamente o
mais relevante foi o combate a fraudes. De 2019 a 2023, a
FenaSaude e suas associadas registraram 4.502 noticias-
crime e agoes civeis relacionadas a fraudes, com crescimento
expressivo ano a ano. S6 nos ultimos dois anos o total de
noticias-crime aumentou 66%.

De acordo com o estudo “Fraudes e Desperdicios em Saude
Suplementar”, conduzido pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS) em parceria com a consultoria EY, as
perdas totais no setor, decorrentes de fraudes e desperdicios,
foram estimadas entre R$ 30 bilhdes e R$ 34 bilhdes em
2022. Esse montante equivale a aproximadamente 11,1% a
12,7% da receita total da saude suplementar.

Na visdo do coordenador de Saude do Instituto de Defesa de
Consumidores (ldec), Lucas Andrietta, os dados da ANS
comprovam que a narrativa dos planos de saude sobre
dificuldades financeiras é enganadora e oportunista.

- O uso de uma retorica ameagadora envolvendo a
"sustentabilidade" do setor € um deboche com o sofrimento
de pacientes e consumidores, num setor onde abundam
relatos de praticas abusivas, explode o numero de
reclamagdes e onde as empresas usufruem amplamente de
lacunas normativas e da omissdo regulatéria da ANS - diz
Andrietta.

Em nota, a Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(Anahp) analisa que o resultado confirma que as operadoras
de planos de saude superaram a etapa de dificuldades vividas
especialmente nos anos de 2022 e 2023. E completa
afirmando que agora "cabe esperar que esses resultados
financeiros contribuam para melhorar a situagao dos hospitais
que seguem sofrendo com glosas e outras medidas adotadas
para, no periodo de crise, adiar os pagamentos aos
prestadores de servigos".

- O funcionamento financeiramente sustentavel do setor, com
bons resultados das operadoras, € essencial para todos. Isto,
porém, ndo pode deixar de lado dois problemas
fundamentais. O primeiro é a necessidade de, apesar dos
resultados positivos, todos seguirem trabalhando por
medicina de qualidade, respeito aos beneficiarios € uma
busca intensa por eficiéncia e combate ao desperdicio. Um
trimestre positivo como este n&o dispensa o setor de trabalhar
com mais unidade, cooperacdo e énfase na melhoria do
sistema”, afirma o diretor-executivo da Associagao Nacional
de Hospitais Privados (Anahp), Anténio Britto.

ANS DIVULGA DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS RELATIVOS AO 1°

SEMESTRE DE 2024

(GOV) ANS - 03/09/2024

Painel Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar foi
atualizado com dados do 2° trimester.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta terca-feira, 3/9, os dados econdémico-financeiros
relativos ao 1° semestre de 2024. Os resultados por trimestre
podem ser consultados no Painel Econémico-Financeiro da
Saude Suplementar.

. Voltar ao topo

A partir dessa edigéo, é possivel verificar os valores - totais e
per capita - pagos pelos beneficiarios as operadoras de
planos de saude e administradoras de beneficios
(contraprestagdes) de acordo com a cobertura do plano -
médico-hospitalar ou exclusivamente odontolégica.

Considerando os dados acumulados dos dois primeiros
trimestres de 2024, as informagbes financeiras enviadas
pelas operadoras de planos de saude e pelas
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administradoras de beneficios a ANS demonstram que o setor
registrou lucro liquido de R$ 5,6 bilhdes no primeiro semestre
do ano. Esse resultado equivale a aproximadamente 3,27%

da receita total acumulada no periodo, que foi superior a R$
170 bilhdes. Ou seja, para cada R$ 100,00 de receitas, o setor
arrecadou cerca de R$ 3,27 de lucro ou sobra.
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No grafico acima, é possivel observar a evolugéo do resultado
liquido de todas as operadoras e das administradoras de
beneficios no 1° semestre de cada ano, desde 2018.

Nos numeros agregados, o desempenho econdmico-
financeiro é o mais positivo para um 1° semestre desde 2019,
com excegao de 2020 que teve o melhor resultado em razéao
da pandemia de Covid-19.

Pela primeira vez desde 2021, as operadoras médico-
hospitalares - que sdo o principal segmento do setor -
fecharam o 1° semestre do ano com saldo positivo na
diferenca entre as receitas e despesas diretamente
relacionadas as operagdes de assisténcia a saude, com
resultado operacional de R$ 2,4 bilhdes, patamar proximo ao
dos anos pré-pandemia de Covid-19. Essa recuperagéo do
resultado operacional se deu em todas as modalidades,
exceto autogestdes, que tiveram prejuizo operacional na
ordem de R$ 1,1 bilhdo, semelhante ao mesmo periodo do
ano anterior.

A remuneracgédo das aplicagdes financeiras acumuladas pelas
operadoras médico-hospitalares — que totalizaram R$ 116,6
bilhées ao final de junho - continua a contribuir fortemente
com a composigdo do seu resultado liquido total. No 1°
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semestre de 2024, o resultado financeiro foi positivo em R$
4,4 bilhdes.

“Temos observado que o resultado operacional tem sido o
principal responsavel pela melhora do resultado liquido das
operadoras neste primeiro semestre do ano. Vale destacar
que temos os melhores nimeros desde 2021. Isso reforca
que estamos em solido caminho de retomada dos saldos
positivos e que é o momento favoravel para que as
operadoras concentrem seus esforgos no aumento da
qualidade dos servigos, em agbes de promogao de saude e
prevencdo de doengas, como temos recomendado na
Agéncia”, analisa o diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras da ANS, Jorge Aquino.

Resultado por porte de operadora

O painel também possibilita a analise dos resultados por porte
de operadora no qual se verifica melhoria do desempenho de
grandes e pequenas operadoras médico-hospitalares.

E possivel verificar que as operadoras médico-hospitalares
de grande porte foram responsaveis pelo melhor
desempenho no setor, registrando, em numeros agregados,
R$ 5,0 bilhdes de lucro liquido no 1° semestre de 2024 a mais
que mesmo periodo do ano anterior. Nas operadoras médico-
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hospitalares de pequeno porte, o aumento do lucro, na
mesma comparagao, foi de R$ 66,7 milhdes.

Ja as operadoras médico-hospitalares de médio porte
apuraram uma reducdo de lucro liquido dos numeros
agregados de R$ 1,4 bilhdo no 1° semestre de 2024 em

relacdo ao mesmo periodo de 2023. Porém, é possivel
identificar que tal desempenho negativo, nos numeros
agregados, foi influenciado por uma determinada operadora,
que, se fosse desconsiderada, resultaria em aumento de R$
397,5 milhGes na comparagao dos periodos para esse porte.
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No grafico acima, é possivel observar a evolugéo do resultado
liquido das operadoras médico-hospitalares por porte,
considerando o 1° semestre de cada ano, desde 2019.

