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COMO O AUMENTO DOS PROCEDIMENTOS ESTETICOS NO BRASIL

IMPACTA OS PLANOS DE SAUDE

Jota Info — 21/05/2024

Entidades do setor alertam para a ocorréncia de tentativas de
fraudes envolvendo o reembolso dos procedimentos.

O Brasil é o segundo pais que mais realiza procedimentos
estéticos no mundo, atras apenas dos Estados Unidos, e vem
dando sinais de aumento da procura nos ultimos anos, o que
traz impactos diretos ao setor da saude suplementar. Ainda
que nao tenham cobertura dos planos — salvo quando
envolve questdes de saude ou reparagao para o paciente —,
entidades do setor observam clinicas particulares indicarem
de forma fraudulenta a opgdo de reembolso para esses
procedimentos, conforme informou ao JOTA a Federacao
Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), que
representa 13 operadoras, e a Associagdo Brasileira de
Planos de Saude (Abramge).

Nao ha um levantamento especifico quantificando o prejuizo
causado pelos procedimentos estéticos a saude suplementar,
mas a preocupacédo surgiu diante de situacbes observadas
recentemente.

“Atualmente temos visto nas redes sociais anuncios de
clinicas de estética e de emagrecimento divulgando cobertura
de procedimentos estéticos pelos planos de salde. E
importante que as pessoas ndo acreditem nessas
publicacbes enganosas e ndo fornegam seus dados
pessoais, porque por tras dessa oferta pode haver armadilhas
perigosas”, alertou a FenaSaude, que aponta para uma das
ferramentas que vem sido utilizadas para a execugao desse
tipo de fraude: o reembolso auxiliado ou assistido.

Nesse caso, o beneficiario recebe como promessa a
"facilitagdo” do processo do pedido de reembolso e do
pagamento do valor total pelo plano de saude com
intermediagdo pelo prestador do servico, mediante o
fracionamento do valor em notas de consultas médicas.

De acordo com Cassio Ide Alves, superintendente da
Abramge, isso é feito quando os prestadores do servigo
colocam, no pedido de reembolso, os cddigos de
procedimentos cobertos pelos planos de saude. "Comumente
as pessoas utilizam a toxina botulinica para fins estéticos,
fazem preenchimentos com acido hialurénico, e para fazer
essa cobranga e fraudar o plano de saude da operadora, eles
trocam o codigo de Terminologia Unificada da Saude
Suplementar (TUSS) e cobram um outro cddigo”, explica
Alves.

De acordo com o ultimo levantamento da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), divulgado
em 2023, o Brasil desponta como o segundo pais que mais
realizou procedimentos estéticos e reparadores no mundo,
8,9% do total de casos, perdendo apenas para os Estados
Unidos (24,1% do total).

Ainda de acordo com a ISAPS, entre 2016 e 2020 houve um
crescimento de 24,1% no uso de procedimentos n&o
cirurgicos injetaveis no Brasil. S6 em 2020 foram mais de 600
mil procedimentos desse tipo em todo o pais.

A lista de procedimentos né&o cirdrgicos preferidos pelos

brasileiros, conforme aponta a pesquisa, € liderada pela
aplicagdo da toxina botulinica (botox), seguida pelos
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preenchedores de éacido hialurdnico e bioestimuladores da
produgao de colageno.

Essa mesma tendéncia foi apontada pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBPC) anos antes, em
levantamento realizado em 2018. De acordo com a entidade,
os procedimentos n&o cirurgicos ganharam espaco e
saltaram 17,4% do total em 2014 para 49,9% em 2018. S6 o
numero de procedimentos de harmonizagéao facial cresceu de
72 mil para 256 mil ao ano nesse periodo, segundo a mesma
entidade.

Ja as cirurgias plasticas cairam de 82,6% do total para 50,1%
no mesmo periodo — seguindo a tendéncia mundial
apresentada pela pesquisa do ISAPS. Além disso, a
lipoaspiragdo e o aumento de seios seguem sendo as
cirurgias estéticas mais procuradas pelos pacientes
brasileiros. Blefaroplastia (intervengdo nas palpebras),
rinoplastia (nariz) e abdominoplastia (retirada do excesso de
pele do abdome) também estdo entre os procedimentos
cirdrgicos mais buscados.

