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PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL DEVE TER AUMENTO DE 6,5% EM 2025,

DIZ JORNAL

Info Money — 11/12/2024

Planos coletivos ou empresariais ndo sdo regulamentados
pela ANS e, portanto, ndo estdo sujeitos a esse teto de
reajuste.

Os planos de saude individuais devem ter um aumento de
6,5% no préximo ano, de acordo com uma analise do Citi
publicada pelo jornal Valor Econémico.

Neste ano, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
definiu o indice de reajuste anual dos planos de saude
individuais e familiares regulamentados (contratados a partir
de 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n°® 9.656/98) em
6,91%.

Os planos coletivos ou empresariais nao sao regulamentados
pela ANS e, portanto, ndo seguem esse teto de aumento.
Neste ano, o reajuste para esse grupo variou entre 18% e
25%.

Cerca de 8 milhdes de beneficiarios possuem planos
individuais ou familiares, o que representa 15,6% dos 51
milhdes de consumidores de planos de assisténcia médica no
Brasil, conforme os ultimos dados divulgados pela agéncia.

Resultados

A ANS divulgou nesta terca-feira (10) os dados econdémico-
financeiros relativos ao 3° trimestre de 2024.

Considerando os dados acumulados dos trés primeiros
trimestres de 2024, as informagbes financeiras enviadas

pelas operadoras de planos de saude e pelas
administradoras de beneficios a ANS demonstram que o setor
registrou um lucro liquido de R$ 8,7 bilhdes de janeiro a
setembro de 2024, um aumento de 178% em relagdo ao
mesmo periodo de 2023.

Esse resultado equivale a aproximadamente 3,33% da receita
total acumulada no periodo, que foi superior a R$ 261 bilhdes.
Ou seja, para cada R$ 100 de receitas, o setor teve cerca de
R$ 3,33 de lucro.

As operadoras médico-hospitalares — que s&o o principal
segmento do setor — impulsionaram o lucro total, somando
um lucro liquido de R$ 8 bilhdes até o final de setembro deste
ano.

De acordo com Jorge Aquino, diretor de normas e habilitagéo
das operadoras, o desempenho desse segmento até o 3°
trimestre de 2024 indica que a recuperagao dos resultados
esta ligada as suas atividades diretas.

Sinistralidade

Um relatério do 3° trimestre divulgado pelo Itat BBA indica
uma melhora significativa na sinistralidade da industria e da
maioria dos players em comparagdo ao mesmo periodo do
ano passado. A sinistralidade médica do setor neste trimestre
foi de 85,3%, ante 88,6% em 2023.

ANS DIVULGA DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS RELATIVOS AO 3°

TRIMESTRE DE 2024

(GOV) ANS - 10/12/24

Informagbes estdo disponiveis no portal da Agéncia, no
Painel Econémico-Financeiro da Saude Suplementar.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta terga-feira, 10/12, os dados econdmico-financeiros
relativos ao 3° trimestre de 2024. As informagdes estdo
disponiveis no Painel Econdmico-Financeiro da Saude
Suplementar, que permite a consulta por trimestre desde
2018.

. Voltar ao topo

Considerando os dados acumulados dos trés primeiros
trimestres de 2024, as informagbes financeiras enviadas
pelas operadoras de planos de saude e pelas
administradoras de beneficios a ANS demonstram que o setor
registrou lucro liquido de R$ 8,7 bilhées de janeiro a setembro
de 2024 e um aumento de 178% em relagdo ao mesmo
periodo de 2023. Esse resultado equivale a aproximadamente
3,33% da receita total acumulada no periodo, que foi superior
a R$ 261 bilhées. Ou seja, para cada R$ 100,00 de receitas,
o setor teve cerca de R$ 3,33 de lucro ou sobra.
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No grafico acima, é possivel observar a evolugéo do resultado liquido
de todas as operadoras e das administradoras de beneficios no
acumulado até o 3° trimestre de cada ano

Nos numeros agregados, o desempenho econdmico-
financeiro é o mais positivo para o periodo desde 2020, o
primeiro ano da pandemia de Covid-19.

Resultado das operadoras médico-hospitalares

As operadoras médico-hospitalares - que sdo o principal
segmento do setor — impulsionaram o lucro total, somando
lucro liquido de R$ 8 bilhdes até final de setembro deste ano.

De acordo com o diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras, Jorge Aquino, o desempenho desse segmento
até o 3° trimestre de 2024 mostra que a recuperagédo do
resultado esta ligada as suas atividades diretas. “Houve saldo
positivo de R$ 3 bilhdes na diferenga entre as receitas e
despesas diretamente relacionadas as operagdes de
assisténcia a saude, patamar préximo ao dos anos pré-
pandemia de Covid-19. Essa recuperagdao do resultado
operacional se deu em todas as modalidades, exceto
autogestbes, que tiveram prejuizo operacional na ordem de
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R$ 1,7 bilhdo, pouco maior que no mesmo periodo do ano
anterior”, explicou.