Sinistralidade

A sinistralidade, principal indicador que explica o
desempenho operacional nas operadoras médico-

hospitalares, registrou no 2° trimestre de 2024 o indice de
85,1% (3,6 pontos percentuais abaixo do apurado no mesmo
periodo do ano anterior), o que indica que em torno de 85,1%
das receitas advindas das mensalidades s&o utilizadas com
as despesas assistenciais. Esta € a menor sinistralidade
registrada desde 2018 para um 2° trimestre (exceto o caso
atipico de 2020 devido a pandemia).
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O grafico acima apresenta a evolugdo da sinistralidade das
operadoras médico-hospitalares no 2° trimestre de cada ano, desde
2018.

Se avaliarmos a série de 12 meses da sinistralidade das
operadoras médico-hospitalares, é possivel verificar que ela
vem caindo consistentemente desde o fim de 2022. O
agregado do setor chegou 84,8% e a mediana chegou a
81,3%, valores semelhantes aos observados em 2019,
periodo de pré-pandemia.

A redugdo da sinistralidade resulta principalmente da
recomposicdo das mensalidades dos planos quando
comparada a variacdo das despesas, especialmente nas
operadoras de grande porte. Tal tendéncia, que ja vem sendo
observada desde 2023, decorre de maior crescimento das
mensalidades médias (ajustadas pela inflagdo do periodo
observado) em relagdo a despesa assistencial por
beneficiario (também ajustada pela inflagdo), o que parece
sugerir que o setor passa por um periodo de reorganizagao
de seus contratos, a fim de recuperar os resultados na
operagdo, em um contexto de aumento de beneficiarios e
queda dos juros.

No Painel Econémico-Financeiro da Saude
Suplementar também é possivel consultar o desempenho
individual por operadora de plano de saude.

Entenda os conceitos

Resultado operacional: ¢ a diferenca entre as receitas e
despesas da operagdo de saude (receita das
contraprestagdes e outras receitas operacionais deduzidas as
despesas assistenciais, administrativas, de comercializagédo
e outras despesas operacionais).

Resultado financeiro:é a diferengca entre as receitas e
despesas financeiras.

Resultado liquido: € a soma dos resultados operacional,
financeiro e patrimonial, acrescidos do efeito de impostos e
participagoes.

Sinistralidade: de forma geral, representa o percentual das
receitas assistenciais (advindas das mensalidades) que séo
utilizadas com o pagamento de despesas assistenciais.

FILIS 2024 FOCA EM INTEROPERABILIDADE E PARCERIA COM

MINISTERIO DA SAUDE

Saude Business — 02/09/2024

Evento trouxe as principais conquistas e desafios frente a
interoperabilidade e o que a cooperagdo entre Abramed e
Ministério representa para saude brasileira.

No atual cenario tecnoldgico, a interoperabilidade se tornou
um dos temas mais relevantes na busca por um sistema de
saude mais eficiente e integrado. Este foi um dos assuntos
amplamente discutido no Férum Internacional de Liderangas
da Saude (Filis), promovido pela Associacdo Brasileira de
Medicina Diagnostica (Abramed), que ocorreu na ultima
semana. Na oitava edicdo, o tema deste ano foi “Saude
Inovadora: Oportunidades para um Setor Sustentavel”.

Parceria publico-privada de sucesso

A recente parceria estratégica formalizada, durante o evento,
entre o Ministério da Saude e a Abramed marca um avango
significativo no cenario da saude no Brasil, especialmente no
que diz respeito a interoperabilidade. Esse acordo € um passo
crucial para a integragdo dos setores publico e privado na
troca de informagdes de exames de notificagdo compulséria,
fortalecendo o Sistema Unico de Satide (SUS) e ampliando a
eficiéncia no monitoramento de doengas.

A interoperabilidade, que ha tempos é debatida como uma
necessidade no sistema de saude, ganha agora uma
aplicagao pratica e relevante com essa cooperagdo, que se
inciou no Filis 2023, quando Ana Estela Haddad, Secretaria
de Saude Digital do Ministério da Saude, participou do evento
pela primeira vez.

A parceria permite a transmissado direta ao governo das
informacbes de exames realizados por laboratérios privados,
conectando-os a Secretaria de Informacéo e Saude Digital
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(SEIDIGI) por meio da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS).

A secretaria enfatizou a importancia da interoperabilidade
para superar a fragmentacao histérica do sistema de saude
no Brasil, que possui mais de 400 sistemas de informagao. A
secretaria destaca que a integracdo desses dados, utilizando
inteligéncia artificial e analise de dados, é essencial para
melhorar o atendimento clinico e prever emergéncias, como
pandemias e desastres climaticos.

“Essa transformagado so sera possivel através de parcerias
publico-privadas, que podem garantir uma abordagem
igualitaria e eficaz, avangando sem deixar ninguém para tras”,
afirma.

RNDS: um estudo de caso

Embora ainda haja muito o que evoluir, a interoperabilidade
ja é uma realidade em alguma medida no SUS. Paula Xavier,
coordenadora-geral de Inovacgao e Informatica em Saude na
Secretaria de Informacgdo e Saude Digital (SEIDIGI), trouxe
dados robustos que comprovam tal feito.

A RNDS é uma plataforma essencial para o compartilhamento
seguro e eficiente de dados de saude, possibilitando que
informacdes vitais estejam disponiveis em tempo real para a
tomada de decisées.

O principal objetivo da RNDS é promover a troca de
informacgdes entre os pontos da Rede de Atengdo a Saude,
permitindo a transi¢ao e continuidade do cuidado nos setores
publicos e privados, deixando de ter um processo
fragmentado, no qual informagdes muitas vezes permanecem
isoladas em diferentes bases de dados, para ter uma
trajetoria integrada.
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Hoje, existem mais de 1,9 bilhdes de registros disponiveis na
RNDS, dentre eles:

e +1,2 bilhdes de registros de imunobioldgicos
administrados;

e +200 milhdes de Registros de Atendimento Clinico
(RAC);

e +358 milhdes de Registros de Regulagao
Assistencial;

e +75 milhdes de Registros de Exame Laboratorial
(REL).

A interoperabilidade promovida pela RNDS é a chave para
essa transformagéo, ao conectar diferentes sistemas e atores
do ecossistema de saude em uma rede unificada e eficiente.

ESPECIALISTA RECOMENDA MODELO DO PSF PARA TRANSFORMAR A

SAUDE SUPLEMENTAR

Saude Business — 02/09/2024

Programas e linhas de cuidados coordenados, similares ao
da Amparo Saude, podem gerar sustentabilidade financeira e
melhor qualidade de vida.

“O momento da mudanga é agora, ou podemos esperar o
colapso do sistema”, alertou Robert Janett, especialista em
Atengdo Primaria a Saude da Harvard Medical School.
Durante um encontro promovido pelo Grupo Sabin, em S&o
Paulo, na quarta-feira (28), com o apoio da Alianga pela
Saude Populacional (ASAP), Janett destacou a importancia
de adotar modelos semelhantes ao Programa Saude da
Familia (PSF) na saude suplementar para garantir a
sustentabilidade do sistema.