Profissionalizagdo do crime

Alves, da Abramge, esclarece que as fraudes na saude
suplementar sdo uma coisa antiga. A grande diferenga agora,
segundo ele, é que antigamente eram crimes eventuais e de
oportunidade, e hoje houve uma “profissionalizacdo do
crime”, com “verdadeiras quadrilhas que fazem um intenso
marketing digital pelas redes sociais”.

A FenaSaude afirma que os pedidos de reembolso
relacionados a procedimentos estéticos ndo séo pagos, e que
ha medidas internas sendo empregadas que auxiliam as
operadoras a identificar a fraude nas solicitagbes de
reembolso. "O setor tem atuado fortemente para
conscientizar e coibir essa e outras fraudes. A atuagao
envolve diversas frentes e alcanga desde agdes de
comunicagdo até a apresentagdo de noticias-crime para
responsabilizagao criminal de todos os envolvidos”.

Apesar de o login e a senha para acessar o site ou aplicativo
do plano serem confidenciais, a FenaSaude alerta que os
beneficiarios podem ser induzidos a fornecer seus dados para
clinicas de estética com a promessa de ajuda junto a
operadora. "Com a posse desses dados, terceiros podem
acessar informagbes pessoais e utiliza-las de forma
inadequada, por exemplo, para alterar a conta bancaria
vinculada ao reembolso ou para solicitar reembolso de
procedimentos ndo realizados”, explica.

"Assim como esse paciente, outros podem estar usando o
mesmo sistema para solicitar quantias maiores, através da
emissdo de recibos e notas fiscais falsas. No final, todo
mundo sai prejudicado porque, no mutualismo, vai sair do
bolso de todos quando vier um reajuste”, acrescenta.

Um levantamento de novembro de 2023 do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS) estimou um prejuizo,
no ano anterior, de até R$ 34 bilhdes ao setor da saude
suplementar por causa de procedimentos médicos
considerados desnecessarios, desvios e irregularidades.
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De acordo com a Abramge, as fraudes estdo em todas as
etapas do sistema, desde a contratagdo do plano de saude
até o faturamento, onerando tanto as operadoras quanto os
beneficiarios. Considerando os reembolsos, as operadoras
estimam que R$ 7,2 bilhdes estejam vinculados a fraudes,
concentrando um aumento anormal de pedidos entre 2019 e
2022.

Ainda que ndo haja um levantamento especifico calculando
0s prejuizos causados pelos procedimentos estéticos, a
entidade informou ter tomado ciéncia de casos, reportados
em outubro do ano passado pela Associagdo Paulista de
Medicina (APM) a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP) e ao Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp), em que especialistas ensinaram em
"live” nas redes sociais sobre como usar o convénio médico
em cirurgia plastica particular, caracterizando uma eventual
infragcdo ética profissional. O caso, segundo a Abramge,
também foi reportado ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) e ao Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
(MPSP).

Procedimentos de reparagao

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reforgou ao
JOTA que a cobertura assistencial aos beneficiarios de
planos de saude esta listada na Classificagdo Internacional
de Doengas (CID), da Organizagdo Mundial de Saude,
seguindo legislagdo especifica do setor. Assim, conforme
previsto na Lei 9.656/1998, procedimentos estritamente
estéticos ndo tém cobertura obrigatéria na saude
suplementar.

Contudo, ¢é importante ndo confundir os procedimentos
estéticos sem cobertura pelos planos com os procedimentos

reparadores previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS. E o caso, por exemplo, da mastoplastia em
mama oposta apds reconstrugdo da contralateral em casos
de lesGes traumaticas e tumores, conhecida popularmente
como mamoplastia de reconstrugéo, para pacientes que se
submeteram a tratamento cirdrgico contra o cancer de mama.

"E importante destacar que as operadoras s&o obrigadas a
oferecer todos os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e estabelecidos
em contrato, de acordo com as diretrizes de utilizagéo, a
segmentacgdo assistencial e a area geografica de abrangéncia
do plano, dentro dos prazos definidos pela ANS”, pontuou a
agéncia.

Outros procedimentos reparadores que constam no Rol da
ANS sado a abdominoplastia, com cobertura obrigatéria em
casos de pacientes que apresentem excesso de pele
decorrente de grande perda de peso (em consequéncia de
tratamento clinico para obesidade ou apds cirurgia bariatrica);
e a diastase dos retos-abdominais, tratamento cirurgico para
adequagdo da musculatura do abdémen, cuja cobertura é
obrigatéria sempre que solicitado pelo médico do paciente,
nao apenas nos casos de pos-bariatrica.