A remuneragéao das aplicagdes financeiras acumuladas pelas
operadoras médico-hospitalares — que totalizaram R$ 118,5
bilhdes ao final de setembro - continua a contribuir fortemente
com a composicdo do seu resultado liquido total. No
acumulado dos nove meses de 2024, o resultado financeiro
foi positivo em R$ 6,9 bilhées, proximo ao recorde do ano
anterior e ainda bem superior a 2018 e 2019 (pré-pandemia).

Resultado por porte de operadora

O Painel Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar
também possibilita a analise dos resultados por porte de
operadora.

Nele, é possivel verificar que as operadoras médico-
hospitalares de grande porte foram responsaveis pelo melhor
desempenho no setor, registrando, em numeros agregados,
R$ 6,2 bilhdes de lucro liquido nos trés primeiros trimestres
de 2024 (R$ 5,7 bilhées a mais que no mesmo periodo do ano
anterior).
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No grafico acima, é possivel observar a evolugéo do resultado liquido hospitalares, registrou no 3° trimestre de 2024 o indice de
das operadoras médico-hospitalares por porte, considerando os trés 85,3% (3,3 pontos percentuais abaixo do apurado no mesmo
primeiros trimestres de cada ano periodo do ano anterior), o que indica que em torno de

85,3% das receitas advindas das mensalidades sé&o utilizadas
com as despesas assistenciais. Esta € a menor sinistralidade
A sinistralidade, principal indicador que explica o registrada para o periodo desde 2020 - um ano atipico, de
desempenho  operacional nas  operadoras  médico- baixa sinistralidade em raz&o da pandemia.
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O grafico acima apresenta a evolugdo da sinistralidade das
operadoras médico-hospitalares somente no 3° trimestre de cada ano

A redugao da sinistralidade resulta,
principalmente, da recomposicdo das mensalidades dos
planos quando comparada avariagdo das despesas,
especialmente nas operadoras de grande porte. Tal
tendéncia, que ja vem sendo observada desde 2023, decorre
de maior crescimento das mensalidades médias (ajustadas
pela inflagdo do periodo observado) em relagdo a despesa
assistencial por beneficiario (também ajustada pela inflagéo).
Esse movimento indica a consolidagdo da reorganizagao
financeira promovida pelo setor para recuperar
os resultados na operagdo, a partir de um contexto de
aumento de beneficiarios.

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

Entenda os conceitos

Resultado operacional: ¢ a diferengca entre as receitas e
despesas da operagdo de saude (receita das
contraprestagbes/mensalidades e outras receitas
operacionais deduzidas as despesas assistenciais,
administrativas, de comercializagdo e outras despesas
operacionais).

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

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

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

O FUTURO DAS OPERADORAS DE SAUDE EM UM CENARIO DE

CRESCIMENTO MODERADO

Saude Business — 10/12/2024

Com resultados positivos em 2024, operadoras de saude
enfrentam a necessidade de equilibrio entre sustentabilidade
financeira, acessibilidade e inovacdo para atender as
demandas do mercado de saude em transformacéo.

O setor de saude suplementar no Brasil encerrou o primeiro
semestre de 2024 com resultados financeiros positivos,
registrando lucro liquido de R$ 5,6 bilhdes — o melhor
desempenho desde 2021. Apesar do avango, especialistas
alertam que a sustentabilidade a longo prazo ainda exige
cautela e ajustes estratégicos.

Com 51,4 milhdes de vidas cobertas, o segmento precisa
inovar em produtos e servicos para ampliar o acesso e
garantir equilibrio financeiro. Conhega em detalhes o
desempenho do setor, os desafios para 2025 e as estratégias
das operadoras para um futuro mais eficiente e inclusivo.

Um respiro nas contas

O lucro liquido de R$ 5,6 bilhées, no primeiro semestre do
ano, equivale a aproximadamente 3,27% da receita total
acumulada no periodo, superior a R$ 170 bilhées. Os
numeros sao das informagées financeiras enviadas pelas
operadoras de planos de saude e pelas administradoras de
beneficios a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Desde 2021, esta é a primeira vez que as operadoras tiveram
saldo positivo, entre receitas e despesas, no primeiro
semestre do ano. Marcus Novais, superintendente executivo
da Associagao Brasileira de Planos de Saude (Abramge), diz
que ainda é preciso aguardar o balango total do ano para que
se possa ter uma melhor avaliagdo de como foi o
desempenho do setor, apesar do resultado positivo nos seis
primeiros meses de 2024.

“O resultado operacional mostra que as receitas estdo sendo
suficientes para arcar com as despesas, ou seja, € possivel
pagar as contas, mas ainda ndo se consegue investir em
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melhoria de atendimento. Para que possamos atingir a
sustentabilidade financeira a longo prazo precisamos avangar
muito.”

Segundo Novais, o niumero de operadoras que apresentou
resultado negativo cresceu, comparando com 0O mesmo
periodo do ano anterior. Os dados apontam que a
recuperacdo financeira foi maior em grupos de maior porte.