Janett, que atua como médico consultor em Atengao Primaria
nos EUA, América Latina e Asia, apontou que o atual modelo
da saude suplementar apresenta lacunas que deixam o
paciente vulneravel, responsabilizando-o por seu préprio
tratamento. “A salde ndo deve ser vista como uma partida de
golfe, com médico e paciente desempenhando papéis de taco
e bola. Na realidade, € mais como o futebol, onde o gol é
resultado do esforgo coletivo de varios jogadores”, explicou,
ressaltando as vantagens da equipe multidisciplinar da
Atencgéo Primaria a Saude (APS). “O Programa Saude da
Familia atende milhares de pessoas e previne muitas
situagdes complexas”, afirmou.

Experiéncia internacional e inovagao

O modelo do PSF é semelhante ao da Amparo, que promove
a gestdo da saude de grupos populacionais por meio de
programas e cuidados coordenados em uma jornada hibrida
(remota e presencial). Como parceira das operadoras e
empresas, a Amparo contribui para a redugéo de custos com
saude, sinistralidade meédica e absenteismo, além de
melhorar os desfechos clinicos. “Nossa preocupacéo é com a
sustentabilidade do sistema, buscando agregar cada vez
mais valor para o paciente em sua totalidade”, destacou Lidia
Abdalla, presidente-executiva do Grupo Sabin.

Para ilustrar a eficacia do modelo, Janett compartilhou sua
experiéncia com o sistema privado de Boston (EUA), onde
uma equipe acompanha pacientes com hipertensao, diabetes
e outras condigbes crbnicas, além de intercorréncias como
infecgdes urinarias. “Os resultados foram a redugéo das filas
de espera por especialistas e uma cobertura completa das
necessidades dos pacientes, sejam elas de saude ou
biopsicossociais”, revelou Janett.

Em linha com o especialista internacional, Abdalla
acrescentou: “A Amparo complementa a missdo do Grupo
Sabin, que celebra 40 anos, ao promover um cuidado
eficiente por meio da atengéo primaria”. Mauricio Ceschin, ex-
diretor da Agéncia Nacional de Saude (ANS), reforcou a
necessidade de reavaliar o modelo atual da saude
suplementar: “Durante décadas, o foco do marketing foi o
tamanho da rede credenciada de uma operadora, e ndo a
visdo global da saude do paciente”, criticou.

ANS PUBLICA DADOS DOS ATENDIMENTOS DAS OUVIDORIAS DAS

OPERADORAS

(GOV) ANS - 02/09/2024

Nova edi¢ao do REA-Ouvidorias apresenta analise do servigo
prestado em 2023.

Est4 disponivel no portal da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o Relatério do Atendimento das
Ouvidorias 2024, ano-base 2023, (REA Ouvidorias- 2024). A
publicacdo traz dados de atendimentos realizados pelas
ouvidorias das operadoras de planos de saude em 2023 com
informagdes como os temas das manifestagbes dos
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beneficiarios e as recomendagdes feitas nos processos. O
estudo estd estruturado nos tépicos: histérico; andlise
descritiva dos dados contidos nos formularios e de bases
exclusivas da ANS; séries historicas dos indicadores mais
relevantes; e discussao sobre os achados desta edigéo.

Entre os destaques deste relatério estda um levantamento
inédito, que constatou que as operadoras divulgam suas
ouvidorias, principalmente, através do site da empresa, o que
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pode representar a exclusdo de parcela da populagdo que
nao utiliza os meios digitais. O relatério também aponta que,
no ano de 2023, foram registradas 450.483 reclamacgdes
recebidas e atendidas pelas ouvidorias das operadoras,
tendo como destaque os temas redes de atendimento
(36,2%); financeiro (22,5%); cobertura (21,8%);
administrativo (13,8%); e SAC (5,8%). O estudo também
informa o tipo de demandante das solicitagdes na ouvidoria e
aponta que 94,7% foram beneficiarios; seguido por outros
demandantes (3,2%); gestor do contrato coletivo (1,3%),
prestador (0,6,%) e corretor (0,2%).

O ouvidor da ANS, Joao Paulo Araujo, ressalta a importancia
das informagbes para o aperfeicoamento de processos: “O
relatério da subsidios para que a as operadoras de planos de
saude implementem melhorias no atendimento prestado aos
consumidores e até mesmo para que a ANS aprimore a
regulacdo. Ou seja, € um instrumento de transparéncia
publica, que auxilia com fundamentos a tomada de decises
pelos gestores das operadoras. As ouvidorias devem ser
comprometidas com a percepgdo do consumidor sobre a
qualidade dos servigos prestados para que se possa garantir
um trabalho de exceléncia”, afirmou.

Entre os principais resultados apurados nesta edi¢ao, estao:

e 949% de operadoras ativas possuem ouvidorias
cadastradas junto a ANS.

e  92,4% das operadoras com ouvidoria cadastrada na
ANS enviaram o formulario preenchido do REA-
QOuvidorias 2024.

e 36,3% das operadoras respondentes informaram ter
recebido Requerimento de Reanalise Assistencial
em 2023 (instrumento ao qual o beneficiario pode
recorrer quando tem um procedimento negado por
sua operadora). Este € o maior percentual dos
ultimos anos.

e 88,5% das ouvidorias respondem demandas em até
7 dias uteis.

e 70,2% das operadoras que enviaram os dados
informaram ter recebido manifestagdes préprias de
ouvidoria em 2023.

O REA-Ouvidorias esta disponivel no portal da ANS
em Canais de Atendimento > Ouvidoria > Relatérios e
Pesquisas da Ouvidoria, onde podem ser consultadas as
edi¢des do relatério desde 2014.

REFORMA TRIBUTARIA DEVE ELEVAR IMPOSTO DE ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS DE 8% PARA 21%, DIZ ABLEM

Estaddo — 02/09/2024

Projeto de lei que regulamenta a reforma prevé redugao de
60% na aliquota apenas para a venda de dispositivos
médicos, ndo para a locagéo.

Um estudo feito pela Tendéncias Consultoria em parceria
com a Associagdo Brasileira das Locadoras de Equipamentos
Médicos (Ablem) prevé que a reforma tributaria deve provocar
um aumento de 11,37 pontos porcentuais nos impostos sobre
o aluguel de equipamentos médicos. A carga deve passar de
8,34% para 20,95%, diz a Ablem.

Isso porque os equipamentos alugados nao terdo aliquota
reduzida. O projeto de lei complementar N° 68, que
regulamentou a reforma, prevé uma redugdo de 60% na
aliquota apenas para a venda de dispositivos médicos. Em
alguns casos, esse porcentual é ainda reduzido a zero.

“A carga tributaria estimada para a venda de equipamentos
médicos iria de cerca de 22,25% para 9,58%, uma redugao
de 12,67 pontos porcentuais, segundo os calculos da
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Tendéncias Consultoria. Por outro lado, para a locagao de
equipamentos médicos, a nova carga tributéria estimada
seria 11,37 pontos porcentuais maior que a carga original,
saltando de 8,34% para 20,95%”, afirma a associagao.

