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PLANOS DE SAUDE PODEM TER COBERTURA OBRIGATORIA PARA

PACIENTES COM DIABETES TIPO 1

CQCS - 11/03/2025

PCom parecer favoravel do senador Otto Alencar, o projeto
do Senado (PL 4809/2023) prevé a obrigatoriedade da
cobertura integral de despesas dos pacientes com Diabetes
tipo 1 por parte dos planos de salide. A proposta, de autoria
do senador Alessandro Vieira (MDB/SE), depende da
aprovacdo em carater terminativo na Comissédo de Assuntos
Sociais.

De acordo com o Ministério da Saude, 16,8 milhdes de
brasileiros tém diabetes tipo 2. Ja o diabetes tipo 1, menos
comum, afeta 588 mil pessoas e exige cuidados intensivos,

EX-PRESIDENTES DA ANS LANCAM

especialmente no controle continuo dos niveis de glicose no
sangue.

No final do ano passado, a 3% Turma do STJ decidiu que as
operadoras devem cobrir bombas de insulina para diabetes
tipo 1, desde que haja necessidade médica comprovada. A
decisdo considerou a classificagdo do equipamento pela
Anvisa como “produto para saude” e a interpretagdo do rol da
ANS como referéncia basica, permitindo a exigéncia de
cobertura com prescricdo médica e comprovacao cientifica.

INSTITUTO PARA QUALIFICAR

CORRETORES DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

Diario do Rio — 10/03/2025

Maior beneficiario com certificagdo dos bons profissionais de
venda de planos sera o usuario, segundo IQCS.

Em meio ao mercado eternamente em ebuli¢do dos planos de
saude, com judicializacdes de contratos, cancelamentos
unilaterais e milhares de reclamacdes na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), o recém-langado Instituto de
Qualificacdo na Contratagdo da Saude Suplementar (IQCS)
faz planos otimistas para 2025. Independente e sem
vinculagdo com operadoras ou administradoras de planos, o
Instituto chega com o objetivo de se tornar referéncia na
certificacéo de corretores de planos de saude no Brasil. Uma
espécie de selo ISO para qualificar a to criticada méo de
obra de corretores de saude. O IQCS tem dois ex-presidentes
da ANS no comando: Leandro Fonseca e Paulo Rebello.

“O Instituto foi criado para promover uma profunda mudanga
na venda de planos de saude através da certificacdo dos
vendedores mais qualificados. O maior beneficiado sera o
comprador, o usuario de plano de salde, ja que ele podera
identificar através dos certificados do IQCS quem s&o os
vendedores de planos de salde mais qualificados e
preparados para atendé-lo”, explica o fundador do IQCS,
Leandro Fonseca, que comandou a ANS de 2017 a 2019.
“Para os usuarios de planos de saude, o principal beneficio
da criacdo do IQCS é ter um contrato mais adequado as suas
necessidades. Além disso, terd a possibilidade de suporte
qualificado para orientagBes e duvidas sobre a regulagdo
setorial durante o uso do plano”, completa Fonseca.

O inicio das atividades do ICQS pode marcar um divisor de
aguas no tdo conturbado mercado de planos de saulde.
Segundo Fonseca, com a chegada de Paulo Rebello ao
Instituto, como presidente de honra, ja é possivel que
corretores e operadoras busquem a certificagdo: “Ela é obtida
através da participagdo e aprovagdo dos profissionais nos
cursos promovidos pelo Instituto. S&o 14 cursos oferecidos, e
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o nivel de certificagdo depende da quantidade de cursos
realizados. Importante dizer que se trata de plataforma EAD
(ensino a distancia) e que os cursos, em sua grande maioria,
foram produzidos por servidores e gestores da ANS, com até
4 horas de duragao cada”.

Um dos principais objetivos do 1QCS, segundo Fonseca, é
ajudar a reduzir o imenso nimero de reclamacgdes contra os
planos na ANS. Afinal, 80% das mais de 300 mil reclamacdes
anuais que a Agéncia recebe vém de negativa de cobertura,
o que reflete uma venda mal feita, quando o cliente ndo sabe
ao certo o que foi adquirido com o corretor.

“Muitos dos problemas e reclamacdes decorrem de vendas
mal feitas de planos de sadde. Com o avango das
certificacBes do IQCS, os vendedores serdo mais qualificados
e poderdo oferecer contratos alinhando as expectativas dos
consumidores e contribuindo para reduzir os conflitos que
existem no setor entre operadoras e contratantes de planos”,
afirma Fonseca.