Dados da ANS mostram que esse grupo registrou um lucro
liquido de R$ 5 bilhdes no primeiro semestre de 2024 a mais
que no mesmo periodo do ano anterior. Naquelas de pequeno
porte, o aumento do lucro, na mesma comparacgao, foi de R$
66,7 milhdes.

Ja as operadoras de médio porte apuraram uma redugao de
lucro liquido dos nimeros agregados de R$ 1,4 bilhdo, no
primeiro semestre de 2024, em relagdo ao mesmo periodo de
2023.

Luccas Adib, vice-presidente de Finangas e de Relagdes com
Investidores da Hapvida NotreDame Intermédica, conta que
a empresa obteve resultado positivo tanto no primeiro
semestre quanto no acumulado dos primeiros nove meses de
2024, superando dificuldades historicas do setor.

O EBITDA (sigla para lucro antes de juros, impostos,
depreciagéo e amortizagdo, em inglés) ajustado foi de R$ 2,7
bilhdes no acumulado do ano, o que representa um aumento
de quase 40% na comparagdo com o mesmo periodo do ano
anterior.

“E um resultado que demonstra a resiliéncia da nossa
operagdo e comprova que estamos no caminho certo de
retomada de margem, que tem se aproximado cada vez mais
dos niveis histoéricos”, afirma Adib.
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O futuro ainda exige cuidado

Mesmo néo sendo o cenario ideal para a saude suplementar,
os bons numeros trazem ao usuario a expectativa de
reajustes menores em 2025. Em nota, a Federagao Nacional
de Saude Suplementar (FenaSaude), diz que, do ponto de
vista econdémico-financeiro, ainda é prematuro projetar
percentuais de reajustes para os planos de saude em 2025.

Porque, por ora, sdo conhecidos apenas os resultados do
primeiro semestre deste ano. Mas os ajustes feitos pelas
operadoras para conter custos, a desaceleragdo da inflagdo
meédica e a queda da sinistralidade média do setor indicam
reajustes menores.

De acordo com a Federagao, essa equacgéo ainda depende
da evolugédo dos custos de saude, bastante pressionados por
fraudes — cujos prejuizos chegam a R$ 34 bilhdes por ano —
e pela judicializagdo, que ameaca a sustentabilidade da
saude suplementar.

Na Sami Saude, Guilherme Berardo, CEO da operadora,
comemora o resultado positivo alcangado, mas lembra que a
visdo de sustentabilidade ndo se limita ao aspecto financeiro,
mas também a transformagéo do setor de saude suplementar.
Para ele, é preciso buscar modelos mais inclusivos,
preventivos e centrados no cuidado assistido e de prevencgéao
ao paciente.

Nos ultimos anos, a Sami focou as estratégias no crescimento
sustentavel por meio de um modelo que se baseia na
coordenagdo de cuidados com a Atengdo Primaria a Saude
(APS). Ou seja, prevencgéo e acompanhamento continuo para
evitar atendimentos mais sérios de saude.

“Ao incluir essa estratégia no negocio, & possivel diminuir
consideravelmente o sinistro da operadora. Além disso,
temos investido em tecnologia para oferecer solugdes que
integram dados de maneira eficiente, melhorando a
experiéncia tanto para os usuarios quanto para os
profissionais de saude, e trazendo mais tempo de qualidade
para os nossos atendimentos”, destaca Berardo.

O executivo diz ainda que, em 2024, a empresa avangou na
oferta de diferentes tipos de planos, como coparticipagéo e
planos verticalizados, o que permitiu a operadora chegar a
mais usuarios e regides.

Perspectivas e desafios para 2025

Embora tenha alcangado o recorde de vidas este ano, com
51,4 milhdes de usuarios, a saude suplementar no pais nao
cresceu na Ultima década. Em 2014, eram 50,5 milhdes de
individuos cobertos. Mesmo os numeros financeiros tendo
mostrado uma recuperagao no primeiro semestre, Novais diz
que o setor ndo avangara, se nao houver um aumento no
numero de vidas para a casa dos 70 a 80 milhdes de
beneficiarios.

“Para isso, precisamos oferecer um leque de produtos que
atenda as mais diferentes necessidades. Vejo como uma
tendéncia a microrregionalizagdo como estratégia de
administracdo e organizacdo dos servicos de saude,
oferecendo ao beneficiario aquilo que ele necessita e que é
viavel a ele em termos de custo.”

. Voltar ao topo

A viabilizagdo de planos ambulatoriais € outro formato de
contrato que as operadoras tém pleiteado oferecer aos
usuarios, buscando reduzir custos e aumentar o acesso da
populagao a saude.

Segundo o CEO da Abramge, essa € uma demanda da
populagdo, que estda comprando esse servigo, s6 que ainda
como um produto sem regulamentagdo, onde ndo ha
compromisso de entrega. “Precisamos trazer esse modelo
para o mercado regulado para que possamos alavancar a
sustentabilidade do setor.”

