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PLANOS DE SAUDE: EMPRESAS NEGOCIAM CRIAR CONTRATOS SEM
COBERTURA DE INTERNACAO EM NOVA LEI

O Globo - 05/06/2024

Permisséo para ‘consorcio’ para compra de remédios de alto
custo também esta em estudo e faz parte de negociagGes
para barrar cancelamentos unilaterais de contratos.

O acordo para que os planos de salde suspendessem o0s
cancelamentos unilaterais de determinados contratos,
anunciado na semana passada pelo presidente da Camara,
Arthur Lira (PP-AL), foi condicionado a alguns termos que
estardo na nova lei que regulamenta o setor.

Um dos temas que estdo sendo negociados com deputados
e que devem estar no novo texto da lei € o que se refere a
regulamentacdo de um novo produto, o chamado "plano
segmentado”. A modalidade de contratacdo daria aos
usudrios o direito apenas a consultas e exames, sem
contemplar internacoes.

As operadoras argumentam que isso aliviaria 0s seus caixas,
ja que os contratantes de planos com esta restricdo teriam
que arcar, a parte, com os custos de eventuais permanéncias
em hospitais para tratamentos.

Além disso, a regulamentacado deste tipo de "plano popular”
evitaria aquilo que os planos chamam de "judicializacéo da
saude", que ocorre quando pacientes conseguem liminares
que obrigam as operadoras a custear as suas internagées.
Com os planos segmentados que restringem o rol de
atendimentos, portanto, seria criada uma espécie de
"blindagem juridica" para o setor.

Isso é equivalente ao modelo de planos de salde populares
proposto em 2016, num projeto que ndo avancou. Ao oferecer
menos Servicos que o que estava previsto no rol, esses
planos seriam mais acessiveis a populagdo, ampliando a
entrada de pessoas na saude suplementar.

Consorcio para compras

Outro pedido dos planos é a criacdo de uma espécie de
consorcio para a aquisicdo de medicamentos de alto custo,
essenciais para alguns tratamentos.

Em alguns casos previstos em lei, as seguradoras sao
obrigadas a custear remédios para pacientes em estado
grave. Entretanto, o setor reclama de precos altos, sobretudo
em medicamentos importados.

Através de uma espécie de pool, as seguradoras poderiam
fazer compras com precos iguais aos aplicados ao governo,
quando faz compras para abastecer hospitais publicos
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Também esta entre os pleitos das seguradoras a criacéo de
uma espécie de "prontudrio unificado eletrdnico", vélido tanto
para a rede publica quanto para a privada. Hoje, as duas
redes ndo tém canal Unico de comunicacéo.

Desta forma, um paciente que é transferido de um hospital
publico para a rede privada, em muitos casos, precisa realizar
novamente exames de imagem e ressonancia, por exemplo
— 0 que acarreta um sobrecusto aos planos. Com a criagdo
de um prontuario eletrénico, este custo poderia ser poupado.

. Voltar ao topo

Proibic&o de rescisdes

Em contrapartida aos pedidos dos planos, a Camara também
apresentou alguns pontos considerados "inegociaveis", que
estardo no texto da nova lei: a proibicdo das rescisGes
unilaterais de contratos que estejam adimplentes e a criagdo
de uma férmula de célculo que impega o que se considera
reajustes abusivos dos planos coletivos.

A ideia é criar um célculo que faga uma razéo entre todos os
contratos das seguradoras, impedindo o reajuste abusivo
para uma Unica empresa.

Relator da Lei dos Planos de Salde, o deputado Duarte Jr.
(PSB-MA) diz estar disposto a negociar alguns pontos com os
planos para o novo texto, mas reitera a vontade de impedir as
rescisfes unilaterais. Pelo acordo firmado por Lira, o texto
final, com ajustes, deve ser votado até o fim do ano.

— Este projeto tramita ha incriveis 18 anos na Camara e ja
esta pronto para ser votado, com requerimento de urgéncia
aprovado. Podemos fazer alguns ajustes, sim, dialogar entre
as partes. Mas precisamos combater essa pratica imoral,
ilegal e criminosa que é rescindir contratos de maneira
unilateral de pacientes que se tratam de céncer e usuarios
com espectro autista, por exemplo. Isto € mais do que crime,
€ um pecado praticado pelos planos — afirma o parlamentar.

Limite de coparticipacéo de 30%

O ponto do projeto que proibe as operadoras de rescindirem
unilateralmente os contratos firmados com beneficiarios
ressalta a exceg¢éo de casos em que o atraso na mensalidade
supere 60 dias consecutivos. Outro ponto obriga o poder
publico a manter plataforma digital com informagdes relativas
ao historico de salde de pacientes atendidos em toda a rede
de saude do Brasil.

O texto prevé ainda, na hipotese de o contrato prever
coparticipacdo, que o percentual maximo a ser cobrado do
beneficiario ndo podera ultrapassar 30% do valor do
procedimento ou evento.

Cancelamentos unilaterais

Nos ultimos meses, aumentaram as queixas de rescisdes
feitas pelas operadoras e que tém afetado usuarios com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou doencas graves.
ApoOs negociagbes entre Lira e representantes do setor na
semana passada ficou acertada a suspensdo de rescisdes
unilaterais em determinados casos.

Esses casos compreendem pacientes internados, pacientes
com cancer com terapia em curso e pacientes com dois
transtornos de desenvolvimento: Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e Transtornos Globais de Desenvolvimento
(TGD).

O acerto foi firmado em reunido que contou com a presenga
de Duarte Jr. e representantes de empresas como Unimed,
Amil, Bradesco Saude, SulAmérica, associagdes do setor e
ANS.

O acordo também foi feito em meio a mobilizagdo na Camara

por uma CPI dos planos de saude, hipétese que esta
praticamente descartada nos bastidores.
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ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NO RS E A SAUDE SUPLEMENTAR:

O QUE MUDOU?

Conjur — 04/06/2024

O governo do Rio Grande do Sul, através dos Decretos n°
57.596 e 57.600, ambos de 2024, instituiu e reiterou o estado
de calamidade publica no estado afetado pelos eventos
climaticos de chuvas intensas.