Impacto nos hospitais

O célculo ja leva em conta a ndo cumulatividade e tem como
base a estimativa para a aliquota de referéncia do Imposto
sobre Valor Agregado (IVA), de 26,50%, bem como a reducao
de 60% no caso da venda dos equipamentos (aliquota de
10,60%).

Segundo a Ablem, para pequenos municipios e hospitais
privados menores, o custo das aquisicdes de dispositivos
médicos pode ser proibitivo. No SUS, por exemplo, “a
possibilidade de locagdo com redugéo de tributos poderia até
mesmo acelerar a renovagdo e o aumento do numero de

equipamentos médicos”, defende a associagao.
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STJ PERMITE COBRANCA DE COPARTICIPACAO EM TRATAMENTO DE

CANCER

Jota Info — 02/09/2024

Em seu voto, a relatora do caso permitiu a cobranga desde
que seja limitada ao valor de uma mensalidade cobrada.

Por unanimidade, os ministros da 3% Turma do Superior
Tribunal de Justiga (STJ) concederam provimento parcial ao
recurso da operadora Eletros Saude, do fundo de pensao
Eletros, contra decisdo judicial que havia determinado o
fornecimento de tratamento de cancer para uma beneficiaria
e 0 pagamento de indenizagao por danos morais pela recusa
inicial em fornecé-lo.

A relatora, Nancy Andrighi, decidiu que deve ser permitida a
cobrancga de coparticipagao, prevista em contrato, desde que
seja limitada, por més, ao valor de uma mensalidade cobrada
do beneficiario.

“Como é uma matéria conhecida, trata-se de remédio para
cancer, o recurso especial é conhecido e parcialmente
provido", resumiu a ministra Nancy Andrighi no julgamento. A
empresa havia recorrido ao STJ sob o argumento de que o
medicamento exigido ndo tem cobertura prevista pelo Rol da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

No entanto, a relatora manteve o entendimento do TJRJ, ao
considerar que "o fato de o medicamento antineoplasico néo

estar listado no rol da ANS ou de sua prescrigdo néo estar
enquadrada na diretriz de utilizacdo estabelecida pela
autarquia n&o autoriza a recusa de cobertura pela operadora
do plano de saude".

Além disso, a ministra Andrighi afastou a exigéncia de 50%
coparticipagéo no tratamento, conforme indicada pelo plano.
Ela destacou que, embora o percentual possa ser aplicado
em outros casos, € necessario proteger a dignidade do
usuario frente o alto custo do tratamento. Nesse sentido, a
coparticipagdo deve estar limitada ao valor de uma
mensalidade cobrada.

"A coparticipagdo no custeio de medicamentos, quando
cabivel, especialmente os de alto custo e uso continuo para
tratamento de doencgas crénicas, pode levar o beneficiario a
uma exposic¢ao financeira tdo expressiva, que se torna fator
restritor severo ao acesso aos servigos, capaz até de
comprometer a propria subsisténcia e de seus familiares",
afirmou.

A acgéo tramitou no REsp 2098930 / RJ.

PLANO DE SAUDE PODE ENCARECER 30% COM REFORMA TRIBUTARIA

AM POST - 30/08/2024

A simplificagdo prometida pode resultar em aumentos
substanciais para os consumidores.

A recente aprovagdo da reforma tributaria pela Camara dos
Deputados trouxe a tona uma preocupagao séria e concreta:
a iminente elevagéo de até 30% nos custos dos planos de
saude. O alerta, feito pelo deputado Gustavo Gayer (PL),
destaca um problema critico que ndo pode ser ignorado.
Apesar de alegagdes de que a reforma nao resultara em
aumentos, a realidade aponta para um impacto substancial
sobre os consumidores. Vamos analisar por que a reforma
tributaria pode realmente levar a um aumento de 30% nas
parcelas dos planos de saude e o que isso significa para a
populagao brasileira.

A Realidade do Aumento de 30%

O projeto de reforma tributaria propde a substituicdo de uma
série de impostos existentes por dois novos tributos: o IBS
(Imposto sobre Bens e Servigos) e o CBS (Contribuicédo sobre
Bens e Servigos). Embora a proposta vise simplificar o
sistema tributario, a mudancga resulta em uma aliquota de
10,6% para os planos de saude, em comparagdo com a carga
tributaria atual que varia de 6,65% a 9,65%. Mesmo que
existam promessas de créditos fiscais para compensar parte
dessa elevagao, a realidade é que os custos adicionais serédo
inevitavelmente repassados aos consumidores.

A previsdao de um aumento de até 30% nos planos de saude
é baseada na estrutura da nova aliquota e na capacidade
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limitada dos créditos fiscais para mitigar o impacto total. A
combinagdo de uma aliquota mais alta e a complexidade
adicional dos novos impostos cria uma situacdo em que o
aumento nos custos é praticamente garantido.

Impactos da Reforma: Uma Visao Critica

A reforma tributaria, ao invés de trazer alivio, pode se revelar
um pesadelo para os consumidores de planos de saude. A
proposta de aliquota de 10,6% nao é apenas uma elevagao
em relagdo a carga tributaria atual, mas também um reflexo
de uma politica que prioriza a simplificacdo administrativa em
detrimento da justica fiscal para o cidaddo comum.

Além disso, a promessa de que os créditos fiscais reduzirao
o impacto é questionavel. A complexidade do novo sistema
tributario e a falta de transparéncia nas mudangas podem
resultar em uma realidade onde os consumidores enfrentam
custos mais altos sem perceber os beneficios prometidos. E
uma situagdo em que as empresas de planos de saude
podem usar a nova estrutura tributaria como desculpa para
aumentar suas tarifas, prejudicando diretamente o bolso dos
brasileiros.

O Que Esta em Jogo?

A reforma tributaria, com sua abordagem simplificadora, pode
estar mascarando uma transferéncia de custos significativa
para os consumidores. Em vez de uma reforma que
realmente beneficie a populagdo, estamos vendo uma
estrutura que parece beneficiar mais as grandes empresas e
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0 governo, enquanto os cidaddos enfrentam um aumento
substancial nos custos de saude.

O aumento projetado de 30% nas mensalidades dos planos
de salde é uma realidade que ndo pode ser ignorada. E
fundamental que haja uma revisédo cuidadosa e transparente
das implicagbes reais da reforma tributaria, para que nédo se
perpetue um sistema que penalize os cidaddos em nome da
simplificagao.

Em resumo, a reforma tributaria deve ser reavaliada com
urgéncia. As promessas de redugdo de custos e simplificagao
podem, na pratica, resultar em aumentos significativos para
os brasileiros, especialmente no setor de satde. E crucial que
a populagéo e os legisladores permanecam atentos e exigem
clareza e justica em qualquer reforma que afete diretamente
a vida cotidiana dos cidadaos.

