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STJ DECIDE QUE COFINS INCIDE SOBRE VALOR PAGO POR PLANO DE

SAUDE A CREDENCIADO

Folha de S&o Paulo — 27/11/2024

Entendimento da 12 Turma abrange o periodo anterior a 2001,
a partir de quando os valores passaram a ser excluidos da
base de calculo.

A 12 Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ) decidiu, por
unanimidade, que valores pagos por uma operadora de plano
de saude a estabelecimentos e profissionais credenciados,
como hospitais e médicos, devem integrar a base de calculo
da Cofins. O entendimento abrange o periodo anterior a 2001.
A partir desta data, o artigo 3°, paragrafo nono, da Lei
9.718/98, passou a definir expressamente que tais valores
devem ser excluidos da base de calculo.

O caso voltou a julgamento na ultima terga-feira (26/11) com
voto-vista da ministra Regina Helena Costa. A magistrada
seguiu o relator, ministro Sérgio Kukina, que defendeu que
para que os valores pagos pelas operadoras fossem
excluidos da base de calculo da Cofins, era necessaria

regulamentacdo do Poder Executivo, o que s6 ocorreu em
2001.

Apesar do apontamento feito pela advogada que representa
o contribuinte durante o julgamento, os ministros
consideraram que o assunto do processo nao € similar ao
debatido no EREsp 1599065/DF. Ao analisar o caso em
setembro, a 12 Segdo decidiu que as taxas por servigos de
interconexao e roaming, devidas quando uma operadora de
telefonia utiliza a estrutura de outra, ndo integram a base de
calculo do PIS e da Cofins.

Para a defensora, assim como no EREsp, a acéo analisada
nesta terga trata da tributagcdo do repasse de valores pagos
por consumidores. Para os ministros da 12 Turma, porém, os
temas nao sao similares.

O processo é o REsp 1.585.254/SP (Agint).

OBRIGACAO DE CONVENIO MEDICO OFERTAR ATENDIMENTO

TELEFONICO A IDOSOS AVANCA

Agéncia Senado — 04/12/2024

A Comissdo de Direitos Humanos (CDH) aprovou nesta
quarta-feira (4) projeto que obriga planos de saude a ofertar
atendimento telefénico a idosos. O texto agora vai para
decisao terminativa da Comisséo de Assuntos Sociais (CAS).

O projeto de lei (PL) 4.803/2023, do senador Ciro Nogueira
(PP-PI), recebeu apoio do senador Laércio Oliveira (PP-SE).
Para o relator, o avango tecnoldgico deve respeitar as
especificidades da faixa etaria, que esta "mais propensa a
enfrentar dificuldades no uso” das ferramentas digitais.

— Com o avango das ferramentas de inteligéncia artificial
como os famosos chatbots, muitas operadoras de planos de
saude tém adotado essas tecnologias para reduzir custos.
Entretanto, nem todos os usuarios se adaptam facilmente.

PLANOS DE

SAUDE SAO

Muitos usuarios, especialmente pessoas idosas, encontram
dificuldades em operar essas tecnologias e até mesmo em
usar fungdes basicas de um smartphone — disse Laércio.

Segundo o texto, o atendimento telefénico n&o terd custo
extra e podera ser ofertado inclusive para agendamento de
consultas e procedimentos. Isso inclui a marcagdo de
consultas, acesso a exames e informagdes sobre coberturas,
entre outros servigos.

Os convénios também estardo proibidos de oferecer qualquer
produto ou servigo de saude somente pela internet. Para isso,
o projeto busca alterar o Estatuto da Pessoa ldosa.

A reunido foi presidida pelo senador Paulo Paim (PT-RS).

OBRIGADOS A INFORMAR

DESCREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS

JD1 —04/12/2024

As operadoras devem fazer a comunicagéo aos clientes com
30 dias de antecedéncia.

Foi publicado nesta quarta-feira (40, a Lei que obriga as
operadoras de planos de saude de Mato Grosso do Sul, a
informar aos usudarios sobre o descredenciamento de
hospitais, clinicas, laboratérios, médicos e assemelhados.

As operadoras também ficam obrigadas a informar os novos
credenciamentos, podendo ocorrer por meio eletrdnico ou
impresso, com 30 dias de antecedéncia.

. Voltar ao topo

Os novos credenciamentos deverao ser disponibilizados em
guia médico disponibilizado ao usuario.

O descumprimento de medida ode incorrer em sangdes como
multas, inutilizagdo do produto; cassagcdo do registro do
produto junto ao 6rgao competente, cassagdo de licenga do
estabelecimento ou de atividade, entre outros, previstos nos
arts. 56 e 57 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de
1990
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ANS LANCA PAINEL DINAMICO SOBRE ESTOQUE REGULATORIO DO

SETOR DE PLANOS DE SAUDE

(GOV) ANS - 03/12/2024

Ferramenta possibilita pesquisar atos normativos por tipo,
tema, ano de edigao, publicagio e vigéncia, assunto e status
no processo de revisdo do estoque.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) langou o
painel dinamico com os atos normativos que regulamentam o
setor de planos de saude. Com o nome Painel de Estoque
Regulatério da ANS, a ferramenta permite a pesquisa a todas
as normas editadas pela reguladora e suas ementas,
classificadas por tipo, tema, assunto, ano de edigéo,
publicagdo e vigéncia, além de area técnica responsavel.
Possibilita, também, o acompanhamento do processo de
revisdo e consolidagdo dos atos normativos que vém sendo
executados pela Agéncia.

