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PLANO DE SAUDE E 3° MAIOR DESEJO DO BRASILEIRO

IESS - 30/07/2019

Contar com um plano de saude é o 3° maior desejo de
consumo do brasileiro, como aponta a pesquisa IESS/Ibope,

que ja destacamos aqui. De acordo com o levantamento, os
quatro itens mais desejados pelos brasileiros (tanto os que ja
contam com plano quanto os que ndo) sdo educacgéo (1°),
casa prépria (2°), plano de saude (3°) e seguro de vida (4°).

O plano de saude permanece como o terceiro maior desejo
do brasileiro desde 2015, apesar de o Pais ter passado por
momentos econdmicos distintos, independentemente do
momento econdmico, se as familias estdo com mais ou
menos renda, mais ou menos endividadas ou mesmo do nivel
de emprego no Pais, o desejo por planos de saude se
manteve elevado nas 3 edi¢cdes da pesquisa, 2015, 2017 e
2019.

Além disso, 0s nimeros da pesquisa indicam que esse desejo
estd mais diretamente relacionado com a percepcdo de
qualidade dos planos de saude do que uma eventual
percepcdo negativa da capacidade de atendimento do
sistema publico.

De acordo com a pesquisa, 54% dos brasileiros que ndo tém
plano de saude ja contaram com o beneficio em algum
momento e 73% desejam ter/voltar a ter plano médico-
hospitalar. E o principal motivo para desejar contar com um
plano deste tipo, apontado por 82% dos entrevistados, € a
qualidade do atendimento, entendida como maior facilidade

de acesso e disponibilidade de tecnologia médica mais
recente. Vale destacar que grande parte das opinides é
emitida com base em experiéncia prépria e ndo percepcéo a
partir de comentarios de conhecidos, pesquisas e noticias.

Olhando as trés edi¢des da pesquisa, nota-se que houve uma
mudang¢a na primeira colocacdo entre os beneficiarios de
planos de saude. Em 2015, educacdo era o item mais
desejado, seguido por casa prépria. Em 2017, a ordem foi
alterada, com moradia propria se tornando o maior desejo dos
beneficiarios. J& este ano, educacéo voltou ao topo da lista.
Acreditamos que a mudancga se deu por conta do momento
econbmico. Em 2017, o desemprego tinha atingido
propor¢cbes muito elevadas e muitas familias estavam
passando por dificuldades para se manterem em dia com as
prestacOes da casa prépria ou mesmo pagar o aluguel.

Fora do setor de salde suplementar, a pesquisa também
demonstrou outros desejos dos brasileiros e que ha poucas
diferencgas entre aqueles que tém planos e 0s que ndo tem. A
distingdo entre os desejos de beneficiarios e ndo beneficiarios
comega a aparecer no 5° item da lista. Enquanto os
beneficiarios desejam contar com previdéncia privada, 0s ndo
beneficiarios anseiam por celulares. Mas a diferenca é
pequena. Previdéncia privada é o 6° maior desejo dos ndo
beneficiarios e celular, o dos beneficiarios.

Confira a lista dos maiores desejos dos beneficiarios e ndo
beneficiarios de planos de saude:

Educacao

Educacao

Casa/apartamento

Casa/apartamento

Plano de Satdde

Plano de Saude

Seguro de Vida

Seguro de Vida

Previdéncia privada

Celular

Celular Previdéncia privada
Carro Carro
Seguro Residencial Viagens

Computador e Internet banda larga

Seguro Residencial

Viagens

Computador e Internet banda larga

Eletrodomésticos novos

Eletrodomésticos novos

Seguro de automovel

Tv a cabo

Tv a cabo

Seguro de automovel
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A CADA 10 BRASILEIROS, 8 ESTAO SATISFEITOS COM PLANOS DE

SAUDE

IESS - 29/07/2019

A nova edigdo da pesquisa IESS/Ibope, que acabamos de
divulgar, revela que a cada 10 brasileiros com planos de
saude médico-hospitalares, 8 estdo “satisfeitos” ou “muito
satisfeitos” com o beneficio. Além disso, 80% dos
entrevistados também afirmaram que indicariam o plano que
possuem para amigos e parentes e 88% pretendem
permanecer com o beneficio que possuem, sem trocar de
plano.

