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NUMERO DE HOMENS COM PLANO DE SAUDE CRESCE E ATINGE 47%
DO TOTAL DE VINCULOS NO PAIS, MARCA RECORDE

IESS - 26/11/2024

Andlise do IESS, divulgada no novembro Azul, mostra que
volume de contratos (24,1 milhdes) superou a marca de 10
anos atras.

As adesbes de homens a planos médico-hospitalares
apresentaram crescimento expressivo (9,7%) entre 2020 e
2024 (média dos trés primeiros trimestres) — passaram de 22
milhdes para 24,1 milhdes, marca histérica recorde. O
numero representa 47% do volume total de vinculos no Pais
(61,1 milhdées), aponta Analise Especial da Nota de
Acompanhamento de Beneficiarios (NAB) n° 99,
desenvolvida pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS).

A nova marca demonstra a preocupagdo do publico
masculino com a saude, ja que supera o indicador anterior,
de 2014, quando havia 23,6 milhdes de beneficiarios
assistidos. Lembrando que a divulgagdo dos novos dados
acontece dentro da campanha “novembro Azul”, voltada a
conscientizagéo sobre a saude do homem, com foco especial
na prevencéo e no diagnéstico precoce do cancer de prostata.

De modo geral, entre 2014 e 2020, o setor de saude
suplementar passou por um periodo desafiador, no qual
apresentou redugdo de 6,2% no numero total de contratos,
refletindo os efeitos da crise econdmica enfrentada pelo
Brasil. Essa queda foi mais acentuada, inclusive, entre os
homens (6,7%) em comparagéo com as mulheres (5,8%).

Para José Cechin, superintendente executivo do IESS, o
crescimento de adesbes a planos de médico-hospitalares
demonstra uma recuperagao no setor de saude suplementar
apos um periodo longo de retracdo. “Mesmo diante dos
desafios enfrentados com a pandemia de Covid-19, o cenario
ficou mais favoravel a partir de 2020. Especialmente nos
contratos dos homens, indica que esse publico esta mais
preocupado, dando mais atengdo e cuidando melhor da
saude”, explica.

Distribuicdo de beneficiarios por regiao

De acordo com a analise, do total de beneficiarios do sexo
masculino (24,1 milhdes), levando em conta a média dos trés
primeiros trimestres de 2024, a maior parte (59,8%) é
composta por moradores da regido Sudeste. Sdo Paulo
agrega o maior numero de vinculos (8,5 milhdes), seguido por
Minas Gerais (2,8 milhdes), Rio de Janeiro (2,5 milhdes) e
Espirito Santo (651 mil).

Veja a integra da Analise Especial da NAB 99 aqui.

OPERAQAO DA POLICIA CIVIL INVESTIGA FRAUDES CONTRA PLANOS
DE SAUDE; ROMBO CHEGA A R$ 50 MILHOES

O Globo — 25/11/2024

Segundo as investigagdes, esquema criminoso funcionava na
capital e na Baixada Fluminense.

A Policia Civili do RJ deflagrou nesta segunda-feira a
"Operagao Bisturi', contra fraudes em planos de saude que
teria causado um rombo de R$ 50 milhées as operadoras.
Segundo as investigagdes, 0 esquema criminoso funcionava
na capital e na Baixada Fluminense. Entre as companhias
lesadas estdo Bradesco Saude, Amil, Golden Cross e
SulAmérica.

As investigagcdes comegaram ha trés anos a partir de uma
denuncia da Bradesco Saude a Delegacia do Consumidor
(Decon), e, ao longo do tempo, as fraudes contra as outras
operadoras foram sendo detectadas.

Os golpistas agiam de duas formas. Uma delas era através
de pedidos de liminar, com o objetivo de conseguir por via
judicial que as operadoras liberassem cirurgias com valores
superfaturados, que em alguns casos nem sequer eram
realizadas, com pedidos de orteses, proteses e materiais
especiais (OPME) com pregos acima dos praticados pelo
mercado.

. Voltar ao topo

Noutra frente, falsos médicos pediam reembolsos de servigos
nunca prestados, inclusive em nome de médicos ja mortos.
De acordo com o delegado Wellington Vieira, médicos
legitimos também se envolveram no esquema.