Clique aqui e confira o Painel de Estoque Regulatério da
ANS.

De forma inédita, a ferramenta vai permitir que o cidadao
tenha em maos uma visdo completa de um ato normativo,
com a identificagdo imediata sobre quais instrumentos de
participagao social foram utilizados, e se houve Analise de
Impacto Regulatério para determinar a sua edi¢cdo. De

PLANOS DE SAUDE E HOSPITAIS

maneira proativa e em consonancia com as melhores praticas
de Transparéncia Ativa, o painel disponibilizado pela ANS
permite 0 acesso aos documentos que deram origem ao
ato. O painel oferece, ainda, acesso a seg¢des como o
calendario de reunidées da Diretoria Colegiada e participagao
social por um atalho com links Uteis.

Revisao do estoque regulatério

O processo de revisdo do estoque regulatério envolve uma
série de atividades, desde o levantamento de todos os atos
editados pela ANS, corre¢do da situagdo dos instrumentos
que se encontravam desatualizados, classificagéo por temas,
entre outras. O painel permite a ANS adotar um processo
dinamico e sistematico de organizagdo, acompanhamento e
revisdo dos atos normativos. E possivel promover, assim, o
acesso qualificado as informacgdes e avaliar sua adequagéo,
visando a melhoria da qualidade normativa e, dessa forma,
contribuindo para melhorias continuas na saude
suplementar.

O painel dindmico atualizado diariamente e, atualmente, a
ANS dispbe de 335 normas vigentes.

INVESTEM EM CLINICAS

ESPECIALIZADAS EM CANCER. VEJA COMO FUNCIONAM

O Globo —03/12/2024

Aposta no modelo visa otimizar tratamento e aumentar
eficiéncia, reduzindo os custos.

No momento em que o setor de saude passa por
transformagdes, como a unido de operadoras de planos com
hospitais para controlar despesas, um dos segmentos mais
caros também passa por mudangas: a oncologia.

Tratamentos descentralizados dao Ilugar a centros
especializados que integram a jornada de cuidados e
ampliam a comunicagdo entre os profissionais envolvidos.
Para o paciente, a expectativa € que o modelo otimize o
tratamento, enquanto, para as empresas, traz mais eficiéncia
financeira, reduzindo custos.

O movimento mais recente foi confirmado semana passada,
com o langamento da Croma Oncologia. A empresa é uma
joint venture (parceria) da Beneficéncia Portuguesa, do Grupo
Fleury e da Atlantica, brago hospitalar da Bradesco Saude. As
trés investiram R$ 678 milhdes na nova empresa.

No dia a dia, a Croma vai coordenar o tratamento do paciente
com cancer e o suporte a familia. Toda a assisténcia
ambulatorial — como consultas com os especialistas e
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico — sera feito nas
unidades da empresa. Inicialmente, serdo quatro clinicas.

As duas primeiras, com inauguracao prevista para fevereiro,
ficam na Lapa e no Tatuapé, na capital paulista, e outra deve
ser aberta até abril no Morumbi. Na cidade do Rio, a clinica
da Croma esta prevista para ser inaugurada em maio, em
Botafogo.

. Voltar ao topo

Mercado em expansao

Exames diagnésticos ficardao a cargo da rede de laboratérios
do Grupo Fleury. J& as sessbes de quimioterapia e
radioterapia, cirurgias e atendimentos emergenciais
acontecerdo nos hospitais da Beneficéncia Portuguesa. No
Rio, a Croma ainda negocia parceria com uma rede
hospitalar, inclusive com a possibilidade de participagao
societaria na empresa.

— Estamos olhando para Minas Gerais e alguns estados do
Nordeste e Centro-Oeste. Encontrando parceiros em cada
praga que tenham alinhamento com o nosso modelo, pode
ser uma relagdo comercial ou até mesmo virar uma relagao
de joint venture local — afirma Cesar Franco, presidente da
companhia.

O tratamento coordenado pela Croma acontecera com a
integragdo dos sistemas, permitindo as equipes dos trés eixos
acompanhar as informagbes dos pacientes, através de
modelo de remuneragéo baseado em prestagéo de servigos,
e ndo no uso de materiais e medicamentos, o que auxilia na
redugao de custos, diz Franco:

— Muitas das consolidagdes de grupos econdmicos de saude
no Brasil sdo nesse sentido, mas integrar € sempre um
desafio. Sem integragdo, o desperdicio cresce muito. A
quantidade de exames solicitados aumenta, linhas de
tratamento as vezes divergem, e o paciente fica perdido no
meio.

04 de dezembro de 2024


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjY1YmJlNDItY2Y0OS00MTA2LWFmMTEtMWU2YTJhYzNhYTZmIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjY1YmJlNDItY2Y0OS00MTA2LWFmMTEtMWU2YTJhYzNhYTZmIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjY1YmJlNDItY2Y0OS00MTA2LWFmMTEtMWU2YTJhYzNhYTZmIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9

A iniciativa das empresas de se juntar para criar uma
companhia que coordene atendimentos oncolégicos nao é
isolada, e ocorre em um mercado caro, grande e com
potencial de expanséo.

Numeros da Associagdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge) dao conta de que, no ano passado, 1,2 milh&o de
consultas oncoldgicas foram realizadas, além de 2,3 milhdes
de procedimentos de radioterapia e quimioterapia e 332 mil
internagdes relacionadas ao cancer, cerca de 4% do total de
hospitalizagées.