Estes sé@o niveis de satisfagdo dificilmente encontrados em
outros segmentos, mas que se justificam pela qualidade
assistencial ofertada. O estudo mostra que os principais
motivos para a satisfacdo dos beneficiarios sdo a qualidade
do atendimento e dos profissionais, cobertura e facilidade de
acesso para consultas e procedimentos. O que mostra que
guem utiliza o plano de salde esta bastante satisfeito com os
servigos recebidos.

Os principais motivos citados para a satisfagdo dos
beneficiarios com seus planos de saude sdo: qualidade de
atendimento e das equipes assistenciais; qualificagdo dos
médicos que atendem pelo plano; cobertura do plano
(possibilidade de realizar exames, internagéo etc.); e, rapidez
na marcacao de consultas e autorizagdo de procedimentos.

A pesquisa também apontou que entre os beneficiarios que
utilizaram o plano nos dltimos 12 meses, 91% tiveram as

solicitacdes de servigo aprovadas. Do restante, 6% tiveram a
negativa explicada e 3% receberam outras opgfes. No total,
de cada 100 beneficidrios que solicitam autorizacdo para
procedimentos de saude, apenas 2,6 afirmaram que tiveram
o procedimento negado sem explicagéo ou alternativa. Claro
que o ideal é ter 100% dos beneficiarios atendidos, mas os
numeros indicam que o servico esta sendo bem feito — de
acordo com a avaliacdo dos préprios beneficiarios — e que
ndo sao feitas negativas de cobertura sem motivo. O que
refor¢a a nossa percepgéo — e a de muitos especialistas que
acompanham o setor — de que a judicializacéo da saude tem
ocorrido prioritariamente por pedidos que realmente néo
estdo cobertos nem no Rol de Procedimentos da ANS nem
no contrato com o plano de saude. O que acaba por prejudicar
o coletivo.

O IBOPE Inteligéncia ouviu 3,2 mil pessoas (1,6 mil
beneficiarios e 1,6 mil ndo beneficiarios) em oito regides
metropolitanas do Pais (S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Salvador, Recife, Porto Alegre, Brasilia e Manaus)
entre abril e maio de 2019. A margem de erro da pesquisa €
de 2 pontos porcentuais (p.p.) para mais ou para menos e 0
nivel de confianca € de 95%.

Continue acompanhando nosso blog para mais analises
da Pesquisa IESS/Ibope.

ANS PRORROGA PRAZO DE ENVIO DE INFORMACOES DA REDE DE

PRESTADORES HOSPITALARES

ANS - 26/07/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prorrogou
até o dia 30 de agosto deste ano o limite para envio das
informag6es contratuais solicitadas as Rede de Prestadores
Hospitalares, por meio do Oficio Circular n® 06/2019/GASNT.
A nova data é improrrogavel.

OrientagBes importantes:

e Para responder ao oficio as operadoras deveréo
informar todos os dados referentes aos contratos
celebrados com os prestadores de servigos
hospitalares.

e O resultado do processamento dos arquivos
enviados pelas operadoras é disponibilizado no
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Programa de Transmissdo de Arquivos (PTA). Se a
ANS constatar algum erro no envio das informacdes,
a operadora devera gerar um novo arquivo com as
respectivas correcoes.

e Os arquivos enviados apés o prazo final somente
serdo considerados pela agéncia para fins
de cumprimento da obrigagdo, caso apresentem
correcbes para 0s arquivos enviados antes desta
data.