Ainda de acordo com Fonseca, a chegada do Instituto pode
resolver um problema antigo do setor: a falta de regulacao, ja
que nao ha fiscalizagdo sobre os corretores: “A ANS é o
regulador e fiscalizador setorial das operadoras de planos de
saude. Todavia, a lei ndo trouxe competéncia especifica para
esse o6rgdo fiscalizar os vendedores e corretores de planos.
Diante desse cenario, existe espago para uma autorregulagéo
setorial, e o IQCS atende a esse propodsito. Com a
certificac@o, os melhores profissionais séo valorizados e os
piores serdo naturalmente expulsos. Nessa autorregulagéao,
as melhores operadoras de planos de salde, administradoras
de beneficios e corretoras devem gradualmente se engajar.
De outro lado, as empresas contratantes de planos também
comecam a participar desse processo e devem buscar cada
vez mais os vendedores e corretores certificados para auxiliar
seus contratos”.
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ANS DISPONIBILIZA DADOS DE BENEFICIARIOS REFERENTES A
JANEIRO DE 2025

(Gov) ANS — 06/03/2025

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Em relacdo aos estados, no comparativo com janeiro de
disponibilizou em seu portal os nimeros de beneficiarios de 2024, o setor registrou evolucdo de beneficiarios em planos
planos de salde referentes a janeiro de 2025. Neste periodo, de assisténcia médica em 24 unidades federativas, sendo
o setor registrou 52.217.103 de usudarios em assisténcia Sao Paulo, Para e Espirito Santo os estados que tiveram o
médica e 34.385.750 em planos exclusivamente maior ganho em nameros absolutos. Entre os odontoldgicos,
odontolégicos. Esses e outros dados estdo disponiveis na também 24 unidades federativas registraram crescimento no
Sala de Situacao. comparativo anual, sendo Sao Paulo, Paraiba e Rio de
Janeiro os estados com maior crescimento em ndmeros
Nos planos médico-hospitalares, houve crescimento de absolutos.
168.965 beneficiarios em relagdo a janeiro de 2024. Ja no
comparativo de janeiro de 2025 com dezembro de 2024, Vale destacar que os numeros podem sofrer alteracdes
houve uma queda de 12.413 usuérios. No caso dos planos retroativas em razdo das revisGes efetuadas mensalmente
exclusivamente  odontolégicos, somaram-se 1.947.299 pelas operadoras.

beneficiarios em um ano, tendo uma queda de 50.103
usudrios na comparagdo de janeiro deste ano com 0 més
anterior.

Confira nas tabelas abaixo a evolugdo de beneficiarios por
tipo de contratacdo do plano e por UF em diferentes
competéncias.

Mumero de beneficiarios com planos de assisténcia medica por tipo de contratacao
Competéncia Coletivo Individual Mao Total
ou Identificado
Familiar
Empresarial por Nao
Adesao identificado
ans'25 37EA3602 5.864 513 225 8672647 36.116 B2 217103
lez/24 37524773 5892802 225 8705530 36.186 52 229516
o 24 37396755 5899717 226 8715185 36255 52048138
auts24 37386575 5913618 226 8730718 35324 B2077RG2
set 24 37295345 5903068 226 2748 29 35415 51983352
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agos24 37151133 55040.058 226 8754.873 36488 51848784
Julrz4 JT007622 5937977 227 5766744 37454 51752.054
juns24 36838961 5958315 227 37766646 37653 51612822
mai/24 36.059.484 G100 510 227 8764 510 37786 51562517
apr/24 36535207 6123087 227 3745420 37807 51441818
mar/24 36485723 6134393 227 3743405 364972 51400720
Ty 24 36353758 GAE0T07 227 8732.258 37134 51291154
jans24 36.244 080 6162693 227 3.766.952 37306 51211263
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Numero de beneficiarios com planos Exclusivamente Odontologico por tipo de contratagao
Competéncia Coletivo Individual Nao Total
ou Identificado
Familiar
Empresarial por nao
Adesao identificado
jan/25 24682641 3.020.676 1271 6.678.982 2180 34.385750
dez/24 24653690 3.015967 1275 6761.835 3.086 34.435.853
nov/24 24497603 3.008409 1276 6.777.965 3.0901 34.288.344
out/24 24.383.907 3.007011 1276 6.789.947 3103 34.185.244
set/24 24191565 2965311 1277 6.856.884 3109 34.018.146
ago/24 23.907.801 2952471 1277 6.864.544 3110 33.729.203
julr24 23736721 2.932.364 1277 6.879.681 3.115 33.553.158
jun/24 23.624.575 2.932.957 1278 6.827.906 3120 33.389.836
mai/24 23.537.260 3.030.013 1278 6.628.706 3134 33.200.391
abr/24 23.436.430 3.047765 1278 6.396.263 3135 32.884.871
mar/24 23.300.669 3.034.195 1278 6.227.323 3163 32.566.628
fev/24 23444891 3.020.669 1278 6.153.250 3167 32623255
jan/24 23.326.136 3.026.200 1284 6.080.962 3169 32.438.451
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Numero de beneficiarios por UF
Estado Assisténcia Médica Exclusivamente
Odontolégica
jan/24 jans/25 jan/24 jan/25
Acre 43829 45155 20.219 21858
Alagoas 387797 387729 489118 437291
Amapa 62412 63.581 48.057 48.227
Amazonas 601481 676.407 559.162 593.052
Bahia 1690.212 1736708 1828.041 1903924
Ceara 1435.225 1439707 1330832 1391411
Distrito 935.273 994.894 667.372 707604
Federal
Espirito 1235755 1321291 730.685 858.695
Santo
Goias 1.862.437 1922619 913.973 960.890
Maranhao 518.208 522586 327596 376.278
Mato Grosso 673.030 679111 270.901 306.107
Mato Grosso 668474 681.342 458752 365.262
do Sul
Minas Gerais 5.684.304 5805.542 2.841253 3022914
Para 872.827 902542 541913 573560
Paraiba 454,940 467.831 514139 550.764
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Pernambuco 1418.302 1451297 1278.841 1370.615
Piaui 400.666 408128 197725 238.891
Rio de 5.653.639 5.566.188 3.643.714 3.853.398