— Eles faziam requerimentos fraudulentos solicitando
cirurgias de pescogo, coluna, quadrii e joelho com
superdimensionamento do material usado. Por exemplo: se
eram necessarios 20 OPMEs para uma cirurgia, eles pediam
50 — afirma.

Agentes da Decon cumpriram 15 mandados de busca e
apreensao contra 11 alvos da operagéo, incluindo advogados
e médicos, na Barra da Tijuca, Leblon, Ipanema, Jacarepagua
e Duque de Caxias. O objetivo é apreender documentos,
celulares e outros aparelhos eletrénicos que ajudem nas
investigacdes.

Diretor técnico-médico da Associagao Brasileira de Planos de
Saude (Abramge), Cassio Ide Alves explica que orteses,
préteses e materiais especiais sdo alvos de criminosos na
fraude de planos porque sao de alto valor.

— Uma cirurgia de coluna, por exemplo, atinge R$ 100 mil em
materiais facilmente. E, geralmente, esses criminosos atuam
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com distribuidores parceiros, com pregos muito acima do
valor de mercado — diz.

Ele também observa que a estratégia de atuagéo da quadrilha
néo é novidade:

— E um esquema mais moderno, mas que otimizou ao que
foi investigado na CPI das Préteses (na Camara dos
Deputados, em 2015). Ainda n&o evoluimos para a tipificagéo
do crime de fraude em saude.

No ano passado, um levantamento do Instituto de Estudos de
Saude Suplementar (IESS) com a consultoria EY revelou que
as perdas totais no setor decorrentes de fraudes e
desperdicios no ano anterior foram estimadas entre R$ 30
bilhdes e R$ 34 bilhdes — o equivalente a algo entre 11,1%
e 12,7% da receita total da saude suplementar.

Para a Federagdo Nacional de Saude Suplementar
(FenaSaude), que representa 12 grandes grupos de planos
de saude do pais — incluindo as citadas Bradesco Saude e
SulAmérica —, as fraudes prejudicam ndo apenas as
empresas afetadas, mas também os usuarios.

28° CONGRESSO ABRAMGE DEBATE

SAUDE SUPLEMENTAR

CQCS —25/11/2024

O segundo dia da 282 edicdo do Congresso Abramge
(Associagédo Brasileira de Planos de Saude), realizado na
ultima sexta-feira (22), reforgcou a necessidade de integracao
entre os setores publico e privado para enfrentar os desafios
do sistema de saude suplementar no Brasil. Sob o tema
“Protagonismo da Saude: Integracdo Publico-Privado”, o
evento abordou questdes cruciais, como a judicializagao, os
avancos tecnolégicos, as mudangas demogréaficas e a
sustentabilidade financeira do setor.

Avancos tecnolégicos e impacto financeiro

Os debates destacaram a complexa relacdo entre a
incorporacao de novas tecnologias e o impacto financeiro no
setor. No painel “Equilibrio na saude publica e privada:
incorporacdo de tecnologia versus judicializagdo”,
participaram Pablo Menezes (vice-presidente da Rede D’Or),
Ludhmila Hajjar (professora titular da Faculdade de Medicina
da USP), Ricardo Couto de Castro (TJ-RJ) e Marcos Novais
(diretor-executivo da Abramge).

Ricardo Couto de Castro alertou para os custos crescentes
do sistema de saude. “Como podemos sustentar um sistema
pressionado pelo envelhecimento da populagdo e pelo
aumento das doengas crdnicas, enquanto lidamos com
medicamentos que custam milhdes de reais?”, questionou.
Ludhmila Hajjar enfatizou a importancia de decisdes
baseadas em evidéncias. “N&o é viavel recorrer ao Judiciario
por medicamentos sem comprovagao cientifica sdlida.
Precisamos equilibrar inovagéo e sustentabilidade.”

ANS aponta caminhos para a regulagao

Uma roda de conversa com liderancas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) trouxe uma analise sobre o
futuro da regulagdo no setor. O presidente da ANS, Paulo
Rebelo, destacou agdes para combater a judicializagcao

. Voltar ao topo

— Sao acgbes lesivas e, em sua maioria, praticadas por
quadrilhas organizadas. Todos acabam pagando por isso.
Acdes fortes de repressdo como a de hoje no Rio séo
fundamentais para proteger quem tem plano e age
corretamente — diz Vera Valente, diretora-executiva da
entidade.