Confira aqui a integra o Oficio Circular n°® 17, que prorroga o
prazo de envio.
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CASSI APRESENTA NUMEROS E ESCLARECIMENTOS SOBRE INTERVENCAO

DA ANS

SPBancarios — 26/07/2019

Para a Contraf-CUT, melhor solugcédo é o entendimento
entre o Banco do Brasil e os associados

A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
(Cassi) apresentou os nimeros financeiros e esclarecimentos
sobre o processo de intervencdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) para a Confederagcdo Nacional
dos Trabalhadores do Ramo Financeiro (Contraf-CUT) e as
demais entidades representativas dos funcionarios do banco.
A apresentagdo ocorreu na quarta-feira 24, na sede da Cassi,
em Brasilia.

No dia 22/07, foi publicado no Diario Oficial da Unido a
deciséo de instauragdo do regime de direcao fiscal na Cassi,
que é a primeira etapa do processo da intervencdo. Com a
medida, € nomeado um terceiro para tratar da questdo do
desiquilibrio financeiro na entidade.

Para a Contraf-CUT e a Comissdo de Empresa dos
Funcionarios do Banco do Brasil (CEBB), a melhor solugéo é
o entendimento entre o banco e os associados.

Dados apresentados

Na reunido desta quarta-feira 24, foram apresentados os
balancetes financeiros mais recentes e as curvas de evolugéo
de diversos indicadores, entre eles o indice de solvéncia e de
patriménio liquido.

A diretoria da Cassi informou ainda sobre as medidas
tomadas que, segundo eles, melhoraram o indice de
eficiéncia, mas que ainda se mostram insuficientes para
reverter o0 patriménio liquido negativo ou uma melhoria
significativa do indice de solvéncia.

Entre elas estdo a melhoria em despesas administrativas e
assistenciais, bem como o aumento da coparticipagdo e o
congelamento de salérios dos funcionéarios da Cassi.

Wagner Nascimento, coordenador da Comisséo de Empresa
dos Funcionarios do BB e representante da Contraf-CUT nas
negociagcdes com o BB e a Cassi, ressaltou que é contra o
aumento da coparticipagdo. “E uma medida que pune quem
mais precisa e nao resolve o problema financeiro da Cassi”,
disse.

Para Nascimento, a melhoria dos numeros da Cassi é
positiva, mas insuficiente para garantir a perenidade do plano.
“Vamos continuar defendendo a Cassi para os funcionarios e
aposentados do Banco do Brasil, mas é preocupante, porque
uma nova proposta, se negociada, tera que atender o que a
ANS espera para a garanta do plano”, disse.

A diretoria da Cassi também prestou esclarecimentos sobre a
direcéo fiscal e o0 escopo do trabalho da ANS dentro da Cassi
até o momento.

A diretora fiscal nomeada fara analise dos dados contébeis
da Cassi e analisara a eficiéncia das medidas de saneamento
apresentadas pela diretoria da caixa de assisténcia, emitindo
relatorios que serdo analisados pelo colegiado da ANS.

O salario da diretoria fiscal € pago pela Cassi.
Reabertura das negociac6es com o BB

A Contraf-CUT cobrou mais intensidade da diretoria da Cassi
na cobranga ao Banco do Brasil para a reabertura do
processo de negociacdo, pedido apoiado pelas demais
entidades.

Wagner também pediu esclarecimentos sobre matéria
veiculada no jornal O Estado de S.Paulo sobre possivel
venda da carteira da Cassi, lembrou que a entidade tem
gestdo paritaria e seu estatuto prevé consultas ao corpo
social para temas desta relevancia.

A Cassi, no entanto, informou que, nao havendo medida que
garanta a sustentabilidade e a ANS entenda que a alienagéo
da carteira ou a liguidagdo seja a medida administrativa a ser
adotada, a mesma nao passara por consulta aos associados.
Para Wagner, é estranha a movimentacdo e interesse da
imprensa e do mercado financeiro na intervencdo da ANS.

“Precisamos conscientizar os associados de que a falta de
proposta agrava a situagao e a perda da Cassi por venda da
carteira ou liquidagdo deixa de ser algo remoto. Por isso,
continuaremos cobrando a reabertura das negocia¢cdes com
o Banco do Brasil”.