— Algumas operadoras ja levantaram que s6 as terapias
oncologicas respondem por cerca de 8% do total de despesas
— calcula Marcos Novais, superintendente da entidade.

Um estudo publicado na revista Lancet mostra que o cancer
ja & a doenga que mais causa mortes em cerca de 700
municipios brasileiros. Coordenador do Grupo de Estudos de
Oncologia da Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(Anahp), o médico patologista Victor Piana analisa que a
doenga caminha para se tornar crbnica, o que demanda
cuidados continuos.

Além disso, num pais em que a populagao esta envelhecendo
de forma acelerada, com mudangas na piramide etaria, as
perspectivas para as proximas décadas ndo sdo animadoras:
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
expetativa é que o numero de pacientes oncoldgicos no pais
cresga 76% em 20 anos, patamar que € mais que o dobro do
constatado em paises como EUA (33%) e Espanha (36%).

— Centralizar faz com que se tenha menos redundancia de
procedimentos, tornando o tratamento mais inteligente. Mas

é preciso mudar o modelo de pagamento do setor, deixando
de ser por volume (quanto mais procedimentos e tratamentos,
maior a remuneragdo) para ser por valor, por ciclos de
cuidado — diz Piana, que comanda o A.C. Camargo Cancer
Center.

Fundador e CEO da Oncoclinicas, Bruno Ferrari lembra que
o modelo de centros especializados em oncologia € realidade
no exterior ha décadas. O grupo, fundado ha 14 anos, tem
145 unidades em 15 estados e parcerias com hospitais como
Grupo Santa, no Distrito Federal, Casa de Saude Sao José,
no Rio, e Hospital Felicio Rocho, em Belo Horizonte.

Em agosto, a empresa formou uma joint venture com o grupo
empresarial arabe Al Faisaliah para abrir uma unidade em
Riad, na Arabia Saudita, e planeja expansdo no Golfo
Pérsico. O investimento é de até US$ 20 milhdes.

— Quando somos altamente qualificados, o tratamento é
mais assertivo— diz Ferrari.

Professora da FGV Saude, Ana Maria Malik destaca que
centros especializados ou aliangas entre empresas podem
melhorar a qualidade do atendimento, torna-lo mais
humanizado (evitando deslocamento do paciente em
tratamento em varios locais) e otimizar recursos pelas
empresas:

— Existe um axioma de que quando vocé faz muito de
determinada coisa, a probabilidade de fazer melhor é maior.
Nao é verdade eterna, mas é forte evidéncia de que a
centralizagdo pode contribuir para que profissionais e
empresas aprendam a fazer melhor.

JUDICIALIZACAO PREDATORIA PRESSIONA SUSTENTABILIDADE DOS

PLANOS DE SAUDE

O Globo - 03/12/2024

28° Congresso Abramge reune liderangas do setor e ministros
do STF Luis Roberto Barroso, Gilmar Mendes e José Antonio
Dias Toffoli para discutir desafios da saude suplementar.

Nenhum setor da economia consegue crescer e se
desenvolver sem seguranca juridica. Essa é a base que
viabiliza investimentos e permite entregar os melhores
produtos e servigos, para a maior quantidade possivel de
pessoas, ao custo mais acessivel possivel. Acontece que,
nos Ultimos anos, no Brasil, a area de saude vem sendo
fortemente pressionada por uma judicializagdo predatoria,
que coloca em risco a propria sustentabilidade do sistema —
um processo que ja foi observado no Chile e que, no pais
vizinho, recentemente levou os prestadores privados a
colapsarem, aumentando a presséo sobre o sistema publico.

A gravidade da situagao cria entre os players brasileiros a
certeza de que é preciso reagir com urgéncia. Dai este ter
sido o principal tema do 28° Congresso Abramge, um dos
mais tradicionais do setor de saude suplementar, realizado
pela Associagao Brasileira de Planos de Saude no Pavilhdo
da Bienal, no Ibirapuera, em Sao Paulo (SP), nos dias 21 e
22 de novembro.

Mais de mil pessoas participaram do evento, representando
mais de 300 empresas. Acompanharam mais de 12 horas de

. Voltar ao topo

programagdo, conduzidas por mais de 30 palestrantes,
incluindo os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF)
Gilmar Mendes e José Antonio Dias Toffoli, além do
presidente da Corte, Luis Roberto Barroso.

ALERTA NO STF

Mendes forneceu numeros: demandas judiciais relativas a
saulde saltaram de 21 mil novos casos mensais, em 2020,
para 61 mil, em 2024. O ministro também detalhou o acordo
que ele propds recentemente no STF, elaborado por uma
comissao especial, que propde a criagao de uma plataforma
nacional para centralizar as demandas de medicamentos.

“Temos contribuigdbes relevantes para racionalizar a
judicializacdo da saude do nosso pais, tanto no aspecto
publico quanto no aspecto da saude complementar”,
informou. “A salde complementar é fundamental para dar
auxilio ao Sistema Unico de Saude (SUS). Temos que atuar
juntos e pensar juntos”, reforgou Toffoli.

A situagdo é observada com atengdo pelo Supremo,
observou, por sua vez, Barroso. “Em setembro de 2024, havia
mais de 800 mil processos de judicializacdo da saude no
Brasil, dos quais, 483 mil iniciados este ano. Esses s&o
numeros extremamente preocupantes. Revelam uma
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tendéncia de crescimento. A judicializagdo ndo pode ser
normalizada como a forma natural de equacionar conflitos. O
Supremo tem uma preocupagao com a sustentabilidade do
sistema de saude suplementar.”

