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‘‘IDOSO NUNCA FOI E NUNCA SERA O PROBLEMA DOS PLANOS’, DIZ

PRESIDENTE DA ABRAMGE

Jota Info — 18/11/2024

Gustavo Ribeiro fala ao JOTA sobre as discussdes na ANS e
o clima no Congresso para alterar regras do setor.

O presidente da Associagéo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge), Gustavo Ribeiro, considerou bem-vinda a
iniciativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
de colocar em discussdo temas sensiveis para o mercado,
como a regulamentacdo dos cartdbes de desconto e a

possibilidade da revisdo técnica (reajuste excepcional,
realizado para corrigir distorgdes pontuais).

Mas, embora estes pontos sejam reivindicagdes antigas de
empresas, Ribeiro avalia ser necessario um debate mais
aprofundado. “N&o ha como tomar essas decisdes assim, a
exemplo do que ocorreu com a lei do rol”, afirmou ao JOTA.
Para ele, o ideal é que a andlise se desenrole no préximo
biénio e, de preferéncia, no Legislativo.

Na entrevista, concedida dias depois de a Abramge contribuir
com a tomada de subsidios da ANS no processo de reviséo,
Ribeiro disse ser favoravel a criagdo de uma nova modalidade
de planos, restrita a consultas e exames. A alternativa,

completa, seria essencial para trazer opgdes mais baratas de
contratos e, com isso, a expansdo do mercado.

Ribeiro, contudo, admite ser preciso criar estratégias que
impegam uma eventual migragao dos planos tradicionais para
este novo formato, como ocorreu no periodo da entrada em
vigor da Lei de Planos de Saude.

Para o executivo, & preciso encontrar formas para dar
seguranga ao mercado que, em sua avaliagdo, foi perdida
depois da Lei do Rol e do conceito de lista exemplificativa de
procedimentos e tratamentos. “Crianga com TEA nunca foi e
nunca sera o problema dos planos. Idoso nunca foi e nunca
sera o problema dos planos. Se a pessoa compra o produto
e faz o uso correto, ndo tem problema. O produto ja foi
precificado. O problema é quando vocé subverte a l6gica: eu
comprei um plano ambulatorial e quero fazer uma cirurgia. O
que quebra o setor € a inseguranga, afalta de previsibilidade”.

A conversa com JOTA, realizada em Brasilia, ocorreu dias
antes do Congresso da Abramge, marcado para 21 e 22 de
novembro, em Sdo Paulo. O tema do evento é a integragéo
da saude publica e privada. Ribeiro considera que a
integracdo é um passo importante para evitar desperdicios e
permitir a materializagdo da proposta do plano de consultas e
exames.

Confira abaixo os principais trechos da entrevista.

Vocé defende a mudang¢a nas regras de planos de
adesao?

N&o. N&o é preciso mudar nada. O que precisamos ¢é abrir o
leque. O setor & muito sensivel. E a natureza deste mercado.
Entdo, se ha uma proposta de se alterar o plano individual, a
reacao é de que isso representa uma tentativa de se retirar
um direito. Se sugerimos mexer no plano por adesdo, que
com os anos tornou-se um produto pesado e caro, a reagao
é de que vamos mexer numa carteira formada ha 20 anos.

. Voltar ao topo

Quando vocé sugere mexer, a reagao € sempre de que é tudo
ruim. O que eu defendo? O mundo que existe, ja existe. Com
mecanicas boas ou ruins, ele estd aqui. Temos o diagnéstico
de problemas: o plano é caro, o reajuste é alto, o acesso é
dificultado. A proposta da Abramge é criar um desenho de
planos mais simples. Ninguém sera obrigado a contratar.
Sera uma opgao.

Um plano ambulatorial sem internagao de emergéncia...

N&o vamos falar em plano ambulatorial. A nomenclatura tem
de ser clara, para o consumidor n&o falar que foi enganado.
E um plano de consultas e exames em ambito laboratorial.
N&o é possivel que alguém compre um produto desse, com
esse nome, e diga que tem direito a fazer uma cirurgia
bariatrica no Hospital Albert Einstein. A ideia é tirar da
equacgéo toda a fraude, toda a picaretagem profissional. Tem
muito consumidor que de fato ndo entende o que esta sendo
comprado.