HA UM MODELO DE PAGAMENTO IDEAL?

IESS - 26/07/2019

Fee-for-service (FFS). Se vocé estuda o setor de saude ou
acompanha o nosso blog, certamente ja ouviu e leu bastante
sobre o tema. E provavelmente, assim como nés, deve ter
chegado a conclusédo de que este modelo de remuneracgédo de
servigos de saude — um dos mais comuns no mundo, se ndo o
mais comum — oferece incentivos perversos para o setor,
premiando o desperdicio e a ineficiéncia.

. Voltar ao topo

Entéo, o que vamos falar agora pode até ser um choque, mas o
modelo ndo é de todo negativo! Calma, ndo estamos
defendendo que ele permanega como o padréo para determinar
a remuneracdo de todo o setor. Acreditamos firmemente que o
FFS gera incentivos negativos, contribuindo para o aumento dos
custos além de comprometer a sustentabilidade da saude
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suplementar. Usado como modelo Unico de remuneracéo, ele
deixa uma licdo bastante triste: o desperdicio compensa.

Nao é coincidéncia que trés dos cinco paises com inflagdo
médica mais elevada no mundo utilizem o FFS como modelo de
pagamento de servicos de saldde, como apontamos no
estudo “Fatores associados ao nivel de gasto com saude: a

importancia do modelo de pagamento hospitalar”’. O
modelo, entretanto, tem suas vantagens.

Acreditamos que variadas formas de remuneragdo geram
diferentes incentivos a depender do tipo de atencéo a saide no
qual séo aplicados. Por exemplo, o DRG (grupo de diagnéstico,
em traducédo livre), criado inicialmente como uma ferramenta
para medir a utilizacdo de recursos por equipes diferentes
relativamente a um mesmo procedimento em um mesmo
estabelecimento de saude, foi adaptado como remuneracgéo ao
se estabelecer um valor fixo para o tratamento de cada condicéo
de saude determinada por um DRG. A partir dai, se os
prestadores forem mais eficientes e conseguirem restaurar a
salde do paciente mais rapidamente do que o previsto, terdo
uma remuneragao proporcionalmente maior. Se houve alguma
falha e o paciente recebeu alta, mas teve que ser readmitido, o
estabelecimento deve prestar o atendimento adequado sem, no
entanto, receber acréscimos remuneratorios.

Por outro lado, ha casos em que ndo é possivel estipular um
padrdo de atendimento e precificar seu custo. Especialmente
guando pensamos em eventos extremos, como tratamento de

traumas mdltiplos causados por acidentes de automoveis;
transplante de rins ou de coragéo, que podem ter circunstancias
muito diversas de um paciente para outro; ou tratamentos
demandados pelo nascimento de bebés prematuros.

Para todos os casos em que ndo é possivel trabalhar com
previsibilidade e, portanto, ndo ha uma noc¢éo real dos gastos
gue podem estar envolvidos, o DRG deixa de ser interessante.
Claro, o FFS pode incentivar o desperdicio também nesses
casos. Além disso, ha diversas outras formas como
empacotamento, capitation etc.

Como equacionar a questdo? O setor de salde j& procura essa
resposta ha pelo menos 30 anos. Em nossa opinido, ndo ha
modelo perfeito. Ao menos ndo um formato universal.

Da mesma forma que cada Pais tem suas peculiaridades,
incentivamos que os diversos modelos de remuneragéo sejam
combinados para chegar em um resultado que atenda as
particularidades do mercado brasileiro.

O fundamental é garantir que os incentivos financeiros estejam
alinhados aos interesses dos pacientes. O que tende a reduzir
desperdicios e, consequentemente, possibilitar o atendimento
de qualidade a mais pessoas com mais celeridade.

Se vocé tem um trabalho nessa linha ou mesmo discordando
dela, ndo deixe de inscrevé-lo nolIX Prémio IESS de

Promocéo Cientifica em Satde Suplementar!