Nessa linha, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) adotou medidas regulatdrias excepcionais para o setor
de salde suplementar, com o intuito de auxiliar os
beneficiarios, bem como as operadoras de planos de saulde,
neste tradgico momento enfrentado pela populagdo gaucha:

A decisdo se deu por conta do cenario conhecido até o
momento: pelo menos 336 municipios afetados pelas
inundacdes; mais de 80 mil pessoas desalojadas; dezenas de
Obitos, de feridos e de desaparecidos; 110 hospitais
atingidos, estando alguns deles com atendimento parcial
outros sem atendimento; diversos servicos essenciais
interrompidos, com mais 400 mil pontos sem energia elétrica,
mais de 1 milhdo de unidades consumidoras sem
abastecimento de &agua e dezenas de municipios sem
telefonia e internet.

Desta maneira, em 7/5/2024, a ANS recomendou:

a) a priorizacdo do atendimento dos casos de urgéncia e
emergéncia;

b) a manutencéo de tratamentos de doencas cronicas que
ndo possam ser interrompidos;

c) a preferéncia pelo uso do teleatendimento sempre que
possivel; e

d) o reagendamento de procedimentos eletivos que possam
ser adiados.

Igualmente, em relacéo as operadoras de planos de saude
com sede no Rio Grande do Sul, decidiu:

1) pela suspenséo, por 30 dias a contar do dia 1° de maio, da
exigéncia do cumprimento dos prazos maximos de
atendimento — pela flexibilizacdo de prazos para envio de
informagdes periddicas obrigatérias para a ANS, como o0s
dados do Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB),
Sistema de Informacdes de Produtos (SIP), Documento de
InformacGes Periddicas das Operadoras de Planos de Salde
(Diops) e Troca de Informagbes em Saude Suplementar
(TISS);

2) pela suspensao, de 2 de maio a 2 de junho, dos prazos de
processo administrativo; e

3) pela suspensao, por 10 dias, do prazo de pagamento da
mensalidade com vencimento entre 1° e 17 de maio.

Posteriormente, quando da realizacdo da 6062 Reunido da
Diretoria Colegiada da agéncia reguladora, ocorrida em
20/05/2024, determinou:

i) a concessdo de prazo de resposta em dobro para a
Notificagdo de Intermediacao Preliminar (NIP);

i) a ampliacdo, por 10 dias, da suspensdo do prazo de
pagamento das mensalidades com vencimento entre 18 a 31
de maio, para os beneficiarios residentes no Rio Grande do
Sul; e

iii) a suspensdo, por 21 dias Uteis, do prazo de recolhimento
das Guias de Recolhimento da Unido (Grus) ja emitidas e ndo
vencidas, que visam o Ressarcimento ao SUS.

Conclui-se, portanto, que ha colossal esfor¢o das operadoras
de planos de saude, agéncia reguladora e 6rgaos publicos,
para minimizar os impactos das enchentes e chuvas ocorridos
no Rio Grande do Sul.

ANS LIMITA A 6,91% O REAJUSTE DOS PLANOS INDIVIDUAIS E

FAMILIARES

GOV (ANS) — 04/06/2024

Percentual anunciado pela Agéncia € o maximo que pode ser
aplicado para o reajuste anual no periodo de maio de 2024 a
abril de 2025.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) limitoua
6,91% o percentual de reajuste anual que podera ser aplicado
aos planos de saude de assisténcia meédica
individuais e familiares regulamentados (contratados a partir
de 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n°® 9.656/98).

O percentual é o teto valido para o periodo entre maio de 2024
e abril de 2025 para os contratosde quase8
milhdes de beneficiarios, o que representa 15,6% dos 51
milhdes de consumidores de planos de assisténcia médica no
Brasil (dados de marcgo de 2024).

“O indice definido pela ANS para 2024 reflete a variagéo das
despesas assistenciais ocorridas em 2023 em comparagao

fVoItar ao topo

com as despesas assistenciais de 2022 dos beneficiarios de
planos de saude individuais e familiares. Quando falamos de
planos de saude, a variagdo de despesas esta diretamente
associada a variacdo de custos dos procedimentos e a
frequéncia de utilizacdo dos servigos de saude”, explica o
diretor-presidente da ANS, Paulo Rebello.

O indicede6,91% foi apreciado pelo Ministério da
Fazenda e aprovado em reunido de Diretoria Colegiada na
manha desta tergca-feira, 4/06/2024. A deciséo sera publicada
no Diario Oficial da Unido e o reajuste podera ser aplicado
pela operadora no més de aniversario do contrato, ou seja, no
més da data de contratacao do plano. Para os contratos que
aniversariam em maio e junho, a cobranga devera ser iniciada
em julho ou, no maximo, em agosto, retroagindo até o més de
aniversario do contrato.
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LIMITES DE REAJUSTE DEFINIDOS PELA ANS
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Parachegar ao percentualde 2024, aANSutilizou a metodologia é baseada na variagdo das despesas médicas

metodologia de calculo que vem sendo aplicada desde 2019,
que combina a variagdo das despesas assistenciais com o
indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), descontado
o subitem Plano de Saude.

“Os dados utilizados para o0 reajuste foram
verificados pela Secretaria de Reformas Econdmicas do
Ministério da Fazenda, a qual expressou sua concordancia
com o célculo, destacando ainda sua adequagdo a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro das
operadoras. Importante ressaltar também que essa

apuradas nas demonstragfes contabeis das operadoras e em
um indice de inflagdo, o que garante previsibilidade e
transparéncia para toda a sociedade”, esclarece o diretor de
Normas e Habilitagdo dos Produtos, Alexandre Fioranelli.

Despesas assistenciais em 2023 e 2022 — Base de calculo
do reajuste

O valor final do plano de saude é impactado por fatores como
a inflagdo, o aumento ou queda da frequénciade uso do
planodesaudeeos custos dos servigos médicos e dos
insumos, como produtos e equipamentos médicos.

CUSTOS DO SETOR

PRECOS DOS
PROCEDIMENTOS

20

QUANTIDADE
DE PROCEDIMENTO

TIPOS DE
PROCEDIMENTO

As despesas assistenciais per capita nos planos individuais
regulamentados tiveram crescimento de 10,16% em 2023
comparado a 2022. Essa variagdo observada nos custos
assistenciais reflete 0 aumento dos pregos dos servicos e
insumos de saude, bem como aumento no padrdo de
consumo de servigos de saude associado a incorporagdes no
rol de procedimentos da salde suplementar.

As informagbes sobreasdespesas assistenciais do
setorestdo disponiveis no Painel Econémico-Financeiro da
Saude Suplementar, publicagdo em formato de painel dinamico
atualizada trimestralmente pela ANS.

. Voltar ao topo

Por que ndo é correto comparar indice de reajuste com
indice de inflagdo?