Janeiro
Rio Grande 610.274 629.051 543.616 590.247
do Norte
Rio Grande 2598173 2.655.606 10168.925 1088.860
do Sul
Rondénia 158.342 163571 122.077 128478
Roraima 31943 30.992 12.281 13.501
Santa 1666.521 1707638 883.294 950.366
Catarina
Sao Paulo 18.000.147 18.317525 11090765 11671849
Sergipe 332.885 337465 247243 263.386
Tocantins 123786 126.407 128.064 143298

PLANOS ODONTOLOGICOS CRESCEM E SUSTENTABILIDADE EXIGE

USO CONSCIENTE

Revista Apdlice — 06/03/2025

Com mais de 34 milhdes de beneficiarios, setor de planos
odontolégicos busca equilibrio entre crescimento e
viabilidade econémica.

O acesso a salde bucal nunca esteve tdo em evidéncia no
Brasil. Com um crescimento constante nos Ultimos anos, os
planos odontolégicos atingiram a marca de 34,46 milhdes de
beneficiarios em dezembro de 2024, segundo dados da ANS,
impulsionados pela maior conscientizacdo da populacdo que
busca o bem-estar e a qualidade de vida. Mas, por tras desse
avanco, ha um desafio central: garantir a sustentabilidade do
setor diante do aumento da demanda e da exigéncia cada vez
mais alta dos beneficiarios por servicos de qualidade e
préximos de seu local do trabalho ou de sua residéncia.

Os planos odontoldgicos operam sob o principio do
mutualismo, garantindo acesso universal a tratamentos de
qualidade. Em esséncia, quando os Beneficiarios pagam uma
mensalidade, esse valor é utilizado para cobrir os custos de
cuidados dentarios para todos que precisam, desde os
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procedimentos simples, como consultas e limpezas, até os
tratamentos mais especializados, como de canal, cuidados
com a gengiva e cirurgias, entre outros.

E por meio desse mecanismo que 0s custos séo distribuidos
de forma equilibrada entre todos, assegurando que ninguém
figue sem atendimento em funcdo de uma incapacidade
financeira individual. O sistema mutualista depende, portanto,
do equilibrio entre as contribuicdes dos Beneficiarios e o uso
dos servigos. “Assim, promover o0 uso consciente é essencial
para que o modelo continue a oferecer acesso a tratamentos
de qualidade, beneficiando todos os usuarios”, salienta Dr.
Roberto Cury, presidente da SINOG — Associacéo Brasileira
de Planos Odontoldgicos, que representa 72% do mercado
no segmento.

Para manter esse sistema sustentavel, é preciso uma gestao
eficiente por parte das operadoras de planos odontolégicos,
0 que inclui controle de custos, eficiéncia e prevencdo a
fraudes. Acima de tudo, é fundamental que haja, também, o
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compromisso dos Beneficiarios em manter suas
mensalidades em dia.

“Um dos grandes desafios do setor € fidelizar os beneficiarios
para que nado cancelem o plano logo ap6s a concluséo do
tratamento. Essa oscilagdo na carteira de clientes, mais

comum nos planos individuais, pode encarecé-los”, diz Dr.
Cury, reforcando a importancia de as pessoas entenderem
gue ter e manter uma rotina adequada de higiene bucal
durante toda a vida é sinbnimo de saude e bem-estar e
impacta significativamente na qualidade de vida ndo somente
da salde bucal, mas também integral na salde das pessoas.

NO VACUO DE REGULACAO, OFERTA DE CLINICAS POPULARES

CRESCE 200% EM 12 ANOS

Folha de Séo Paulo — 05/03/2025

Modelo que oferece consultas e exames, sem internagao,
pode integrar plano de cobertura limitada estudado pela ANS.

No momento em que a ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) discute testar planos de salde com baixa
cobertura, o mercado de clinicas populares e de cartdes de
desconto que ja ofertam consultas e exames, sem internacéo,
cresce em meio ao vacuo regulatério e pode vir a integrar
esses eventuais novos produtos.

Essas clinicas tém atraido investimentos de grupos
empresariais e se baseiam em uma estratégia de precos
acessiveis para consultas, exames e procedimentos médicos.
Em geral, sdo voltadas para a populagédo que financia seu
atendimento de salde sem recorrer aos convénios.

Entre 2010 e 2022, o nimero de clinicas populares cresceu
quatro vezes mais do que a média de outros
estabelecimentos de salde brasileiros —200% contra 50%,
segundo dados de um relatério do leps (Instituto de Estudos
para Politicas de Saude) que analisou as rela¢des entre os
setores publico e privado de saude.