Um plano neste novo formato ndao ameaga os planos
atuais? Que mecanismos existem para evitar o fim de
planos de maior cobertura? Ja assistimos fenémeno
semelhante com contratos individuais...

E preciso criar regras para evitar que isso ocorra. Em 1998,
nao estava nem na faculdade... Sdo mundos completamente
diferentes. Tudo passa por um amadurecimento. O setor
comecgou com medicinas de grupo, consolidou-se com
empresas com dono, depois vieram as multinacionais. O setor
foi se ajustando. Mas regras sdo necessarias. O argumento
de que o mercado se regula, no caso de saude, vale até um
certo ponto. Nao da para brincar, porque ha hipossuficiéncia.
Mas vocé tem também laboratérios médicos que fomentam
judicializagdo de medicamentos que estdo em fase de testes
no exterior, que vocé nem sabe se funciona. Vocé tem grupos
de interesses de todas as ordens. Entdo, precisa, sim, de
regulacdo. E ¢é preciso também empoderamento do
consumidor. Sua observagdo esta certa, €& preciso
mecanismos para evitar o éxodo. E isso vira com sistemas de

freios e contrapesos. Como a questdo da revisdo técnica: a
ideia é que haja contrapartidas.

A ideia de se exigir a oferta de planos individuais, por
exemplo? Mas esta condicdo sera mantida pela ANS?

Nao acredito que haja uma liberagdo total. Permissdo de
revisdo técnica sem condigdes. Conhecendo um pouco o
ambiente politico, o Congresso n&o aceitaria uma liberagao
como essa. Haveria uma reagdo. Depois de 2022, com a
discussdo sobre a extensdo do rol de procedimentos,

parlamentares entenderam a sensibilidade do setor. Para o
bem e para o mal.

O que é o bem e o que é o mal?

Por exemplo, um ambiente para produtos mais acessiveis. O
Congresso hoje sabe que isso precisa ser muito bem feito.
Parlamentares tém consciéncia de que se fizerem algo
inconsistente da confusdo. Eles aprenderam. Com a
discussao sobre o Transtorno de Espectro Autista, os
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parlamentares viram toda a movimentagdo. Neste ano,
quando houve a reunido com o presidente da Camara, Arthur
Lira, depois do cancelamento de contratos, ficou clara a
familiaridade que ele tem sobre o tema. Entdo, acredito que
hoje hda um ambiente para se discutir com maturidade,
envolvendo todos. Os 6rgédos de defesa do consumidor n&o
sdo demonios. O setor ndo € um demonio, o legislador nZo &,
o regulador n&o é. O que é preciso é achar uma composigao.

A ministra Nisia Trindade criticou o modelo de planos de

menor cobertura. A percepgao é de que esse sistema nao
é resolutivo e apenas ampliara a pressao sobre o SUS.

Tenho respeito enorme pela ministra da Saude. Mas o
gigantismo dos desafios interna corporis do ministério nio
permite, as vezes, ver o cenario como um todo. Ninguém esta
inventando nada. Esse fendbmeno ja existe. Temos hoje um
mercado de 40 milhées de pessoas com cartdes de desconto.
N&o é algo que vai acontecer. Ja aconteceu. O que defendo
€ que possamos ter esse plano de consultas. Algo regulado.

Porque se esse paciente se agravar, mais tarde, eu poderei
ser cobrado.

Mas nada impede que as operadoras tenham também seu
cartao de desconto. Por que nao ofertam?

N&o haveria seguranca juridica. H& outro ponto. H& uma
regulagdo pesada para o setor de planos. E o setor de cartbes
atua com muita liberdade. E uma questdo de equidade. Ja
falei isso para a ministra Nisia Trindade, para o secretario de
Atencao Especializada Alexandre Massuda, para o vice-
presidente Geraldo Alckmin...

Vocés apresentam um plano, mas ndo dao sugestoes
sobre como fazer a regulagdo, ndo apontam caminhos...

N&o podemos ver a minucia. A legislagdo tem de ser feita pelo
Congresso. E preciso regulagdo, regras do Ministério da
Saude. Mas essa € uma discusséo longa. Para dois anos. Eu
gostaria que agora, passado o periodo eleitoral, o debate
tivesse inicio.