Ainda de acordo com o Rol da ANS, os procedimentos
estéticos, sem previsdo de cobertura, sdo aqueles “que nao
visam restauragéo parcial ou total da fungcdo de érgéo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita”. Dessa forma,
procedimentos como blefaroplastia, uma intervencao
cirdrgica nas palpebras, pode ter cobertura pelo plano de
saude quando o excesso de pele ao redor dos olhos estiver
causando desconforto ou atrapalhando a visdo. Nesse caso,
€ necessario apresentar um pedido médico..

DEPUTADO COBRA ANS POR CANCELAMENTO UNILATERAL DE PLANOS

DE AUTISTAS

Veja —21/05/2024

Alex Manente (Cidadania-SP) recebe diretor-presidente da
ANS na Camara para exigir providéncias da agéncia sobre as
operadoras

O lider do Cidadania na Camara, Alex Manente (SP), vai se
reunir nesta quarta-feira, as 10h, com o diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Paulo
Rebello.

O deputado quer que os planos de saude garantam a
prestagdo continuada de servicos e que a ANS proiba o
cancelamento unilateral dos contratos aos usuarios, em
especial daqueles com transtorno do espectro autista e outros
transtornos do neurodesenvolvimento, pessoas com
deficiéncia, doengas raras e doengas graves.

PADRAO TISSNVERSAO 4.01: OPERADORAS E PRESTADORES DEVEM
USAR A VERSAO MAIS ATUALIZADA EM TODAS AS OPERACOES

GOV (ANS) — 20/05/2024

Uso da verséo antiga pode acarretar problemas na entrega
do faturamento ou autorizacdo de procedimentos

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) consolidou
a versao 4.01 do Padrao TISS desde julho de 2021 e, agora,
todas as operadoras e prestadores precisam adequar suas
operagbes e fazé-las, exclusivamente, por meio da versao
atual. Operagbes como autorizagcdo de procedimentos ou
envio do faturamento, por exemplo, deverédo ser feitas na
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versdo 4.01 tanto pelas operadoras de planos de saude
quanto pelos prestadores de servigo em saude.

Atencao: o prazo final para a troca da versao é 31/12/2024.
Padrao TISS
A ANS instituiu a Troca de Informacdo em Saude

Suplementar (TISS), com o objetivo de permitir uma
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comunicagéo eficiente entre os agentes do setor e reduzir a
assimetria de informagdes.

Com a entrada em vigor da Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD), o Padrdo TISS passou por uma profunda
revisdo para reduzir os riscos envolvidos nas trocas de
informagcbes e aprimorar os requisitos de seguranca e
privacidade. O resultado é a publicagdo da Versdo 4 do
Padréo TISS.

Prestador de servigcos de saude entre em contato com as
operadoras de planos de saude que vocé possui contrato
para que ndo tenha problemas no faturamento de suas
contas.

Além disso, a ANS alerta que as operadoras aproveitem esse
momento no sentindo de olhar a completude das informagées

enviadas e a qualidade dos dados cadastrais, que refletem
diretamente no monitoramento da atividade regulatéria da
ANS e na qualificagdo dos dados das operadoras para a
composicdo do indice de Desempenho da Satde
Suplementar (IDSS).

O TISS constitui uma ferramenta importante para a
transparéncia ativa das informagdes. Informar os dados
corretamente € uma pratica de boa governanga das
operadoras e demonstra a responsabilidade social das
empresas quanto a transparéncia de seus dados junto ao
6rgéo regulador e a sociedade Brasileira.

Para conhecer mais sobre o Padrdo TISS, clique aqui.

NOTA DA ANS SOBRE CANCELAMENTO E RESCISAO DE CONTRATOS

GOV (ANS) — 20/05/2024

Confira as regras para cada tipo de contratagao de plano de
saude

Considerando a série de reportagens e noticias a respeito de
cancelamento de contratos de planos de saude coletivos, e,
dada a competéncia legal atribuida a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) para promover a regulagado do
setor, seguem esclarecimentos com a finalidade de afastar
eventuais duvidas e incompreensdes:

E proibida a pratica de selegdo de riscos

N&o pode haver selecdo de riscos pelas operadoras de
planos de saude no atendimento, na contratacdo ou na
exclusao de beneficiarios em qualquer modalidade de plano
de saude. Ou seja, nenhum beneficiario pode ser impedido
de adquirir plano de saude em fungdo da sua condigido de
saude ou idade, ndo pode ter sua cobertura negada por
qualquer condigéo e, também, ndo pode haver exclusdo de
clientes pelas operadoras por esses mesmos motivos.