Os principais usuarios dessas clinicas sdo pessoas que
utilizam o SUS. De acordo com a PNS (Pesquisa Nacional de
Saude), entre 2013 e 2019 a populagédo brasileira sem plano
de saude que procurou servigos médicos privados aumentou
de 10% para 14%.

Pesquisa realizada pelo Instituto Locomotiva revela que 72%
dos brasileiros da classe C ja pagaram ou conhecem alguém
gue pagou por consultas e exames particulares porque nao
conseguiram atendimento no SUS.

Muitas dessas pessoas recorrem aos cartes de desconto,
oferecidos por mensalidades de R$ 30, que d&o direito a
descontos em consultas e exames. HA uma estimativa de
mais de 40 milhdes de pessoas sejam atendidas hoje por
esses produtos ndo regulamentados.

Para o economista Rudi Rocha, professor da FGV (Fundacgéo
Getulio Vargas) e diretor de pesquisa do leps, é preocupante
a falta de regulacédo do mercado das clinicas populares, em
particular pela qualidade do servico ofertado.

"Muitas vezes esses estabelecimentos oferecem, ao mesmo
tempo, consultas e exames. Entdo, obviamente, existe
espaco, em teoria, para conflito de interesses. E a gente nédo
tem capacidade regulatéria para coibir e monitorar esse tipo
de coisa."

De acordo com o relatdrio, nesse cenario podem existir
incentivos financeiros desalinhados as necessidades dos
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pacientes, levando a solicitacdo de exames e tratamentos
desnecessarios.

Atualmente, a ANS regula apenas as seguradoras e
operadoras de salde, o que deixa um vacuo regulatério em
relacdo aos prestadores que atendem pacientes que pagam
diretamente por servicos médicos.

"Isso precisa ser corrigido para assegurar a protecdo dos
consumidores e a qualidade do atendimento”, reforca Rocha.

Para Francisco Balestrin, presidente da Fehoesp (Federacdo
dos Hospitais, Clinicas, Laboratérios e Estabelecimentos de
Saulde do Estado de Sao Paulo), apenas o cumprimento de
autorizacdes sanitarias ou de funcionamento garantem um
minimo de seguranc¢a aos pacientes.

"O que ndo quer dizer qualidade assistencial que, de resto,
ninguém cobra em nosso pais, visto que apenas 5% das
instituicdes tém algum tipo de acreditacéo."

Na sua opinido, a regulamentacé@o que a ANS pretende fazer
em relacdo aos planos populares também nado garantira
gualidade assistencial.

"A regulamentacéo é de apenas um produto financeiro e ndo
assistencial. Em nenhuma das opg¢des ha garantia pois nédo
séo exigidas agfes ou critérios de certificacdo de qualidade.
Continua o 'la garantia soy yo'."

No ultimo dia 18, a ANS abriu uma consulta publica, que
segue até 4 de abril, para avaliar a criagdo de um tipo de plano
de saude que cubra apenas consultas eletivas e exames, sem
direito a internagdo, atendimento de pronto-socorro e terapias
—nesses casos, 0 usuario vai continuar dependente do SUS.
O plano deve ser vendido por menos R$ 100.

A proposta, porém, tem sido vista com preocupacgao por
entidades de defesa do consumidor, Ministério Publico
Federal e até por servidores da ANS. O temor é que esses
planos com cobertura restrita possam precarizar ainda mais
o mercado e deixar consumidores desamparados em
momentos criticos.

Para Rudi Rocha, a ANS esta ultrapassando as suas
atribuigbes, porque a proposta entraria na area de politica de
salde e de sistema de saude. "A atribuicdo da agéncia é
essencialmente regular e monitorar o setor de planos."

Na sua opinido, as propostas sdo muito profundas e é dificil
prever o que pode acontecer e quais seréo as consequéncias
para todo o setor da saude.
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A ideia é que o novo produto seja avaliado por dois anos em
regime experimental. Ao mesmo tempo, conforme a Folha
apurou com analistas do mercado suplementar, ha um
movimento de operadoras de saude interessadas na compra
de clinicas populares ja prevendo a entrada desse novo
plano.

De acordo com Rudi Rocha, por enquanto nédo ha dados para
monitorar esse movimento. "Operac¢des de pequeno porte,
gue ndo passam pelo Cade [Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica], por exemplo, ja estdo avangando. Se
essa reforma avancar, a gente seguramente vai observar um
movimento muito forte e rapido de consolidagdo”, diz o
economista.

A ANS afirma que o objetivo desse novo produto é ampliar e
simplificar o acesso dos brasileiros aos planos de salde,
aumentando a oferta e a diversidade na saude suplementar.

"A proposta € trazer solu¢des para esse mercado, a partir de
estudos a serem desenvolvidos pela éarea técnica da
reguladora e da ampla participagao da sociedade e de todos
os atores do setor."

Em nota, a Abramge (Associacdo Brasileira de Planos de
Saude) diz defender a proposta desse tipo de plano, focado
na salde primaria e secundaria. "Fortalece a prevengéo e o
diagndstico precoce de doencas, e pode resolver até 90% das
necessidades de saude ao longo da vida".