Como ele apontou, o Conselho Nacional de Justica tem agido,
por intermédio do Férum Nacional do Judiciario para a Saude
(Fonajus), que se utiliza da plataforma e-Nat Justica para
reunir notas técnicas relativas a demandas ajuizadas contra
o setor. E um acordo firmado com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) vai permitir criar uma aba
especifica para os dados gerados pelas agbes contra o
sistema suplementar.

A manutencdo de uma base de dados técnicos é crucial
diante das demandas constantes que se apresentam,
apontou o presidente da Abramge, Gustavo Ribeiro. “O
Judiciario € vitima também. O juiz recebe pedido de liminar,
num fim de tarde de sexta-feira, alegando que uma crianga
vai morrer sem determinado medicamento, 0 que nem
sempre é verdade, mas o magistrado ndo tem conhecimento
técnico para avaliar.”

Como lembrou Rodrigo Maia, presidente da Confederagao
Nacional das Instituicdes Financeiras (CNF) e ex-presidente
da Camara dos Deputados, conter a judicializagdo excessiva
é urgente. “Hoje os juizes sdo responsaveis pelo orcamento
da saude. Precisamos dar condi¢gbes para que o setor privado
atue. Para isso, € preciso garantir seguranca juridica”

88%

consideram 0s planos
muito importantes para
preservar a satide

55%

acreditam que, no futuro,
0s planos vao melhorar
ou melhorar muito

22%

Qualidade dos servigos

16%
Qualidade dos
profissionais de saude

POLITICAS E ECONOMICAS (IPESPE)

Saude suplementar

Pesquisa inédita detalha a avaliacao
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NOVAS TECNOLOGIAS

O evento contou com a presenca de Rafael Caviedes,
analista de politicas publicas e ex-presidente da Instituciones
de Salud Previsional (Isapres), um sistema privado de
seguros de saude no Chile. Ele relatou detalhadamente a
escalada de acontecimentos que levou ao colapso do setor
no pais — uma trajetéria que guarda muitas semelhangas
com o cenario atual brasileiro.

“Ha 20 anos, comegaram os questionamentos a respeito de
precos e reajustes. Esse processo se agravou com a
publicagdo de uma tabela unica, em 2022, que, por exemplo,
exigia que os planos de saude ndo cobrassem mensalidades
de menores de 2 anos. A cobranga retroativa levou o sistema
privado ao colapso, 0 que gerou uma enorme pressao sobre
o atendimento publico.”

No Brasil, 0 aumento da judicializagdo esta diretamente ligado
a um fendbmeno importante: o avango da tecnologia na
dire¢do do desenvolvimento de tratamentos e medicamentos
ainda em fase experimental, sem robusta comprovagao
cientifica de eficacia e seguranga a valores exorbitantes,

geralmente, para tumores em estagios avancados e doencgas
raras ou ultrarraras.

Como lembrou Ludhmila Hajjar professora titular da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(FMUSP), este € um acontecimento dos mais relevantes, mas
que precisa ser conduzido com critérios mais claros. “A
transicdo demografica que o Brasil atravessa leva a uma
transicéo epidemioldgica, de doengas tropicais para doengas
crbnicas e incapacitantes.”

“Esse fendbmeno ja demanda um esforgo enorme e maiores
custos para o setor de saude”, prosseguiu Hajjar. “Ao mesmo
tempo, a tecnologia vem avangando. Seis em cada dez
pacientes de céancer sdo curados com tecnologias que
surgiram nos Ultimos 15 anos. Como atender as pessoas sem
colocar em risco a sustentabilidade financeira do sistema?” A
resposta passa pela medicina baseada em evidéncias, com a
liberagdo exclusivamente de medicamentos e tratamentos
submetidos a todos os testes clinicos mais criteriosos. Afinal,
como apontou Marcos Novais, diretor executivo da Abramge,
“muitos processos judiciais envolvem medicamentos em
estagio inicial de desenvolvimento, que ndo geram beneficios
comprovados para os pacientes”.

PLANOS DE SAUDE: CANCELAMENTO POR ATRASO DE PAGAMENTO
TEM NOVAS REGRAS; VEJA COMO FUNCIONAM

Estadéo — 03/12/2024

Novas medidas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) valem para contratos firmados
depois do dia 1° de dezembro.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
estabeleceu novas regras para o cancelamento de planos de
saude por falta de pagamentos, com prazos de tolerancia
revisados e mudangas na forma de notificagdo. As normas
sdo validas para os planos contratados a partir do dia 1° de
dezembro. Ja para os contratos firmados até 30 de novembro
deste ano, valem as orientagdes antigas.

Os novos contratos s6 poderdo ser cancelados caso o
beneficiario deixe de pagar pelo menos duas mensalidades,
seguidas ou ndo. Para os planos contratados antes da nova
regra, o cancelamento pode ser feito se o pagamento ficar em
aberto por mais de 60 dias, também consecutivos ou ndo, nos
ultimos 12 meses.

O advogado Caio Henrique Fernandes, socio do Vilhena Silva
Advogados, escritério especializado em direito a saude,
explica que, nas regras anteriores, se uma pessoa
acumulasse atrasos que somassem 60 dias em um ano —
por exemplo, 10 dias de atraso em cada més, de janeiro a
junho — a operadora poderia cancelar o plano.