Os indices de inflagdo medem a variagdo de precos de
produtos e servigos. J& os indices de reajuste de planos de
saude sdo “indices de valor’, pois medem a variacao
combinada ndo somente de precos, mas também de
guantidades consumidas. Dessa forma, o percentual
calculado pela ANS considera aspectos como as mudangas
nos precos dos produtos e servicos em saude, bem como as
mudangas na frequéncia de utilizacdo dos servigos de saude.
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REAJUSTE X INFLAGCAO

iNDICES DE INFLAGAO

VARIACAO DE PRECOS DE INSUMOS COMO
ALIMENTAGAO, VESTUARIO, EDUCAGAO,
TRANSPORTE, ETC.

REAJUSTE DOS PLANOS DE SAUDE

\s O &

AO DAS DESPESAS EM

FREQUENCIA DE UTILIZACAO DO PLANO +

Y

INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

Informacgdes no boleto

A partir do anuncio dotetomaximodereajuste, os
beneficiarios de planos individuais/familiares devem ficar
atentos aos seus boletos de pagamento e observar seo
percentual aplicado é igual ou inferior ao definido pela ANS
(6,91%) e se a cobranga com o indice de reajuste esta sendo
feita a partir do mésde aniversario do contrato, queé o
més em que o contrato foi firmado.

fVoItar ao topo

Veja como é aplicado o reajuste

O indice de reajuste autorizado pela ANS pode ser aplicado
somente a partir do més de aniversario de cada contrato. Para
0s contratos com data de aniversario em maio e junho, a
cobranca devera ser iniciada em julho ou, no maximo, em
agosto, retroagindo até o més de aniversario do contrato.
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ENTENDA COMO E APLICADO O REAJUSTE

NOS PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

Consumidor recebeu em
Maio boleto ainda sem
reajuste.

Consumidor recebeu em
Junho boleto ainda sem
reajuste,

Consumidor recebera em
Julho a nova mensalidade
reajustada, incluindo valor
retroativo referente a Malo.

Consumidor recebera em
Agosto a nova mensalidade
reajustada, Incluindo valor
retroativo referente a Junho.

Consumidor receberd em
Setembro a nova
mensalidade reajustada .

No exemplo abaixo, fol considerado o valor de RS 100 para a
mensalidade de um plano de satide com aniversario em maio. Para
saber a data de aniversario do seu plano, verifique no contrato o més
em que ele foi assinado.

2024 - 2025

JUN

A G 0 R$ 6,91 (retroativo junho)

R$ 100,00 (mensalidade)
R$ 100,00 (total)

R$ 100,00 (mensalidade)

R$ 100,00 (total)

R$ 106,91 (mensalidade
reajustada)
+

RS 6,91 (retroativo maio)
=

RS 113,82 (rotal)

R$ 106,91 (mensalidade
reajustada)
+

R$ 113,82 (total)

R$ 106,91 (mensalidade
reajustada)

R$ 106,91 (total)

Para os contratos com aniversario a partir de julho, as
operadoras podem iniciar a cobranca em até, no maximo, dois
meses apods o aniversario do contrato, retroagindo até o més
de aniversério.

Metodologia reflete utilizagéo

Resultado de estudos efetuados pela Agéncia, discutido com
o setore a sociedade, o
indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) combina o
indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) com o
indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), descontado o
subitem Plano de Saude.

O IVDA reflete a variagédo das despesas com atendimento aos
beneficiarios de planos de salde, enquanto o IPCA
incide sobre custos de natureza nao assistenciais,
como despesas administrativas. Na férmula, o IVDA tera

fVoItar ao topo

pesode 80% e o IPCAde 20%. A formula do IVDA tem trés
componentes: a Variacdo das Despesas Assistenciais (VDA),
a Variagdo da Receita por FaixaEtaria (VFE)eo
Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE).

A VDA é calculada com base nos dados das demonstragdes
contabeis e quantidade de beneficiarios enviados pelas
operadoras a ANS periodicamente. As bases utilizadas no
célculo sdo publicas, conferindo, assim, maior
transparéncia e previsibilidade.

A VFEdeduz a parcela da variagdodedespesas das
operadoras queja €& recomposta pela variagdo das
mensalidades por mudanca de faixa etaria. Ja o FGE é um
indice de eficiéncia apurado a partr da variagdo
das despesas assistenciais, transferindo para os
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consumidores aeficiéncia média do setore evitando um
modelo de repasse automatico da variagao de custos.

Assista ao video sobre a
metodologia de planos individuais ou familiares

Perguntas e respostas sobre o reajuste 2024

Saiba mais sobre o reajuste de planos individuais ou
familiares

Portabilidade de caréncias

Os consumidores tém o poder de escolha. Caso entendam
que seu plano de salude nao esta lhes atendendo
adequadamente, podem optar pela portabilidade de
caréncias para outra operadora. Para saber as opg¢fes
disponiveis no mercado para contratagdo ou troca via
portabilidade de caréncias, o interessado pode fazer
comparacdes ao consultar o Guia ANS, no portal da Agéncia.

Para saber os requisitos para a realizacao da portabilidade de
caréncias, incluindo as novidades implementadas pelas
regras trazidas pela RN n° 438/18, confira aqui .

Em caso de duavidas, os consumidores podem entrar em
contato com a ANS por meio dos seguintes canais de
atendimento:

. Disque  ANS - 0800 701 9656: atendimento
telefénico gratuito, de 22 a 62 feira, das 8h as 20h, exceto
feriados nacionais.

. Formulério eletrénico Fale Conosco na Central de
Atendimento ao Consumidor

. Central de atendimento para deficientes auditivos:
0800 021 2105.

. Nicleos da ANS existentes nas cinco regides do
pais. Confira como agendar seu atendimento

PLANOS DE SAUDE: DIRETOR DA ANS DIZ ESTUDAR MUDANCAS NAS
REGRAS DE REAJUSTE DOS COLETIVOS

O Globo — 04/06/2024

Segundo Alexandre Fioranelli, investir em prevencédo é o
melhor caminho para as empresas do setor reduzirem custo
e colaborarem com a sustentabilidade do setor.

No dia em que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) divulga o menor indice de reajuste para os planos
individuais em mais de uma década, excluindo a pandemia, o
percentual de aumento foi limitado em 6,91%, em conversa
com o blog, o diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos
da reguladora, Alexandre Fioranelli, diz que a agéncia vem
estudando mudancgas nas regras para o aumento dos planos
coletivos. Esses contratos presentam mais de 80% do
mercado e este ano terdo novamente aumento na casa dos
dois digitos. No entanto, ndo ha a intencao de equiparar a
regulacdo a dos planos individuais, diz sem dar mais
informag6es do que vira pela frente.