SP: 11,5 MILHOES DE BENEFICIARIOS COM PLANOS ODONTOLOGICOS

IESS — 30/08/2024

As adesdes a planos de saude exclusivamente odontolégicos
seguem em franco crescimento com destaque para Sao
Paulo, que concentra a maior parte (34%) dos beneficiarios
do Pais. Em junho desse ano, o estado atingiu 11,5 milhdes
de vinculos, marca recorde, com alta de 5,1% em relagéo ao
mesmo més de 2023. As informacdes sdo da Analise Especial
da Nota de Acompanhamento de Beneficiarios (NAB) n° 96,
desenvolvida pelo IESS.

Durante os 12 meses, foram adicionados 555,6 mil novos
contratos. Porém, a analise revela que Sio Paulo registrou
crescimento acelerado em numero de beneficiarios mesmo

apos os meses iniciais da pandemia de Covid-19, com
acréscimo de 2,6 milhdes de vinculos somente entre junho de
2020 e junho de 2024.

Vale destacar que houve crescimento em todos os tipos de
contratagbes entre junho de 2023 e 2024. A maior alta em
numeros absolutos, no entanto, ocorreu com o coletivo
empresarial, que passou de 8,8 milhdes para 9,2 milhdes com
alta de 4,7% no periodo.

Clique aqui para acessar a Anadlise Especial da NAB 96 na
integra.

LIRA ARGUMENTA QUE CAMARA TEM CPIS ANTERIORES A
INVESTIGACAO CONTRA PLANOS DE SAUDE

Jota Info — 29/08/2024

Declaragéo foi resposta ao ministro do STF Flavio Dino sobre
motivos de nado abrir CPI para apurar conduta de operadoras.

O presidente da Camara dos Deputados, Arthur Lira (PP-AL),
afirmou que a Casa ja possui pelo menos oito pedidos de
abertura de Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPls)
que precedem a investigacdo sobre os planos de saude. Esse
seria, segundo Lira, o motivo para a ndo abertura do
colegiado.

A declaragao de Lira foi uma resposta ao ministro do Supremo
Tribunal Federal (STF), Flavio Dino, que solicitou uma
manifestagcdo do presidente da Camara sobre a néao
instalagdo do colegiado para investigar planos de saude,
alvos de queixas de consumidores por conta de rescisdes ou
alteragdes unilaterais de contratos. Lira argumentou que,
devido ao limite de cinco CPls em funcionamento simultaneo,

a CPlI dos Planos de Saude, Uultima na ordem de
requerimentos, ndo pode ser instalada no momento.

“Portanto, admitir o RCP n°® 2/2024, atropelando outros oito
requerimentos de criagdo de CPIs sob analise, implicaria em
violagdo a norma regimental e prejuizo as minorias
legislativas preteridas”, justificou.

A Associagdo Nenhum Direito a Menos (Anedim) entrou com
um mandado de seguranga no STF, questionando o que
chamou de “ato omissivo” de Lira. Em sua defesa, o
presidente da Camara argumentou que a Anedim nao tem
legitimidade para impetrar o mandado, uma vez que foi criada
em 15 de julho de 2024, o que contraria a exigéncia
constitucional de que associagbes funcionem ha pelo menos
um ano.

INSEGURANCA JURIDICA E DESCONHECIMENTO: QUAL O FUTURO DO

PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL?

Info Money — 29/08/2024

Especialista comenta causas e solugdes para a redugdo na
oferta de contratos individuais no mercado.

O Brasil contabiliza 51 milhdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica, sendo 8,8 milhdes em planos individuais,
36,3 milhdes em planos coletivos empresariais e 5,9 milhdes
em planos coletivos por ades&o. Os numeros sado de junho de
2024, os mais recentes divulgados pela ANS (Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar), 6rgao que regula o setor, e
mostram uma tendéncia crescente: cada vez menos gente
com plano de saude individual.

Segundo o advogado Stefano Ribeiro Ferri, especialista em
Direito do Consumidor e Saude, o cenario que permeia o
setor hoje € o de “uma grande insegurancga juridica”. Isso
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acaba gerando “uma enxurrada de agbes”, ja que os
problemas acabam desaguando no judiciario, observa o
advogado ao comentar os desafios enfrentados por
consumidores e operadoras no episodio desta quinta-feira
(29) do Téa Seguro?, videocast do InfoMoney que descomplica
0 universo dos seguros. O programa ja esta disponivel no
YouTube e nas principais plataformas de podcast.

De acordo com Ferri, a inseguranga juridica comega na
contratagdo dos planos de saude, ja que muitos
consumidores ndo estao cientes das diferencas entre planos
individuais e coletivos e acabam optando pelos coletivos
devido a ofertas mais atraentes. No entanto, esses planos
tém menos proteg¢des contra cancelamentos e aumentos de
preco abusivos, por exemplo, o que pode ser prejudicial a
longo prazo, aponta o advogado.

“Muitas vezes o consumidor acha que esta contratando um
plano individual, mas acaba entrando numa categoria de
coletivo por adeséao. Ele ndo sabe que na verdade é um plano
coletivo. Tudo isso tem que ser verificado na hora da
contratagdo, as vezes acompanhado por um especialista,
porque sendo a pessoa assina ali e ndo sabe o que de fato
estd contratando. Quando que isso vai dar problema?
Justamente quando precisa usar”, exemplifica o especialista.

Segundo a ANS, os planos individuais sdo aqueles
celebrados diretamente com as operadoras e a propria
pessoa contratante. Ja os coletivos existem dois tipos:

e 0S empresariais, que prestam assisténcia a saude
dos funcionarios da empresa contratante gragas ao
vinculo empregaticio ou estatutario;

e e os coletivos por adesao, que sédo contratados por
pessoas juridicas de carater profissional, classista
ou setorial, como conselhos, sindicatos e
associagoes profissionais.

Principais Problemas

Ferri observa a diferenga na regulagdo entre as diferentes
modalidades de planos: planos individuais sdo mais
protegidos por regulamentacgées, incluindo um limite para
reajustes anuais de prego definido pela ANS e, atualmente,
em 6,91%. Em contraste, planos coletivos podem ter
reajustes muito mais altos, as vezes chegando a 25%, o que
pode tornar esses planos menos viaveis para os
consumidores a longo prazo. “A grande probleméatica aqui é a
diferenca no tratamento juridico entre esses contratos. Nao
tem uma justificativa plausivel, utilizando o bom senso, para
proteger um consumidor que tem um plano individual e
desproteger o que esta no coletivo”, ressalta o advogado.

Além disso, as regras para o cancelamento unilateral do
contrato, por parte da operadora de saude, também séao
diferentes dependendo da modalidade do plano, alerta o
especialista. Nos coletivos, o cancelamento deve apenas ser
precedido de uma notificagdo ao consumidor até 30 dias
antes da efetivagdo. Ja no individual, a regulagdo também é
maior: o cancelamento sé é permitido em caso de fraude ou
inadimpléncia por parte do consumidor.
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Sao fatores que, reunidos, acabam gerando uma “presséo
velada” significativa das operadoras de saude para acabar
com os planos de saude individuais. “Hoje temos visto um
esforco muito grande, inclusive uma pressédo politica das
operadoras de saude, para acabar com o plano de saude
individual. Isso tem uma razdo: é porque no coletivo elas
ficam totalmente as margens da regulagdo, ndo tem limitagao
para reajuste nem para cancelamento. Temos visto essa
pressdo velada dos planos de saude para literalmente
encerrar a modalidade individual”, explica Ferri.