Nos planos coletivos, empresarial ou por adeséo, a vedagéo
se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns
de seus membros. Esta vedagado esta disposta na Sumula
Normativa 27/2015.

Além disso, o art.14 da Lei 9.656/98 estabelece que “em
razdo da idade do consumidor, ou da condigdo de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de
participar de planos privados de assisténcia a saude”.
Portanto, a prépria Lei veda qualquer tipo de discriminagéo
pessoal que inviabilize a contratagdo de plano de saude pelo
consumidor.

Ninguém pode ser impedido de contratar um plano de
saude

Os planos individuais/familiares sdo de livre ades&o pelos
consumidores, com ou sem grupo familiar, e ninguém pode
ser impedido de contrata-los.

Nos planos coletivos, o Unico requisito para aderir ao plano é

o vinculo do consumidor com a pessoa juridica contratante ou
a comprovacgao de ser um empresario individual.
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Rescisao de contratos de planos de saude tem regras

As regras para a rescisao de planos de saude devem estar
previstas no contrato assinado com a operadora. Contudo, h&
diferengas para o cancelamento de plano entre as formas de
contratagéo.

As regras de rescisdo/cancelamento de contratos ou de
exclusdo de beneficiarios de contratos de planos de saude
sdo estabelecidas pela Lei 9.656/98 e pelas normas da
Agéncia.

Importante destacar que a situagdo de exclusdo pontual de
beneficiarios de um contrato ndo deve ser confundida com a
rescisao/cancelamento deste contrato.

Exclusao pontual de beneficiarios

No caso de planos de contratagdo individual/familiar as
operadoras ndo podem fazer a exclusdo de beneficiarios a
sua revelia, apenas em casos de fraude ou inadimpléncia.

J& no caso de planos coletivos (empresariais e por adesao),
conforme previsto na RN 557/2022, cabe exclusivamente a
pessoa juridica contratante solicitar a suspenséo ou exclusao
de beneficiarios dos contratos.

As operadoras somente poderdo excluir ou suspender a
assisténcia a saude dos beneficidrios, sem a anuéncia da
pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:

| — por fraude;

Il - por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5° e
15 desta resolugéo, ou de dependéncia, desde que previstos
em regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998; ou

Il - a pedido do beneficiario

Rescisao/cancelamento de contrato

As condigdes para a rescisdo/cancelamento de um plano de
saude devem estar previstas no contrato e sdo validas para o
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contrato como um todo, e ndo para cada beneficiario a ele
individualmente vinculado.

Nos planos de saude de contratagdo individual/familiar, as
operadoras somente poderdo rescindir unilateralmente um
contrato em casos de fraude ou inadimpléncia. Para o
cancelamento por inadimpléncia, o beneficiario tem que
deixar de pagar a mensalidade por um periodo superior a 60
dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 meses de vigéncia
do contrato. O consumidor do plano individual/familiar tem
que ser notificado até o 50° dia da inadimpléncia sobre a
possibilidade de cancelamento.

Nos contratos de planos coletivos, apds o prazo de vigéncia
inicial, a rescisdo contratual pode ocorrer, devendo ser
sempre precedida de notificacdo, observando-se as
disposigbes contratuais, que estdo sujeitas ao Cddigo de
Defesa do Consumidor. O tempo de antecedéncia para
notificagdo ao contratante pela operadora devera estar
definido em contrato.

Importante: esse prazo é para a pessoa juridica contratante
ou para a operadora que solicita a rescisao do contrato, ndo
se aplicando aos beneficiarios que desejem sair do plano.

Nos contratos coletivos empresariais celebrados por
empresario individual (MEI), a rescisdo pode ser solicitada:

a) pelo empresario individual contratante, hipétese em que
pode ser exigido o aviso prévio e cobranga de multa ao
contratante, se previsto em contrato; ou

b) pela operadora, e neste caso, nao sendo hipoteses de
ilegitimidade do contratante e de inadimpléncia, o contrato
somente podera ser rescindido na data de seu aniversario,
mediante comunicacdo prévia ao contratante, com
antecedéncia minima de 60 dias, devendo a operadora
apresentar para o contratante as razdes da rescisdo no ato
da comunicagao.