Segundo Fioranelli, o principal desafio hoje é incentivar as
operadoras a reverem o modelo de gestdo em sadde. Diante
das frequentes reclamacgBes das empresas do setor que as
contas nao fecham com o percentual de reajuste estabelecido
pela agéncia, Fioranelli afirma que os céalculos séo feitos a
partir de dados das préprias operadoras e "que investir em
prevencgdo € o melhor caminho, pois evita 0 surgimento ou
agravamento de doencas, reduz custos e colabora para a
sustentabilidade do setor.”

O percentual de reajuste € o menor em mais de uma década,
0 que bate de frente com o discurso das empresas de
escalada incontrolavel de custos. Como explicar essa conta?
O que explica esse percentual menor, queda de uso, de
custos?

Fioranelli: A metodologia de célculo utiliza as demonstracdes
contabeis das préprias operadoras. Estas informagfes séo
auditadas e publicadas em diversos boletins divulgados pela
ANS. No caso do indice de 2024, verificou-se a variagdo de
despesas médicas dos planos individuais/familiares ocorridas
entre 2023 e 2022.

O percentual de reajuste autorizado para 2024 é o menor dos

Ultimos anos, mas a inflacdo também é. Evidentemente, o
indice da ANS reflete variages de precgos e frequéncia de

. Voltar ao topo

utilizacgao, visto que se trata de um indice de valor. Registre-
se ainda que, nos ultimos dez anos a diferencga entre o IPCA
e o reajuste da ANS foi de 3 pontos em média, exatamente a
mesma verificada neste dltimo reajuste. Ademais, 0 aumento
de custos esta contemplado na metodologia que reflete a
variagdo de despesas assistenciais de um ano para outro.

As empresas dizem que a conta ndo fecha. Como pode haver
uma diferenca tdo grande entre o que alegam as empresas e
os dados da ANS?

Fioranelli: Os célculos sdo feitos baseados nos dados
enviados pelas operadoras. O que temos dialogado com elas
€ que haja um investimento maior em planejamento e gestao.
Porque o grande desafio na satde suplementar é estrutural e
exige que as operadoras atuem com maior coordenagéo do
cuidado, de qualidade no atendimento, para a geracdo de
valor em salde. Entendemos que investir em prevencao é o
melhor caminho, pois evita o surgimento ou agravamento de
doencas, reduz custos e colabora para a sustentabilidade do
setor. Sem falar que isso permite as pessoas uma
longevidade com qualidade de vida. Entdo essa é a nossa
principal agdo nesse momento, incentivar as operadoras a
reverem esse modelo de gestdo em salde. Com uma
governanca adequada, é possivel oferecer melhores servigos
e alcancar melhores resultados financeiros.

As reclamacdes a ANS sdo crescentes, tanto de resciséo de
contrato, quanto sobre negativa de cobertura, de outro lado
as empresas aumentam a pressao sobre
desregulamentag&o, como vocés veem esse movimento?

Fioranelli: E fundamental vermos que a salde suplementar é
um setor complexo, sensivel e que tem grandes dimensdes,
envolvendo milhdes de consumidores, milhares de
prestadores de servigos de saude e centenas de operadoras.
Mais de 25% dos brasileiros, ou seja, mais de 51 milhdes de
pessoas, tém plano de saude de assisténcia médica, e 16%
possuem plano exclusivamente odontolégico, isto €, 33
milhdes de consumidores. Esses nuameros se refletem na
producdo do setor, que realiza, por ano, quase 2 bilhdes de
procedimentos, entre consultas, exames, terapias e cirurgias.
Atualmente, sdo 673 operadoras de assisténcia médica e
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https://www.youtube.com/watch?v=J5KZx5_7ce8&feature=emb_imp_woyt
https://www.youtube.com/watch?v=J5KZx5_7ce8&feature=emb_imp_woyt
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/pdfs-para-noticias/FAQ_reajuste2024.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares-1
http://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fans%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fcontratacao-e-troca-de-plano%2Forientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-cumprimento-de-carencias&data=05%7C01%7Ccarolina.hilal%40ans.gov.br%7Cff980d3f63ef463671c908db67a3d2b3%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638217725543891645%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=wLSEnXg8Ml%2F51oiWVfOdcdsiWHC2zpXAFRRQMmujBh0%3D&reserved=0
https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/nossos-enderecos

mais 328 de planos exclusivamente odontolégicos em
atividade e com beneficiarios atuando nesse mercado, que
movimenta bilhdes de reais por ano. A agéncia tem
aperfeicoado seus normativos e buscado manter um dialogo
préximo com todos os atores do setor para que as regras
sejam devidamente respeitadas, com vistas a garantia de
direitos dos beneficiarios, & adequada entrega de servicos
aos consumidores e a boa visibilidade do setor.

Vale destacar que a ANS busca o equilibrio do setor de forma
permanente, atuando para que tenhamos um mercado em
que as operadoras se mantenham economicamente
saudaveis, os prestadores de servigos de saude atendam os
pacientes com qualidade e o0s consumidores tenham
capacidade financeira de pagar pelo seu plano de saude, com
todas as garantias que a regulacdo do setor oferece.

Para isso, a agéncia monitora o setor de diversas formas,
verificando aspectos como o cumprimento da legislacéo,
resultados de indicadores assistenciais, situagdo econémico-
financeira da operadora, satisfagcdo do beneficiario, entre
outros. Esse acompanhamento permite a adocéo de medidas
preventivas junto as operadoras como forma de evitar o
agravamento dos problemas detectados. Além da analise de
dados, um dos aspectos positivos € que 0 acompanhamento
do setor também é feito por meio do didlogo com os
integrantes da saude suplementar em diferentes féruns de
discussédo e em acdes de participacéo social, como consultas
e audiéncias publicas que abrem para todos os interessados
a possibilidade de contribuicdo para o aprimoramento das
normas que regem o setor.

A agéncia também tem ampliado e refor¢ado iniciativas
voltadas & transparéncia no setor, por meio da ampla
divulgacéo de informacdes na imprensa, nas redes sociais e
no portal da reguladora, através de cartilhas, painéis

dindmicos, dos dados abertos e da avaliagdo das operadoras
e de dados que ajudam na tomada de decisé&o do beneficiario,
como sobre mediacéo de conflitos, regras para reembolso e
reajuste de mensalidades.

