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CONSULTAS PREVENTIVAS INFANTIS CRESCEM 83%, IMPULSIONADAS
POR MAIOR CONSCIENTIZACAO SOBRE SAUDE BUCAL

Revista Cobertura — 09/10/2024

Na semana em que se celebra o Dia das Criangas,
especialista reforga que a rotina de higiene deve ser adaptada
para cada fase dos pequenos.

A aproximagéao do Dia das Criancas, em 12 de outubro, é um
momento estratégico para refletir sobre a importancia de
cuidar da saude dos pequenos, especialmente no que diz
respeito a higiene bucal. Uma pesquisa da Odontoprev, lider
em planos odontolégicos na América Latina, revela que os
procedimentos preventivos para o publico infantil cresceram
83% em 2023. Esse aumento reflete a conscientizagdo dos
pais sobre a importancia dos cuidados bucais desde os
primeiros anos de vida.

O levantamento, que avaliou mais de 13 mil beneficiarios em
todo o Brasil, aponta que o aumento nas consultas
odontoldgicas esta relacionado principalmente a aplicagao de
selantes nos sulcos dentérios e ao uso de cariostaticos, que
ajudam a prevenir e tratar caries iniciais. Além disso, em
regides como Norte e Nordeste, os tratamentos curativos
também registraram alta significativa, com indices de 60% e
55%, respectivamente.

Doutor Emerson Nakao, dentista e consultor cientifico da
Odontoprev, reforgca que a alimentagcdo desempenha um
papel crucial na saude bucal. “Evitar doces e alimentos ricos
em carboidratos é fundamental para prevenir a carie e
inflamagdes gengivais. Além disso, é vital incluir as visitas ao
dentista na rotina desde os primeiros meses de vida, afinal,
consultas preventivas, aliadas a educacgédo sobre cuidados
com a alimentacao e a higiene, sédo a chave para evitar
problemas futuros e que as criangas cresgam com um sorriso
saudavel e confiante”.

Principais problemas bucais na infancia

Entre os problemas bucais mais recorrentes em criancas
estdo as lesbes de carie, causadas por uma combinagdo de
diferentes fatores, como ma escovacgéo e uma dieta rica em
agucares e carboidratos. A dificuldade de higienizar a boca
corretamente, especialmente em bebés e criancas pequenas,
aumenta a incidéncia da carie, que podem surgir antes
mesmo dos trés anos.

Outro fator preocupante é o impacto da saude bucal na vida
escolar das criangas. Segundo especialistas, dores e
desconfortos causados por problemas dentarios podem
prejudicar a concentragdo e até mesmo afastar os pequenos
das aulas, comprometendo o aprendizado.

Cuidados bucais em cada fase da infancia

Doutor Nakao destaca que a rotina de higiene deve ser
adaptada para cada fase da crianga:

e Recém-nascidos: amamentagdo no peito é
importante para o desenvolvimento dos musculos e
ossos da face. Ndo é mais recomendada a higiene
bucal do bebé antes do surgimento dos primeiros
dentes, por parecer existir uma vantagem em deixar
os anticorpos contidos no leite materno
permanecerem na boca do bebé.

e Primeiros dentes (aproximadamente seis
meses): com o nascimento dos primeiros dentes, é
recomendado o uso de uma escova infantil com
cerdas macias e creme dental fluoretado
(concentragao maior ou igual a 1.100 ppm de fltor),
na quantidade equivalente a meio grao de arroz cru.
Essa quantidade pode ser aumentada para um gréo
de arroz cru a medida que mais dentes irrompem na
cavidade oral, sempre orientando a crianga a nao
engolir a espuma do creme dental.

e A partir dos seis anos: com a denticdo mais
completa, o uso de fio dental se torna essencial. A
quantidade de creme dental pode ser aumentada
para o equivalente a um grao de ervilha, garantindo
uma adequada exposicdo ao fluor. E importante
manter a supervisao dessa escovacgao, até que a
crianga tenha coordenagédo motora suficiente. Um
dentista pode ajudar nessa orientagéo.

ANS DEBATE NOVA POLITICA DE PRECOS DE PLANOS DE SAUDE COM

SOCIEDADE CIVIL E MERCADO

Jota Info — 08/10/2024

Padronizagdo das clausulas de reajuste dos contratos
coletivos foi destaque nas discussbes durante audiéncia
publica.

A padronizagdo das clausulas de reajuste dos contratos
coletivos de planos de saude foi destaque nas discussdes
durante a audiéncia publica realizada pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) na segunda-feira (7/10), cujo
tema era “Politica de Pregos e Reajustes dos Planos de
Saude  Privados”.  Muitos  participantes,  incluindo
representantes de consumidores e operadoras,
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argumentaram que uniformizar é essencial para garantir
previsibilidade e justica nas politicas de preco. Segundo os
debates, a medida também pode reduzir conflitos e
insatisfagdes em todo o setor.

As dificuldades encontradas no diagnodstico da ANS sé&o
corroboradas pelo préprio setor, como comentou Marcos
Paulo Novais, representante da Associagcao Brasileira de
Planos de Saude (Abramge).
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“O interesse de toda e qualquer operadora de plano de saude,
todas as 141 operadoras associadas, é ofertar produtos e
servicos de plano de saude que sejam passiveis de serem
ofertados em nosso Brasil, diante da renda das pessoas, mas
que a gente tem uma dificuldade muito grande por conta de
custos crescentes e de coberturas que s6 aumentam e
volume de utilizagdo que também sé cresce”, afirmou.

Em resposta a essas reivindica¢des, o diretor de normas e
habilitagdo de produtos da ANS, Alexandre Fioranelli,
especificou que sera aberto um processo para coletar
informagdes, dados, opinides e sugestdes de diversos atores
do setor. “Em breve nés iremos publicar a tomada de
subsidios. Ela sera estruturada por tema separadamente,
sera disponibilizada por tempo suficiente para que todos
possam contribuir”, explicou.