Atencao: até a rescisdo do contrato ou a exclusdo do
beneficiario, todos os procedimentos contratados devem ser
garantidos a ele, ndo podendo o consumidor ter nenhum
atendimento negado ou mesmo ser constrangido por estar
inadimplente com a mensalidade do plano.

Assisténcia para beneficiario internado tem que ser
mantida

E proibida a rescisdo ou suspensao unilateral do contrato por
iniciativa da operadora, qualquer que seja o motivo, durante
ainternagdo de titular ou de dependente, nos planos de saude
individual ou familiar. Até a alta hospitalar, a operadora
devera arcar com todo o atendimento.

Importante esclarecer que, no caso dos planos coletivos, é
licita a rescisdo de contrato, por parte da operadora, com
beneficiarios em tratamento. No entanto, se houver a rescisdo
do contrato de plano coletivo - por qualquer motivo - e existir
algum beneficidrio ou dependente em internagcdo, a
operadora devera arcar com todo o atendimento até a alta
hospitalar. Da mesma maneira os procedimentos autorizados
na vigéncia do contrato deverdo ser cobertos pela operadora,
uma vez que foram solicitadas quando o vinculo do
beneficiario com o plano ainda estava ativo.

Em qualquer dos casos, seja por exclusdo pontual ou por

rescisao/cancelamento de contrato, os beneficiarios devem
ser previamente notificados sobre sua exclusdo ou sobre a
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rescisdo do contrato, bem como sobre seu direito a
portabilidade de caréncias.

Continuidade da assisténcia

Para assegurar a continuidade da assisténcia aos
beneficiarios que perderam o vinculo com o plano de saude
ou cujo contrato foi rescindido, a ANS garante o direito ao
exercicio da portabilidade de caréncias, ou seja, o direito de
contratar um novo plano sem cumprir novos prazos de
caréncias ou cobertura parcial temporaria (no caso de
doengas ou lesdes preexistentes), conforme a RN 438/2018.

Sendo assim, a operadora de plano de saude deve comunicar
ao beneficiario, previamente a sua exclusido ou a rescisdo do
seu contrato, sobre o seu direito a realizagdo da portabilidade
de caréncias, por qualquer meio que assegure a ciéncia
inquestionavel do beneficiario, indicando o valor da
mensalidade do plano de origem e o inicio e o fim do prazo
de 60 dias para exercicio do direito. A Agéncia disponibiliza
aos consumidores uma cartilha didatica sobre o tema, que
pode ser encontrada no site da ANS. Clique aqui para acessa-
la.

No site da ANS, é possivel pesquisar planos de saude
disponiveis no mercado para contratacdo/adesdo ou para
troca via portabilidade de caréncias por meio do Guia ANS de
Planos de Saude. O sistema € intuitivo e ainda conta com um
tutorial para orientar o usuario.

ATENGAO: nos casos em que a desvinculagdo do plano
(extingdo do vinculo do beneficiario) ocorra por solicitagéo do
préprio beneficiario, a requisicdo deve ser atendida de forma
imediata pela operadora a partir de sua ciéncia, conforme
regramento disposto na RN RN 561/2022. Nesses casos, 0
beneficiario perde o direito ao exercicio da portabilidade de
caréncias, pois esse € um direito garantido enquanto ele
ainda esta vinculado ao seu plano. Se quiser fazer a
portabilidade de caréncias, esse beneficiario devera fazer a
troca enquanto ainda estiver vinculado ao plano do qual quer
sair.

O olhar da Agéncia para o autism

A ANS salienta que se mantém atenta as necessidades e aos
anseios de todos os beneficiarios da salde suplementar.
Assim, destaca-se um breve histérico sobre as agdes da
Agéncia em relagéo ao Transtorno de Espectro Autista (TEA):

Em julho de 2021, a ANS publicou a RN 469/2021, que
garantiu aos beneficiarios portadores de transtornos globais
de desenvolvimentos (CID F84), no qual se inclui o
Transtorno do Espectro Autista, acesso a numero ilimitado de
sessdes com psicologos, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiodlogos, o que se somou a cobertura ilimitada que ja
era assegurada para as sessdes com fisioterapeutas. Nesse
periodo, também foi instituido um grupo de trabalho na ANS
para dar seguimento as discussdes sobre o atendimento aos
beneficiarios com TEA na saude suplementar.