ANS LANCA LIVRO COM ESTUDOS PREMIADOS EM CONCURSO DE

MONOGRAFIAS

ANS — 25/07/2019

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), em
parceria com a Escola Nacional de Administracdo Publica
(ENAP), langa a publicagdo “Conhecimento Cientifico e
Regulagdo — Contribuigdes para a Saude Suplementar”, que
reine 10 estudos premiados no “1° Prémio ANS: Concurso
de Monografias em Saude Suplementar”.

Os estudos estdo divididos em trés areas tematicas:
Regulacdo Econdmico-Financeira na Salde Suplementar,
Regulacdo Assistencial na Saude Suplementar e Direito em
Saude Suplementar.

O prémio teve por objetivo estimular a pesquisa e reforcar a
importancia da producéo e disseminagéo de conhecimento no
setor, reunindo trabalhos de reconhecida qualidade técnica e
aplicabilidade na salde suplementar.

Com a publicagao do livro reunindo os estudos premiados, a
ANS espera que o material sirva de subsidio para o
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aprofundamento das analises técnicas e da tomada de
deciséo regulatéria, estimulando o crescimento da produgéo
cientifica no setor.

A primeira edicdo do Concurso de Monografias contou com a
participacdo de 54 inscritos e 12 trabalhos foram premiados,
sendo cinco de autoria de servidores da ANS.

“Compartilhar o conhecimento sobre a saude suplementar é
uma forma de democratizar 0 acesso as informacdes e
contribuir para que novas andlises e pesquisas sejam feitas.
Essa publicacdo destaca o trabalho técnico que vem sendo
desenvolvido nesse segmento. Que sirva de inspiragdo e
colabore para o permanente aprimoramento do setor de
planos de saude”, disse o diretor-presidente da ANS, Leandro
Fonseca.

Saiba mais aqui sobre o Prémio e confira aqui a publicagao.
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REAJUSTE PODE SER COMPARADO A INFLACAO?

IESS — 24/07/2019

O teto do reajuste para planos individuais mal saiu e ja tem gente
o comparando ao indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA)
no Pais. Contudo, queremos lembrar que essa ndo é uma analise
adequada.

Isso porque o reajuste vem para equilibrar a variacdo de custos
médico-hospitalares (VCMH) e, embora entendamos que a
comparagdo entre VCMH e IPCA tem o proposito de avaliar as
variagbes do peso dos planos de salde nos orgcamentos
domésticos, € inadequada, uma vez que os indicadores sdo
incomensuraveis.

Com o intuito de evitar que essa visdo continue predominando,
lancamos a“Nota sobre a Variagdo dos Custos Meédico-
Hospitalares (VCMH)”, que explica como é calculado o indice e
aponta suas diferencas para os indicadores que medem a inflagcdo
no Pais, como o IPCA ou o Indice Geral de Precos (IGP), entre
outros.

Para comecar, o célculo da inflagéo é feito a partir da afericdo da
variagdo dos pregos de uma determinada cesta de itens. O que €
importante, por exemplo, para detectar a flutuacdo de precos de
combustiveis e alimentos. Na salde, entretanto, mais do que a
variacdo de precos de materiais (como gazes, seringas etc.) ou
procedimentos (como consultas, internacfes etc.), € fundamental
aferir também a frequéncia de utilizacéo dos servicos.

Isso porque a variagdo da despesa somente seria igual a dos
precos (inflagdo) se ndo houvesse oscilagdo da frequéncia. O que
ndo tende a acontecer.

Vale lembrar, mesmo com a reduc¢do de beneficiarios nos altimos
anos, temos visto um aumento expressivo de uso de servigos
médicos. Entre 2017 e 2018, tivemos uma leve variacéo de 0,3%

no total de beneficiarios, mas a quantidade de procedimentos
realizados saltou 5,4%, chegando a 1,4 bilhdo. Ao analisar
periodos mais longos, 0 aumento é ainda mais claro: entre 2007 e
2018, por exemplo, a realizagdo de exames avangou 26,4%; de
consultas, 21%,; e de terapias, 76,2%.