A ideia é debater inovag6es em quatro pontos principais:

1. reajuste dos planos coletivos— com a
padronizagdo das clausulas de reajuste e a
ampliagédo do pool de risco para contratos coletivos;

2. mecanismos de regulagao financeira — avaliagao
dos limites e vedagbes para coparticipacdo e
franquia, garantindo que esses mecanismos sejam
aplicados de forma justa e transparente;

3. venda online de planos de salde —
regulamentagcdo da venda online para reduzir
barreiras a contratagéo e evitar praticas de selegdo
de risco;

4. revisdo técnica dos planos individuais —
definicdo de critérios claros e transparentes para a
revisdo técnica dos pregcos dos planos individuais,
visando garantir a sustentabilidade econdmica do
setor e a protegdo dos consumidores.

Diagnéstico

Segundo diagnéstico realizado pela equipe técnica da ANS,
ha alguns problemas que ameagam o setor em todos esses
eixos. Séo eles:

e Redugdo do mutualismo — com um aumento de
contratos coletivos com poucas vidas, o que reduz o
mutualismo. Em 2014, 5% dos contratos coletivos
tinham até cinco vidas, enquanto em 2023 esse
numero subiu para 16%. Isso compromete a
sustentabilidade do setor, pois contratos menores
diluem menos o risco;

e Diminuicdo da oferta de planos individuais —
com prioridade para a comercializagao de contratos
coletivos pulverizados, especialmente no formato de
microempreendedores individuais (MEI) e pequenas
e meédias empresas (PME), em detrimento dos
planos individuais. Isso resultou em uma redugao de
92% no numero de planos individuais ativos por
municipio;

e Falta de transparéncia nas clausulas de
reajuste — as clausulas de reajuste dos contratos
coletivos muitas vezes ndo sao claras, objetivas ou
transparentes, dificultando a negociacédo e a
compreensdo dos reajustes pelos contratantes;

e Diferenga nos reajustes de contratos
agrupados — os contratos coletivos agrupados
com até 29 vidas tém apresentado reajustes médios
significativamente maiores do que os contratos com
mais de 30 vidas. Essa diferenga tem aumentado
desde 2016, indicando que a norma de 2012, que
visava diluir o risco desses contratos, ndo esta mais
cumprindo seu objetivo;

e Auséncia de normas adequadas para
mecanismos de regulagdo financeira —
coparticipagdo e franquia foram citadas como
essenciais para manter o equilibrio econémico do
setor. Apesar disso, a norma sobre esses
instrumentos data de 1998 e apresenta lacunas que
precisam ser corrigidas, de acordo com os
palestrantes.

ALTERADO LIMITE DOS ATIVOS GARANTIDORES E ABERTA CONSULTA
PUBLICA DE SANDBOX REGULATORIO

Mattos Filho — 08/10/2024

A ANS aprovou alteragdes na Resolugdo Normativa sobre os
limites de alocacédo dos ativos garantidores e publicou uma
Consulta Publica sobre o ambiente regulatério experimental.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aprovou a
proposta de Resolugdo Normativa n° 614, de 2 de outubro de
2024, que altera a Resolugédo Normativa n°® 521, de 29 de abril
de 2022 (RN n°® 521/2022), promovendo mudanga nos limites
de alocagdo de imoéveis como ativos garantidores das
operadoras de planos de saude.

Isto é, os imbveis poderdao ser aceitos como ativos
garantidores no limite de 50%. Anteriormente o limite de
alocacao era de 20%. De acordo com a Diretoria de Normas
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e Habilitagdo das Operadoras (Diope), o objetivo desta
alteracao é fortalecer a capacidade de gestéo financeira das
operadoras de planos de saude, oferecendo maior
flexibilidade na alocagdo de ativos garantidores.

Como resultado, vislumbra-se equilibrio entre a exigéncia de
ativos garantidores e a liberdade de gestéo de recursos, bem
como aumento da capacidade de investimento das
operadoras de planos de saude e fortalecimento de sua
sustentabilidade financeira.

Sandbox regulatorio
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A ANS, também, aprovou a Consulta Publica n® 138 (CP), que
tem como objetivo receber contribuicbes a proposta de
Resolugdo Normativa que dispbe sobre as regras para a
constituicdo e o funcionamento de ambiente regulatério
experimental na Agéncia.

A Lei Complementar n® 182, de 1° de junho de 2021, marco
legal das startups e do empreendedorismo inovador,
estabelece que os 6rgdos setoriais poderdo, no dmbito de
programas de ambiente regulatério experimental, afastar a
incidéncia de normas em relagdo as entidades reguladas.

No ambito desta Lei Complementar foram apresentadas pela
Comissao de Valores Mobiliarios, pela Superintendéncia de
Seguros Privados e pelo Banco Central do Brasil, iniciativas
de sandbox regulatério na regulacédo financeira, bem como
foram apresentadas pelas agéncias reguladoras processos
de adogao de ambiente regulatério experimental.

Neste contexto, por meio da CP n° 138, a ANS propde
estabelecer procedimentos necessarios a selegéo, aprovagao
e monitoramento do ambiente regulatério experimental. Isto

é, a proposta de Resolugdo Normativa apresenta carater
geral de regras para a constituicdo e o funcionamento desta
ferramenta na ANS.

Para a admiss&o ao sandbox regulatério, os participantes se
submeterao a aprovagdo da Diretoria Colegiada da ANS,
segundo critérios de elegibilidade e mediante assinatura de
Termo Especifico de Admissdo. Dentre as hipoteses de
suspensao ou cancelamento unilateral pela ANS verificam-se
falhas operacionais e riscos das atividades desempenhadas
no ambito do sandbox regulatério.

Com o sandbox regulatério na ANS pretende-se o
desenvolvimento de solugbes tecnoldgicas inovadoras na
area da saude suplementar, com a diminuigao de custos e de
tempo.