No Congresso da Abramge, a discussdo central sera
sobre integragdo entre setor publico e privado.

As acdes de prevengao de saude que as operadoras podem
fazer dependem, em determinado grau, do prontuario
eletrénico. Ha rotatividade dos clientes. Para garantir que a
informagdo ndo se perca, a possibilidade de acesso é
fundamental. Isso passa também pela integragdo entre
publico e privado. Um precisa do outro. E é preciso ter regras
claras para uma simbiose.

CUSTO DOS PLANOS DE SAUDE E DESAFIO PARA EMPRESAS

Revista Apodlice — 18/11/2024

Os altos custos meédicos continuam a ser uma grande
preocupacdo para empresas no Brasil, especialmente em
relacdo aos reajustes anuais dos planos de saude
empresariais, que cresceram, em média, 12% ao ano. Esse
aumento, bem acima da inflagéo, é impulsionado por fatores
como o envelhecimento da populagdo, aumento de doencas
cronicas e a necessidade de coberturas mais abrangentes
dos planos de saude.

Rodrigo Pedroni, diretor executivo da Genoa Seguros,
corretora especializada em seguros corporativos, explica que
os reajustes dos planos s&o inevitdveis, em grande parte
devido ao aumento dos custos médicos e frequéncia de uso.
As empresas enfrentam um desafio real para manter o nivel
de cobertura sem sobrecarregar os orgcamentos. O impacto
direto nos custos das apdlices é resultado, entre outras
coisas, do aumento de sinistralidades, frequentemente
causado por internagbes e procedimentos fora da rede
credenciada.

Uma solugéo tem sido a contengdo de gastos, o incentivo ao
uso da rede credenciada e a redugdo de reembolsos. “A
segunda opinido meédica, por exemplo, € uma pratica que
pode evitar cirurgias desnecessarias, oferecendo alternativas
menos invasivas e mais eficientes para os colaboradores”, diz
Pedroni.

Segundo uma pesquisa global de tendéncias de custos de
saude para 2024, realizada por uma consultoria internacional,
os planos de salde sido impactados pela inflagdo, pelos
avangos tecnologicos e pelo uso frequente dos servigos, além

. Voltar ao topo

da ftransferéncia de custos de programas publicos
subfinanciados. A previsdo é que esses fatores continuem
pressionando o setor no Brasil, onde a inflagdo e a

volatilidade aumentam conforme as demandas por cuidados
especializados.

Além disso, o envelhecimento da populagdo e o aumento de
doengas cronicas, como diabetes, cancer e transtorno do
espectro autista (TEA), aumentam a frequéncia de exames e
internagbes, encarecendo os planos. Pedroni reforca a
importancia de iniciativas preventivas para mitigar esses
custos. “Programas de saude preventiva sao fundamentais
para reduzir a incidéncia de doengas e internagbes, ao
mesmo tempo que ajudam a controlar os custos médicos”,
pontua.

Investir em saude preventiva traz beneficios ndo apenas para
os orcamentos das empresas, mas também para a
produtividade e o engajamento dos colaboradores. De acordo
com ele, empresas que cuidam da salude de seus
funcionarios antes do surgimento de problemas observam
melhorias na produtividade e no ambiente organizacional,
além de uma redugao no uso excessivo do plano de saude.

Pedroni também aponta a importancia de oferecer beneficios
que realmente impactem a qualidade de vida dos
colaboradores, como planos de saude ajustados para cada
regido e coparticipagdo, incentivando o uso consciente dos
servigos. “A coparticipagdo € uma medida que ajuda na
conscientizagdo, promovendo um uso mais responsavel do
plano”, finaliza.
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DEBATEDORES COBRAM ATUACAO DE AGENCIA REGULADORA NO
COMBATE A ABUSOS DE OPERADORAS EM PLANOS DE SAUDE

COLETIVOS

Camara — 18/11/2024

Deputados pediram mais atengdo da ANS para planos
coletivos.

Participantes de debate na Comissdo de Saude da Camara
dos Deputados criticaram a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) por nao atuar no combate a violagdes aos
direitos dos consumidores de planos de saude coletivos. O
assunto foi debatido na quarta-feira (13).