Agora, o que conta s&o as mensalidades. Um atraso de dias,
desde que o pagamento seja feito, ndo €& considerado
inadimpléncia. “A operadora podera cancelar o plano
somente se, por exemplo, o usuario ndo pagar nada em
janeiro e também deixar de pagar em margo, somando duas
mensalidades”.

A mudanga é valida para diversos tipos de beneficiarios:
contratantes do plano de saude individual ou familiar;
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empresario individual contratante de plano coletivo
empresarial ou que paga a mensalidade de plano coletivo
diretamente a operadora; servidores publicos; e beneficiarios
de operadoras de autogestdo ou que pagam diretamente a
uma administradora de beneficios.

Questionamentos sobre valores

Outra importante atualizagdo é quanto a contestacédo de
valores. Nos contratos firmados até 30 de novembro, o
beneficiario pode ter o contrato rescindido ou ser excluido do
plano 10 dias apds receber notificagdo da operadora sobre a
inadimpléncia.

Nos contratos celebrados a partir de dezembro, a regra se
mantém, mas se o beneficiario questionar o valor do débito
ou a inadimpléncia dentro desse prazo, a operadora deve
responder e conceder mais 10 dias para o pagamento.

“Se o beneficiario ndo concordar com o valor cobrado, ele
pode notificar a operadora. Ela pode manter a sua posi¢do ou
promover uma negociagdo”, explica Fernandes. A
negociagao pode ocorrer em caso de cobrangas indevidas de
multas e juros.

Mudancgas para contratos empresariais e coletivos

Os contratos firmados por empresarios individuais somente
podem ser cancelados com comunicagdo prévia ao
contratante, informando que, em caso de nao pagamento, o
contrato sera desfeito na data indicada na notificagéo.

Nos contratos coletivos firmados por pessoas juridicas,
aqueles que pagam diretamente a operadora somente podem
ser excluidos por inadimpléncia nas condigbes previstas no
contrato.
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Novas regras de notificagao

Outra mudanga proposta pela ANS é que a comunicagéo em
caso de inadimpléncia seja feita por novos meios eletrénicos.
O objetivo é fazer com que as operadoras esgotem todas as
formas de notificagdo antes de um cancelamento. Veja o que
muda:

Formas de notificagdo para contratos de até 30 de novembro
de 2024:

e E-mail com certificado digital e confirmagdo de
leitura;

e SMS;

e Aplicativos de mensagens criptografados, como
WhatsApp;

e Ligacgdes telefénicas gravadas.

Formas de notificagdo para contratos a partir de 1° de
dezembro:

e E-mail desde que com certificado digital ou
confirmacgao de leitura;

e SMS ou via aplicativos de mensagens
criptografadas;

e Ligagdes gravadas;

e (Carta registrada com aviso de recebimento (AR) ou
entrega por representante da operadora com
comprovante de recebimento assinado.

Para Fernandes, essas mudangas vém para preencher uma
lacuna, acompanhando os avangos trazidos pela tecnologia.
No entanto, ele ressalta que as alteragbes podem deixar de
beneficiar pessoas sem acesso ou conhecimento suficiente
sobre as novas tecnologias, como pessoas idosas. Por isso,
as operadores devem garantir o uso de multiplos meios para
contato.

Apesar disso, em geral, o advogado acredita que as
mudangas trouxeram avangos para protegdo dos
consumidores, ajudando o Dbeneficidario a conseguir
regularizar o plano de saude.

ANS RECEBE CERCA DE MIL RECLAMACOES POR MES SOBRE
CANCELAMENTOS DE PLANO DE SAUDE SEM AVISO DAS OPERADORAS

G1-02/12/2024

Presidente da Associagdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge), Gustavo Ribeiro, afirmou que n&o existem
cancelamentos unilaterais injustificados atualmente.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informou a
Globonews que recebeu cerca de mil reclamagdes em quase
todos os meses de 2024 sobre cancelamentos unilaterais de
planos de saude, que é quando uma operadora encerra o
contrato sem justificativa. Entre janeiro e outubro foram
13.339 reclamacgdes.

PLANOS DE SAUDE

Reclamagodes recebidas por cancelamentos unilaterais

Em maio deste ano houve um pico de reclamagdes, foram
1.854. Tanto que, a época, a ANS publicou uma nota
informando que nao poderia "haver selegdo de riscos pelas
operadoras de planos de saude no atendimento, na
contratagdo ou na exclusdo de beneficiarios em qualquer
modalidade de plano de saude".

Ou seja, nenhum beneficiario poderia ser impedido de adquirir
plano de saude em fungdo da sua condigao de saude ou
idade.

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out
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Fonte: ANS
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Até agosto desse ano, ndo havia nenhuma regra que
obrigasse as operadoras a informar os cancelamentos.
Ent&o, a Unica maneira de medir o tamanho do problema s&o
as reclamacgdes dos consumidores que chegam até a prépria
ANS.

O g1 entrou em contato com a Agéncia Nacional de Saude
para confirmar se essa regra ainda se mantém e quais séo os
principais motivos para o cancelamento dos planos, mas nao
teve retorno até a publicacdo desta reportagem.

O presidente da Associagédo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge), Gustavo Ribeiro, afirmou que ndo existem
cancelamentos unilaterais injustificados atualmente. “Pode-
se fazer a rescisdo unilateral de planos individuais e de
pequenas e médias empresas, de maneira justificada. Por
exemplo, se ndo houve pagamento, se houve uma fraude”.