Em junho de 2022, a ANS determinou a obrigatoriedade de
cobertura para quaisquer técnicas ou métodos indicados pelo
médico assistente para o tratamento de pacientes com
Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGD), entre os
quais estdo os com transtorno do espectro autista (TEA).
Assim, terapias como os métodos Applied Behavior Analysis
(ABA), Denver e Integracdo Sensorial passaram a ser
contemplados na saude suplementar, com a publicacdo da
RN 539/2022.
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Em julho de 2022, a ANS acabou com os limites para sessées
com fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas ndo somente para os autistas, mas para todos
os usuarios do setor.

Mais recentemente, em outubro de 2023, a Agéncia realizou
uma audiéncia publica para debater, com todos os atores do
setor, a assisténcia aos beneficiarios da saude suplementar
com TGD e especialmente aqueles com TEA. O evento durou
mais cinco horas e foi realizado de forma remota, permitindo
maior participacdo social para todo o pais. As entidades
presentes foram: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), Conselho Federal de Nutricao (CFN),
Associagdo Nacional em Prol das Pessoas com Deficiéncia,
Doengas Raras e Doengas Congénitas (ANPCD), Conselho
Nacional de Saude (CNS), FenaSaude, Unidas, Abramge,
Confederagdo Nacional das Unimeds do Brasil, além de
dezenas de profissionais de diversas areas, representantes
de planos de saude e cidadaos, que fizeram contribui¢des,
que geraram um relatério técnico recentemente aprovado
pela Diretoria Colegiada da Agéncia.

Dentre as agbes propostas: monitoramento continuo da
evolucdo da utilizacdo dos servicos prestados por
fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas a beneficiarios da faixa etaria de 0 a 15 anos,
com a inclusdo de uma segéo tematica no Mapa Assistencial
da Saude Suplementar; a partir desse acompanhamento,
serdao elaborados estudos sobre a evolugdo dos
atendimentos de pacientes com TGDs, de modo a dar
subsidios a ANS e a todo o setor em busca de
aperfeicoamentos e melhorias; formulacdo de acgdes
regulatérias fundamentadas e alinhadas com as
complexidades abordadas durante a audiéncia publica; e
realizar mais reunides com representantes da sociedade civil
e do governo, com conselhos e associagdes profissionais e
cientificas para enriquecer o debate, considerando as
perspectivas e expertises, além de alinhar estratégias para
enfrentar o TEA de maneira mais abrangente.

Mudanc¢a na regulagdo motivada por a¢do do Procon RJ

Em fevereiro de 2014, a 182 Vara Federal da 22 Regi&o julgou
procedente uma acgao civil publica (processo n°® 0136265-
83.2013.4.02.5101) do Procon Estadual do Rio de Janeiro
(Procon-RJ) contra a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

A decisdo determinou a anulagdo do paragrafo unico do art.
17 do normativo que até entdo tratava da rescisdo de

contratos - a Resolugdo Normativa 195/2009. Tal paragrafo
estabelecia que os contratos de planos de saude coletivos por
adesdo ou empresarial somente poderiam ser rescindidos
imotivadamente apés a vigéncia do periodo de 12 meses e
mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia
minima de 60 dias.

Tal medida, que pretendia dar ao consumidor o direito de
rescindir o contrato a qualquer tempo, acabou por dar as
operadoras o mesmo direito, pondo fim a uma situagcéo de
seguranga para o beneficiario que antes tinha garantida a
vigéncia de pelo menos 12 meses. A Resolugdo Normativa
195/2009 foi substituida pela RN 557/2022, a qual manteve
parte da redagéo do artigo 17 em seu artigo 23:

"Art. 23. As condi¢bes de rescisdo do contrato ou de
suspenséo de cobertura, nos planos privados de assisténcia
a saude coletivos por adesédo ou empresarial, devem também
constar do contrato celebrado entre as partes”.

Assim sendo, mesmo com a anulagao do paragrafo Unico do
art. 17 da RN 195/2009, as operadoras permaneceram
obrigadas a dispor no contrato coletivo (empresarial ou por
adesdo) em que condigbes pode ocorrer a suspenséo ou
rescisdo do contrato, observadas as regras previstas no
Cddigo Civil Brasileiro e no Cddigo de Defesa do Consumidor.

Mediacao de conflitos e agdo da ANS

A ANS atua fortemente na intermediacdo de conflitos entre
beneficiarios e operadoras, por meio da Notificagdo de
Intermediagéo Preliminar (NIP), ferramenta criada pela ANS
para agilizar a solugdo de problemas relatados pelos
consumidores.