Para os participantes da audiéncia publica, a falta de regras
nesse segmento da saude permite praticas abusivas contra o
consumidor, como o cancelamento unilateral, o reajuste de
preco acima da média e a restricao da rede credenciada.

O representante do Instituto de Defesa de Consumidores
(Idec), Lucas Andrietta, reforgou que aregulagdo da ANS esta
em desacordo com o Cadigo de Defesa do Consumidor e
precisa ser alterada. Para ele, a diretoria da agéncia conduz
0 processo regulatério "em contradigdo com seu proprio corpo
técnico" e sem abrir a discussdo para a sociedade.

"A ANS continua negando a gravidade dos cancelamentos e
se recusa a produzir e a publicizar dados corretos e
detalhados para mensurar € compreender esse problema",
criticou. Na avaliagdo de Andrietta, o principal problema é a
falta de regulamentagcdo para os planos coletivos, que
representam 80% do mercado.

"Ha exploséo de registros por Procons de relatos individuais,
as vezes muito dramaticos, que sdo de conhecimento da
ANS, e um volume muito grande de judicializagdo em torno
desse tema", disse. Segundo o analista do Idec, em muitos
desses casos ha indicios da intengdo de expulsar grupos de
consumidores menos jovens, menos saudaveis ou que
geraram despesas assistenciais.

Regras da ANS
Ao contrario dos planos individuais, que sao regulamentados

por lei, os plano coletivos dependem de normas da ANS. A
lentiddo nesse processo foi alvo de criticas.

A deputada Alice Portugal (PCdoB-BA), uma das que solicitou
o debate, cobrou mais atuagdo da agéncia reguladora. "E
preciso que a ANS tenha um papel mais efetivo. Isso é
necessario para que nos possamos tomar uma posicao,
porque na ponta do sistema a pessoa nao admite espera".

A representante da ANS, Fabricia Goltara Vasconcellos
Faedrich, informou que a agéncia tem a intengdo de
normatizar os contratos coletivos, mas esbarra em falta de
orcamento e no "excesso de formalismo". "A gente nio
atende no tempo que a sociedade anseia, mas ndo ha
nenhuma omissao, trabalhamos diuturnamente na agéncia",
reforgou.

Ela esclareceu, no entanto, que em contratos coletivos a
operadora ndo pode excluir o beneficiario individualmente,
exceto pela perda do vinculo de titular ou de dependéncia, ou
se houver o pedido da pessoa juridica contratante.

“Nos contratos coletivos pode haver rescisdo com a pessoa
juridica contratante, mas o beneficiario que esta internado
tem direito a todos os procedimentos ja autorizados pela
operadora, mesmo que se estendam pods rescisdo”, disse.

Criticas

O deputado Eduardo da Fonte (PP-PE) disse estar
preocupado com a regulacdo do mercado. "A ANS que tem
permitido que os planos de sadde cometam absurdos com
idosos, autistas e todos aqueles que simplesmente nao
passam mais a interessar a sua carteira de clientes".

O deputado Leo Prates (PDT-BA) critcou a forma de
precificagéo feita pelas operadoras de planos de saude. Ele
cobrou mais atuagdo da ANS para controlar abusos. "Nao me
parece ser razoavel planos que tem lucro ter acesso a
aumentos de 7% e planos que em tese ndo teriam lucro ter
acesso a aumento de 23,8%".

FENASAUDE REGISTRA AUMENTO DE 264% EM COMUNICACOES AO

COAF POR OPERAGOES SUSPEITAS

Revista Apolice — 18/11/2024

Parceria entre 6rgdo de controle e operadoras de planos de
salude resulta em identificacdo maior de movimentagdes
financeiras irregulares em todo o pais.

A cooperagdo entre a Federacdo Nacional de Saude
Suplementar (FenaSaude) e o Conselho de Controle de
Atividades Financeiras (Coaf), vinculado ao Banco Central, ja
produz efeitos. Desde o inicio da parceria, em 2023, as
seguradoras e operadoras de planos de saude associadas a
FenaSaude registraram um aumento de 264% no numero de
operagdes comunicadas ao Coaf por suspeitas de
irregularidades, principalmente fraudes.