O que dizem as empresas

A Bradesco Saude afirmou em nota que "repudia e atua
fortemente contra a pratica de fraudes no setor de saude
suplementar, que impactam todo o sistema, prejudicando
tanto operadoras quanto os beneficiarios".

Ja a SulAmérica disse que para combater fraudes "utiliza
tecnologia e inovagéo, protegendo mais de 5 milhdes de
usuarios e garantindo que sejam atendidos por profissionais
competentes e qualificados".

A Amil informou que se manifestaria através da Abramge.
Golden Cross foi procurada, mas nédo respondeu.

DESAFIOS E SOLUCOES PARA A

excessiva: “Estamos buscando formas de mitigar os impactos
da judicializagdo desnecessaria.”

Alexandre Fioranelli, diretor da DIPRO (Diretoria de Normas
e Habilitagcdo dos Produtos), propds a criagdo de uma agéncia
Unica para avaliagdo de tecnologias em saude: “Estamos
discutindo a possibilidade de uma entidade centralizada para
decisdes técnicas.” J& Mauricio Nunes, diretor da DIDES
(Diretoria de Desenvolvimento Setorial), apontou a falta de
integracédo de dados como um grande obstaculo: “Precisamos
de uma politica de Estado que promova conectividade no
setor.”

Entre as solugbes praticas, Rodrigo Mafra, diretor da
Abramge, apresentou um modelo de compra direta de
medicamentos que oferece descontos de até 93% em
tratamentos oncoldgicos, ampliando o acesso a terapias de
alto custo e otimizando os gastos.

Judicializagdo: um problema sistémico

O encerramento do dia foi marcado por um talk show mediado
pelo jornalista Marcio Gomes (CNN Brasil), com a
participagao de Gustavo Ribeiro (presidente da Abramge) e
Rodrigo Maia (presidente da Confederacdo Nacional das
Instituicbes Financeiras).

Rodrigo Maia ressaltou a importancia da seguranga juridica
para o setor privado: “Hoje, os juizes s&do responsaveis pelo
orcamento da saude. E necessario criar condigbes para que
o setor privado opere sem comprometer sua
sustentabilidade.”

Gustavo Ribeiro destacou a complexidade das decises
judiciais na area da saude: “Um juiz que recebe uma liminar
pedindo um medicamento caro para salvar uma crianga
muitas vezes nao dispbe de conhecimento técnico para
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avaliar a situagcdo. Isso gera decisbes que podem ser
insustentaveis para o sistema.” Ele também defendeu a
criacdo de uma agéncia Unica para decisdes sobre
tecnologias, enfatizando: “O sistema de saude é um so.
Precisamos de mais unido entre as instituicbes para garantir
sua sustentabilidade.”

Com 12 horas de programacgéo intensa, o segundo dia do 28°
Congresso Abramge reafirmou a importancia do dialogo e da
inovacdo para superar os desafios do setor de saude
suplementar no Brasil.

COBERTURA DE CIRURGIA DE REDUCAO DA MAMA POR PLANOS E

APROVADA

Medicina SA — 24/11/2024

A Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher da Camara dos
Deputados aprovou proposta alterando a Lei dos Planos de
Saude para determinar que os planos privados de saude
incluam cobertura da cirurgia de redugdo da mama em
paciente diagnosticada com gigantomastia. O problema
ocorre quando a mulher tem os seios muito grandes,
desproporcionais ao seu corpo.

O texto aprovado é o substitutivo da relatora, deputada Flavia
Morais (PDT-GO), ao Projeto de Lei 604/24, do deputado
Jonas Donizette (PSB-SP).

A parlamentar propée também a alteracdo da Lei do SUS (Lei
8.080/90) para determinar que os sistemas publicos e
privados de saude garantam o atendimento integral e
multidisciplinar das  mulheres  diagnosticadas com
gigantomastia.

“Em se tratando de gigantomastia, o procedimento deve ser
considerado como uma cirurgia corretiva, e ndo como uma
intervengao estética”, afirmou Flavia Morais.

“Na grande maioria dos casos, mulheres diagnosticadas com
gigantomastia apresentam dores nos ombros, nas costas e
na coluna, assaduras e marcas com 0O uso de sutias,
problemas que interferem na sua qualidade de vida”,
acrescentou.