A CP n° 138 aceitara contribuicbes na pagina da ANS (aqui)
até 25 de novembro de 2024.

Para mais informagbes sobre os temas e as tendéncias,
conheca a pratica de Life Sciences e saude do Mattos Filho.

PLANOS DE SAUDE: ANS REALIZA HOJE AUDIENCIA PUBLICA PARA

DISCUTIR NOVAS REGRAS; ENTENDA

O Globo —07/10/2024

'‘Combo de medidas' para o setor prevé que contratos
individuais e familiares possam ter reajuste extraordinario,
limites para coparticipagao e franquias, além de regulagéo de
cartdes de beneficio.

Sera realizada nesta segunda-feira uma audiéncia publica da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para discutir
novas regras para o setor. A proposta da ANS, classificada
pelo diretor de Normas e Habilitagdo de Produtos da agéncia,
Alexandre Fioranelli, como um “combo” para evitar distor¢ées
com "medidas isoladas", prevé, entre outras mudangas, que
planos de saude individuais e familiares possam ter reajustes
excepcionais.

Essa corregcdo “excepcional’” das mensalidades ocorreria
quando a operadora em questdo estivesse em dificuldade
financeira. Ha ainda a previsdo de novas regras de reajuste
para planos coletivos empresariais. E também a proposta de
estabelecer limites para a cobranga de franquias e
coparticipagdo. A ANS também quer criar regras para planos
ambulatoriais, que ndo preveem internagdo, conhecidos no
mercado como cartdes de beneficios.

A audiéncia publica sera realizada entre 14h e 17h, e os
interessados poderdo acompanhar pela internet. Entenda,
abaixo, o que esta em jogo.

Planos individuais

A proposta prevé uma revisao técnica de pregos de planos
individuais ou familiares. Segundo o 6rgdo, seriam
estabelecidos requisitos para que as operadoras em
desequilibrio econdmico-financeiro pudessem ter reajustes
“excepcionais” — ou seja, acima do teto estabelecido pela
ANS para o tipo de contrato. Esse desequilibrio, no entanto,
teria que ser caracterizado por indicadores pré-definidos.
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Para Marina Paullelli, advogada do programa de Saude do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), o reajuste
via revisdo técnica € uma pratica vedada pelo Cddigo de
Defesa do Consumidor (CDC).

— Esse tipo de reajuste coloca o consumidor numa situagéo
de extrema desvantagem e, na pratica, autoriza a alteragao
unilateral de preco. Seria adequado pensar como as
operadoras podem aprimorar a gestdo das carteiras e em
critérios de transparéncia e compliance para evitar
desequilibrios econémico-financeiros — analisa.

A possibilidade de um reajuste por revisdo técnica ja era
prevista pela ANS, mas sua regulamentacdo estava
suspensa apods uma liminar do Supremo Tribunal Federal
(STF).

Além de criar a possibilidade de um reajuste extra nos planos
individuais, a proposta da ANS contempla novas regras para
os planos coletivos, limites para reembolso e coparticipagéo
e a regulamentacéo dos programas conhecidos como cartbes
de beneficios. Entenda abaixo os principais pontos.

Reajuste dos planos coletivos

Pela proposta, uma das medidas seria a definicdo de uma
clausula padrdo de reajuste dos planos coletivos, o que,
segundo a agéncia, daria ao consumidor mais transparéncia
sobre o calculo realizado para definigdo do percentual.

Hoje, os aumentos sdo definidos entre a operadora e a
empresa contratante (ou a administradora, no caso dos
contratos por adeséo).

Planos para pequenas e médias empresas

O texto propde ampliar o tamanho dos planos para pequenas
e médias empresas, hoje com no maximo 29 usuarios. A
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ideia, segundo a ANS, seria ter uma maior “dilui¢do do risco”
e reajustes mais equilibrados.

Franquia e coparticipacao

A proposta também trata das coparticipagdes e franquias dos
planos de saude. Esta previsto a determinagdo de um
percentual maximo de cobranga por procedimento, com
limites financeiros mensais e anuais. E, ainda, a listagem de
procedimentos para os quais ndo poderia haver cobrancga.

Cartoes de beneficio

Outro ponto que sera debatido na audiéncia publica sdo as
regras de comercializacdo de planos exclusivamente
ambulatoriais, os chamados cartbes de desconto, que
cobrem apenas a realizagdo de exames e consultas, mas nao
a internagao hospitalar.

— Sabemos que ha cerca de 60 milhées de pessoas usando
cartdes de desconto, que sao produtos baratos, sem qualquer
tipo de regulagdo e fiscalizagdo. E a forma como essas

pessoas encontraram de ter acesso aos servigos de saude. A
proposta de rever as regras dos planos exclusivamente
ambulatoriais é dar a esses consumidores a possibilidade de
ter planos de saude com pregos mais baixos, regras claras e
coberturas garantidas — disse o diretor-presidente da ANS,
Paulo Rebello.

Venda on-line

O texto prevé criar critérios para venda on-line de planos,
inclusive com a obrigatoriedade de os contratos sejam
comercializados via internet "a fim de facilitar o acesso dos
consumidores a diferentes opgbes de produtos, de forma
rapida”.

Préximos passos

A proposta de mudancas foi aprovada em reunido da diretoria
colegiada da ANS na ultima sexta-feira, e sera discutida em
audiéncia publica marcada para esta segunda-feira. Apos
recolher sugestdes das partes interessadas, a ANS podera
levar adiante a nova regulamentacéo ou néo.

ANS QUER QUE REAJUSTE EM PLANOS INDIVIDUAIS SEJA PARCELADO
EM ATE CINCO ANOS, DIZ DIRETOR-PRESIDENTE

Estaddo — 07/10/2024

Em entrevista ao Estadao, Paulo Rebello afirma que agéncia
‘jamais iria propor regra que prejudique consumidor’.