ANS LANCA PAINEL SOBRE TAXA

(Gov) ANS —05/03/2025

Nova ferramenta retrata a capacidade de resolugdo de
conflitos entre beneficiarios e operadoras pela Agéncia.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) lancou
painel dindmico que retrata sua capacidade na resolugdo
consensual de conflitos entre beneficiarios, operadoras de
planos de salude e administradoras de beneficios. Com o
nome Taxa de Intermediacdo Resolvida (TIR), a nova
ferramenta vai ampliar a transparéncia as informag6es sobre
as queixas registradas por consumidores junto aos canais de
relacionamento da ANS, possibilitando a sociedade saber de
que forma as operadoras de planos de salde e
administradoras de beneficios se comportam diante dessas
demandas.

O novo painel traz como métrica a Taxa de Intermediacéo
Resolvida (TIR), que permite avaliar a capacidade de
resolucdo consensual de conflitos entre beneficiarios e
Operadoras de planos de saude e/ou administradoras, por
meio de mediac@o da ANS, ainda na fase eletronica.

A TIR tem como base as reclamacbes registradas por
consumidores e que foram processadas via Notificacdo de
Intermediacdo Preliminar (NIP). Pela NIP, a reclamacgédo
registrada nos canais de atendimento da Agéncia é
automaticamente enviada a operadora responsavel, que tem
até cinco dias Uteis para resolver o problema do beneficiério,
nos casos de cobertura assistencial, e até 10 dias Uteis para
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Para a entidade, o novo modelo de salde deve atender a
camada da populagdo que atualmente depende
exclusivamente do SUS ou recorre aos cartes de descontos.
"O produto de consultas e exames sera regulado pela ANS,
que fiscalizara os servigos e trard mais seguranca as pessoas
gue contratarem o servigo".

Clinicas populares tém modelos de negécios diversificado

O relatério do leps também fez uma analise detalhada de seis
grupos empresariais que operam clinicas populares em Sé&o
Paulo e revela que, embora compartihem algumas
caracteristicas comuns, existem diferencas significativas em
suas estruturas e seus modelos de negécios.

Alguns grupos se assemelham a hospitais-dia, oferecendo
servicos de média complexidade, enquanto outros operam
mais como consultérios tradicionais, com um nliimero menor
de médicos e menor oferta de servigos diagnosticos.

Parte dos estabelecimentos se localiza em areas de maior
fluxo populacional e renda, como regides proximas a
estacfes de transporte publico em Sdo Paulo. A outra parte
esta situada em regides com menor renda per capita e mais
distantes da area central da cidade.

De acordo com resultados preliminares da analise, a
presenca das clinicas populares estd associada a uma
reducdo da busca por consultas médicas em unidades do
SUS com localizagdo préxima, sugerindo uma possivel
substituicao entre servigos publicos e privados.

DE INTERMEDIACAO RESOLVIDA

solucionar as demandas n&o assistenciais. A grande maioria
das demandas registradas por beneficiarios nos canais de
atendimento da ANS, é resolvida em curto prazo e em prol do
consumidor. E € justamente esta etapa que € considerada
para o calculo da Taxa de Intermediacé@o Resolvida, retratada
no novo painel, tanto para as demandas assistenciais quanto
para as nao assistenciais.

Até o langcamento desta ferramenta, a Agéncia utilizava como
parametro a Taxa de Resolutividade (TR), que avaliava a
demanda apds o término do prazo concedido a operadora e
apos a analise do caso por um dos analistas da NIP.

Considerando a nova métrica da TIR, a ANS verificou em
dezembro de 2024, a solucdo de cerca de 80% das
reclamag0des gerais cadastradas na reguladora.

A ferramenta permite também a pesquisa por regido do
beneficiario e por tema da reclamacéo. Na imagem abaixo, é
possivel observar, por exemplo, que a Taxa de Intermediagéo
Resolvida sobre planos de assisténcia médica — assistenciais
e ndo assistenciais — atingiu 76,7% em relagdo ao ano de
2024 no Brasil. Das 374.200 demandas cadastradas na ANS
e classificadas na NIP, 286.999 foram solucionadas.

O tema cobertura foi o mais reclamado, tendo sido
responsavel por mais de 80% das reclamagbes de
beneficiarios.
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Pasnel TR - 10/02/2025

A partir da pagina 7 do painel, o consumidor podera ver os
dados da sua propria operadora ou da operadora que
pretende contratar.

Vale reforcar que, se o problema néo for resolvido pela NIP e
se constatada infragcdo a legislac@o do setor, serd instaurado

processo administrativo sancionador, que pode resultar na
imposicédo de sancBes a operadora, dentre elas, a aplicagcao
de multa.

Confira aqui o novo painel Taxa de

Resolvida (TIR).

Intermediacéo

STF DERRUBA LEI DA PARAIBA QUE OBRIGAVA AUTORIZACAO
IMEDIATA DE TESTES DE COVID POR PLANOS DE SAUDE

Carta Capital — 05/03/2025

Sob a relatoria de Cristiano Zanin, a Corte entendeu que a
competéncia para legislar sobre a matéria é privativa da
Unido.