O fato é que a cada dia diminui a oferta de planos individuais
no mercado. Sé no primeiro semestre de 2024, por exemplo,
duas grandes operadoras do segmento individual — a Prevent
Senior e a Golden Cross — pediram a agéncia reguladora para
deixar de vender novos contratos de planos individuais em
estados como Sao Paulo e Rio de Janeiro, que concentram a
maior parte de quem tem plano de saude no pais.

Tem solugdo?

Mas qual € o caminho para impedir a extingdo da oferta de
planos individuais no pais? Ferri lembra que ha propostas
legislativas em tramitagdo no Congresso que buscam sanar
esse problema. Uma delas é o PL 1.174/2024, do senador
Romario (PL-RJ), que obriga as empresas de planos de
saude a oferecer e a comercializar op¢des individuais aos
consumidores. A proposta, que altera a Lei 9.656, de 1998,
aguarda desde abril a escolha de um relator na CAE
(Comisséo de Comisséao de Assuntos Econdmicos).

Para o advogado, por mais que pareca uma boa solugéo, ndo
é. “E como se passasse uma mao de tinta numa casa cujas
estruturas ja estéo totalmente apodrecidas. O que tem que
ser feito € combater a questao na raiz, ou seja, a equiparagéo
da lei. Se os contratos coletivos tivessem a mesma protegao
juridica para o consumidor que o individual, ele ja estaria
protegido contra cancelamento, contra reajustes abusivos. A
questao é equiparar essas situagbes e ndo obrigar uma
empresa a fornecer um produto ou outro, por mais que nao
seja um produto qualquer, sabemos que por ser plano de
saude tem questdes que estdo acima da vontade das partes”,
pontua o especialista.

Ferri destaca ainda o papel da ANS, que tem principalmente
duas fungdes: regular o setor, definindo normas especificas
em complemento a legislagéo federal, além de regulamentar
a atuagcdo dos players do setor e fiscalizar também o
cumprimento das normas. “O que tem faltado € uma posigéo
um pouco mais enérgica nessas questdes, especialmente em
casos de cancelamento em massa, onde uma atuagao
fiscalizatoria é exigida. E fungdo da agéncia ter esse papel
fiscalizador, e, em algumas discussdes politicas, ela tem
estado um pouco mais ausente”, salienta o advogado.

Enquanto ndo ha uma solugdo mais definitiva para os
problemas elencados, a recomendagao para o consumidor &
sempre avaliar com cuidado as condigbes contratuais antes
de assinar qualquer plano. E importante buscar entender
claramente as diferengas entre planos individuais e coletivos
e considerar os riscos associados a cada tipo de contrato para
garantir a melhor cobertura e protecéo possiveis.
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CADEIA PRODUTIVA DA SAUDE ATINGE 5 MILHOES DE EMPREGOS

FORMAIS NO PAIS

IESS - 28/08/2024

As oportunidades de empregos formais geradas na cadeia
produtiva da saude seguem em crescimento no Pais. Nos
Ultimos trés meses encerrados em junho deste ano atingiram
a expressiva marca de 4 milhdes e 997 mil vinculos com alta
de 1,5% no periodo. As informagbes sdo do Relatério do
Emprego na Cadeia Produtiva da Saude n° 72, publicagéo
periddica do IESS.

O estudo considera os setores publico, privado e empregos
diretos e indiretos sendo que a regido Sudeste detém mais da
metade dos vinculos (2,5 milhdes) da cadeia. O maior
crescimento no trimestre ocorreu no Nordeste (15,8%),
seguido por Sudeste (9,8%), Centro-Oeste (3,2%) e Norte
(1%). O Sul apresentou variagao negativa (-1,9%) no periodo.

As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, no entanto, se
destacaram ao apresentarem a maior proporcédo de
contratagbes na saude em relagdo a economia, todas com o

mesmo indice 12,4%, considerando o peso da cadeia no
mercado de trabalho total. O Sudeste registrou 10,5% e o Sul
8,4%.

Analise Especial — O Norte também se sobressaiu em
relacdo ao volume de funcionarios publicos na saude ao
registrar a maior proporgéo (45,1%) do total de contratacdes
na cadeia. A Andlise Especial do estudo também aponta que,
em junho, a regido representava 5% dos vinculos
empregaticios na economia brasileira e a cadeia de saude
suplementar correspondia a 7,4% do total de trabalhadores.

Os dados apontam que o Para é o estado com maior nUmero
de vinculos no periodo (71,1 mil) registros de carteira
assinada, seguido pelo Amazonas (32,9 mil).

Para acessar o relatério na integra, clique aqui.

UM DOS ULTIMOS OCEANOS AZUIS EM SAUDE NO BRASIL, E POR

POUCO TEMPO

Saude Business — 28/08/2024

A cirurgia ambulatorial no Brasil desponta como um setor
promissor para consolidagcao e investimentos, seguindo o
modelo de sucesso dos Estados Unidos.

A realidade do mercado de saude no pais apresenta varios
setores que ja alcangaram um nivel elevado de maturidade e
consolidagdo. Areas como diagndstico por imagem e
laboratorial, dialise, oftalmologia e até mesmo os hospitais
gerais, ja foram exploradas por grandes players, deixando
poucas oportunidades para novos entrantes e um nivel de
“pulverizacdo” de negdcios isolados, que faga sentido para
planos mais amplos de consolidagdo de mercado, seja por
investimento de private equity e venture capital ou
investidores estratégicos, nacionais ou internacionais.

Ainda existe um nicho que permanece relativamente
inexplorado, oferecendo um oceano azul de oportunidades
para aqueles que estado dispostos a inovar e aproveitar o
momento. A cirurgia ambulatorial, também conhecida como
cirurgia-dia, tem se tornado um dos setores mais dinamicos
do sistema de saude por todo mundo. Com um crescimento
notavel nos ultimos anos, esse modelo se destaca pela
eficiéncia, reducédo de custos e melhoria na experiéncia do
paciente. A movimentagdo aquecida de consolidagbes no
mercado de Centros Cirdrgicos Ambulatoriais (ASCs —
Ambulatory Surgical Centers) em outros paises, demonstra o
potencial enorme deste setor e oferece uma amostra do que
pode ser visto, em breve, no Brasil, frente a necessidade
urgente de modelos de saude mais sustentaveis e custo-
efetivos.

O mercado brasileiro se encontra, ao olhar da consolidagéo,
atualmente com poucos ativos mapeados, no que se chama
no mundo dos investimentos de “greenfield”, ou seja, ainda
em estagio inicial, com pouco histérico de desempenho e
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resultados. Este cenario estda mudando rapidamente,
entrando agora no que podemos chamar de “grey field”, ou
zona cinzenta, onde ha um certo nivel de maturidade, com
histérico de desempenho e resultados se materializando em
diferentes operagbes, com enorme potencial para
desenvolvimento e maturidade, em um setor que ir3,
certamente, atrair muita atengdo do mercado em um futuro
mais préximo do que muitos imaginam.