Ha uma pressao das entidades de defesa do consumidor e
agora projeto no Senado para que a ANS determine tambhém
limite para o reajuste dos coletivos, diante da grande
disparidade de percentual de aumento, principalmente nos
planos com menor nimero de beneficiarios. Como o senhor
vé essa possibilidade?

Fioranelli: A ANS vem estudando mudangas nas regras de
reajuste de planos coletivos, conforme estipulado na Agenda
Regulatéria 2023 — 2025. Entres as medidas que estédo sendo
analisadas, estdo: o0 aumento do nimero de beneficiarios dos
contratos do agrupamento de contratos; e maior
transparéncia dos dados utilizados para o célculo do reajuste
dos planos coletivos com 30 ou mais beneficiérios.
Entretanto, ndo ha pretensédo de igualar a regulacéo do plano
coletivo a do plano individual, mas de aumentar o mutualismo
e de criar ferramentas de transparéncia e previsibilidade, o
que estimularia a concorréncia, a discussdo de preco e a
qualidade.

O tratamento do problema tanto da rescisdo contratual quanto
do reajuste passa, inevitavelmente, pelo reforco do
mutualismo. E muito mais facil para uma operadora rescindir
um contrato coletivo com poucas pessoas do que com muitas,
ja que contratos maiores tém maior poder de barganha.

A equipe técnica ANS ja formulou uma proposta de ajuste da
regulacé@o de coletivos objetivando exatamente o reforco da
mutualidade, revendo o numero de beneficiarios do
agrupamento de contratos.

LIDER DO MAIOR BLOCO DA CAMARA ENTREGA PEDIDO DA CPI DOS

PLANOS DE SAUDE

Veja (Abril) — 03/06/2024

Aureo Ribeiro quer comisséo para investigar cancelamentos
unilaterais, aumentos “abusivos” de mensalidades e
descredenciamento “em massa” de hospitais.

O lider do maior bloco da Camara, Aureo Ribeiro
(Solidariedade-RJ), vai protocolar nesta segunda-feira, as
18h30, o pedido de criagédo da CPI dos Planos de Salde, que
recebeu assinaturas de quase 300 deputados.

Ribeiro quer que a comissdo de inquérito investigue
cancelamentos unilaterais de planos de saude, com suspeita
de direcionamento contra pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), doencgas raras e paralisia cerebral e
idosos; aumentos “abusivos” das mensalidades; e o
descredenciamento “em massa” de clinicas e hospitais das
redes de atendimento aos pacientes.

. Voltar ao topo

Para ser instalada na Camara, uma CPI precisa ter o apoio
de ao menos 171 deputados, prazo e objeto definido. O
colegiado sobre os planos de saude proposto por Aureo
Ribeiro vai contar com 32 membros titulares e 32 suplentes e
funcionar por 120 dias, podendo ser prorrogada por igual
periodo.

“Os planos de saude lideraram o ranking de queixas e
reclamagbes de consumidores registrados em 2023,
conforme levantamento recente divulgado pelo Instituto de
Defesa de Consumidores”, afirma o deputado. As principais
queixas recaem sobre descredenciamentos e reembolsos,
reajustes e negativas de cobertura.
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A REALIDADE DA INTEROPERABILIDADE NA SAUDE BRASILEIRA

Saude Business - 03/06/2024

Essencial para a sustentabilidade do setor, a
interoperabilidade enfrenta desafios significativos devido a
fragmentacdo dos sistemas, falta de padronizagdo, além de
questdes financeiras e juridicas.

A interoperabilidade na salde tem sido apontada como a
maneira mais eficiente de se atingir a sustentabilidade de todo
o0 sistema, reduzindo -custos, otimizando processos e
melhorando a qualidade no atendimento.

No Brasil, segundo especialistas, o tema ainda esta na fase
de debates, evoluindo lentamente, embora seja um consenso
gue sem a integracdo e compartiihamento de informagfes
ndo ha como o sistema de salude se manter sustentavel.

A interoperabilidade na saude tem sido apontada como a
maneira mais eficiente de se atingir a sustentabilidade de todo
o0 sistema, reduzindo -custos, otimizando processos e
melhorando a qualidade no atendimento.

No Brasil, segundo especialistas, o tema ainda esta na fase
de debates, evoluindo lentamente, embora seja um consenso
gue sem a integracdo e compartiihamento de informagfes
nédo ha como o sistema de saude se manter sustentavel.

“Ao longo dos dultimos anos, o Brasil vem avancando
significativamente na implementacdo de estratégias e
padrbées para melhorar a interoperabilidade, mas enfrenta
desafios devido a fragmentacdo de sistemas e falta de
padronizagdo, além das desigualdades em termos de
conectividade e digitalizacdo nas diversas regides do pais”,
diz Wislas Sousa, coordenador de Relacdes Governamentais
do Saude Digital Brasil (SDB).

Segundo ele, considerando que a interoperabilidade no setor
de saude é essencial para garantir a troca eficaz de
informagfes entre sistemas e organizagbes, aprimorando
praticas do setor de saude digital, torna-se crucial, cada vez
mais, priorizar a preparacdo de uma rede de atendimento
informatizada e a padronizagéo de dados.

“A interoperabilidade, ao mesmo tempo que é extremamente
necessaria, é dificil, porque envolve reunir dados de todos os
cidadaos, de consultérios médicos, prestadores de servigcos
publicos e privados e, diante disso, ainda é preciso enfrentar
questdes relacionadas a privacidade de dados. As
dificuldades tecnoldgicas séo as menores. Temos questfes
importantes a enfrentar, como financeiras, operacionais e
juridicas”, analisa Anténio Britto, diretor-executivo da

Associacé@o Nacional de Hospitais Privados (Anahp).

Para Britto, a explicacdo para o Brasil se encontrar ainda
atrasado em relagdo a interoperabilidade pode estar no fato
de o pais contar com dois sistemas de saude e de que s6
recentemente a internet ter chegado a todas as regifes.

. Voltar ao topo

“Faz pouco tempo que pudemos comegar a contar com
postos de salde informatizados. S6 recentemente os
hospitais passaram a informatizar dados relativos a
internagcdo, mas na maioria deles isso ainda é feito & mao,
pela equipe de enfermagem. O proprio estagio de atraso de
tecnologia e a fragmentacéo do sistema de salde explicam
por que estamos atrasados”, diz ele.