O Supremo Tribunal Federal declarou, por unanimidade,
inconstitucional uma lei da Paraiba que obrigava os planos de
salde a autorizar imediatamente exames RT-PCR para
deteccéo da Covid-19.

A Lei estadual de 2021 também fixava a competéncia do
Procon-PB para fiscalizar e aplicar multas em caso de
descumprimento. A Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestao em Saude acionou o STF para derrubar o texto.

O relator, Cristiano Zanin, argumentou que a lei violou a
competéncia privativa da Unido para legislar sobre direito civil
e politica de seguros.

Segundo o ministro, a competéncia suplementar dos estados
para tratar sobre saude ndo permite a ingeréncia em
contratos privados firmados entre os planos e 0s usuarios.
Nesses casos, as regras séo federais.

Zanin reforcou que, em relagdo ao teste RT-PCR, uma
resolucdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ja
determina a realizagdo imediata em casos suspeitos e
estabelece critérios uniformes no Pais.

Para o relator, embora a pandemia tenha exigido o trabalho
conjunto dos entes federativos, qualquer medida legislativa
deveria respeitar a distribuicdo de competéncias prevista na
Constituicao.

O julgamento ocorreu no plenario virtual do STF e terminou
em 21 de fevereiro.

PLANOS DE SAUDE RECEBEM QUASE 2 MILHOES DE CLIENTES NOVOS
E DEMANDA CRESCENTE DESAFIA SETOR

O Tempo — 05/03/2025

Em meio ao crescimento de beneficiarios, o setor observou
uma queda de 18% no indice de reclamagBes sobre o
funcionamento das operadoras.

Planos de salde que atuam no Brasil ganharam quase 2
milhdes de clientes nos ultimos dois anos. Em meio ao
crescimento de beneficiarios, o setor observou uma queda de
18% no indice de reclamacgfes sobre o funcionamento das
operadoras, de acordo com dados da Secretaria Nacional do
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Consumidor (Senacon). Em 2024, as operadoras finalizaram
0 ano com 24.403 queixas formalizadas.

O valor representa uma queda de pouco mais de 5,4 mil
contestacdes, em relacdo ao total registrado em 2023. Por
outro lado, dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) contabilizam 1,7 milhdo de novos
beneficiarios nos dois dltimos anos. O incremento de novos
clientes a base representa um desafio ao setor, para
especialistas, que analisam como as companhias devem se
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organizar para absorver a demanda, sem gerar prejuizos ao
atendimento de quem ja tinha um seguro contratado e
também para quem contratou o servigo.

A advogada do Programa da Saude do Instituto de Defesa
dos Consumidores (Idec), Marina Paulelli, destacou que no
indice de queixas relacionadas a salde que sdo compiladas
no Idec, os planos encabegam a lista. “O aumento de
beneficiarios dos planos de sadde néo significa, diretamente,
0 aumento ou incremento de respeito a esses usuarios”,
cravou.

Ela afirmou que as principais queixas envolvem o0 ndo
cumprimento dos contratos e citou algumas reclamagtes
como descredenciamento unilateral dos beneficiarios,
reembolso, reajuste de valores e negativas de cobertura.
“Neste sentido, € muito importante que a regulacdo avance a
um patamar mais protetivo aos consumidores para cobrir
problemas histéricos”, frisou Marina Paulelli.

Uma falha que ela identifica diz respeito aos planos coletivos.
A advogada do Idec criticou o cancelamento unilateral por
parte das operadoras e afirmou que as empresas ndo podem
suspender os planos, principalmente enquanto beneficiarios
estdo em tratamento.

“Sao a maioria do mercado, a maior parte dos clientes esta
em planos coletivos e esse universo precisa ser objeto de
uma regulacdo para limitar reajustes anuais e para que o
cancelamento pela operadora seja vedado ou, no minimo,
dificultado. Diferentemente dos individuais, o0s planos
coletivos ndo contam, hoje, com uma protecdo téao
significativa para aplicacdo dos reajustes anuais e
cancelamentos”, acrescentou a representante do ldec.

Desafios

A advogada especialista em Direito do Consumidor, Maria
Fernanda Pires, citou que as operadoras tém desafios
importantes para atender a demanda crescente. Segundo ela,
as empresas enfrentam desafios financeiros significativos,
apesar do aumento no numero de beneficiarios. Ela citou que
0s custos assistenciais também subiram.

“A sobrecarga herdada da pandemia e mudancgas estruturais
no setor tém tornado a assisténcia médica cada vez mais
cara, impactando a sustentabilidade das operadoras”,
salientou.

Ainda segundo a advogada, ha um sentimento de
insegurancga e instabilidade regulatéria no setor. “Mudancgas
nas regulamentacdes e a crescente judicializagdo no setor
contribuem para a instabilidade, afetando a capacidade das
operadoras de planejar e investir adequadamente”, disse
Pires.

O que diz o setor?