Ha uma série de fatores que influenciam a frequéncia de uso
desses servicos e que devem continuar a impulsionar a VCMH.
Entre os principais, destacam-se 0 envelhecimento -
que abordamos aqui — e a incorporagdo de novas tecnologias. Os
desperdicios ainda pesam nos custos —tratado aqui— e a
judicializac8o da saude — aqui.

O documento ainda reforca que a VCMH ndo pode ser
comparada nem mesmo ao IPCA Salde, componente do IPCA
que mede a variagao de precos de itens classificados como “saude
e cuidados pessoais” na cesta de servigos aferida pelo IBGE:
materiais e medicamentos, exames laboratoriais, honorarios
meédicos, taxas e diérias hospitalares, planos de saude, produtos
de higiene e limpeza etc. Isso porque esse indice, como todos 0s
indicadores de inflacdo de precos, ndo considera a variagdo da
frequéncia de utilizagéo.

Vamos deixar mais claro: em um cenario em que as pessoas
faziam 4 consultas ao custo de R$ 100 cada no ano 1 e passaram
afazer 5 consultas ao custo de R$90 cada no ano 2, o IPCA Saude
captaria uma deflagcdo de 10%, enquanto a VCMH indicaria um
avanco de 12,5%, resultante do gasto per capita ter subido de
R$400/ano para R$ 450/ano.

Esperar que o setor passe a ter reajustes em linha com o IPCA ou
gualquer indicador de inflagdo, sem considerar o peso da variacdo
da frequéncia de uso, é uma receita que compromete a
sustentabilidade econdmico-financeira da sadde suplementar.

"PRECISAMOS FALAR SOBRE OS PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS"

Fenasaude — 24/07/2019

Confira o artigo do presidente da FenaSaude publicado
no O Estado de Séo Paulo

Como pode um produto que tem alta demanda reprimida ndo
ser comercializado em larga escala pelas empresas? Esse
fendmeno acontece com os planos de saude individuais no
Brasil. Segundo pesquisa Ibope, o plano de salde é o terceiro
maior desejo do brasileiro, perdendo apenas para a educacdo
e a casa propria. Nesse cenario, ha uma realidade muito
paradoxal: se o consumidor deseja, por que tantas
operadoras deixaram de ofertar planos individuais? A
resposta é simples, as operadoras de planos de saulde
precisam ter garantias de que a carteira ou conjunto vendido
de planos individuais permanecera solvente e
economicamente viavel ao longo do tempo.

. Voltar ao topo

Caso contrario, perdem todos: as empresas, que ficardo
insolventes e irdo encerrar suas operagdes, e o consumidor,
que ficara sem a protecéo contratada. Em outras palavras, as
regras impostas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) -- especialmente a politica de reajuste --
inviabilizaram economicamente as carteiras de planos
individuais, levando as operadoras a suspenderem as vendas
e, em alguns casos, a alienar as carteiras existentes.

A estrutura de custo das operadoras é fortemente impactada
pela inflagdo médica -- aumento das despesas com consultas
e exames, elevacdo da frequéncia do uso do plano pelos
beneficiarios, compra de materiais e insumos cada vez mais
caros, utlizacdo intensa de tecnologia, aumento das
despesas com internacgdes e inclusdo de novas coberturas,
tratamentos e medicamentos no Rol de Procedimentos da
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ANS (cobertura minima obrigatéria) a cada dois anos, entre
outras.

Além disso, as empresas arcam com despesas
administrativas e outras ndo previstas, como o gasto
crescente com a chamada judicializagdo da saude -- acdes
judiciais que a cada tempo obrigam as operadoras a
assumirem despesas inesperadas em seus contratos.
Inevitavelmente, o somatoério do impacto nos custos dessas
variaveis precisa ter a contrapartida no valor das
mensalidades dos planos que os beneficiarios pagam.