Uma das opgdes que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) pretende pautar durante a audiéncia
publica desta segunda-feira, 7, é que reajustes excepcionais
feitos em planos individuais sejam repassados ao consumidor
de forma diluida em um prazo de até cinco anos. A medida
seria uma forma de evitar que o usuario seja submetido a
reajustes de mensalidade que impactem em seu
planejamento financeiro.

Na semana passada, a diretoria colegiada da agéncia
aprovou um projeto para a reformulagao da politica de precos
e reajustes dos planos de saude, tema da audiéncia desta
segunda. Entre as propostas da ANS, gerou criticas a
possibilidade de as operadoras poderem aplicar aumentos
acima do limite estabelecido pela agéncia caso estejam em
desequilibrio econdémico-financeiro. Atualmente, os valores
dos reajustes em planos de saude individuais sao
determinados pela ANS e as operadoras nédo podem
ultrapassar esse porcentual.

Em entrevista ao Estadao, o diretor-presidente da ANS, Paulo
Rebello, afirma que “a agéncia jamais iria propor qualquer
medida que viesse a prejudicar o consumidor.” Segundo ele,
0 6rgdo vai ouvir o setor e os consumidores para chegar a
melhor alternativa de reformulagdo, mas uma das ideias é
fixar que, caso haja um aumento acima da margem
estabelecida pela ANS, o valor extra seja diluido.

“Se a operadora conseguir atender os requisitos (para
reajuste excepcional) que nés iremos colocar, tera que fazer
o repasse desse reajuste num periodo de dois, trés, quatro,
cinco anos. Nao fara a aplicagdo daquele reajuste de forma
imediata. Vai ser um reajuste diluido para que o beneficiario
nao sinta tanto”, explica Rebello, complementando: “Isso vai
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ser apresentado para que seja repassado no prazo de cinco
anos.”

Um dos exemplos citados pelo diretor-presidente da agéncia
para justificar a permissao do reajuste excepcional nesse tipo
de plano é o uso de medicamentos de alto custo em
tratamentos. “Veja: 20% das cerca de 659 operadoras que
nés temos no mercado nao faturam por ano o valor do
medicamento de alto custo. E 371 delas ndo faturam esse
valor por més.”

Rebello destaca, por outro lado, que as empresas terdo de
atender a requisitos para obter a permissdo de reajuste
excepcional. Nesse sentido, ele diz que esta no radar da
agéncia propor algumas condigdbes. A ANS quer ainda
estabelecer um indicador que mega a saude financeira das
operadoras, para que isso seja levado em consideracgao.

“Quais sdo as premissas que estamos colocando: a
continuidade da atuagédo no mercado de planos individuais; e
a revisdo deve ser aplicada para toda a carteira de plano
individual, a fim de evitar uma sele¢éo de risco (do perfil de
paciente a ser impactado pelo reajuste) e um risco de
subsidio cruzado (aumentando o prego sé para algumas
pessoas para viabilizar um produto mais barato para outras)”,
afirma.

O diretor-presidente ressalta que as sugestdes da agéncia
serao discutidas na audiéncia e que outras propostas vindas
do setor e de instituigdes de defesa do consumidor devem ser
incorporadas.

Planos coletivos

Outro objeto da reformulagéo s&o as regras para reajuste de
planos coletivos. A ANS quer estabelecer uma clausula
padrdo para que os reajustes sejam feitos de modo que os
consumidores saibam qual a regra aplicada. Rebello afirma
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que o modelo atual permite que os calculos sejam complexos
e de dificil identificacdo, e essa falta de transparéncia
prejudica o entendimento dos beneficiarios em relagdo ao
processo de reajuste. “A ideia é trazer uma férmula, uma
regra ou um indicador especifico para que, uma vez ele sendo
apresentado, vocé consiga identificar”, diz.

Atualmente, contratos com mais de 30 beneficiarios tém o
reajuste acertado em uma negociacdo livre entre as
empresas e operadoras. Ja para aqueles que tém até 29
pessoas, vale a regra chamada “pool de risco”, que determina
que as operadoras apliquem o mesmo percentual de reajuste
a todos os contratos desse tamanho.

A proposta da ANS é aumentar a quantidade de vidas em
planos que ficardo submetidos a essa regra, como forma de
diluir o valor de eventuais reajustes. Uma das linhas mais
fortes, segundo o diretor-presidente, é fixar esse numero
entre 100 e 200 beneficiarios.

“Quando a gente amplia de 29 para 100, 200 (beneficiarios),
faz com que aumente o nimero de pessoas dentro daquele
pool de risco e com que haja uma diluicdo do risco para que
as pessoas paguem menos em razao daquele reajuste
aplicado”, explica.

Planos ambulatoriais

No caso dos planos ambulatoriais, Rebello afirma que a ideia
é definir quais atendimentos estardo disponiveis nessa
modalidade. Os planos ambulatoriais, conhecidos como

ANS DEFENDE LIMITE FINANCEIRO

PLANOS DE SAUDE; ENTENDA

InfoMoney — 07/10/2024

Agéncia reguladora vai realizar audiéncia publica no dia 7 de
outubro para debater o tema.

Uma das propostas anunciadas pela ANS (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar) no fim da semana passada é a que
prevé mecanismos financeiros de regulagéo, coparticipacao
e franquia. A agéncia reguladora prevé a realizagdo de um
projeto para reformular a politica de pregos e reajustes dos
planos de saude privados. Segundo a ANS, objetivo com a
coparticipagéo é:

e Definigao do limite financeiro do fator moderador por
procedimento (percentual maximo que podera ser
cobrado por procedimento);

e Definigao dos limites financeiros mensal e anual;

e Definicdo dos procedimentos ndo elegiveis (sobre
0s quais ndo podera haver cobrancga por realizagao).