O crescimento explosivo dos ASCs

Nos ultimos cinco anos, a industria de ASCs nos Estados
Unidos experimentou um crescimento explosivo. A United
Surgical Partners International (USPI), uma das maiores
redes de ASCs do pais, detém atualmente 7,1% do mercado
estadunidense de ASCs. Controlada pela Tenet Healthcare,
a USPI possui um portfélio impressionante de 520 centros
cirdrgicos e 24 hospitais cirurgicos, abrangendo 38 estados.
O crescimento da USPI é um reflexo das tendéncias de
consolidagao que estdo moldando a paisagem dos cuidados
de saude nos Estados Unidos, onde as aquisicbes
estratégicas por parte de grandes empresas tém sido
comuns, como a aquisicdo da SCA Health pela Optum em
2017 por US$ 2,3 bilhdes, que cresceu de 186 ASCs em 2019
para 320 em 2023.

Além disso, em 2023, a USPI adquiriu a Covenant Physician
Partners, que opera mais de 80 locais em 17 estados. Este
tipo de movimento néo é isolado. A Tenet Healthcare também
adicionou 56 ASCs em 2024 e liquidou mais de nove
hospitais, investindo no espago ambulatorial com um total de
US$ 4 bilhdes. A empresa tem como prioridade nimero um a
expanséo de centros cirirgicos ambulatoriais de baixo custo
e alta qualidade, visando atender melhor as comunidades em
todo o pais. Atualmente existem cerca de 10.000 centros
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cirurgicos ambulatoriais em operagdo nos Estados Unidos,
dos quais 6.087, com dados de abril de 2024, sao certificados

pelo Medicare (espécie de programa de seguro saude federal
norte-americano).

Center Count

Company Name

204
145
223

36
116

1
584

United Surgical Partners International

Surgical Care Affiliates

AmSurg

SurgCenter Development

HCA

Surgery Partners Holdings

Other Management/Multi-Site Operators (est.)

Total Centers 1,339
Total Medicare Certified Centers 5217
Major Operators as a % of Total Medicare Cert, Centers 25.7%

*Please note, USPI has acquired SCD centers, as discussed further below.

2019

546 550 567 549 608
T L7516 L9

5788
29.3%

*Center counts by company are estimates from publicly available data. To the extent center counts were not available, VMG estimated volume based on historical levels.

264
186
258
200
125
119

310
230
250
155
120
110

430
250
250

440
320
260

476
320
250

150
137

150
145

145
133

5837
29.6%

5,906
30.1%

6,028
30.9%

6,087
31.9%

Fonte: Relatério VMG Health - Os nimeros menores do que
os citados no texto sdo consequéncia de operagdes de fusdo
e aquisicdo posteriores ao fechamento do relatério, que
consolida dados somente de 2023.

Beneficios da cirurgia ambulatorial

Os Centros Cirargicos Ambulatoriais (CCAs), ou Unidades de
Cirurgia Ambulatorial (UCAs), como chamamos mais
comumente no Brasil, oferecem uma série de vantagens
quando comparados aos hospitais tradicionais.
Primeiramente, os custos operacionais mais baixos resultam
em precos que sdo significativamente mais acessiveis para
fonte pagadora e pacientes. Isso ocorre porque os CCAs séo
projetados especificamente para procedimentos
ambulatoriais, permitindo um fluxo de trabalho mais eficiente
e menos burocratico. Assim, reduz-se o tempo de espera,
promovendo uma experiéncia mais rapida e satisfatéria para
0 paciente, cirurgiao e equipe assistencial.

Além disso, as taxas de infeccdo em CCAs tendem a ser
menores, uma vez que esses centros realizam somente
procedimentos eletivos, com circulagao bastante reduzida de
pacientes com patologias infectocontagiosas e
cuidadosamente avaliados, antes da cirurgia. Isso ndo so6
garante um ambiente mais seguro, mas também melhora os
resultados para os pacientes. Procedimentos menos
invasivos realizados em CCAs propiciam um tempo de
recuperagdo mais rapido, permitindo que os individuos
retornem rapidamente as suas atividades diarias.

A experiéncia centrada no paciente é outra grande vantagem.
Pacientes tendem a receber mais atengdo em centros
menores e menos complexos, resultando em uma percepgéo
de cuidado mais pessoal e atencioso, com indices de
satisfagdo em geral mais altos do que quando comparados a
hospitais gerais e regimes de internagao.

Potencial de Mercado para CCAs

O futuro é promissor para os CCAs. A crescente aceitagdo de
procedimentos ambulatoriais € amplamente impulsionada por
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um envelhecimento da populagdo americana e pelo aumento
da demanda por ftratamentos cirirgicos minimamente
invasivos. As estimativas sugerem que o mercado de CCAs
continuara a expandir, com a contribuicdo de avangos
tecnolégicos e a preferéncia crescente dos pacientes por
cuidados de saude que oferegam mais conforto e eficiéncia.

Além disso, as politicas de reembolso das seguradoras
também favorecem os CCAs, reconhecendo cada vez mais o
valor econdmico de modelos de atendimento ambulatorial.
Com um sistema de saude em constante evolugdo, a
consolidagdo ainda deve continuar, a medida que as
empresas buscam melhorar a eficiéncia operacional e reduzir
custos, criando um ciclo positivo de investimentos e
crescimento.

O caso do Brasil

O Brasil, assim como os Estados Unidos, enfrenta a
necessidade urgente de reformular seu sistema de saude.
Com os custos crescentes de assisténcia médica e uma
pressao significativa sobre os recursos publicos, o pais pode
se beneficiar da implementagdo de modelos de cuidados mais
custo-efetivos, como os CCAs. A experiéncia dos Estados
Unidos pode servir como um guia valioso para essa transicéo,
como um pressagio do que, em breve, ocorrera no Brasil.

Apesar de um perfil econdmico bastante distinto, ha algumas
similaridades entre os sistemas de saude dos dois paises:
ambos lidam com a fragmentagao dos servigos, desafios na
prestacdo de cuidados e a necessidade de reestruturagéo
para atender as demandas crescentes da populagdo. O
desenvolvimento de CCAs tem sido uma solugdo
comprovadamente eficaz para reduzir a sobrecarga dos
hospitais, proporcionando uma alternativa viavel para
procedimentos cirdrgicos que nao exigem internagao
prolongada. Em geral, 80% de todos os casos cirurgicos
existentes possuem este perfil.

A adaptagdo do modelo de saude dos Estados Unidos ao
Brasil requer ndo apenas investimentos em infraestrutura,
mas também mudangas na regulamentagao e na formagao de
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profissionais de saude. Isto inclui capacitar médicos e
profissionais para operarem em centros ambulatoriais, e
promover uma cultura que priorize a eficiéncia e a seguranca
e a criagdo de leis que favoregam e incentivem o
desenvolvimento deste mercado em ambito nacional.