. Voltar ao topo

No ano passado, a FenaSaude e o Coaf fecharam acordo
para treinar técnicos das companhias através de um curso de
qualificagéo para fortalecer a fiscalizagao sobre processos de
integridade e governanga visando ao combate a fraudes.
Entre 2019 e 2023, a federagcdo e suas associadas
registraram mais de 4,5 mil noticias-crime e processos
judiciais contra fraudadores. A estimativa de prejuizo anual
para o setor chega a R$ 34 bilhces.

Os resultados obtidos levaram a realizagdo de uma segunda
edicdo do curso de treinamento, com 99 técnicos entre
auditores, advogados e analistas das operadoras e da
FenaSaude para prevengcdo e combate a fraudes e
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identificacdo de operagdes suspeitas, além de promogao de
aprimoramento de compliance.

“O setor de saude suplementar vem sendo alvo de fraudes
milionarias, que somam até R$ 34 bilhdes em prejuizos todos
0s anos ndo so para as operadoras, mas também para os
beneficiarios de planos de saude. E essa conta é paga por
todos nds porque esse prejuizo nos impacta com muita forca
€ pressiona 0s nossos custos. Foi por isso que procuramos o
Coaf no ano passado e essa parceria tem sido muito
estratégica. Os resultados positivos ja mostram isso e
decidimos reforgar esse treinamento”, explica a diretora-
executiva da FenaSaude, Vera Valente.

Dentre os casos descobertos, estdo o de uma quadrilha
formada por clinicas que usavam um falso banco digital sem

autorizagdo para operar pelo Banco Central, que resultou
numa fraude de R$ 18 milhdes em S&o Paulo; o de um
usuario acusado pela falsificacdo de 123 pedidos de
reembolso, em Itapecerica da Serra (SP); um golpe de R$ 9
milhdes cometido por uma clinica de tratamento do transtorno
do espectro autista, em S&o Caetano do Sul (SP), com 309
solicitagbes de atendimentos falsos; e o de um grupo que
criava empresas-fantasma para forjar vinculos empregaticios,
que obteve R$ 11 milhdes em falsos reembolsos, em ltaguai
(RJ).

‘Esta segunda edicdo do ftreinamento reflete nosso
compromisso e empenho em aprimorar a atuagdo das

operadoras com o combate as fraudes”, completa Vera
Valente.

PROJETO QUE GARANTE TRANSPARENCIA SOBRE PLANOS DE SAUDE

E APROVADO

Diario Digital — 15/11/2024

Lei aprovada passa a garantir mais segurangca aos
consumidores.

Nesta terca-feira (12), pela manha, durante sesséo plenaria
na Assembleia Legislativa de Mato Grosso do Sul (ALEMS),
foi aprovado o projeto de lei do deputado estadual Junior
Mochi (MDB) que obriga as operadoras de planos de saude a
informarem seus usuarios sobre o descredenciamento e
novos credenciamentos de hospitais, clinicas, laboratérios e
profissionais de saude.

O projeto visa garantir maior transparéncia nas relagbées de
consumo, permitindo que os usuarios sejam comunicados

com antecedéncia de 30 dias sobre qualquer alteragdo na
rede credenciada. A medida prevé que a comunicagao seja
feita de forma eletrénica ou impressa, além de constar no
Guia Médico Anual, facilitando o acesso a informagao.

Com a aprovacgéo, a lei passa a garantir mais seguranga aos
consumidores, permitindo que se reorganizem e planejem a
utilizagdo dos servigos de saude contratados. A nova norma
também estabelece sangbes para operadoras que
descumprirem as regras, conforme previsto no Codigo de
Defesa do Consumidor.

MPF COBRA MAIOR EFETIVIDADE DA ANS NA REGULACAO DE PLANOS

DE SAUDE

Ministério Publico Federal — 14/11/2024

Audiéncia promovida pela Cémara dos Deputados discutiu
solugbes para rescisdes unilaterais promovidas por
operadoras.

A situagdo atual demanda uma regulacdo mais rigorosa e
eficiente do setor de saude suplementar. Com essa avaliagéo,
o procurador federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), Nicolao
Dino, expressou a preocupagdo do Ministério Publico Federal
(MPF) com as recorrentes denuncias de praticas abusivas
cometidas por operadoras de planos de saude.