Em nota, a FenaSaude (Federacdo Nacional de Saude
Suplementar), representante das maiores operadoras de
planos de saude do pais, avaliou que o crescimento do total
de beneficiarios reflete a importancia que os brasileiros dao a
qualidade dos servi¢os que os planos propiciam. A entidade
néo detalhou quais medidas serdo adotadas para absorver a
demanda. Apenas relatou que o aumento do total de
beneficiarios  tem  influéncia  direta de  fatores
macroecondmicos, como a alta de 3,1% no PIB e a queda da
taxa de desemprego para 6,6%.

“O aquecimento da atividade econémica fez com que as
empresas ampliassem a contratagdo de planos de salude para
seus trabalhadores, e as operadoras de salde tém condi¢des
de atender ainda mais pessoas”’, complementou. A
Associagdo Brasileira de Planos de Saude (Abramge) diz
compreender “casos pontuais” de problemas enfrentados por
beneficiarios dos planos de saude.

“Dados da ANS mostram que somente em 2023 foram
realizados 1,74 bilhdo de procedimentos, 0 que representa 1
reclamagdo a cada 13.568 procedimentos realizados. A
Abramge reforca que a busca continua pela melhoria do
atendimento deve ser um compromisso de qualquer
prestador de servigo, em especial dos planos de saude que
séo o terceiro maior desejo de consumo do brasileiro, atras
somente da casa propria e da educagéo”, argumentou.

PLANO DE SAUDE: MEDICOS ALERTAM SOBRE RISCOS DE RESTRINGIR

MAMOGRAFIAS

Metrépoles — 27/02/2025

Especialistas criticam proposta da ANS e defendem
rastreamento a partir dos 40 anos para evitar diagnésticos
tardios e reduzir a mortalidade.

Entidades médicas se manifestaram contra a proposta
sugerida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) quanto ao rastreio de pacientes com cancer de mama.
Eles afirmam que ela abriria uma brecha para o aumento da
idade recomendada para a mamografia de rastreamento, que
passaria de 40 para 50 anos, e a reduc¢do da frequéncia do
exame, de anual para a cada dois anos.

Em relatério técnico enviado a ANS nessa quarta-feira (26/2),
os médicos defendem que o exame seja feito a partir dos 40
anos de idade e criticam as propostas, apontando impactos
negativos na detecgdo precoce do cancer de mama, que pode
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aumentar a mortalidade e os custos com tratamentos mais
agressivos.

O documento foi elaborado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), em parceria
com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), a
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), a
Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) e a Federacdo Brasileira de
Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
(Femama).

Diagndstico precoce e impacto na mortalidade

O grupo refuta a tese de que o rastreamento do céncer de
mama deve se concentrar apenas na faixa etaria de 50 a 69
anos. De acordo com o relatério, a deteccdo precoce da
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doenca reduz a necessidade de procedimentos invasivos,
como mastectomias extensas e quimioterapia.

Além disso, o diagndstico nos estagios iniciais melhora a
qualidade de vida das pacientes e reduz custos com
tratamentos oncoldgicos complexos. Estudos analisados pelo
CBR apontam que rastrear a doenga entre 40 e 74 anos pode
contribuir para a queda na mortalidade.

“Estes achados levantam a preocupagdo quanto a
necessidade de reconsiderar as estratégias de prevencao
primaria e secundaria nesse grupo de mulheres jovens,
garantindo-lhes acesso aos exames de rastreamento por
meio dos planos de saude e na rede publica de atendimento”,
destaca a presidente da Comissao Nacional de Mamografia,
Ivie Braga de Paula.

Em nota, a ANS afirma que a Consulta Publica 144 néo
sugere uma perda de direitos, e sim um rastreamento ativo
de beneficirias entre 50 e 69 anos.

“Em outras palavras, o plano de saude precisara comprovar
que ligou para suas beneficiarias que estdo nessa faixa de
idade para falar da importancia de fazer a mamografia e
questionar quando foi a Ultima vez que fizeram o exame. Essa
medida é um incentivo a prevengdo”, afirma a nota enviada

ao Metropoles.

Segundo o texto, a diretriz ndo impede a realizacdo de
exames preventivos que ja estdo no rol da ANS. O objetivo
da consulta publica seria definir um conjunto de medidas que
deverdo ser adotadas pelos planos de saldde que se
interessarem em aderir ao ao Programa de Certificacdo de
Boas Praticas em Atencdo Oncoldgica — OncoRede. A
certificacéo é voluntaria.

Cancer de mama no Brasil: nimeros preocupantes

Dados do Instituto Nacional de Cancer (Inca) indicam que o
cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres
brasileiras, com estimativa de 73.610 novos casos anuais no
triénio de 2023 a 2025.

A distribuicdo regional também revela disparidades
preocupantes, com maior incidéncia no Sudeste (84,46 casos
por 100 mil mulheres), seguido pelo Sul (71,44 por 100 mil) e
Centro-Oeste (57,28 por 100 mil).