“Para deixar mais claro para as mulheres que foram usuarias
do Sistema Unico de Saude (SUS) ou dos planos de satide
privados, o substitutivo inclui a mengao conjunta em duas leis
importantes para a saude das mulheres, a Lei do SUS e a Lei
dos Planos de Saude”, explicou.

Préximos passos

A proposta sera analisada, em carater conclusivo, pelas
comissdes de Saude; e de Constituigdo e Justica e de
Cidadania. Para virar lei, a proposta precisa ser aprovada
pela Camara e pelo Senado. (Com informagbes da Agéncia
Camara de Noticias).

O DESAFIO DOS REAJUSTES DOS PLANOS DE SAUDE

Saude Business — 22/11/2024

Como as novas politicas da ANS impactam o setor e os
beneficiarios.

Nos dultimos meses, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) tem conduzido um debate essencial
sobre a politica de precos e reajustes dos planos de saude
suplementar no Brasil. A questao dos reajustes sempre foi um
ponto delicado, afetando tanto as operadoras quanto os
milhdes de beneficiarios que dependem desses servigos para
garantir cuidados meédicos de qualidade. Em 2023, essa
discussdo ganhou novas camadas de complexidade, a
medida que a ANS busca alternativas para controlar o
aumento dos pregos sem comprometer a sustentabilidade do
sistema.

A proposta da ANS aborda trés frentes principais: a ampliagéo
do agrupamento de contratos, o reajuste dos planos
individuais e coletivos e a regulamentacéo da venda online de
planos, além de ajustes nos planos ambulatoriais. Todas
essas medidas visam atender as demandas dos mais de 50
milhdes de beneficiarios e preparar o setor para os desafios
de 2024.

A primeira mudanga proposta pela ANS é a ampliagdo do
agrupamento de contratos, uma medida que busca incluir um
numero maior de beneficiarios sob um mesmo grupo, diluindo

. Voltar ao topo

os riscos financeiros entre as operadoras. Isso & importante
porque, nos ultimos anos, os custos assistenciais — aqueles
diretamente relacionados a prestagdo de servigos de saude
— aumentaram em 9% entre 2020 e 2022. Esse cenario
pressiona os pregos dos planos, levando a reajustes que
pesam cada vez mais no bolso do consumidor.

Ao diluir riscos, a medida tenta conter a escalada dos pregos,
promovendo um ambiente onde os reajustes possam ser mais
controlados e previsiveis. Em um momento em que a saude
financeira de muitas familias esta comprometida, esse tipo de
regulagéo pode fazer uma diferenga crucial.

Os reajustes aplicados em 2023 foram um alerta claro sobre
o desequilibrio entre a inflagdo médica e a capacidade de
pagamento da populacdo. Enquanto a inflagdo geral se
manteve em torno de 5%, a inflagdo médica ultrapassou os
16%, refletindo diretamente nos valores dos planos de saude.
O reajuste maximo de 9,63% para os planos individuais foi o
maior em cinco anos, mas ainda assim nao reflete a realidade
dos planos coletivos, que cobrem a maior parte dos
beneficiarios no Brasil e podem ter reajustes ainda maiores
por serem menos regulados.

A ANS esta propondo medidas para padronizar esses
reajustes, especialmente nos planos coletivos, que
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frequentemente  sofrem  aumentos  desproporcionais.
Controlar esses valores excessivos € fundamental néo
apenas para proteger os beneficiarios, mas também para
manter a sustentabilidade do setor a longo prazo. Um sistema
que ndo equilibre o custo com a capacidade de pagamento
dos usuarios esta fadado a perder seu publico, gerando uma
espiral negativa para todos os envolvidos.

Outro ponto crucial na discussdo é a regulamentagdo da
venda online de planos de saude. O aumento da digitalizagédo
de servigos de saude trouxe consigo novos desafios, como
garantir a transparéncia e a seguranga das transagdes feitas
no ambiente digital. A ANS esta preocupada em estabelecer
normas que assegurem que o consumidor tenha clareza
sobre os produtos adquiridos, além de criar mecanismos de
protegdo contra fraudes.

Os planos ambulatoriais, que cobrem apenas consultas e
exames, também estdo sendo revistos para oferecer opgdes
mais acessiveis aos beneficiarios. Esses planos podem ser
uma saida viavel para quem nao consegue arcar com o custo
de um plano completo, mas ainda assim deseja garantir
acesso a cuidados essenciais.