Entre as operadoras, a Hapvida tem a expectativa de
continuar ampliando e fortalecendo a sua rede propria, com
investimentos direcionados ao aumento do numero de leitos
e a requalificagcdo e modernizagdo de suas unidades
assistenciais em todas as regides brasileiras.

A empresa também planeja avancar na digitalizacdo de suas
jornadas, com foco em inteligéncia artificial, visando melhorar
a qualidade assistencial e a experiéncia do cliente. “A ciéncia
de dados vem sendo fundamental nesse processo,
permitindo o desenvolvimento de solugbes de prevengao e
tratamento, além de contribuir para a melhoria continua dos
servigos”, destaca Adib.

Investimentos que garantam a integracéo entre tecnologia e
cuidado humanizado também est&o na pauta da Sami Saude.
Para 2025, Berardo acredita que a tendéncia de planos
verticalizados sera cada vez mais forte no setor.

“Esse modelo permite oferecer valores mais acessiveis,
gracgas ao uso de uma rede local eficiente, sem comprometer
a exceléncia no cuidado. Para o proximo ano, continuaremos
focando nessa frente e na ampliagdo de iniciativas como o
Plano Essencial Zona Leste. Queremos levar esse modelo
para outras regides de Sao Paulo.”

O CEO da Sami acredita que o caminho que esta cada vez
mais claro para o futuro da saude suplementar no Brasil é o
crescimento dos planos com coparticipagéo.

“Esse modelo incentiva uma utilizagdo mais responsavel dos
servicos, ja que os usuarios compartilham parte dos custos, o
que naturalmente os leva a refletir sobre a real necessidade
de cada atendimento ou procedimento”, explica Berardo.

Ele diz que, ao combinar a coparticipagdo com a Atengéo
Primaria a Saude, é possivel reduzir custos desnecessarios e
aumentar a eficiéncia do cuidado, criando um ciclo onde o
envolvimento financeiro dos usuarios estimula decisdes mais
assertivas, enquanto a APS garante um acompanhamento
eficiente e humanizado.

Na opinido de Adib, o futuro da salde continuara sendo
pautado por uma rede prépria eficiente, sustentada por
pesquisas continuas, foco na prevengdo, inovagao
tecnolégica e acolhimento.

Ano novo, velhos desafios

Um dos principais desafios para a saude suplementar gira em
torno da judicializagéo, que tem impactado o setor de forma
significativa. Na Hapvida, conta Adib, tem-se trabalhado para
lidar com essa questao tanto em frentes institucionais quanto
internas.
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‘“De uma forma geral, é fundamental encontrarmos
alternativas que atendam as necessidades da populagao,
promovam a previsibilidade de custos e garantam a
sustentabilidade do setor. Além disso, é necessaria uma
maior seguranga juridica, a fim de garantir um modelo mais
equilibrado e sustentavel para o acesso a saude”, pontua

Ja Berardo aponta fraudes no setor como um dos pontos
criticos que ainda necessitam de atencdo. “Esses desvios
prejudicam a sustentabilidade do sistema e desviam recursos
que poderiam ser utilizados para o cuidado adequado dos

beneficiarios. Para combater esse quadro, investimos em
solugdes tecnoldgicas de monitoramento e inteligéncia de
dados, garantindo mais seguranca e eficiéncia no uso dos
servigos”, explica.

Outro problema que ainda precisa ser resolvido, segundo ele,
€ a percepgao cultural ainda enraizada de que plano de saude
bom ¢é aquele que pode ser wusado sempre,
independentemente da necessidade ou ndo. Por fim, Berardo
cita também a inflagdo médica elevada, que segue como um
desafio significativo para a sustentabilidade do setor.

NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS ODONTOLOGICOS CRESCE

7,14%, DIZ ANS

CQCS - 09/12/2024

Entre outubro de 2023 e outubro de 2024, 2.274.158 novos
usuarios aderiram aos planos.

O setor de planos odontolégicos no Brasil registrou um
aumento de 7,14% no nimero de beneficiarios. Entre outubro
de 2023 e outubro de 2024, 2.274.158 novos usuarios
aderiram aos planos. Com isso, o total de beneficiarios
chegou a 34.143.094, conforme dados da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar) divulgados na ultima 52 feira
(05.dez.2024). Apenas em outubro de 2024, houve um
acréscimo de 97.049 usuarios.

Os planos coletivos empresariais contribuiram para esse
crescimento, com aumento de 5,43% em um ano. Roberto
Seme Cury, presidente da SINOG (Associagéo Brasileira de
Planos Odontolégicos), destacou a importancia do
investimento em planos odontolégicos.

Ele afirmou que esses planos oferecem um bom custo-
beneficio para empresas e populacdo, além de garantir
acesso a tratamentos de qualidade em todo o pais. Cury
informou ainda a facilidade de contratagdo por canais online
e 0 prego acessivel do ticket médio como fatores que
impulsionaram o setor.