Rogério Scarabel, sécio do M3BS Advogados e ex-presidente
da ANS, avalia que a coparticipagdo € uma ferramenta
importante para racionalizar o uso e controlar a sinistralidade
e, consequentemente, manter os custos dos planos mais
acessiveis.
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“cartao de desconto”, sdo aqueles nos quais ha oferecimento
apenas de consultas e exames, sem a possibilidade de
internagdo ou outros procedimentos mais complexos. De
acordo com o diretor-presidente, cerca de 60 milhdes de
pessoas ja utilizam essa modalidade, que atualmente n&o é
permitida pela ANS.

“Vai ter regra clara do que é que voce vai ter direito, o que vai
ser coberto, quais sdo essas coberturas que vao ser
garantidas”, afirma. “Ninguém é obrigado a contratar (um
plano ambulatorial), mas a pessoa que quiser fazé-lo dentro
de uma légica de ter acesso a consultas e exames vai ter uma
agéncia que autoriza que uma operadora comercialize esse
produto. Ai vamos conseguir enxergar essa populagdo.”

Além das regras discutidas pela ANS, tramita no Congresso
um projeto de lei para alterar a regulagdo dos planos de
saude. O relatério do projeto foi apresentado pelo deputado
Duarte Janior (PSB-MA) ha um ano, mas ainda n&o foi
votado.

O diretor-presidente da ANS afirma que as propostas feitas
pela agéncia para a audiéncia publica sdo de conhecimento
de Duarte, que realizou diversas reunides com o érgao antes
de propor seu relatério. “A légica das agéncias reguladoras
também tem isso: uma regulagdo mais rapida, a tramitagéo e
o fluxo das aprovagbes dos projetos sdo obviamente mais
rapidos do que uma tramitagdo do Congresso”, diz.

PARA A COPARTICIPACAO DE

“Isso acontece porque os beneficiarios tendem a utilizar os
servicos de saude de forma mais consciente quando tém um
valor a ser pago por cada procedimento”, diz Scarabel.

Ele lembra que em 2018, foi publicada a Resolugdo
Normativa 433 em 2018, que estabeleceu critérios de
proporcionalidade, criando limites maximos para a cobranca
de coparticipagao e franquia.

“Entretanto, por decisdo do STF (Supremo Tribunal Federal),
ao suspender os efeitos da RN 433 em 2018, acabou
revogando a norma, argumentando, em linhas gerais, que a
regulamentagéo precisaria ser mais detalhada e minuciosa
para proteger de forma mais robusta os consumidores. A
decisdo manteve, portanto, a subjetividade da norma e os
pagamentos de coparticipagdo dos procedimentos de alta
complexidade ambulatoriais”, diz.

O advogado considera que, ao limitar o valor da
coparticipagdo, a medida era claramente positiva para os
beneficiarios desses servigos, reduzindo o risco de
endividamento ou de desisténcia do tratamento por
dificuldades financeiras.

“A questado da coparticipagdo permanece em aberto, e vem
em bom tempo a discussdo, com a necessidade de um
reequilibrio entre os interesses das operadoras e a protegao
financeira dos beneficiarios. Uma nova regulamentagao que
incorpore as licbes da RN 433 pode ser o caminho para
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garantir um ambiente mais previsivel e justo para todos os
atores envolvidos”, comenta.

A especialista em defesa do consumidor do Procon-SP, Maria
Lacerda, ressalta que a coparticipagéo tem que ser muito bem
comunicada ao usuarios, que tera que ter reserva financeira
para arcar com este custo.

“Muitas vezes, as pessoas adquirem um plano de saude no
limite do seu orgamento. Sera que essa pessoa tera uma
reserva financeira para pagar a coparticipagdo?”, questiona
Maria.

Ela lembra que em 2017 a ANS chegu a apresentar uma
proposta sobre o tema. “A época, havia previsdo de
coparticipacdo de 40% do valor. Agora voltou o tema, que
também vai ser discutido em audiéncia publica”, lembra
Maria.

Para ela, os principais pontos sao: saber como a informagao
vai chegar para o consumidor, se vai ter reserva e quanto sera
essa coparticipagao.

PROJETO OBRIGA PLANOS DE SAUDE A OFERTAR COBERTURA
DIFERENCIADA PARA TRATAMENTO DE CANCER

O documento — 07/10/2024

O Projeto de Lei 2163/24 obriga operadoras de planos de
saude a ofertar produtos com cobertura diferenciada para o
tratamento do cancer, incluindo procedimentos inovadores
reconhecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). A proposta, que altera a Lei dos Planos de Saude,
esta em anadlise na Camara dos Deputados.

Pelo texto, os contratos com cobertura diferenciada deverdo
especificar quais procedimentos excedem o plano obrigatério
e o valor extra a ser pago pelos beneficiarios.

Autor do projeto, o deputado Lafayette de Andrada
(Republicanos-MG) argumenta que a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), por meio do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, ja define as coberturas
minimas obrigatdrias para os planos de saude. Ele observa,
no entanto, que a inclusdo de novos tratamentos e
tecnologias muitas vezes ocorre de forma lenta.

ENTIDADES QUESTIONAM RAPIDEZ
REVISAO DE PLANOS INDIVIDUAIS

IstoE — 07/10/2024

Diversas entidades de defesa do cdédigo do consumidor se
mostraram contrarias a audiéncia publica realizada nesta
segunda-feira, 7, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), destacando que revisar os planos
individuais e permitir que hajam revisdes técnicas é premiar a
"ineficiéncia" de planos que n&o conseguem se sustentar
financeiramente.

O coordenador do programa de Saude do Instituto brasileiro
de defesa consumidor (ldec), Lucas Andrietta, afirmou ha
pouco durante audiéncia publica promovida pela ANS para
discutir a politica de pregos e reajustes de planos de saude
que a discussao referente aos planos individuais e familiares
é ilegal.