E preciso destacar que toda e qualquer atividade econdmica
requer regulacdo para coibir distor¢des prejudiciais a todas as
partes envolvidas -- o fundamento econdmico para qualquer
regulacdo é a existéncia de falhas de mercado, tipicas na
Saude Suplementar. O excesso de interferéncia
governamental, no entanto, acaba inibindo o
desenvolvimento do mercado.

Historicamente, j& vimos que controle de precos e, no caso
em questao, dos reajustes anuais ndo protege o consumidor,
apesar da falsa sensacdo de seguranga que traz no primeiro
momento. Na verdade, politicas de controle de precos e
reajustes acabam tirando conquistas do consumidor no curto,
médio e longo prazo.

No Brasil, um bom exemplo é o desaparecimento do Banco
Nacional de Habitagdo (BNH) e do Sistema Financeiro de
Habitacdo (SFH) -- ambos criados pelo governo para
viabilizar a aquisi¢cdo da casa propria e, a0 mesmo tempo,
ajudar a fortalecer a industria da construcao civil.

Ao longo do tempo, no entanto, banco e programa
sucumbiram ao excessivo controle de pregos e as taxas de
juros subsidiados que 0s sucessivos governos impuseram e
gue ndo asseguraram a sustentabilidade das iniciativas, que
poderiam ter tido vida longa e ajudado milhdes de brasileiros
a ter seu imovel.

O exemplo acima tem semelhanga com o contexto que se
observa no segmento de planos de saude individuais e
familiares. O fato € que a politica de reajustes
da ANS adotada até 2018 resultou em fortes desequilibrios
das carteiras existentes, e na inviabilidade econémica de
novos produtos. Esse tipo de politica de reajuste pode ter

ajudado no desaparecimento de mais de trés centenas de
operadoras nos ultimos 11 anos, segundo dados do proprio
6rgao regulador, reduzindo a oferta e a concorréncia no
mercado. De acordo com célculos da FenaSaude, de 2008 a
2018 os reajustes autorizados pela ANS para os planos
individuais totalizaram 155%. No entanto, as despesas
assistenciais per capita atingiram 192% no mesmo periodo. A
conta, portanto, ndo fechal

A FenaSaude tem defendido nos ultimos anos a revisdo das
regras e da metodologia de reajustes adotada pela ANS. E
fato que as propostas de mudangas da férmula de reajuste
apresentada pelo 6rgdo regulador, em 2018, ja indicaram
avangos importantes, mas é preciso mais. A nova férmula

ainda é Unica para todos os planos individuais que séao
comercializados Brasil afora.

Para a FenaSaude, criar uma Unica regra que estabelece os
mesmos percentuais de reajuste para todos os planos
individuais e familiares, oferecidos por operadoras dos mais
diversos portes, nas mais diversas regides do Brasil, acaba
por alimentar as distorcdes que persistem no sistema de
saude privado.

A FenaSaude entende que, no caso dos reajustes de planos
individuais, é preciso considerar as particularidades de cada
regido do Brasil assim como dos produtos comercializados e
suas caracteristicas especificas de redes credenciadas,
desenho de plano, amplitude geografica etc. Somente com
regras que permitam a manutencdo do equilibrio atuarial e a
viabilidade econdmica das carteiras de planos individuais, as
operadoras voltardo a comercializar tais planos.

N&o existe magica e nem almogo gratis nesse segmento de
planos individuais. A regula¢@o excessiva -- incluindo a
metodologia que limita os reajustes -- ndo gera valor para
ninguém. E preciso deixar que o mercado encontre o melhor
caminho para criar produtos que sejam viaveis tecnicamente,
que atendam a demanda por planos individuais e,
principalmente, que tenham precos que "caibam no bolso"
dos consumidores.

Finalmente, que os bons ventos liberais, que surgiram nos
ultimos meses, soprem também na dire¢do do setor de Saude
Suplementar.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de saude 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 solicitacdo para saude@milliman.com.

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