O futuro dos planos de saude no Brasil

Com mais de 25% da populacéo brasileira dependendo de
planos de saude suplementar, as decisdes tomadas agora

pela ANS moldarao o futuro do setor e 0 acesso da populagéo
aos servigos médicos. O cenario para 2024 indica que a
pressdo por reajustes controlados, equilibrada pela
necessidade de manter a viabilidade financeira das
operadoras, sera um dos grandes desafios para o setor.

Ainflacdo médica, que historicamente supera ainflagéo geral,
continuara a ser um fator determinante. Acredito que as
medidas da ANS s&o um passo importante para garantir que
os planos de saude permanegam acessiveis e sustentaveis,
mas a execugao dessas politicas e a colaboragao com o setor
privado serdo fundamentais para que essas mudangas
surtam o efeito desejado.

Como diretor da Associagéo Brasileira de Startups de Saude
e Healthtechs (ABSS) e CEO da OPME Log, enxergo essas
iniciativas com otimismo. O debate sobre os reajustes deve
ser constante, e é nosso papel, como parte do ecossistema
de saude, trabalhar junto a ANS e outras entidades para
garantir que os avangos propostos sejam concretizados em
prol dos beneficiarios e da saide do pais como um todo. A
saude suplementar € uma pega fundamental para o bem-
estar de milhdes de brasileiros, e o equilibrio entre
acessibilidade e sustentabilidade deve estar no centro dessa
discusséo.

PLANOS DE SAUDE CRIAM OBSERVATORIO DO SETOR

CQCS —22/11/2024

Acordo entre associagao e instituto quer buscar solugdes que
melhorem relagdo com segurado.

A Abramge, associagdo das 141 operadoras de planos de
saude, fechou parceria com o IPSConsumo, para langar uma
espécie de Procon dos planos de saude.

Nao sera, no entanto, um balcido de atendimento a usuarios.
A ideia é servir de observatério das relagdes entre empresas
e o0s segurados em busca de solugbes inovadoras para o
setor.

O IPS é liderado pela advogada Juliana Pereira, uma das
maiores especialistas em direitos do consumidor no Brasil
responsavel pela criagdo da plataforma Consumidor.gov.

“O ineditismo desse observatério do consumidor prevé a
busca por solugdes de problemas que impactam diretamente
os beneficiarios e os planos de saude, com estudos sobre
reclamagdes registradas, decisdes judiciais e praticas de
mercado, que resolverao e prevenirdo conflitos”,
disse Gustavo Ribeiro, presidente da Abramge.

CONGRESSO DA ABRAMGE REUNE AUTORIDADES PARA DEBATER A
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

Saude Business — 22/11/2024

Nisia Trindade, Gilmar Mendes e Dias Toffoli destacaram a
crescente judicializagdo no setor de saude e a urgéncia de
um dialogo mais eficaz entre os sistemas publico e privado.

O 28° Congresso da Associagdo Brasileira de Planos de
Saude (Abramge) reuniu, nos dias 21 e 22 de novembro, em
Sao Paulo, autoridades e especialistas para debater temas
cruciais para o setor de saude no Brasil, com o foco principal
na integragao publico-privado.

O evento, realizado no Parque Ibirapuera, destacou as
crescentes preocupagdes com a judicializagdo da saude,
fendbmeno que tem impactado tanto o sistema publico quanto
a saude suplementar.

. Voltar ao topo

A judicializagao da saude

O primeiro dia do congresso contou com a participagao de
figuras importantes do judiciario e do setor publico, que
discutiram o aumento das demandas judiciais por tratamentos
e medicamentos, além da necessidade urgente de melhorar
a relagdo entre as esferas publica e privada da saude.

Gilmar Mendes, ministro do STF, iniciou sua fala alertando
sobre a crescente judicializagdo da saude no Brasil,
destacando que entre 2008 e 2017 as tentativas de
judicializar questdes relacionadas a saude cresceram 130%
no pais. “Os numeros sdo preocupantes e mostram a
intensificagdo das tentativas de judicializagdo da saude”,
afirmou.
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Ele também mencionou decisbes do STF que impactam
diretamente o modelo de saude, como a fiscalizagdo da
responsabilidade das esferas da Unido e dos estados no
setor. “O Supremo tem adotado uma postura de racionalizar
a gestéo da saude, tanto publica quanto suplementar, e isso
exige o apoio de todos os envolvidos, incluindo a sociedade”,
acrescentou.