Durante audiéncia publica da Comissdo de Saude, na
Camara dos Deputados, o PFDC afirmou que o MPF e outros
6rgaos de controle e fiscalizagdo tém recebido muitas
denuncias de rescisdes unilaterais de contratos de prestagao
de servicos de saude, pratica que, segundo ele, tem se
tornado sistematica, colocando o consumidor em posi¢céo de
vulnerabilidade.

“S&o pessoas que buscam na saude suplementar o
atendimento para suas enfermidades ou seus transtornos. E
fundamental que o parlamento se debruce sobre essa
questao”, ponderou.

. Voltar ao topo

De acordo com Dino, o Estado brasileiro conta com uma
arquitetura institucional habil para desenvolver a tarefa de
regulagdo do setor, no entanto tem tido dificuldade em coloca-
la em pratica.

Neste ponto, cobrou maior eficiéncia da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) em cumprir seu papel. “As
agéncias reguladoras, em especial a ANS, detém
competéncia normativa para regular diversos setores do
mercado.

A pergunta que precisa ser feita é: o0 que esta faltando, na
area de saude suplementar, para essa regulagdo
acontecer?”, questionou.

Tratamento prejudicado — O  procurador também
demonstrou preocupagdo com a situagdo de pessoas com
deficiéncias invisiveis, como o transtorno do espectro autista,
que necessitam de tratamento continuo e que acabam
seriamente prejudicadas com a ruptura unilateral dos
contratos.
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A mesma situagao ocorre quando as operadoras promovem
o descredenciamento de clinicas ou estabelecimentos
médicos onde esses pacientes sdo atendidos.

De acordo com ele, o prejuizo causado a essas pessoas €&
incalculavel.

“Os tratamentos de meédia e longa duragdo certamente
pressupdem uma relagéo de confianga, uma estabilidade que
€ essencial para que o paciente evolua”, refletiu.

PLANOS DE SAUDE VAO AO APICE DE VENDAS NO BRASIL

Cenario Minas — 13/11/2024

Especialista explica légica por trés da alta demanda comercial
da saude suplementar e os porqués do aumento de
reclamagdes sobre prestacdo de servigo.

Nos ultimos anos, o mercado de planos de saude no Brasil
tem experimentado um crescimento historico, refletindo um
aumento significativo no nimero de pessoas cobertas e na

confianga do publico neste servigo. Todavia, o nimero de
queixas acerca do servigo também passou por um salto.

Em agosto de 2024, o numero de vinculos com planos
médico-hospitalares atingiu 51,4 milhées, o maior patamar ja
registrado, segundo dados do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS) na Nota de Acompanhamento de
Beneficiarios (NAB) n° 98. Na mesma onda, o numero de
reclamagdes de usuarios de planos de saude alcangaram a
marca de 34.947 em julho deste ano. Conforma dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), essa é o
terceiro maior indice da série historica.

Esse crescimento foi impulsionado especialmente pelo
modelo de planos coletivos empresariais, que representam
36,7 milhdes desses vinculos e cresceram 3,4% nos Ultimos
12 meses. A relagdo entre o aumento das adesbes e o
crescimento de empregos formais, medido pelo Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (Caged), é
evidente: com 1,8 milhdo de novos postos de trabalho no

ultimo ano, a contratagdo de planos de saude empresariais
reflete a expanséo do mercado de trabalho formal.

“E como se fossem surfistas num dia de sol no Rio de Janeiro.
Se o calor e as ondas do mar aumentam, o ndmero de
pessoas com pranchas também vai aumentar”, contextualiza
o advogado Thayan Fernando Ferreira, especialista em
direito publico e direito de saude, membro da comissdo de

direito médico da OAB-MG e diretor do escritério Ferreira
Cruz Advogados.