De todo modo, ele justificou que as mil reclamagbes
representam uma parcela pequena de beneficiarios de plano
de saude. Hoje, existem 51,4 milhdes de beneficiarios — eles
estdo divididos da seguinte forma:

e 36,7 milhdes - coletivo empresarial;
e 8,8 milhdes - individual ou familiar; e

e 59 milhdes - coletivo por ades&o (quando um grupo
de pessoas contratada um plano).

Ribeiro disse também que é necessaria uma mudanga das
legislagbes que regem os planos de saude. Ele explicou que
a lei criada para o setor é da década de 90 e rege um mundo
que nao existe mais. Desde entdo, a expectativa de vida e as
tecnologias sdo outras, por exemplo - entéo,
consequentemente, os custos também sao outros.

"Mas isso ndo pode ser feito de maneira desesperada,
precisa muito estudo e tecnicidade para que seja protetiva
para os consumidores e as empresas tenham seguranca
juridica [...] Vocé nao consegue fazer um contrato de entrega
ilimitada de servigos. Em 2022, teve um tipo de mudanga
sobre certas terapias (psicoterapia e fonoaudiologia). Quando
vocé oferece algo ilimitado, vocé nao consegue dimensionar
o impacto".

DESAFIOS NA GESTAO DE PLANOS DE SAUDE SAO TEMA DE DEBATE
NO ENCONTRO NACIONAL DA INDUSTRIA

Saude Business — 29/11/2024

Especialistas discutem solugbes para redugéo de custos,
sustentabilidade do setor e impacto no sistema de saude
publica.

O 14° Encontro Nacional da Industria (ENAI), realizado em
Brasilia, reuniu autoridades, especialistas e representantes
do setor industrial e governamental para discutir temas
estratégicos para o desenvolvimento do pais. Entre os
destaques da programagdo, a mesa-redonda “Visdo do
Contratante de Planos de Saude — Desafios e Oportunidades”
trouxe a tona as dificuldades enfrentadas pelas empresas na
gestdo de planos de saude corporativos, que respondem por
mais de 70% do mercado no Brasil.

O debate contou com a participagdo de Ademar José de
Oliveira Paes Junior, membro do conselho da Abramed e
CEO da LifesHub; Jacqueline Alves Torres, assessora da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); Danila Pires
Cardoso, diretora de Pessoas do Grupo CCR; e José de Assis
Pires de Miranda Junior, coordenador de Saude Ocupacional
do SESI-SP. A moderagéao ficou a cargo de Emmanuel
Lacerda, superintendente de Saude e Seguranga na Industria
do SESI.

Principais desafios

Os participantes destacaram questdes criticas, como a
escalada nos custos dos planos e as mudancgas no perfil dos
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beneficiarios. O envelhecimento da populagdo e o aumento
constante na utilizagdo dos servicos de saude tém
pressionado as empresas contratantes, tornando a gestéo
cada vez mais desafiadora.

Ademar Paes Junior ressaltou a necessidade de mudancgas
estruturais para conter a sinistralidade e otimizar custos.
“Precisamos investir em prevengdo, implementar um
monitoramento continuo dos pacientes e integrar servigos de
saude para otimizar recursos e reduzir gastos
desnecessarios”, afirmou.

Sustentabilidade como prioridade

Outro ponto de consenso foi a importancia de uma gestao
mais eficiente para garantir a sustentabilidade da saude
suplementar. Os debatedores apontaram que isso requer um
esforco coletivo entre empresas, governo e prestadores de
servigos. Além disso, a manutengao de um sistema de saude
suplementar sustentavel pode aliviar a sobrecarga sobre o
SUS, fortalecendo o equilibrio do setor como um todo.

A discussao reforgou a urgéncia de estratégias inovadoras e
colaborativas que ndo apenas reduzam custos, mas também
promovam a qualidade e a eficiéncia no atendimento,
garantindo um futuro mais equilibrado para a saude
suplementar no Brasil.
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ANS TORNA OBRIGATORIA OFERTA DE IMPLANTES CONTRACEPTIVOS

POR PLANOS DE SAUDE

Saude Business — 29/11/2024

Medida entrara em vigor em 2 de janeiro e beneficiara
pessoas adultas em situagcbes pré-determinadas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou
uma nova resolugéo normativa que obriga os planos de saude
a oferecerem implantes subdérmicos de contracepgdo. A
medida, divulgada no Diario Oficial da Unido nesta quarta-
feira, entrara em vigor em 2 de janeiro de 2025 e define
critérios especificos para a utilizagdo do método.

Conforme a Resolugdo Normativa 619, os implantes
subdérmicos de etonogestrel deverdo ser disponibilizados
para pessoas adultas que utilizem medicamentos
teratogénicos, como isotretinoina, metotrexato, talidomida e
antimicrobianos da classe tetraciclina, que podem causar ma-
formacao fetal em casos de gravidez. A medida, que atualiza
a Resolugdo 465/2021, também contempla populagdes em

maior vulnerabilidade social, incluindo pessoas em situagao
de rua, detentas e trabalhadoras do sexo.

Acesso ao planejamento reprodutivo

A iniciativa busca ampliar o acesso a métodos contraceptivos
para mulheres e pessoas com utero em idade fértil, sendo
considerada um avango significativo no planejamento
reprodutivo. A farmacéutica Organon, produtora do
medicamento, avaliou a regulamentacéo de forma positiva.