O 28° Congresso da Associagdo Brasileira de Planos de
Saude (Abramge) reuniu, nos dias 21 e 22 de novembro, em
Sao Paulo, autoridades e especialistas para debater temas
cruciais para o setor de saude no Brasil, com o foco principal
na integragao publico-privado.

O evento, realizado no Parque Ibirapuera, destacou as
crescentes preocupagdes com a judicializagdo da saude,
fendmeno que tem impactado tanto o sistema publico quanto
a saude suplementar.

A judicializagao da saude

O primeiro dia do congresso contou com a participagao de
figuras importantes do judiciario e do setor publico, que
discutiram o aumento das demandas judiciais por tratamentos
e medicamentos, além da necessidade urgente de melhorar
a relagao entre as esferas publica e privada da saude.

Gilmar Mendes, ministro do STF, iniciou sua fala alertando
sobre a crescente judicializacdo da saude no Brasil,
destacando que entre 2008 e 2017 as tentativas de
judicializar questdes relacionadas & saude cresceram 130%
no pais. “Os numeros sdo preocupantes e mostram a

intensificacdo das tentativas de judicializagdo da saude”,
afirmou.

Ele também mencionou decisbes do STF que impactam
diretamente o0 modelo de saude, como a fiscalizagdo da
responsabilidade das esferas da Unido e dos estados no
setor. “O Supremo tem adotado uma postura de racionalizar
a gestdo da saude, tanto publica quanto suplementar, e isso
exige o apoio de todos os envolvidos, incluindo a sociedade”,
acrescentou.

A necessidade de um dialogo mais eficaz entre os
setores

Ja o ministro Dias Toffoli reforcou em sua fala a importancia
de um didlogo mais préoximo entre o setor publico e privado,
enfatizando que a judicializacdo da saude, embora seja um
reflexo da Constituicdo e da necessidade de assegurar
direitos, também impde desafios.

“Temos a responsabilidade de criar marcos que contemplem
os desafios da saude publica e suplementar, e devemos
trabalhar juntos para garantir que o Judiciario tenha as
condigbes necessarias para tomar decisdes mais técnicas e
bem fundamentadas”, afirmou.

Toffoli também abordou a importdncia de um sistema de
saude mais integrado, no qual as demandas de saude publica
e suplementar se complementem, para evitar que a
judicializagdo sobrecarregue o sistema judicial e cause
ineficiéncias no atendimento a populagéo.

ANS ASSINA ACORDO DE COOPERACAO TECNICA COM O CNJ

(GOV) ANS - 22/11/2024

Objetivo é prevenir a judicializagdo na saude suplementar.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) acaba de
assinar um acordo de cooperacgéo técnica com o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) com o objetivo de prevenir a
judicializagdo no setor da saude suplementar. O documento
foi assinado na quinta-feira 21/11 pelo diretor-presidente da
Agéncia, Paulo Rebello, e pelo presidente do CNJ e do
Supremo Tribunal Federal (STF), ministro Luis Roberto
Barroso, durante a abertura do Il Congresso do Férum
Nacional do Judiciario para a Saude (Fonajus), em S&o Paulo.
Além do objetivo principal, o termo visa garantir a celeridade
no julgamento de processos existentes e oferecer subsidios
técnico-cientificos para a tomada de decisdes de
magistrados. ~

"O acordo firmado com o CNJ é um marco para a regulacdo
e para a saude suplementar no Brasil. O instrumento
demonstra um esforgo comum dos dois 6rgdos na busca por
solugdes eficientes e consensuais para os desafios
enfrentados pelo setor", declarou Rebello.

A préxima fase sera a elaboragdo de um plano de trabalho
conjunto para aproximar a comunicagdo entre os 6rgaos e
criar um fluxo permanente e constante de informagbes entre
as partes.
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Entre os compromissos firmados, destacam-se o
compartilhamento de dados, estudos e informagdes técnicas
relevantes para a regulacdo e judicializacdo da saude
suplementar; a promogdo de eventos como workshops,
seminarios e palestras para capacitagdo de profissionais do
setor; e a elaboragdo de notas e pareceres técnico-cientificos,
pela ANS, para abastecer o e-NatJus, plataforma do Nucleo
de Apoio Técnico do Poder Judiciario que redne informagdes
técnicas para auxiliar magistrados em decisGes sobre
demandas relacionadas ao Direito a Saude.