Pela NIP, a reclamacéo registrada nos canais de atendimento
da Agéncia ¢é automaticamente enviada a operadora
responsavel, que tem até cinco dias Uteis para resolver o
problema do beneficiario, nos casos de cobertura
assistencial, e até 10 dias uteis para demandas nao
assistenciais. Se o problema né&o for resolvido pela NIP e se
constatada infracdo a legislacdo do setor, sera instaurado
processo administrativo sancionador, que pode resultar na
imposicdo de sancbes a operadora, destacando-se, dentre
elas, a aplicagéo de multa.

A operadora que rescindir o contrato de beneficiarios em
desacordo com a legislagdo da saude suplementar pode ser
multada em valores de até R$ 80 mil.

Novais

HOSPITALAR 2024 MOBILIZA CADEIA DE SAUDE PARA APOIAR A

REABERTURA DOS HOSPITAIS NO RS

Saude Business - 16/05/2024

Chamada "Cuidar e Reconstruir: Mobilizagdo do Setor Saude
pelo RS", a iniciativa visa arrecadar doagdes para auxiliar na
reabertura das unidades de saude prejudicadas pelas
enchentes.

A Feira Hospitalar, em colaboragdo com a Frente Parlamentar
Mista em Defesa dos Servigos de Saude, liderada pelo
deputado Federal Pedro Westphalen, e as principais
instituicbes do setor, mobilizaram uma campanha de
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solidariedade voltada para apoiar hospitais e servigos de
saude afetados pelas recentes enchentes no Rio Grande do
Sul.

Intitulada "Cuidar e Reconstruir: Mobilizagdo do Setor Saude
pelo RS", a iniciativa tem como objetivo principal a
arrecadacao de doagdes de insumos, equipamentos e
mobiliarios hospitalares para auxiliar na reabertura das
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unidades de saude prejudicadas pelas enchentes que
ocorreram no estado.

langamento oficial da campanha sera feito durante a Feira
Hospitalar, que acontece nos dias 21 a 24 de maio, no Séo
Paulo Expo. O evento vai reunir as principais liderangas do
setor de saude, oferecendo uma plataforma ideal para a
divulgacéo e engajamento da iniciativa.

"Juntamente com a Frente Parlamentar, entendemos que
seria muito importante o setor se organizar para que as
destinagbes de doacgbes para os hospitais afetados sejam
feitas de maneira sincronizada, tornando o processo mais agil
e funcional. A Hospitalar, como ponto de encontro do setor, é
o lugar ideal para incentivarmos o setor como todo a
cooperar. Com a coordenacao da Frente Parlamentar para o
destino das doacgdes, estamos seguros que os hospitais da
regido poderdo voltar a operar o quanto antes", pondera
Juliana Vicente, Head do portfélio de saude da Informa
Markets Latam, empresa organizadora do evento.

Como funciona a campanha?

Todas as empresas interessadas em contribuir com doagdes
de insumos hospitalares, equipamentos médicos e mobiliario
devem expressar seu interesse preenchendo o formulario
divulgado pelo evento. Acesse aqui!

Durante a Feira Hospitalar, as empresas participantes serao
convidadas a formalizar suas doagdes subindo ao palco da
Arena Hospitalar Hub, onde sera realizada a assinatura de
um termo de compromisso e registros fotograficos.

As doacgdes recebidas serdo divulgadas em um painel na
entrada da feira e compartilhadas nas redes sociais e por
meio de e-mail.

“Pregao da Saude”

Um dos destaques da programagédo sera o "Pregdo da
Saude", que acontecera diariamente na Arena Hospitalar
Hub, as 13h, onde empresas € instituicdes serao incentivadas
a apresentar suas doacdes. O objetivo &€ mobilizar o setor
para engajar nas doagdes e apoiar a reabertura dos hospitais
afetados pela enchente.

Distribuicdo das doagoes

Apods o encerramento do evento, a Frente Parlamentar Mista
em Defesa dos Servicos de Saude assumira a
responsabilidade de distribuir as doagdes entre as instituicdes
de saude do Rio Grande do Sul, garantindo que os recursos
sejam direcionados para os locais mais necessitados.

A campanha é aberta a todos os participantes da Feira
Hospitalar, incluindo expositores, visitantes, palestrantes,
congressistas e entidades apoiadoras. O objetivo é unir
esforcos para ajudar o setor de saude gaucho a se recuperar
e continuar oferecendo servigcos de qualidade em todo o
estado.