“A ANS deu um passo importante para ampliar o acesso ao
planejamento reprodutivo. O texto publicado pela agéncia é
bastante cuidadoso e se preocupa em resguardar a saude e
a seguranca do publico-alvo”®, afirmou Tassia Ginciene,
diretora de relagdes institucionais da Organon.

PROPOSTA OBRIGA PLANOS DE SAL'JDE’ A FORNECEREM CARTEIRAS
FISICAS PARA IDENTIFICACAO DOS USUARIOS

O Progresso — 28/11/2024

Para virar lei, tera de ser aprovado pela Cémara e pelo
Senado.

O Projeto de Lei 3340/24 obriga os planos de saude a
fornecerem carteiras fisicas para a identificagdo dos usuarios
como alternativa as plataformas digitais. O texto em analise
na Camara dos Deputados altera a Lei dos Planos de Saude.

Hoje, a lei ja prevé a entrega aos titulares de copia do
contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais dos planos
de saude, além de material explicativo, em linguagem simples
e precisa, com as caracteristicas, os direitos e as obrigag¢des.

“A proposta assegura que, independentemente de limitagoes
digitais, os usuarios dos planos sejam identificados e

atendidos, promovendo justica e acessibilidade a saude”,
defendeu o autor da proposta, deputado Allan Garcés (PP-
MA).

Segundo o parlamentar, atualmente, 57% dos usuarios no
Brasil ndo tém acesso pleno a internet, o que pode prejudicar
os usuarios. A mudanga na Lei dos Planos de Saude também
harmonizara normas sobre o tema, assegurou Allan Garcés.

Préximos passos

O projeto tramita em carater conclusivo e sera analisado
pelas comissdes de Saude; de Defesa do Consumidor; e de
Constituicao e Justica e de Cidadania. Para virar lei, tera de
ser aprovado pela Camara e pelo Senado.

MUDAR O FOCO DO CUIDADO NA SAUDE SUPLEMENTAR: DO HOSPITAL

PARA AS PESSOAS

Folha de Sao Paulo — 27/11/2024

Transformar o modelo de atencao é essencial para assegurar
a sustentabilidade e a qualidade dos planos de saude.

A recente pesquisa publicada pelo Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS) e pela Umane apresenta uma
excelente anadlise do setor privado de saude no Brasil. Talvez,
pela primeira vez neste pais, sejam desveladas as luzes e as
sombras desse segmento, desde a fundagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) até a atualidade. Os nove estudos
originais que fundamentam o trabalho, com diferentes
abordagens e perspectivas, abrangem todos os temas e
elementos necessarios para obter um quadro completo da
situacdo, para apontar os desafios futuros e para propor
solugbes e enfoques viaveis e sustentaveis.

. Voltar ao topo

A pesquisa aponta para graves fragilidades e
vulnerabilidades do setor privado de salide em varias
dimensées. Chama a atenc&o a heterogeneidade dos perfis
dos atores envolvidos, onde grandes empresas
multinacionais dividem o mercado com clinicas populares
pequenas e precarias, passando por muitas outras categorias
intermediarias.

Os planos de saude, preocupados em limitar a explosao de
demandas de servigos assistenciais (cada dia mais
custosos), operam na mesma praga que os provedores, cujo
objetivo é vender o maior nimero possivel de consultas e
procedimentos. Mesmo que planos e prestadores busquem a
mesma finalidade — o lucro —, eles o perseguem por
caminhos totalmente opostos. Esta irracionalidade estrutural
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do setor privado (impossivel chamar de sistema algo tao
segmentado) favorece episodios de conflitos de interesse e
abre brechas para comportamentos oportunistas ou até
fraudulentos por parte dos atores envolvidos (prestadores,
operadoras e usuarios). Como resultado, os prestadores
tendem a expandir indefinidamente a oferta de servigos,
especialmente os de alto custo, ao ponto do Brasil ser o pais
com a maior disponibilidade de recursos por numero de
beneficiarios de planos privados, junto com uma crescente
capacidade ociosa. Para dar um unico exemplo, a taxa de
ressonancias magnéticas per capita da saude suplementar do
Brasil em 2021 foi o dobro daquela dos paises da OCDE e
quase dez vezes mais alta do que no SUS.

Essas e outras observagdes sobre os problemas que afetam
o setor privado de saude levam os autores a afirmarem que:
"este desalinhamento leva a sobreutilizacdo de servigos,
aumento de custos e ineficiéncia na alocagdo e no uso de
recursos". Essa situagido de desequilibrio e de superposi¢ao
de estratégias entre os atores do setor privado é favorecida
por uma regulagdo insuficiente e por graves lacunas de
governanga por parte das instituicdes publicas competentes.

Planos de saude: modelo de atengao focado na doenga

E nossa opinido que esta grave situagao se origina do fato de
que os planos de saude utilizam um modelo de atengdo
inadequado para responder de forma efetiva a demanda dos
usuarios. Nesse modelo, completamente voltado a
assisténcia médica, na maioria dos casos o acesso aos
servicos pode se dar somente mediante consulta a um
especialista ou procurando um pronto atendimento. As
atividades de prevencgao e promogdo da saude sao limitadas
e secundarias. Desta forma, a atengéo é reativa, episddica e
fragmentada, centrada na doenga, tornando impossivel
estabelecer um vinculo, uma ponte permanente que garanta
a continuidade do cuidado e seu foco na pessoa. A incessante
busca por especialistas por parte dos afiliados (que querem
"usar" o plano), mesmo para patologias comuns que nao
precisam de atengdo complexa, leva a um excesso de
diagnosticos e, consequentemente, de tratamentos
desnecessarios que, além de gerar enormes desperdicios,
expbe as pessoas a episodios iatrogénicos, ou seja, doenca
ou complicagdes causadas por erros clinicos e cuja atengao
precisara de mais cuidados e gastos.