Com vigéncia inicial de 36 meses, o documento também
prevé a adogdo de métodos consensuais para a solugao de
litigios e a formulagdo de estratégias conjuntas para enfrentar
as causas dos principais conflitos no setor.

A implementac¢éo do acordo sera acompanhada por um grupo
de trabalho formado por representantes das duas institui¢coes.
Os relatérios periddicos serdo elaborados para monitorar os
resultados e garantir a efetividade das agdes desenvolvidas.

"Com a assinatura do acordo, a ANS e o CNJ reforcam o
compromisso com a transparéncia e a protegéo dos direitos
dos usuarios de saude suplementar, contribuindo para um
ambiente mais equilibrado e eficiente no setor", concluiu
Paulo Rebello.
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SUSTENTABILIDADE DOS BENEFICIARIOS NOS PLANOS PRIVADOS DE

ASSISTENCIA A SAUDE

Saude Business — 21/11/2024

Custos elevados e novas legislacdes colocam em debate a
viabilidade financeira dos planos de saude para usuarios e
empresas.

Em recente artigo no “Valor Econdmico”, a presidéncia da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), chamou
atengdo para os elevados custos do setor de saude
suplementar, principalmente porque, desde a aprovagao da
Lei 14.30722 (ano de eleigdo), as “tecnologias avaliadas e
recomendadas positivamente pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC), instituida pela Lei 12.401/11, cuja decisdo de
incorporacao ao SUS ja tenha sido publicada, serdo incluidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar
no prazo de 60 dias”. Muitas vezes, aludidas tecnologias se
referem a medicamentos aprovados de forma precaria pela
ANVISA, destinados a doengas raras que ndo chegaram a
fase 3 de pesquisa clinica (Ultima etapa). Todavia, os planos
de saude sdo obrigados a comprar tais novas tecnologias
incorporadas pelo SUS observando os pregos impostos pela
industria farmacéutica, néao lhes servindo, por consequéncia,
os estudos e negociagdes sobre custo-efetividade que foram
realizados pelo sistema publico, que pode comprar com
descontos expressivos e, em muitas situagdes, apds o
estabelecimento de acordo de compartiihamento de riscos,
na hipétese de aludidas tecnologias ndo apresentem, em
casos concretos, a eficacia que se espera, pois se tratam de
medicamentos que, apesar de aprovados pela ANVISA sem
o0 esgotamento de todo o processo de anadlise, séo
considerados “experimentais”, ou seja, precisam ser melhor
avaliados, inclusive com referéncia aos efeitos adversos que
podem resultar, aumentando, ainda mais, o custo do cuidado
com a saude, bem como se eventual sobrevida ndo resultara
em maiores sofrimentos para o paciente e seus familiares.

Além da mencionada mudanga legislativa, muitas coberturas
impostas aos planos privados de assisténcia a saude
decorrem de decisbes judiciais, na maioria das vezes em
sede de medidas liminares ou tutelas de urgéncia, sem ampla
discussdo de cada caso em particular, inclusive com
referéncia a coberturas que n&o sao oferecidas pelo SUS, ou
seja, medicamentos que ndo foram avaliados ou foram
rejeitados pela CONITEC.

Neste aspecto, os planos de saude, muitas vezes, s&o
obrigados a realizar coberturas que nem mesmo o SUS cobre
e que ndo constam do Rol de Procedimentos e Eventos da
ANS, com fundamento em uma “cobertura extra rol”,
decorrente da Lei 14.454, que também foi aprovada em 2022,
ano de elei¢cdo, sem uma ampla discussao com a sociedade
e avaliagdo dos impactos econdmicos da medida. Alias,
aludida lei estd em discussdo no STF, a fim de avaliar a sua
inconstitucionalidade.

Ocorre que, todas essas coberturas, no afa de proteger os
beneficiarios dos planos de saude, estdo levando a
insustentabilidade desse setor, porque esses nao estédo
conseguindo pagar os seus planos de saude, quando
aludidas coberturas séo repassadas, através do reajuste por
sinistralidade, para os seus precos, tendo em vista o principio
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do mutualismo, pois em decorréncia da socializagao do risco,
ocorre a reparticdo de todos os custos, como se fosse um
verdadeiro “condominio”. Registre que mesmo nas
operadoras de autogestdo de saude, que ndo possuem
finalidade lucrativa, seus participantes nao estdo
conseguindo pagar a conta do plano de saude.