Fundada em 1996, a SINOG atua no setor odontoldgico,
buscando promover a integragdo entre empresas e a classe
odontoldgica. A associagdo reune mais de 33 milhdes de
beneficiarios e desenvolve iniciativas como o movimento
“Julho Neon, Salve o Sorriso Brasileiro”. Além disso, organiza
o evento SIMPLO, voltado para planos odontolégicos na
América Latina.

ANS E IBRAVS FIRMAM PARCERIA PARA MODERNIZAR A SAUDE

SUPLEMENTAR

CQCS - 09/12/2024

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Instituto
Brasileiro de Valor em Saude (IBRAVS) firmaram um acordo
de cooperacado técnica que promete transformar a saude
suplementar no Brasil. Com duragdo de cinco anos, a
iniciativa busca implementar os Modelos de Remuneracao
Baseados em Valor, alinhando a remuneracao de operadoras
e prestadores a qualidade dos desfechos clinicos e
promovendo um sistema mais eficiente, centrado no paciente
e consoante a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD).

O projeto surge em um momento critico para o setor de saude
suplementar, que enfrenta altos custos, desperdicios e
insatisfacdo dos pacientes. Ele representa uma mudanca
fundamental em relagdo ao modelo atual de pagamento por
volume (fee-for-service), no qual servigos sdo remunerados
pela quantidade e ndo pelo resultado na saude do paciente.
“Estamos comprometidos em construir um sistema de saude
mais eficiente, transparente e focado no que realmente
importa: os resultados para os pacientes,” afirma Paulo
Rebello, diretor-presidente da ANS.

Entre os objetivos do acordo estdo criar um guia atualizado
sobre remuneragéo baseada em valor, o desenvolvimento de
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ferramentas tecnolégicas para coleta e analise de dados
clinicos, e a capacitagao de profissionais de salide. Também
estéo previstos estudos e publicagdes técnicas que ajudaréo
a disseminar conhecimento e a reduzir as lacunas
informacionais no setor.

O IBRAVS, parceiro estratégico da ANS no projeto, liderara
liderara a ampliagdo do Guia de Modelos de Remuneragao
Baseados em Valor da ANS e o desenvolvimento do Guia
Pratico e software de gestdo de indicadores, que permitira a
coleta, organizacdo e analise de dados sobre resultados dos
programas efetuados nas operadoras. “Com a padronizagao
de métricas e a criagdo de novas ferramentas, conseguiremos
comparar desempenhos e estimular uma cultura de
exceléncia entre os prestadores de saude,” explica César
Abicalaffe, presidente do instituto.

Além de modernizar a relagdo entre operadoras e
prestadores, o projeto beneficiara diretamente os pacientes,
garantindo um cuidado mais personalizado e eficaz. Ao
mesmo tempo, aumentara a transparéncia no setor e
incentivara a adogao de praticas inovadoras. Essa transi¢do
para um modelo baseado em valor é essencial para oferecer
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mais qualidade e eficiéncia, mas também para tornar a saude
suplementar sustentavel no longo prazo.

Apesar de seu potencial transformador, o projeto também
enfrenta desafios significativos. Entre eles, a necessidade de
padronizar métricas e indicadores, superar a resisténcia
cultural dos profissionais de saude e investir em tecnologia e
treinamento. “Trata-se de uma mudanga de paradigma e isso
nao acontece do dia para a noite. Esse acordo é o ponto de
partida para uma saude suplementar mais justa e eficiente,”
conclui Abicalaffe.

Com acbes previstas até 2029, a parceria entre a ANS e o
IBRAVS nédo apenas visa a melhoria dos resultados em
saude, mas também a construcdo de um sistema mais
equilibrado e sustentavel. Os primeiros produtos, como a
publicagdo do guia revisado e a primeira versdo das

ferramentas tecnoldgicas, devem ser entregues ja em 2025,
consolidando uma nova era para a saude suplementar no
Brasil.

Vale ressaltar que todas as acgbes relacionadas ao uso de
dados clinicos no ambito do acordo estardo integralmente
alinhadas as diretrizes da LGPD. Isso inclui a implementagéo
de mecanismos rigorosos de seguranga para coleta,
armazenamento e processamento das informagoées, além de
garantir a confidencialidade e o uso restrito dos dados apenas
para as finalidades previstas no projeto.

O acordo também prevé a anonimizagdo de informacgoes
sempre que possivel, protegendo a privacidade dos
beneficiarios. “Garantir o sigilo e a seguranca dos dados é um
pilar fundamental para promover confianga e transparéncia
no setor” reforga Abicalaffe.

COTADO PARA A ANS, CHEFE DA SENACON CONVOCA OPERADORAS
DE SAUDE PARA REUNIAO EM BRASILIA

CQCS - 09/12/2024

Cotado para assumir o cargo de diretor presidente da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), o atual secretario
Nacional do Consumidor, Wadih Damous, tem se envolvido
com as pautas do setor.