Mais do mesmo n&o vai conseguir inverter esse ciclo vicioso.
Uma transformagéo so6 sera possivel se os planos mudarem
o préprio modelo de atengéo, tirando o foco do hospital e da
doenga e dirigindo-o para as pessoas. Essa transformagao
tem o duplo objetivo de regular os fluxos assistenciais (para
evitar o uso desnecessério da

rede especializada e os riscos correspondentes) e de
construir um vinculo permanente entre a pessoa e o0s
servigos, que fortalega as agdes de promogao e prevengdo e
permita um cuidado continuado, humanizado e atento ao
contexto no qual as pessoas vivem.

Foco na Atencdo Primaria poderia otimizar os fluxos
assistenciais na saude privada

Esses objetivos podem ser alcangados adotando um modelo
inspirado na Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual
uma equipe de saude multidisciplinar, coordenada por um
especialista em medicina de familia e comunidade, assume a
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responsabilidade sanitaria de um determinado numero de
pessoas e familias. As equipes precisam trabalhar em
condigbes razoaveis de infraestrutura, equipamento e
logistica.

De acordo com esse enfoque, a saude da familia funciona
como Unica porta de entrada a rede de servicos (fora as
urgéncias), assumindo a decisdo sobre a necessidade de
encaminhamentos para a atencdo especializada. E
fundamental destacar que essas decisbes deverao ser
tomadas de acordo com protocolos transparentes e baseados
em evidéncias. Estabelecer e fiscalizar a aplicagdao de
protocolos clinicos robustos sao requisitos de extrema
importancia para evitar a tentagdo de algumas operadoras de
planos de saude de utilizar a saude da familia para restringir
0 acesso, em vez de torna-lo oportuno e realiza-lo na hora
certa.

No Brasil, houve varias tentativas de focar os planos na
Atencédo Primaria a Saude para melhorar a qualidade do
atendimento e a gestéo de recursos. Mesmo sem dispor de
informacgdes atualizadas que indiguem o nimero de planos (e
beneficiarios) no Brasil especificamente focados em APS, é
razoavel presumir que sejam uma porgdo minima do total.

E essencial que as instituicdes competentes promovam
pesquisas que estimem o impacto (econémico, operacional e
sobre a saude dos beneficiarios) de uma mudanga do modelo
de atengdo. A experiéncia exitosa do SUS com a Estratégia
de Saude da Familia mostra que uma APS bem estruturada
melhora varios indicadores de saude (inclusive o de
mortalidade prematura) e permite economias relevantes
mediante a redugao de hospitalizagbes desnecessarias e de
complicagdes de doengas cronico-degenerativas (como
cegueira ou amputagdo do pé em decorréncia da diabetes).
Em outros paises, algumas operadoras, como a norte-
americana Kaiser Permanente, adotaram modelos
assisténcias focados na Atengéo Primaria, com evidéncias de
melhores resultados comparados com operadoras com
modelo "tradicional”.

Por ultimo, é importante destacar que a introdugéo da saude
da familia nos planos tornaria possiveis interagdes concretas
e sinergias com os servigos do SUS, assim como ja acontece
na atengao hospitalar, na qual os modelos de atengéo do SUS
e do setor privado sdo praticamente os mesmos.

Estado precisa liderar processo transformacdo do
modelo de cuidado no setor privada

Mesmo que a Lei 13.874/2019 e outras iniciativas tenham
sido criadas para incentivar a promogao da saude e a
prevengdo de doengas na saude suplementar, indicando uma
tendéncia crescente nessa diregdo, acreditamos que uma
transformacéo radical do modelo da atengao dos planos tem
pouca probabilidade de acontecer pela espontanea iniciativa
das operadoras. Por isso, seria importante que a agéncia
reguladora ou outras entidades envolvidas promovessem um
debate para analisar os desafios a serem enfrentados e as
condi¢cdes necessarias para esta transformagéo, envolvendo
e estimulando as operadoras a avaliarem os beneficios e os
esforgos para implementar esta proposta em suas entidades.

O estudo do IEPS mostra nitidamente que o atual modelo de
cuidado dos planos nao tem condigéo de satisfazer, de forma
integral e com seguranga, as demandas de saude das
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pessoas beneficiarias e suas familias. Promogéao e prevencao
primaria sao agdes quase completamente delegadas ao SUS
(veja-se imunizagdo), que assume a responsabilidade de
oferecer o cuidado primario para toda a populagdo (com ou
sem plano de saude) e também em muitas outras fungdes
essenciais, como transplantes, garantia da qualidade do
sangue e hemoderivados, tratamento anti-HIV.

Na espera de que a saude suplementar consiga encontrar o
caminho rumo a uma oferta de servigos pertinentes e com

menos desperdicios e iatrogenia, consideramos que é
essencial investir no SUS. Muitas pessoas com plano sao
atendidas pelo SUS, em todos os niveis de atenc¢éo, devido a
mecanismos de exclusdo, caréncia, laténcia ou a excessiva
demora; ou ainda por evitar copagamentos das operadoras.
Ter no Brasil uma Estratégia de Saude da Familia com altas
coberturas e boa qualidade é importante para proteger todas
as pessoas, inclusive as que tém planos de saude.

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.
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