“A soma de fato traz consigo uma série de questbes
importantes para os consumidores, especialmente aqueles
que, por inexperiéncia ou falta de orientagdo, acabam
adquirindo planos sem total clareza sobre seus direitos”,
continua o advogado. “Muitas pessoas ndao compreendem
completamente os limites e as coberturas que seus planos de
saude oferecem, o que pode gerar frustragdes e dificuldades
no uso dos servigos. No Brasil, existe um arcabouco legal
robusto que busca proteger os direitos dos consumidores
nesse setor, regulando tanto a contratagdo quanto a
prestacéo de servigos”.

No entanto, a complexidade dos contratos e das
regulamentacées exige que o consumidor esteja bem
informado para evitar surpresas. “A legislagdo busca garantir
que o consumidor tenha plena transparéncia sobre os
servigos que esta contratando. No entanto, € necessario que
ele leia o contrato com atencdo e busque ajuda para
esclarecer pontos duvidosos. O consumidor tem o direito de
questionar e exigir que o plano cubra procedimentos que
estdo no rol da ANS, mas precisa ter ciéncia do que esta
incluso e da rede credenciada”, explica Thayan.

Esse contexto aponta para a importancia de as empresas e
planos de salude reforgarem a comunicagéo e a transparéncia
com seus beneficiarios. A medida que a adesdo cresce,
cresce também a responsabilidade das operadoras em
fornecer informagdes claras sobre os direitos dos usuarios.
Ao final, cabe também ao consumidor buscar entender melhor
o contrato que esta assinando, para garantir que esta, de fato,
recebendo o que foi prometido.

PLANO DE SAUDE DEVE TER REAJUSTE MENOR EM 2025, PREVEEM

ANALISTAS; ENTENDA

O Globo —12/11/2024

Queda na inflagdo médica e alta no lucro das operadoras
apontam possivel alta mais contida nas mensalidades, que
subiram muito desde a pandemia.

As operadoras de planos de saude tiveram no primeiro
semestre deste ano o melhor resultado financeiro para o
periodo desde 2019, com redugdo nas despesas
assistenciais. Para especialistas no setor, isso indica que os
contratos podem ter reajustes menores em 2025 depois de
aumentos pesados nos ultimos anos.

. Voltar ao topo

A previsdo ainda é de alta de dois digitos nos planos
coletivos, mas abaixo das corre¢des aplicadas neste ano, que
passaram de 40%. Ja para os planos individuais, a
expectativa é de uma redugdo timida no teto estabelecido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Os reajustes dos planos de saude sdo calculados a partir de
indicadores apurados no ano anterior. Em 2024, os fatores
que entram nessa conta estdo mais controlados. Um deles &
a inflagdo médica, tradicionalmente bem acima do indice
geral de pregos do pais, o IPCA. O indicador leva em

19 de novembro de 2024



consideragao as variagdes de medicamentos, equipamentos
hospitalares e novas tecnologias. Isso € combinado com
frequéncia de uso dos usuarios, que aumenta a despesa com
0s servigos médicos.

Na carteira da Mercer Marsh Beneficios, consultoria que
administra planos empresariais de 4,7 milhées de pessoas, a
média de reajustes no primeiro semestre deste ano foi de
22,9%, num reflexo do patamar mais alto dos indicadores de
2023. Mas, no terceiro trimestre de 2024, a inflagdo médica
foi de 11,6%, abaixo dos 17,2% do mesmo periodo de 2023.
Nos 12 meses até agosto, o indice ficou em 11,1%. O IPCA,
em 4,24%.

Além disso, a chamada taxa de sinistralidade da carteira —
que relaciona despesas assistenciais com receitas — caiu de
86,9% no primeiro semestre de 2023 para 78,4% entre janeiro
e junho deste ano.

— Tivemos aumentos este ano de 40%, até 50%, e ha
seguradoras informando inflagdo médica em torno de 9,4%,
9,6%. Mostra, de certa forma, um retorno ao periodo anterior
a pandemia. O cendrio € de reajustes menores. Os
percentuais ndo devem cair dos dois digitos, mas teremos
uma flexibilidade maior do que encontramos até este ano.
Podemos falar, em média, em 11% a 12% — diz o diretor
executivo da Mercer, Marcelo Borges.

Os resultados ajudam. Entre janeiro e junho, as operadoras
de saude privada somaram lucro liquido de R$ 5,1 bilhes, o
melhor desempenho financeiro no periodo desde o ano
anterior a pandemia. Além disso, pela primeira vez desde
2021, fecharam o primeiro semestre com saldo positivo entre
receitas e despesas diretamente relacionadas a assisténcia.
O resultado operacional foi de R$ 2,4 bilhdes.