Esta semana, o secretario convidou a Federagdo Nacional de
Saude Suplementar, entidade que reune as operadoras de
planos de saude, para uma reunido presencial em Brasilia no
proximo dia 10 de dezembro.

A pauta € o aumento expressivo de cancelamentos e
rescisdes unilaterais de contratos de plano de saude, pauta
de competéncia da agéncia reguladora.

Em novembro, a Senacon ja havia aberto, ex officio,
procedimento de Monitoramento de Mercado por possivel
afronta as garantias previstas no Cdédigo de Defesa do
Consumidor (CDC). Ao todo, 17 operadoras e 4 associacdes
de operadoras de saude foram notificadas para prestar
informagdes.

O relatério da coordenagdo de Monitoramento do Mercado foi
concluido com uma recomendagdo para o encaminhamento
do processo para a Coordenagao-Geral de Consultoria
Técnica e Sancbes Administrativas (CGCTSA), “para
abertura de processo sancionatério de apuragao aos fatos,
tendo em vista indicios de afronta as garantias previstas no
Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC), norma de instrugao
superior e principioldgica”.

Para o advogado e ex-titular da Senacon Luciano Timm, “a
preocupacao com o setor de saude é meritéria, mas ela deve
ser feita respeitando a regulacdo da ANS, que é o 6rgao
especializado, dentro das regras e procedimentos legais, e
sempre baseado em evidéncias cientificas”.

Segundo o jornal Folha de Séo Paulo, o presidente Lula ja
teria batido o martelo pela indicagdo de Damous para
substituir Paulo Rabello, cujo mandato na ANS termina no dia
21 de dezembro.

ANS DIVULGA RESULTADO PRELIMINAR DO MAPEAMENTO DO RISCO

ASSISTENCIAL

(GOV) ANS - 09/12/2024

Informagbes relativas ao 2° trimestre de 2024 estéo
disponiveis para consulta.

A agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que esta disponivel o resultado preliminar do Mapeamento do
Risco Assistencial relativo ao 2° trimestre de 2024. A
operadora podera acessar seu resultado consultando o
documento Prontuario de Resultados - Mapeamento do Risco
Assistencial, disponivel na Central de Relatérios, em
Monitoramento do Risco Assistencial,
mediante login e senha.

O Mapeamento do Risco Assistencial € composto por
indicadores distribuidos exclusivamente em duas dimensdes:
assistencial e atuarial dos produtos, de acordo com os
normativos RN n.° 479/2022 e IN DIPRO n.° 58/2022. As
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fichas técnicas dos
acessadas clicando aqui.

indicadores podem ser

Os questionamentos relativos ao resultado preliminar do
Mapeamento do Risco Assistencial poderdo ser enviados,
impreterivelmente, até o dia 23/12/2024, ndo havendo
prorrogacao, conforme prazo regulamentar previsto no art. 11
da Instrugdo Normativa (IN) da DIPRO n.° 58/2022.

O envio dos questionamentos deve ser feito via protocolo
eletronico da ANS, de acordo com as orientagdes a seguir.

Utilizagao do Protocolo Eletrénico:

Caso o usuario seja o representante legal, o protocolo
eletrénico estara disponivel de forma automatica. Lembrando
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que o representante legal € o Unico usuario que possui
acesso a todos os perfis de todos os sistemas por padréo.

Para isso, é preciso:

e Acessar o sistema “Protocolo Eletrénico” no menu
“Operadora” do Portal Operadoras;

e Clicar “Iniciar peticao”;
e Escolher “Monitoramento do Risco Assistencial”;

e Escolher “Questionamento ao
Resultado Preliminar”;

e Seguir as orientagbes de preenchimento; e

e  Selecionar o trimestre.

Caso ndo possua acesso, sera necessario que, através do
“ADMP — Operadora” no Portal Operadora, o representante
legal conceda acesso aos perfis abaixo no sistema “E-
PROTOCOLO - Protocolo Eletrénico”:

e Perfil obrigatério para acesso ao sistema de
protocolo eletrénico

e  Protocolos DIPRO — Consultar peticao
e  Protocolos DIPRO — Gerar peti¢ao

e Protocolos DIPRO — Consultar notificagéo

CUSTOS DA SAUDE PODEM SUBIR QUASE 20% SEM ISENCAO DE ICMS

Saude Business — 06/12/2024

Fim da aliquota zero para dispositivos médicos e alta do dolar
podem sobrecarregar o SUS e tornar planos de saude mais
caros em 2025.

A saude no Brasil pode sofrer um impacto significativo em
2025, com um aumento estimado de 18,94% nos custos, caso
o Convénio 01/99 nao seja renovado. Esse convénio, vigente
ha mais de duas décadas, garante aliquota de 0% para
produtos essenciais usados em hospitais publicos e privados.
A votagcdo para sua renovagdo esta prevista para 6 de
dezembro, no Conselho Nacional de Politica Fazendaria
(Confaz). Caso seja aprovado, o acordo ainda precisara ser
internalizado pelos estados.