Portanto, urge que a sociedade discuta que cobertura devera
ser assegurada e quanto ela esta disposta a pagar, porque
esses novos farmacos e tecnologias, em face de seus altos
custos, estdo inviabilizando a sustentabilidade desse setor.

Veja que, além do alerta do Presidente da ANS, o Ministro
Gilmar Mendes, do STF, em decisdo prolatada em 27 de
agosto de 2024, ao analisar reclamagao apresentada para o
fornecimento de medicamento, ainda n&o registrado na
ANVISA, para tratamento de crianga com Distrofia Muscular
de Duchene, no ambito do SUS, chamou atengdo da
sociedade para a sustentabilidade do mencionado
tratamento, asseverando que: “E evidente que o reclamante
assim como todos os portadores de Distrofia Muscular de
Duchene (DMD) possuem o direito de receber atengéo
médica especializada e tratamento adequado para essa
grave patologia. No entanto, manifesto minha preocupacgéo
em equilibrar a concretizagéo desse direito com os interesses
de todos os brasileiros que dependem do SUS, cuja operagéo
pode ser seriamente prejudicada pela multiplicagao de ac¢des
semelhantes. Portanto, é fundamental que o Judiciario atue
com responsabilidade e cautela, buscando alternativas que
assegurem o acesso da populagao as terapias prescritas sem
comprometer o equilibrio financeiro do sistema publico de
saude.” E acrescenta que € “preciso ter em mente que, como
informa a Unido, caso fossem deferidos todos os pedidos
formulados nas agdes em curso (55), o custo estimado para
o sistema publico de saude, na atual conjuntura, seria de R$.
1.155.000.000,00 (um bilhdo e cento e cinquenta e cinco
milhdes de reais), o que seria totalmente insustentavel para o
SuUS’.

Ora, aludida situagado de insustentabilidade também prospera
na saude suplementar, lembrando que serao os beneficiarios
e as empresas que pagam, total ou parcialmente, o plano de
saude de seus empregados que irdo pagar esta conta, em
face do mutualismo existente, pois a maioria dos contratos
sdo coletivos empresariais ou por adesao, e que o indice
anual de reajuste estabelecido pela ANS somente se aplica
aos contratos individuais/familiares, que sdo minoria. A conta
chegard, se ja ndo chegou.

N&o estamos discutindo a sustentabilidade das operadoras,
apesar de mais de 60% delas terem menos de 20 mil
beneficiarios, mas a falta de capacidade de pagamento dos
beneficiarios e empresas contratantes. Se os beneficiarios
nao conseguirem pagar a sinistralidade apurada, essas
empresas irdo quebrar, sairdo do mercado ou serdo
submetidas a regimes de direcdo fiscal ou liquidagcéo
extrajudicial pela ANS, bem como elas ndo conseguirdo pagar
a rede prestadora de servigos. Esse caos ja esta ocorrendo,
em muitas situagdes.
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Urge, portanto, que sejam revistas as Leis n. 14.307 e 14.454,
principalmente para obrigar a industria farmacéutica a
disponibilizar para as operadoras de planos de saude os
mesmos valores, descontos e acordos de compartilhamento
de risco que servirdo para a andlise do custo-efetividade
estabelecido com o SUS, bem como que sejam criados
fundos publicos para arcar com os medicamentos para
doengas raras e super raras, pois esses medicamentos de
altissimo custo vem chegando ao Brasil, com valores que
poderao inviabilizar a sustentabilidade dos planos privados de
assisténcia a saude, principalmente a capacidade de
pagamento de seus beneficiarios e empresas contratantes,
pois serdo esses que irdo pagar a conta, no final do ciclo. E

eles ja ndo estdo suportando o alto custo dos planos de
saude.

O alerta do Presidente da ANS e a decisdo prolatada pelo
Ministro Gilmar Mendes demonstram que a sociedade ndo
consegue arcar com o0s mencionados custos, nas areas
publica e privada, se impondo uma urgente revisdo do
sistema de cobertura. Se impde uma ampla discussdo pela
sociedade, com coragem e determinacdo, ndo com simples
intuito eleitoreiro.

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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