Para Giovanni Cerri, presidente do conselho do InovaHC, um
ponto que impede a interoperabilidade de avancar é que o
setor privado considera os dados do paciente como
propriedade da instituicdo, e nao do individuo. “Existe um
receio de que o compartilhamento de dados leve a uma perda
de pacientes, mas o que faz a instituicdo perder pacientes &
a ineficiéncia. Nao existe limitacdo tecnoldgica — o sistema
bancario j& mostrou isso. Existe necessidade de querer fazer,
tanto por parte do setor publico quanto do privado.”

Também, acredita ele, a questdo ndo estd no custo, pois o
valor investido teria um retorno rapido, com grandes
beneficios ao sistema de salude e, principalmente, ao
paciente. “Para que a interoperabilidade se torne realidade,
ela precisa ser encarada como prioridade do estado e como
necessidade urgente que pode ajudar na sustentabilidade do
sistema. Com ela, podemos acelerar procedimentos, ter
diagnodsticos mais precoces e estabelecer condutas de
tratamento com mais rapidez.”

Iniciativas apontam para um futuro promissor

Em 2020, foi instituida a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) como plataforma de interoperabilidade em sadde. A
iniciativa conjunta do Departamento de Informética do SUS
(Datasus) e da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
faz parte de um projeto estruturante do Conecte SUS,
programa do Governo Federal para transformagéo da saude
digital no pais.

Por iniciativa do Conselho Nacional de Saude, em 2021, foi
criada a Politica Nacional de Informacdo e Informatica
(PNIIS), que estabelece principios e diretrizes para integrar
sistemas de informagdo em saldde nos setores publico e
privado.

“A PNIIS tem por objetivo melhorar a governanga,
transparéncia, seguranga e acesso as informagdes de salde,
beneficiando a populagdo. Ela orienta acBes de diversas
entidades e profissionais de saude, enfatizando a
universalidade, integralidade, equidade, democratizacdo e
descentralizacdo dos dados, preservacao da qualidade da
informacdo, confidencialidade, privacidade, autonomia do
usuario e desenvolvimento de iniciativas focadas no bem-

=

estar do cidadao”, destaca Sousa.
Além disso, em 2024, o Ministério da Salde instituiu o

Programa SUS Digital, com o objetivo principal de estabelecer
diretrizes que possibiltem a promo¢do do acesso da
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populacdo as agdes e servicos do SUS por meio da
transformacéo digital.

“‘Ainda neste ano, o Ministério da Saude, através da
Secretaria de Informagédo e Saude Digital (SEIDIGI), finalizou
o repasse de R$ 232 milhdes da Primeira Etapa de Adeséo
do Programa SUS Digital, aos estados e municipios
participantes. Desse total, R$ 69,6 milhdes foram destinados
aos 26 estados e ao Distrito Federal, e R$ 162,4 milhdes aos
5.567 municipios, abrangendo 99,9% do total”, destaca
Sousa.

No contexto hospitalar, Britto comenta que existem
instituicbes privadas e publicas que vém avancando na
interoperabilidade. Embora o ideal seja que os dados sejam
compartilhados entre todos os envolvidos no ecossistema de
salde, quando essa integracdo se tornar realidade, eles
poderdo disponibilizar esses dados com facilidade para um
sistema unico nacional.

Um exemplo de beneficios trazidos pela interoperabilidade no
sistema vem do Hospital das Clinicas, que, segundo Cerri, foi
um dos pioneiros na interoperabilidade durante a pandemia
de Covid-19, quando todas as informagdes dos pacientes se
encontravam disponiveis em uma mesma plataforma, o que
inclusive ajudou a impulsionar a pesquisa sobre a doenga.

“Naquele momento, pudemos perceber a importancia de ter
dados reunidos em um mesmo lugar. Comegamos na
pandemia e queremos avancar. Os dados existem, mas eles
precisam estar reunidos em uma plataforma Unica que possa
ser integrada em uma plataforma nacional no futuro’, explica
Cerri.”

Ele diz ainda que o InovaHC vem promovendo essa
discussdo para propor solucbes de como tornar a
interoperabilidade uma realidade em curto prazo. “Sabemos
que o Brasil é um pais de enormes desafios em relagéo a
suas desigualdades, ao atendimento a popula¢des remotas e
a suas dimensfes continentais, mas podemos iniciar esse
compartilhamento de dados por regides, por exemplo, e ir
evoluindo gradativamente. Se ndo comecarmos em algum
momento, continuaremos protelando uma necessidade,
porque as condic¢des tecnoldgicas existem ha anos.”

Impacto na qualidade do atendimento

E compreendido que a interoperabilidade é crucial para
melhorar a eficiéncia, a seguranca e a qualidade da
assisténcia prestada. “Ela permite o compartilhamento de
informag6es em tempo real, acompanhamento do paciente,
melhoria do atendimento e eficiéncia na gestdo de recursos
publicos. Além disso, pode levar a reducéo de custos ao evitar
procedimentos repetitivos desnecessarios que vemos hoje
tanto na sadde publica quanto privada. Portanto, € um
elemento importante para aprimorar a assisténcia a saude”,
explica Sousa.

No HCor, por exemplo, o processo de transformacao digital

teve inicio ha trés anos, tendo a interoperabilidade ganhado
cada vez mais importancia para a tomada de decisao clinica.

. Voltar ao topo
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Mas para isso, explica Alex Vieira, superintendente de
Inteligéncia Digital e Tl, a informacé@o precisa estar bem
desenhada e integrada. “Hoje, contamos com diversos
sistemas de informacé&o que vao muito além de softwares. Em
todas as alas de internacédo temos monitores de sinais vitais,
prontuario eletrdnico e um painel de acompanhamento do
paciente que funcionam de maneira integrada. Com a ajuda
da inteligéncia artificial, conseguimos fazer uma analise e
predicéo do cuidado, antecipando possiveis problemas que o
paciente possa ter, 0 que possibilita a oferta de um cuidado
de exceléncia, focado em protecao, qualidade e seguranca.”

Para Vieira, a robustez dos dados é que possibilitara uma
melhor tomada de decisdo. Mas para isso, desafios ainda
precisam ser superados, como a falta de padronizacéo dos
protocolos de comunicagéo e sistemas que ndo se conectam
ao barramento do HCor de maneira simples. “O input de
informacédo é um desafio. Temos varios pontos de entrada, e
padroniza-los é ainda uma dificuldade.”