Os ndmeros mostram o aumento dos casos entre mulheres
mais jovens. No Brasil, 12% dos diagnosticos ocorrem antes
dos 40 anos e 32% entre os 40 e 50 anos, propor¢ao

TENDENCIA DE DIMINUICAO DOS

OPERADORAS DE SAUDE

Saude Business — 26/02/2025

O setor de planos de saude no Brasil tem passado por
mudancas significativas no que diz respeito aos reajustes
aplicados pelas operadoras. Em 2024, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) divulgou um teto de reajuste de
apenas 6,91% para planos individuais, um dos menores
indices registrados desde 2010. Esse percentual contrasta
fortemente com o0s reajustes aplicados aos contratos
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significativamente maior do que a registrada nos Estados
Unidos, onde apenas 4% dos casos acometem mulheres
abaixo dos 40 anos.

Atraso no diagnéstico e barreiras no tratamento

Outro ponto levantado pelas entidades médicas é o tempo
médio de espera para diagndstico apds a suspeita clinica.
Enquanto pacientes particulares conseguem confirmacdo em
aproximadamente 31,7 dias, mulheres atendidas por planos
de satde aguardam, em média, 68,9 dias. No Sistema Unico
de Saude (SUS), a espera chega a 93,4 dias, reduzindo as
chances de cura e aumentando os riscos de avanco da
doenca.

“Parece pouco no calendario, mas o impacto pode ser
devastador, reduzindo as chances de cura e permitindo que
0s tumores sejam diagnosticados muitas vezes em um
estagio mais avancado no Brasil, quando comparados com
paises com programas de rastreamento estabelecidos”,
alerta Hélio Braga, vice-presidente do CBR.

Comparagdo internacional e desafios no Brasil

As disparidades também se refletem na taxa de mortalidade.
No Brasil, 22% dos 6bitos por cancer de mama ocorrem antes
dos 50 anos, enquanto em paises desenvolvidos esse indice
€ inferior a 10%.

Segundo os especialistas, a falta de um programa nacional
de rastreamento organizado e a exclusdo de mulheres de 40
a 49 anos das recomendacdes do sistema publico prejudicam
esse cenario, aumentando o risco de mortalidade.

“Muitos fatores podem ser responsaveis pela dificuldade na
reducdo da mortalidade no Brasil: a baixa qualidade dos
exames, o0 atraso no agendamento de consultas e exames,
além das dificuldades no acesso a tratamentos cirlrgicos e
terapéuticos”, explica Rubens Chojniak, presidente do CBR.

Diante desse cenario, as entidades médicas reforcam a
necessidade de manter o rastreamento com mamografia a
partir dos 40 anos, garantindo que todas as mulheres tenham
acesso a exames que podem salvar vidas.

Siga a editoria de Salde e Ciéncia no Instagram e fique por
dentro de tudo sobre o assunto!

Para ficar por dentro de tudo sobre ciéncia e nutricdo, veja
todas as reportagens de Saude.

REAJUSTES APLICADOS PELAS

coletivos empresariais, que atingiram uma média de 18,5%
nos 12 meses até agosto de 2024.

Essa diferenca expressiva entre os reajustes de planos
individuais e coletivos empresariais levanta questdes sobre a
sustentabilidade financeira do setor e a tendéncia futura
desses indices. Um dos fatores que pode influenciar a
convergéncia desses reajustes € o aumento do numero de
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contratos menores, especialmente aqueles com 1 a 5 vidas.
Esses contratos sdo analisados e reajustados com base no

Pool de Riscos normatizado pela ANS, o que tende a suavizar
0s percentuais aplicados.
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O impacto do crescimento dos contratos de pequeno porte

Nos ultimos anos, tem havido um crescimento significativo na
adesdo a planos coletivos empresariais de pequeno porte, ou
seja, aqueles que cobrem grupos reduzidos de beneficiarios.
A ANS regulamenta que esses contratos sejam reajustados
com base no Pool de Riscos, um mecanismo que agrupa 0s
riscos de diversos contratos menores para evitar distorges
excessivas nos reajustes.

Com essa dindmica, os reajustes dos planos coletivos
empresariais tendem a se aproximar da média dos reajustes
aplicados a contratos de pequeno porte. Isso pode resultar
em uma reducgéo gradativa da disparidade entre os reajustes
de planos individuais e coletivos empresariais, tornando o
mercado mais equilibrado.

Possiveis reflexos no mercado de Salude Suplementar

Atendéncia de diminuico dos reajustes pode trazer impactos
positivos e desafiadores para o setor. Entre os pontos

positivos, a previsibilidade e moderacdo dos aumentos
podem beneficiar empresas e consumidores, reduzindo a
inadimpléncia e aumentando a fidelizagéo dos beneficiarios.
No entanto, operadoras podem enfrentar desafios para
equilibrar receitas e despesas, especialmente diante do
aumento da sinistralidade e da crescente demanda por
servigos de saude.

O comportamento dos reajustes no setor de planos de saude
estd em um momento de transicdo. Com a expansdo dos
contratos de pequeno porte e a regulacao do Pool de Riscos,
espera-se que o0s reajustes dos planos coletivos empresariais
se tornem mais alinhados com os patamares dos planos
individuais. Esse movimento pode trazer mais previsibilidade
ao setor, ainda que desafios financeiros permanecam para as
operadoras. Resta acompanhar como essas tendéncias
evoluirdo e quais estratégias serdo adotadas para garantir a
sustentabilidade da salde suplementar no Brasil.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter séo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saide 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.
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