"Na pratica, o que estamos discutindo como revisao ¢ ilegal,
fere o codigo de defesa do consumidor", afirmou, destacando
que a agéncia nao criou condicdes para a participagédo
popular em discussdes de temas complexos e com riscos
significativos para os consumidores, destacando a
necessidade de realizar mais audiéncias publicas para
discutir sobre pregos.

. Voltar ao topo

“A incorporagao de tecnologias inovadoras no tratamento do
cancer pode fazer uma diferenga significativa na sobrevida e
na qualidade de vida dos pacientes”, diz o autor. “Por
exemplo, a imunoterapia e as terapias-alvo tém mostrado
resultados promissores em varios tipos de cancer, ao
aumentar a taxa de sobrevivéncia e reduzir os efeitos
colaterais quando comparadas a tratamentos tradicionais
como quimioterapia e radioterapia”, acrescenta.

Préximos passos

A proposta sera analisada, em carater conclusivo, pelas
comissdes de Saude; e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania. Para virar lei, a proposta precisa ser aprovada
pela Camara e pelo Senado.

E LEGALIDADE DE DISCUSSAO

Segundo Andrietta, a documentagdo fornecida em prazos
curtos ndo permite uma compreensdo adequada do
diagnostico e das solugbes sugeridas, deixando duvidas
sobre os fatores considerados para a definicao de pregos e
politicas de reajuste. Além disso, as solugbes propostas
parecem estar em desacordo com os principios do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

"O que se discute como revisdo, na pratica, pode ser
considerado ilegal por violar o Cddigo de Defesa do
Consumidor, propor solugbes que nado levem isso em
consideragdo pode incentivar a ma gestdo", afirmou o
representante do Idec, apontando que outras medidas
sugeridas contrariam as opinibes técnicas apresentadas em
diversas ocasides, mostrando que a ideia de mutualismo nao
se concretiza em contratos que abrangem centenas de vidas.
Segundo ele, aproveitar-se da flexibilidade regulatéria e de
créditos no setor publico para violar os direitos dos
consumidores e pacientes ndo é aceitavel.

O Instituto Brasileiro de Politica e Direito do Consumidor
(Brasilcon) se mostrou da mesma posicdo que o Idec,
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destacando que é contra a revisédo dos planos individuais e a
discussdo dos planos ambulatoriais nesta sessdo. A
Brasilcon criticou o fato de a audiéncia ter sido feita de forma
rapida, com um prazo pequeno para que as instituicdes
pudessem apontar os seus dados. "Temas complexos estao
tendo de ser expostos em trés minutos apenas”, afirmaram
representantes da entidade, também argumentando que os
precos ferem o direito do consumidor.

Representantes da Federagdo Nacional de Saude
Suplementar  (FenaSaude) também se  mostraram
preocupados com o qudo rapida a discussdo escalou,
reclamando que houve um periodo muito curto para conseguir
se posicionar sobre o assunto, apontando que pode impactar
de forma consideravel o orgamento das familias. "Ha
insuficiéncia de argumentos do que foi apresentado", afirmou
o superintendente de regulagéo, Cesar Sergio Cardim Junior.

Além de entidades, pessoas fisicas também participaram do
debate, apontando que as mudangas podem ndo sé
encarecer os custos e dificultar que a populagéo tenha acesso
a planos de saude, considerando que ha o temor de que os
planos individuais tenham aumentos de preco tao altos como
acontece com os planos coletivos e que as mudancgas
diminuam ainda mais a participagdo de pessoas nessas
modalidades.

O outro lado

O superintendente executivo da Associagdo Brasileira de
Planos de Saude (Abramge), Marcos Paulo Novais Silva,
também teceu criticas a realizagdo da audiéncia da forma
como foi feita, destacando que a oferta de planos de saude
hoje enfrenta desafios devido ao aumento de custos,

coberturas em expansao e um volume crescente de
utilizagao.

"Isso complica a manuteng&o do mutualismo, uma vez que a
selecdo de mercado ocorre naturalmente, com pregos que
tendem a selecionar quem pode aderir. Ha casos de pessoas
que buscam cobertura para doengas especificas no momento
da contratagdo, o que afeta o principio do mutualismo",
afirmou durante a audiéncia que sera realizada hoje até as 17
horas.

Quanto aos reajustes em planos coletivos, o representante da
Abramge afirmou que é crucial uma avaliagao criteriosa para
que as adesOes sejam baseadas na cobertura oferecida, e
nao na condi¢do de saude do momento. "Sugerimos manter
o limite atual de até 49 vidas em planos coletivos, avaliando
se uma expanséo seria benéfica ou se ja produziu resultados
positivos", apontou.

Segundo ele, a inclusdo compulséria em um grupo maior
poderia evitar disputas e a manutengdo de uma margem é
essencial para financiar os custos mais elevados. Ele
defendeu ainda que a decisdo de oferecer ou nao planos
individuais deve passar por uma revisao técnica, apoiada por
entidades independentes, para garantir a sustentabilidade e
a adequagéo das ofertas.

A audiéncia publica realizada pela ANS hoje visa discutir uma
proposta para criar varias novas regras para o setor. O texto
da ANS, classificado pelo diretor de Normas e Habilitagdo de
Produtos da agéncia, Alexandre Fioranelli, como um "combo"
para evitar distorgbes com "medidas isoladas", prevé, entre
outras mudangas, que planos de saude individuais e
familiares possam ter reajustes excepcionais.

PROJETO DE LEI DA ANS DESAFIA OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Saude Business — 04/10/2024

Audiéncia publica discute novas regras de reajuste e
transparéncia nos contratos de planos de saude coletivos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizara,
no dia 7 de outubro, uma audiéncia publica para discutir um
tema de grande relevancia social: a politica de precos e os
reajustes nas mensalidades dos planos de saude coletivos.

Atualmente, nos contratos coletivos (empresariais ou por
adesdo), a ANS apenas monitora o valor cobrado pelas
operadoras, sem interferir diretamente, uma vez que esses
contratos seguem o principio da liberdade de negociagao
entre as partes. Assim, cabe as operadoras e aos
beneficiarios chegar a um entendimento sobre os reajustes.