Como ainteroperabilidade funciona no exterior?

No Reino Unido, o National Health Service (NHS) tem feito
esforcos para melhorar a interoperabilidade de dados em
saude. Isso envolve a criagdo de padrbes e protocolos que
permitem a troca segura e eficiente de informag6es de saude
entre diferentes sistemas e organizacdes, tanto publicas
guanto privadas.

“No entanto, a interoperabilidade entre o NHS e o sistema
privado de saude pode ser desafiadora devido a varios
fatores, como a diversidade de sistemas de TI utilizados,
guestdes de privacidade e seguranca dos dados, e a
necessidade de garantir que a informagdo seja precisa e
atualizada”, comenta Sousa.

Apesar desses desafios, o NHS tem trabalhado para melhorar
a interoperabilidade com o setor privado. “Isso inclui a
implementacdo de padrBes de dados comuns, 0 uso de
tecnologias de integracdo, como interfaces de programacao
de aplicagdes (APIs) e a promocdo de uma cultura de
compartilhamento de dados.

“Além disso, o NHS tem incentivado o uso de registros
eletronicos de salide e outras tecnologias digitais para facilitar
a troca de informacdes. No entanto, é importante notar que a
interoperabilidade é um processo continuo e requer esforgos
continuos para manter e melhorar os padrdes e protocolos
existentes. Também é importante garantir que a privacidade
e a seguranca dos dados do paciente sejam mantidas em
todos os momentos”, comenta Sousa.

Os paises europeus tém investido em projetos de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em Salde
(eHealth) para reduzir custos e centralizar o paciente no
sistema. “A ltalia economiza 1 euro para cada 9 gastos em
procedimentos médicos devido ao eHealth. Na Holanda,
Dinamarca e Reino Unido, mais de 80% dos atendimentos
utilizam o Registro Eletrénico do Paciente. Estonia, Croacia e
Suécia fazem mais de 95% de suas prescricdes médicas
eletronicamente. Essa tendéncia também é observada na
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América do Norte, Asia, Oceania, partes da América do Sul e
alguns paises africanos”, destaca Sousa.

Regulamentacédo: presente e futuro

O aumento da complexidade dos cuidados de saude e a
necessidade de compartilhar informacdes entre diferentes
profissionais e organizagdes, tanto no ambito do sistema
publico quanto privado, tém gerado uma crescente demanda
por armazenagem eficiente e segura dos dados de saude.

Um dos principais marcos regulatérios no contexto brasileiro
€ a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que se aplica a
coleta, tratamento e compartilhamento de dados pessoais,
inclusive os de saude.

Além disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) regulam o
uso de tecnologia na saude, estabelecendo regras para troca
de informagbes médicas e praticas de seguranga da
informacéo.

Atualmente, o Congresso Nacional discute um projeto de lei,
em analise na Comissdo de Saude da Céamara dos
Deputados e sob relatoria da Deputada Federal Adriana
Ventura (NOVO/SP), que trata da criacdo de um prontuario
eletrénico Unico e interoperabilidade de dados em saude. O
texto pode consolidar em lei federal as regras infralegais e

estruturas que tratam sobre a RNDS, a Plataforma SUS
Digital e o Cadastro Nacional de Pessoas para a Saude
(Cadsus).

Segundo Sousa, a expectativa do setor é que o Congresso
consiga aprovar um texto que possibilite a instituicdo de uma
plataforma, baseada na RNDS, que promova a
interoperabilidade efetiva e descentralizada dos dados de
salde, reunindo ndo apenas informagdes médicas, mas
também registros de salde e fichas com informacgdes clinicas
essenciais, permitindo também seu espelhamento e
compartilhamento para andlises preventivas, por inteligéncia
artificial, por exemplo.

Também se espera que a regulamentagao em lei federal traga
consigo mecanismos de controle e participagdo social, com a
instituicdo de uma instancia de governanga que tenha
composicdo equilibrada de representagdo, tanto do setor
governamental quanto dos setores privado, terceiro setor,
conselhos profissionais, além da comunidade cientifica e
tecnoldgica.

“Além disso, existe a possibilidade de a nova legislagdo
avancar no estabelecimento de principios para
estabelecimento de cadastros nacionais de identificacéo,
conjuntos minimos de dados, padrdes de troca de dados e
terminologias padronizadas.”

AGENCIAS REGULADORAS FEDERAIS DIVULGAM NOTA CONJUNTA

GOV (ANS) - 29/05/2024

Corte orgcamentario de aproximadamente 20%
inviabilizar acdes de regulagéo.

pode

As 11 agéncias reguladoras federais que atuam no Brasil
divulgaram, nesta quarta-feira 29/05, uma nota conjunta a
respeito da situacao critica em que se encontram em razéo
do corte orcamentario que sofreram de aproximadamente
20%. A reducdo de verba soma-se a um cenario de
defasagem de servidores: atualmente, mais de 65% dos
cargos do quadro de pessoal das agéncias estédo vagos.

Sem regulagdo ndo h4 justica social, ndo ha bem-estar dos
individuos, ndo ha equilibrio nas relagdes econémicas, ndo
ha desenvolvimento da infraestrutura e nem prestagao
adequada dos servicos publicos. A sociedade precisa de uma

INCORPORACAO DE

regulacdo técnica, forte e atuante para ndo perder tantas
conquistas trazidas pela regulagéo.

Os resultados alcancados pelas Agéncias ao longo dos anos
demonstram o fortalecimento e consolida¢é@o da regula¢éo no
Brasil e 0 quanto as Agéncias estao preparadas para cumprir
com a sua missdo institucional: contribuir para o
desenvolvimento nacional por meio da efetiva regulagéo e
fiscalizacdo, assegurando servicos e infraestrutura
adequados a sociedade.

Veja aqui a nota assinada pelas Agéncias Reguladoras
Federais.

nota conjunta.

INOVACOES TECNOLOGICAS NA SAUDE:

ESPECIALISTAS DISCUTEM COMO MELHORAR ESSE PROCESSO

Saude Business — 29/05/2024

Durante a Hospitalar 2024, especialistas discutiram como
acelerar a incorporacao de inovagdes tecnolégicas na saude,
e destacaram a importancia de parcerias entre operadoras de
salde e universidades, capital, uma regulacéo eficiente e
inteligéncia artificial. Saiba mais!