Produtos médicos impactados pela possivel tributagao

Entre os itens que poderao voltar a ter aliquota de ICMS estéo
catéteres, drenos, grampeadores cirurgicos, oxigenadores,
préteses ortopédicas, stents, marcapassos, produtos para
didlise, suturas, equipamentos de imagem e camas
hospitalares, entre outros amplamente utilizados no sistema
de saude.

A possivel tributagdo ocorre em um momento de alta do ddlar,
que acumulou valorizagdo de 24,7% em 2024, elevando os
custos de produtos médicos, 49,9% dos quais sao importados
diretamente. Segundo José Marcio Cerqueira Gomes,
presidente executivo da Alianga Brasileira da Industria
Inovadora em Saude (ABIIS), “esses produtos estéo sujeitos
a variagao cambial, impactando diretamente os pregos finais”.

Impacto econdémico nos sistemas publico e privado

Estudo da ABIIS revela que, sem a renovagao do convénio,
os custos finais para os sistemas publico e privado
aumentariam em R$ 5,2 bilhdes, sendo R$ 1,23 bilhdo para o
sistema publico e R$ 3,97 bilhdes para o privado. Esses
valores superam em trés vezes o custo da renuncia fiscal,
estimado em R$ 1,68 bilhdo. Além disso, a alta do ddlar
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adicionara R$ 10,3 bilhdes aos custos de 2025, resultando
em um impacto total de R$ 15,5 bilhdes.

“O impacto sera cadtico, com um incremento inimaginavel de
ser absorvido”, alerta Gomes, destacando que a pressao
financeira podera comprometer a sustentabilidade do setor de
saude.

Consequéncias para a populagao e a cadeia de saude

A falta de renovagado do convénio podera gerar efeitos em
toda a cadeia de saude:

e SUS: aumento de gastos publicos ou reducdo na
capacidade de atendimento.

e Setor privado: planos de saude mais caros,
dificultando o acesso da populagéo.

‘O aumento nos pregos dos convénios resultara no
cancelamento de contratos, sobrecarregando ainda mais o
SUS, que ja enfrenta longas filas”, afirma Gomes. Ele também
critica a falta de prioridade dada a saude nas discussoes
sobre a Reforma Tributaria e convénios de ICMS.

Para evitar esse cenario, o Confaz precisa renovar o
Convénio 01/99 e as secretarias estaduais de Fazenda
devem garantir sua internalizagcdo. Gomes reforga: “Os
governadores precisam entender que, ao n&o renovar o
convénio, estardo aumentando seus proprios custos de
saude”. Em 2024, o SUS ja realizou mais de 10,5 milhdes de
internacgdes, 4,6 milhdes de cirurgias e 1 bilhdo de exames,
todos dependentes de dispositivos médicos.

Diante de um possivel cenario de crise, a ABIIS alerta para
as consequéncias catastroficas de um aumento nos custos da
saude, tanto para os sistemas de saude quanto para a
populagao.
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ANS DISPONIBILIZA DADOS DE BENEFICIARIOS REFERENTES A

OUTUBRO DE 2024

(GOV) ANS — 05/12/2024

Dados do Setor

Outubro 2024

51.507.816

de beneficiarios de
planos de assisténcia
medica

Planos exclusivamente odontolégico registraram 34,1
milhdes de beneficiarios. Planos de assisténcia médica ja tém
51,5 milhdes de usuarios

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
disponibilizou em seu portal os numeros de beneficiarios de
planos de saude referentes a outubro de 2024. No periodo, o
setor registrou 51.507.816 de usuarios em assisténcia médica
e 34.143.094 em planos exclusivamente odontolégicos.
Esses e outros dados estao disponiveis na Sala de Situagao.

Nos planos médico-hospitalares, houve crescimento de
853.264 beneficiarios em relagdo a outubro de 2023. Ja no
comparativo de outubro deste ano com setembro de 2024,
houve um aumento de 26.604 usuarios. No caso dos
exclusivamente odontologicos, somaram-se 2.274.158
beneficiarios em um ano, tendo um aumento de 97.049
usuarios na comparacao de outubro deste ano com o més
anterior.
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34.143.094

10

de beneficiarios de
planos exclusivamente
odontologicos

Em relagdo aos estados, no comparativo com outubro de
2023, o setor registrou evolugdo de beneficiarios em planos
de assisténcia médica em 24 unidades federativas, sendo
Sao Paulo, Minas Gerais e Ceara os estados que tiveram o
maior ganho em numeros absolutos. Entre os odontolégicos,
24 unidades federativas registraram crescimento no
comparativo anual, sendo Sao Paulo, Minas Gerais e Parana
os estados com maior crescimento em numeros absolutos.

Vale destacar que os numeros podem sofrer alteragdes
retroativas em razdo das revisdGes efetuadas mensalmente
pelas operadoras.