Newton Quadros, presidente eleito da SOBRACAM para o
periodo de 2026/27 e experiente executivo do mercado de
saude, comentou sobre uma experiéncia ocorrida junto ao
presidente de um dos maiores grupos de cirurgia ambulatorial
nos EUA: "participei de um trabalho ocorrido em 2016, com
envolvimento direto do presidente e diretoria de um dos mais
expressivos grupos de ASC dos EUA, na ocasido, ndo
conseguimos identificar oportunidades concretas de M&A,
para um apetite de investimento na ordem de US$1 bilhdo, no
segmento da cirurgia ambulatorial no Brasil. Estamos em
2024, com alguns novos entrantes, mas ainda com uma
oportunidade sem precedentes, neste segmento.”

O cenario atual nos Estados Unidos apresenta um modelo de
sucesso que poderia ser adotado e adaptado pelo Brasil. A
cirurgia ambulatorial ndo apenas oferece uma forma mais
econdmica e eficiente de fornecer cuidados cirurgicos, mas

'BRASIL E A DISNEYLANDIA PARA A

PRESIDENTE DA ANS

Valor Econdémico — 28/08/2024

Medicamentos levavam dois anos para entrar no rol
obrigatério dos planos de saude, e agora, aprovagéo é feita
mensalmente; sindicato da industria de produtos
farmacéuticos, o Sindusfarma rebate as criticas.

“O Brasil ¢ a Disneylandia para a industria farmacéutica na
incorporacdo de medicamentos de alto custo”, disse Paulo
Rebello, presidente da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). A opinido foi compartilhada por outros
representantes do setor de saude durante conferéncia anual
doSantander, realizada nessa quarta-feira (28), em Sao
Paulo.

O presidente da Amil, José Seripieri Filho, lembrou que o
Zolgensma — indicado para tratar a atrofia muscular espinhal
(AME) —, cujo custo na rede privada é de R$ 7,5 milhGes, pode
levar uma operadora de menor porte quebrar. Ja a presidente
do Fleury, Jeane Tsutsui, destacou que a “incorporagéo de
tecnologia com cuidado é muito importante”.

A cobertura obrigatéria de novos medicamentos € uma das
causas do custo elevado dos planos de saude. Antes, esses
medicamentos levavam dois anos para entrar no rol de
procedimentos obrigatérios, e agora, essa aprovagao ¢é feita
mensalmente.

Durante o evento do Santander, o presidente da Associagéo
Nacional dos Hospitais Privados (Anahp), Antonio Britto,
destacou a necessidade de capacitar melhor os médicos. “E
preciso repensar o papel do médico, 80% dos que se formam
nao fazem residéncia. Eles precisam pedir exames como
muleta, encarecendo ainda mais o custo”, disse.

Britto destacou, ainda, a falta de médicos generalistas no
Brasil e a baixa remuneragéo a esse profissional. "Se teu filho
fosse ser um médico generalista, talvez vc tirasse a heranca.
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também responde a crescente demanda por servigos de
salde de qualidade. A medida que o Brasil se dirige para
possiveis reformas no setor de saude, a implementacao de
CCAs pode ser uma solugao viavel, permitindo que o pais
melhore o acesso as cirurgias, reduza custos e, a0 mesmo
tempo, mantenha um padrdo elevado de cuidado. A
experiéncia de consolidagdo e crescimento do setor
ambulatorial nos Estados Unidos serve como um case
inspirador para os futuros desenvolvimentos no Brasil,
direcionando esforgos para um sistema de saude mais
eficiente e que permita maior acesso para a populagdo que
mais precisa, seja na esfera publica ou privada.

A SOBRACAM é membro pleno da International Association
for Ambulatory Surgery (IAAS), juntamente com 24 paises,
atuando em ambito nacional e internacional no
desenvolvimento de atividades conjuntas com entidades,
empresas e investidores do setor da cirurgia ambulatorial,
para acelerar o desenvolvimento e deste setor, estimular o
interesse de grupos investidores e promover o avango deste
importante tema no pais.

INDUSTRIA FARMACEUTICA', DIZ

No meu caso, iria conversar sobre ele seguir a carreira de
clinico geral", brincou Britto com o presidente da Amil, José
Seripieri Filho. Ambos participaram de painel do Santander.

Sindusfarma rebate

Nelson Mussolini, presidente executivo do Sindicato da
Industria de Produtos Farmacéuticos (Sindusfarma),
reclamou da fala do presidente da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), Paulo Rebello, de que o Brasil é
a ouvidlandia para a industria farmacéutica, tendo em vista
que medicamentos aceitos no SUS sido automaticamente
aprovados para serem incorporados na rede privada. Ou seja,
as operadoras de planos de saude sao obrigadas a fornecer
pelo prego cheio.

“O fato é que as despesas dos planos de saude com
medicamentos sdo menores do que 0s recursos
desperdicados com fraudes, como é do conhecimento do
senhor presidente da ANS. Comparada a paises que tém
sistemas de saude parecidos, a saude suplementar no Brasil
ainda esta muito atrasada, tanto na incorporagdo de novas
tecnologias quanto na gestao dos servigos prestados. A fala
do presidente da ANS é um desservico para a saude
brasileira, porque deixa transparecer que ele coloca os
direitos dos usuarios em segundo plano. Uma retdrica
descabida e totalmente fora da realidade, que nunca poderia
ser dita pelo diretor presidente de uma agéncia regulatéria,
que nao deve ter lado”, informou por comunicado, o
presidente do Sindusfarma.

Ap6s a manifestagdo da Sindusfarma, a ANS informou que a
fala de seu diretor-presidente foi sobre a facilidade que existe,
hoje, no pais, para que medicamentos de alto custo e, muitas
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vezes, sem comprovacdo cientifica sejam cobertos pelos
planos de saude.

A agéncia esclarece que na avaliagdo de tecnologias (ATS),
utilizada pela ANS, s&o analisados aspectos como
seguranga, eficacia, impacto dos custos e beneficios para a
massa de beneficiarios. Porém, ha outras formas que obrigam
a oferta de tecnologias no setor de saude suplementar, como
a inclusdo de procedimentos aprovados para oferta no
Sistema Unico de Saude (SUS) ou a determinacdo da
cobertura por medida judicial.

“A mensagem do diretor reflete, portanto, a preocupag¢do com
a falta de previsibilidade para o setor como um todo,
eventuais riscos para a saude dos pacientes e o impacto dos
custos, que podem impedir que os consumidores mantenham
seu poder de pagamento do plano de salde. E importante
que o Brasil, por meio de seus o6rgaos competentes,
mantenha o padréo seguido pelo mundo no que diz respeito
a avaliagdo de tecnologia em saude, em especial aquelas de
carater experimental e de altissimo custo.”

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.

. Voltar ao topo
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B Milliman

A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigcos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salide e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman € uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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