. Voltar ao topo
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Durante a 292 edigdo da Hospitalar, o maior evento de saude
da América Latina, foi realizado um painel intitulado "Um
caminho para viabilizar e acelerar a incorporacéo da inovagéo
tecnologica”, que contou com a participacdo de importantes
nomes do setor: Reinaldo Manzini, Superintendente de
Estrategia, Performance e Tecnologia da Unimed FESP;
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Carlos Eduardo Ferraz, Especialista em Relagfes
Governamentais da Boston Scientific; e Alexandre Figrapell
da DIPRO/ANS (Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos da ANS).

A conversa, que virou bate-papo, destacou a necessidade de
boas propostas e capital para tornar iniciativas inovadoras
viaveis, enfatizando a importancia de demonstrar que essas
inovacbes sdo atraentes e praticas para serem
implementadas em larga escala, especialmente considerando
0 vasto nimero de usuarios dos servigos de saude.

Outra questdo abordada foi a necessidade de parcerias
sélidas e abertas, ndo apenas focadas nos interesses
individuais, mas visando descobrir materiais e tecnologias
inéditas que possam beneficiar o sistema de salde como um
todo.

A Conexdo com a academia

A importancia da academia nesta jornada de avaliacdo e
incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas também néo foi
deixada de lado pelos especialistas, que ressaltaram que a
colaboragéo entre universidades e operadoras de saude é
fundamental para conectar teoria e pratica, permitindo que
novas tecnologias sejam validadas e implementadas de
maneira eficaz.

Um dos exemplos mencionados foi a iniciativa de um
programa de bolsas para doutorandos, que visa aproximar a
pesquisa académica da pratica no campo da saude. Esse
modelo busca fomentar a producdo de conhecimento
aplicado e relevante, beneficiando diretamente o sistema de
saude brasileiro.

Regulagéo e avaliagao tecnoldgica

Alexandre Figrapell abordou a questdo da regulagdo e
avaliacdo de novas tecnologias pela ANS, destacando a
necessidade de um processo legal claro que permita a
atualizacéo e implementagéo de inovagdes de maneira agil e
responsavel. “A ANS tem se esforgado para garantir que
novas tecnologias sejam incorporadas ao sistema de saude,
mantendo um equilibrio entre inovagdo e seguranca para os
pacientes”, enfatizou.

Inteligéncia artificial e tecnologia da informacéo

A mesa também discutiu o papel crescente da inteligéncia
artificial (IA) e da tecnologia da informacéo no setor de salde.
A implementacdo de um centro de inteligéncia artificial foi
citada como uma iniciativa crucial para melhorar a eficiéncia
e a qualidade dos servicos de saude.

“A |A pode ser usada para analisar grandes volumes de
dados, otimizar processos e prever tendéncias, contribuindo
para a inovagdo tecnoldogica no setor”, disse Reinaldo
Manzini.

Em resumo, as tendéncias que ndo podem ficar de fora dessa
conversa sdo a importancia da colaboragdo entre startups,
academia, operadoras de saude e 6rgdos reguladores para
viabilizar e acelerar a incorporagdo de inovagfes tecnoldgicas
no setor de saude. Os participantes concordaram que,
embora existam desafios, as oportunidades sdo vastas e
promissoras. A chave estd em investir em parcerias
estratégicas, pesquisa aplicada e regulacdo eficaz para
garantir que as inovagdes beneficiem a todos os envolvidos
no sistema de saude.

26 ANOS DA LEI DOS PLANOS DE SAUDE

GOV (ANS) - 29/05/2024

Ha 26 anos, a saude suplementar no Brasil experimentou um
grande impacto: a Lei 9.656, que em 1998 criou parametros
€ proporcionou garantias até entdo inexistentes aos USUarios.
O dia 3/6 é a data desse marco, e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) celebra o aniversario da Lei
comemorando suas conquistas, mas sem deixar de pensar
nos seus desafios.

A sancdo da Lei 9.656 estabeleceu as regras dos planos
privados de assisténcia a salde que passaram a vigorar em
janeiro de 1999. Juntamente com a criagdo da ANS, um ano
depois, o setor passou a vivenciar uma realidade mais
organizada e com beneficiarios mais protegidos.

“Nao tenho duvidas de que uma das maiores conquistas que
a Lei 9.656 trouxe para os consumidores de planos de saude
foi a definicdo da lista de coberturas obrigatdrias, o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. Foi um divisor de aguas
no setor. Nao havia regras claras, nenhum tipo de
padronizagdo, cada contrato tinha uma regra diferente, com
limites para realizagdo de consultas e de dias de internagéo.
O Rol trouxe seguranca e previsibilidade para os
beneficiarios, que passaram a ter assisténcia para todas as
doencas classificadas pela Organizagdo Mundial de Saude”,
destaca o diretor-presidente da ANS, Paulo Rebello.
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A importancia da lei

Antes da Lei 9.656, prazos maximos de internacdo e tempo
de caréncia eram determinados pelas operadoras. Havia
limites para nimero de consultas e periodo de internacéo de
UTI, bem como existiam previsdes para a exclusdo de
cobertura de certas doengas, como céncer, por exemplo.
Contratos frequentemente limitavam acesso a servi¢cos de
saude e doencas preexistentes. Também foram registrados
casos de empresas que comercializavam planos, recebiam
as mensalidades, mas desapareciam, deixando o0s
beneficiarios sem assisténcia.

Com a Lei e com a criagdo da ANS, tudo isso mudou: o
beneficiario ndo tem prazo para internagdo, podendo ficar
internado pelo tempo que for preciso para se recuperar;
prazos de caréncia foram padronizados; ha um rol que
estabelece coberturas minimas obrigatérias, frequente
atualizado; e as operadoras precisam seguir uma série de
normas econdmico-financeiras, rigorosamente
acompanhadas pela ANS, para atuarem no mercado de
saude suplementar.

Esses sdo apenas alguns exemplos dos beneficios trazidos

pela Lei, que culminou com a criagdo da ANS, em janeiro de
2000, quando passou a existir uma entidade vinculada ao
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Ministério da Saude responsavel pela sua aplicacdo e com toda a sociedade, para juntos promover a
fiscalizacdo. Desde entdo, a ANS vem aperfeicoando sua sustentabilidade do setor e garantir a entrega de melhores
regulacéo, ampliando o didlogo com os entes regulados e servigos aos consumidores da saude suplementar.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de satde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo 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 solicitacéo para saude@milliman.com.

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.

13 05 de junho de 2024
Voltar ao topo


mailto:saude@milliman.com

B milliman

A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, satde e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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