O problema é que, frequentemente, as operadoras evitam
negociar, forcando o beneficiario a buscar alternativas, como
a portabilidade para outro plano ou o ingresso de uma agéo
judicial para reduzir os valores das mensalidades.

Entre os temas que serdo debatidos estd a definicdo de
clausulas de reajuste, um ponto que de fato necessita de
revisdo. Muitas vezes, os contratos contém clausulas com
critérios incompreensiveis, faltando transparéncia e clareza
nas informagdes para os beneficiarios.

. Voltar ao topo

Outro aspecto relevante é a Revisdo Técnica de Precgos
(RTP), que, curiosamente, as operadoras costumam atrasar
ou n&o apresentar nos processos judiciais, mesmo quando
solicitadas por peritos.

E importante garantir que tais revisdes n&o afetem os planos
individuais e familiares, uma vez que isso poderia entrar em
conflito com os critérios de reajuste limitados estabelecidos
anualmente pela ANS, gerando mais controvérsias. Isso seria
semelhante ao que ocorre com as reclamagbes sobre o
cancelamento unilateral de contratos coletivos, um tema que
ainda demanda solugéo.

E fundamental preservar os critérios atuais para os planos
individuais e familiares, além de incentivar o mercado de
saude suplementar a comercializar mais desses contratos,
que oferecem maior seguranga e clareza para os
beneficiarios.

No que diz respeito ao estimulo a venda de planos de
segmentagdo ambulatorial, essa pode ser uma alternativa
viavel para os beneficiarios que ndo conseguem arcar com 0s
custos de um plano completo. Tal medida também pode
contribuir para aliviar a demanda do SUS, desde que seja
garantido o atendimento dentro dos parametros do plano-
referéncia, conforme previsto no artigo 10 da Lei de Planos
de Saude.
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Por fim, esses temas sao de interesse tanto dos beneficiarios
quanto das operadoras. A ANS precisara de muita disposicao
para lidar com os empresarios do setor de saude
suplementar, que atendem mais de 51 milhdes de

beneficiarios. Além disso, € essencial que a agéncia continue
incentivando as operadoras a aprimorarem seus Servigos,
oferecendo pregos justos e melhorando a qualidade dos
atendimentos.

TRIPLICAM QUEIXAS DE USUARIOS QUE NAO CONSEGUEM MUDAR DE

PLANO DE SAUDE

Folha de S&o Paulo — 04/10/2024

Advogados dizem que idosos e pessoas com doengas
preexistentes sdo os que sofrem mais entraves.

Em cinco anos, triplicou o numero de reclamagdes na ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) de beneficiarios
com dificuldade de mudar de plano de saude sem ter que
cumprir caréncia.

Entre janeiro e agosto deste ano, foram 3.748 queixas
referentes ao tema portabilidade de caréncias, contra 1.005
no mesmo periodo de 2019. Em relag&o ao primeiro semestre
de 2023, com 2.091 reclamagbes, o salto foi de 79%.

Em nota, a ANS informou que as queixas tém como base os
relatos dos beneficiarios e ndo possuem analise de mérito
sobre eventual infragdo da operadora de planos de saude ou
das administradoras de beneficios. "A identificagdo de
possiveis condutas infrativas s6 é feita apds a analise
individual das demandas."

Além dessa dificuldade, advogados também relatam aumento
de consumidores que sequer conseguem contratar novos
planos de saude. Em geral, nos dois casos, o perfil € o
mesmo: pessoas idosas ou com doengas preexistentes ou
que tém dependentes em situagdes criticas de saude.

E o caso da psicéloga e advogada Caroline Pedrazani Bueno,
45, mae do menino Erdimir, 3, que depende de cuidados
médicos em casa (home care), apos ter sofrido uma leséo na
traqueia durante cirurgia feita aos dois meses de idade.

Caroline tem um plano SulAmérica, ofertado pela empresa
onde trabalhava. Apds ser desligada, manteve o direito de
permanecer no contrato por 15 meses. O prazo, segundo ela,
vence no proximo dia 31 de outubro.

Desde junho, ela diz que tenta, sem sucesso, a portabilidade
sem caréncia ou mesmo a contratagdo de um novo plano na
mesma seguradora.

"Eu entro com protocolos e tento migrar do plano empresarial
para uma categoria de classe [por meio do Conselho Regional
de Psicologia ou da Ordem dos Advogados do Brasil, dos
quais é associada] e eles dizem que eu ndo posso fazer isso
porque a categoria do plano é diferente."

Para Caroline, a dificuldade esta relacionada as questdes de
saude do filho Erdimir, seu dependente no plano. Apos ter
ficado um ano na UTI depois do nascimento, hoje ele precisa
de traqueostomia [abertura na traqueia para levar ar até os
pulmdes] e de gastrostomia [procedimento para fixacdo de
sonda alimentar].

"Precisamos desse cuidado [home care]. Ele saca a traqueo,
para de respirar, € sempre muito caotico, Também precisa de

. Voltar ao topo

muitas terapias, insumos. E 6bvio que o plano ndo tem
interesse que eu faca essa migragéo."

Nesta semana, ela ingressou com agdo na Justica com um
pedido de antecipacao de tutela para se manter no plano e
obteve liminar favoravel. "Eu ndo tenho condi¢&o de ficar uma
hora sem plano de saude." Ela também protocolou queixa na
ANS.

Em nota, a SulAmérica informou que, por se tratar de uma
mudanga de tipo de contratagdo, carteira e produto, é
necessario que a beneficiaria contrate o novo plano de saude
por intermédio de administradora de beneficios ou um
corretor de sua preferéncia.