Os altos reajustes aplicados nos contratos coletivos nos
Ultimos anos foram uma tentativa das operadoras de corrigir
a sinistralidade, que disparou depois da pandemia,
alcancando 89,2% em 2022, segundo dados da ANS. Eoque
aponta Rafael Barros, head de Saude e Educagdo da XP.
Parte dessa corregdo ja aconteceu, mas ainda ha espago
para reajustes de dois digitos percentuais no ano que vem,
ele diz:

— Nossa perspectiva é de um arrefecimento. Nao quero dizer
que teremos reajustes em linha com a inflagdo, mas veremos
desaceleragdo nos préximos ciclos. Acredito que o mercado
deve aplicar aumentos na casa de dois digitos, mas mais
baixos, perto de 11% e 12%, e até 10% no caso das
operadoras com rede proépria.

Para Barros, a melhora na sinistralidade e na inflagdo médica
deve impactar também o reajuste dos contratos individuais e
familiares. Nesse caso, o percentual maximo de corregao é
definido pela agéncia reguladora. Este ano, o teto dado pela
ANS foi 6,91%:

— Deveriamos ver uma melhora, uma queda ligeira nesse
teto de reajuste, mas nido acredito que seja algo expressivo.
Algo em torno de 0,5 ponto percentual ja seria possivel.

Chance de expansao

Para José Cechin, superintendente executivo do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (less), outro fator favoravel &
que a mensalidade média, descontada a inflagédo, alcangou
R$ 488,10, acima dos valores dos Ultimos trés anos, mas
perto dos R$ 487,40 de 2020, ano da pandemia, antes da alta
na sinistralidade.

— Com os altos reajustes de 2022 e 2023, as operadoras
reposicionaram o tiquete médio ao nivel de 2020, entdo nao
ha por que continuar com reajustes téo altos. Além disso, o
IPCA, que afeta os pregos unitarios dos servigcos de
assisténcia (sem considerar a variagdo de uso), caiu. Por
isso, é de se esperar um reajuste menor dos planos coletivos
— analisa.

O cenario de alivio nos aumentos pode ajudar a atrair novos
usuarios. Apesar de alcangar o recorde de vidas este ano,
com 51,4 mihdes de brasileiros cobertos, a saude
suplementar no pais ndo cresceu na ultima década. Em 2014,
eram 50,5 milhdes usuarios.

— As operadoras precisam crescer, e ha no pais muita
oportunidade para isso. Se tivermos uma aceleragdo grande
no emprego formal, 0 niumero de usuarios cresce, mas ha
outros produtos que podem ser oferecidos pelo mercado para
atrair os usuarios — diz Borges, da Mercer.

Operadoras cautelosas

As operadoras, porém, s&o mais conservadoras nas
previsbes. Gustavo Ribeiro, presidente da Associagdo
Brasileira de Planos de Saude (Abramge), afirma que o setor
ainda esta “vencendo o ciclo da pandemia”. Apesar do
cenario mais otimista, ele argumenta que outros fatores
interferem na corregéo dos contratos:

— Ha aquilo que esta completamente alheio a equacéo. A
gente ndo tem controle de judicializagdo indevida, fraudes, o
rol exemplificativo (que define a cobertura obrigatéria) da ANS
e a incorporagao de novas tecnologias e medicamentos —
diz. — E crivel pensar em reajustes mais baixos, mas s&o
tantos os fatores de inseguranga que ¢é praticamente
impossivel cravar isso agora. Espero que acontega. O setor
precisa democratizar o acesso, baratear o produto, reduzir
reajuste. Mas tudo que existe no entorno dificulta e agrava os
aumentos.

Diretora executiva da Federagdo Nacional de Saude
Suplementar (FenaSaude), Vera Valente concorda e pontua
que apesar da desaceleragcdo da inflagdo médica e da
sinistralidade, os custos da saude “continuam pressionando a
sustentabilidade das operadoras”, que tém feito ajustes.

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 ndo 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 solicitagdo 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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