Confira nas tabelas abaixo a evolugdo de beneficiarios por
tipo de contratagdo do plano e por UF em diferentes
competéncias
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Competénca
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Compeaténcia
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ag0/24
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s 24

mais 24
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mars/ 24
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out 23

Mumero de beneficidrios com planos Exclusivaments Odontologico por tipo de contratacdo
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Estado

Acre

Alagoas

Amapa
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Distrito Federal
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PLANOS DE SAUDE: NOVAS REGRAS DE CANCELAMENTO POR
INADIMPLENCIA VALEM PARA CONTRATOS ANTIGOS

Nd+ - 05/12/2024
Regras para o cancelamento de planos de saude por falta de

pagamentos passaram por mudangas importantes nesta
semana; veja as principais novidades.
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A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) publicou,
na terca-feira (3), uma nota para esclarecer detalhes sobre as
novas regras para o cancelamento de planos de saude por
falta de pagamentos. Segundo a agéncia, as normas
atualizadas valem para todos os contratos de planos de
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saude firmados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a
Lei 9.656 que s&o pagos diretamente pelos beneficiarios.

As regras comegaram a valer no dia 1° de dezembro, mas
nao se restringem aos contratos assinados a partir desta data,
como informado anteriormente. Além disso, a ANS também
concedeu um periodo de transicdo para que as operadoras
fagam a adequagdo das suas rotinas as novas normas: até 1°
de fevereiro de 2025.

Veja mudancas de regras sobre cancelados planos de
saude por falta de pagamento

Com a atualizagado, a ANS impde que as operadoras mudem
os prazos e as formas de notificacdo em caso de
inadimpléncia do usuario de plano de saude.

Novos prazos

Agora, os contratos s6 poderdo ser cancelados caso o
beneficiario deixe de pagar pelo menos duas mensalidades,
seguidas ou ndo. Antes, o cancelamento poderia ser feito se
o0 pagamento ficasse em aberto por mais de 60 dias, também
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 meses.

Isso significa que, se uma pessoa acumulasse atrasos que
somassem 60 dias ao longo de um ano, a operadora poderia
cancelar o plano. Mas agora o que conta sdo as
mensalidades. Um atraso de dias, desde que o pagamento
seja feito, ndo é 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”,
explicou em reportagem do Estaddo o advogado Caio
Henrique Fernandes, socio do Vilhena Silva Advogados,
escritério especializado em direito a saude.

Questionamentos sobre valores

Além disso, com a atualizagdo, se o beneficiario discordar do
valor ou da cobrancga referente as mensalidades ndo pagas,
ele podera fazer um questionamento sobre a notificagdo por
inadimpléncia, sem perder o prazo para o pagamento.

“Se o0 beneficiario ndo concordar com o valor cobrado, ele
pode notificar a operadora. Ela pode manter a sua posi¢ao ou
promover uma negociagdo”, explica Fernandes. A
negociagao pode ocorrer em caso de cobrangas indevidas de
multas e juros.

Quando o erro é da operadora

Se a mensalidade do plano de saude deixar de ser cobrada
por algum erro da operadora, ndo disponibilizar o boleto para
pagamento ou néo realizar o desconto na folha de pagamento

do beneficiario, o periodo de inadimpléncia ndo sera
considerado valido para cancelar o contrato.

Para isso, a ANS recomenda que o usudrio guarde provas
para mostrar que ndo recebeu a cobranga, como:

e Contracheque, se o pagamento deveria ser
descontado do salario;

e Extrato bancario, em casos de desconto em débito
automatico no banco;

e  Prints do e-mail ou site da operadora, mostrando que
a cobranga nao foi disponibilizada.

Novas formas de notificagao

As outras mudangas propostas pela ANS sdo sobre a
comunicagéo em caso de inadimpléncia. Agora, elas também
serdo por novos meios eletronicos. O usuario podera
notificado das seguintes formas:

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

e SMS ou Vvia
criptografadas;

aplicativos de mensagens

e Ligagdes gravadas;

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

A ANS afirma que as novas regras querem garantir que o
consumidor seja notificado, caso esquega de pagar a
mensalidade, e tenha a oportunidade de quitar a divida,
evitando o cancelamento do contrato ou a sua exclusdo do
plano de saude.

Todas as opgdes serdo vdlidas desde que o beneficiario
confirme recebimento da notificagdo. Portanto, a agéncia
ressalta que é fundamental que os beneficiarios mantenham
seus dados cadastrais atualizados junto a operadora de plano
de saude para que recebam comunicados e fiquem bem
informados.

As novas regras sdo validas para contratos dos quais a
responsabilidade de pagamento seja do beneficiario: de
planos individuais ou familiares; de planos coletivos
empresariais firmados por empresario individual; de planos
coletivos firmados por ex-empregados (demitidos e
aposentados), servidores publicos, beneficiarios de
operadoras de autogestdo ou aqueles que pagam
diretamente a uma administradora de beneficios.

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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