Caroline afirma que tentou a migragdo por meio de uma
administradora de beneficios. "Na hora que a gente foi migrar,
aparece a informagao de que o usuario esta bloqueado pela
SulAmérica. Parece que estamos numa lista negra, daqueles
que nao valem a pena porque custam muito."

Segundo a operadora, o contrato de Caroline esta vigente até
30 de abril de 2025. "A operadora segue a disposicéo da
beneficiaria para esclarecimentos”, informou. Carolina, por
sua vez, diz que a prépria empresa onde trabalhava informou
que o contrato do plano esta valido até o fim deste més.

No més passado, o CFJ (Conselho Federal de Justiga), que
funciona junto ao STJ (Superior Tribunal de Justiga), publicou
um documento com 47 entendimentos que servem de
parémetro para futuras decisdes judiciais de termas da saude
publica e suplementar.

Um deles, o enunciado 16, trata do tema portabilidade de
caréncias e diz que ela é permitida de qualquer modalidade
de plano de saude para um novo contrato, inclusive nos casos
de nova contratagcdo por pessoa juridica. Para advogados,
esse entendimento se aplica no caso de Carolina.

Segundo advogada Marina Paullelli, do Idec (Instituto de
Defesa do Consumidor), mesmo com essa orientagédo do STJ,
para alguns perfis de beneficiarios, a dificuldade em fazer a
portabilidade persiste.

"Ou as operadoras ndo oferecem a portabilidade ou o
ingresso dos consumidores, principalmente os idosos ou os
que usam os planos com frequéncia, tém dificuldade de
terminar a portabilidade", diz.

O advogado especializado em direito da saude Rafael Robba,
do escritério Vilhena Silva, afirma que tanto a portabilidade
quanto a contratagdo de um plano se tornou um problema
enorme para os consumidores com doengas preexistentes ou
idosos.
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"Eles buscam um corretor que, na grande maioria das vezes,
se recusa a fazer o pedido de portabilidade de caréncias, diz
que é o proprio consumidor que tem que fazer o pedido." Em
geral, isso ocorre porque o corretor ndo ganha comissao da
operadora em casos de portabilidade.

Quando o usuario consegue fazer o pedido, explica o
advogado, na maior parte das vezes, a operadora recusa,
dizendo que n&o tem interesse, ignorando a regra de
portabilidade da ANS.

Segundo Robba, nos casos de consumidores que tentam
contratar um novo plano, ao declarar qualquer situagédo de
doenga preexistente, € comum as operadoras fecharem as
portas. Em ambas as situagbes, apds esgotadas as tentativas
de negociagdo com os planos ou com as administradoras de
beneficios, os usuarios recorrem a Justica e, na maioria das
vezes, obtém liminares favoraveis.

"Fazem uma selegao de risco que a propria ANS proibe. A lei
dos planos de saude diz que nenhum consumidor vai ser

impedido de participar de plano em razao de condigdo de
saude ou por idade, mas o que a gente percebe é que as
operadoras estdo fazendo isso."

Em notas, a Fenasaude (Federagcdo Nacional de Saude
Suplementar) e a Abramge (Associagao Brasileira de Planos
de Saude) afirmam que as operadoras associadas nao fazem
selecdo de risco e seguem estritamente as normas
estabelecidas pela ANS para a execugédo da portabilidade.

"Sao processos que levam em consideragédo fatores como
compatibilidade de precos, modalidade de plano e prazos
minimos de permanéncia no plano”, informa a Fenasaude.

A ANS diz que orienta o usuario que estiver enfrentando
problemas para realizar a portabilidade para que procure,
inicialmente, a operadora pretendida para que ela resolva o
problema.

"A ANS disponibiliza o telefone das ouvidorias dos planos em
seu portal na internet. Caso a questdo nado seja resolvida,
registre reclamacéo junto a ANS nos canais de atendimento."

PROJETO AMPLIA DE 30 PARA 180 DIAS VALIDADE DE PEDIDOS DE

EXAMES

Senado - 03/10/2024

Usuarios de planos de saude podem ganhar mais tempo para
fazer os exames pedidos pelos médicos, sem a necessidade
de novas requisigbes. O senador Jorge Seif (PL-SC)
apresentou um projeto de lei que pretende estender a
validade desses pedidos de 30 para até 180 dias, propondo
uma mudanga na Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656, de
1998).

O projeto (PL 3.539/2024) destaca que atualmente as
operadoras de planos de saude limitam a validade dessas
solicitagdes a 30 dias. Segundo o senador, muitas condi¢gdes
médicas, especialmente doencas crbnicas, exigem um
periodo maior para que os ajustes terapéuticos sejam
detectaveis por meio de exames complementares. Ele
argumenta que doengas como diabetes, hipotireoidismo,
osteoporose e artrite reumatoldgica requerem monitoramento
continuo, o que torna inviavel a renovagao das solicitacbes
em prazos tao curtos.

A proposta de estender a validade das solicitagdes dos
exames complementares, como os de sangue e os de
imagem, para até 180 dias a partir da data de emiss&o busca

facilitar a vida dos pacientes, argumenta Seif. Com a
mudancga, eles ndo precisarao renovar as prescrigdes com
tanta frequéncia — o que, de acordo com o senador, pode
atrapalhar a continuidade dos tratamentos.

Na justificativa do projeto, o senador menciona a
regulamentagdo do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (Cremerj), que, em 2022,
estabeleceu o prazo de 180 dias para a validade das
solicitagbes de exames complementares no estado. Seif
ressalta que o alcance da medida é restrito ao Rio de Janeiro,
e, por isso, o projeto pretende estender a regra a todo o pais,
transformando-a em uma norma nacional.

“A definicdo de regras claras para as operadoras de planos
de saude ajudara a diminuir os custos e o tempo gastos com
areemissao de solicitagdes de exames, beneficiando tanto os
pacientes quanto o sistema de saude suplementar como um
todo”, afirma o senador.

O projeto aguarda encaminhamento para analise das
comissdes do Senado.

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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