Sustentabilidade em foco

A Hospitalar ndo apenas se alia a campanha em prol do Rio
Grande do Sul, mas também promove uma iniciativa voltada
para praticas sustentaveis e responsaveis na industria de
feiras e eventos. Por meio do programa Better Stands, visa
atingir a meta de desperdicio zero nos estandes até 2030,
evidenciando o comprometimento do evento com a
responsabilidade ambiental e o desenvolvimento sustentavel.

PLANOS DE SAUDE NA MIRA DO CONGRESSO: DEPUTADO COLHE

ASSINATURAS PARA INSTALAR CPI

InfoMoney — 16/05/2024

Iniciativa é do deputado Aureo Ribeiro (Solidariedade-RJ),
que pretende investigar atuagdo dos planos de saude e
regulacéao feita pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS); sdo necessarias 171 assinaturas.

O deputado federal Aureo Ribeiro (Solidariedade-RJ)
comegou a colher assinaturas para apresentar uma proposta
de instalagdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) que deve investigar eventuais irregularidades
praticadas por planos de saude no Brasil.

Segundo o parlamentar, a ideia da comisséo € investigar a
atuagdo dos planos de saude e o trabalho de regulagéo
levado a cabo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). De acordo com o deputado, a rede de saude
suplementar tem o papel de desafogar o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Caso seja instalada pelo Congresso Nacional, a CPI dos
Planos de Saude deve analisar denuncias relacionadas ao
cancelamento do credenciamento de clinicas por parte das
operadores. Um dos exemplos mencionados pelo deputado
envolve a populacao idosa, que muitas vezes se vé obrigada
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a comprometer outros itens do orgamento familiar para
continuar pagando as elevadas mensalidades dos planos.

Uma audiéncia publica da Comissdo de Defesa do
Consumidor da Camara discutiu, realizada na quarta-feira
(15), discutiu o aumento no numero de cancelamentos
unilaterais dos planos de saude por parte das operadoras,
que vém atingindo, entre outros grupos, pessoas com
deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Uma reportagem publicada em abril pelo jornal Folha de
S.Paulo mostrou que uma idosa de 102 anos recebeu um
aviso de cancelamento de seu plano de saude — que ela
possuia ha mais de 30 anos e custava R$ 9,3 mil por més. A
empresa acabou recuando da rescisdo apds a repercussao
negativa do caso.

De acordo com o Procon-SP, entre abril e maio deste ano,
houve uma alta de 85% nas reclamagdes de consumidores
ligadas a rescisdes unilaterais dos planos de saude. Ja pelos
dados da ANS, o crescimento foi de 99% no primeiro trimestre
de 2024, na comparagdo com o mesmo periodo do ano
passado. Atualmente, a legislacdo que trata dos planos de
saude coletivos permite esses cancelamentos.
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Entre os assuntos possivelmente abordados na CPI, caso ela
seja realmente instalada, estao informagdes sobre a evolugéo
do numero de cancelamentos e os perfis dessas rescisdes.

Para que a comissdo parlamentar se torne realidade, séo
necessarias as assinaturas de um tergo dos deputados (ou
171, de um total de 513).

REDE D'OR VENDE SUA CORRETORA PARA RIVAL MDS POR R$ 800 MILHOES

O Globo — 16/05/2024

A Rede D’Or acaba de vender a MDS sua corretora de planos
de saude e seguros de vida e previdéncia, a D’Or Consultoria.
A transagao avalia o negécio em R$ 800 milhdes, cifra da qual
sera descontado o valor de sua divida liquida (ndo informado
pela Rede D’Or).

A transagdo vinha sendo costurada desde meados do ano
passado e é concluida poucos dias depois de a Rede D’Or
anunciar outro negécio relevante: sua associagdo ao
Bradesco para criagdo de uma nova firma de hospitais, com
investimento inicial de R$ 1,1 bilhdo.

A MDS teve que vencer alguns concorrentes para levar o
negécio. Em julho passado, o jornal Valor Econdmico
informou que Mercer Marsh e It'sSeg também disputavam a
corretora da Rede D'Or.

Fundada em 2015, a D’Or Consultoria diz em seu site ter mais
de 1,2 mil clientes e 1,8 milhdo de vidas administradas em
cinco pragas: SP (capital e interior), RJ, BA e MG. Segundo
fato relevante da Rede D’Or, o valor de R$ 800 milhdes,
menos a divida, serd pago com um cheque de 65% agora e o
restante ao longo dos préximos trés anos.

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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