Legismap Roncarati
ANS e planos de saude divergem sobre mudangas em reajuste

Apés dois dias de audiéncia publica para debater mudancas na metodologia para o reajuste dos
planos de salde individuais, promovida nesta terca e quarta-feira (24 e 25) pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), operadoras e agéncia reguladora ndo chegaram a um consenso.

Segundo a ANS, o objetivo é analisar todas as propostas apresentadas e “chegar a uma
metodologia que traga mais transparéncia, previsibilidade e objetividade ao calculo do reajuste”.
Cerca de 180 pessoas participaram dos dois dias de evento, entre representantes do setor, de
6érgdos de defesa do consumidor e da sociedade.

A ANS apresentou o resultado de um estudo feito desde 2010. Pela proposta da agéncia, o Fator de
Reajuste Anual dos Planos Individuais ou Familiares do setor de saude suplementar (FRPI) sera
calculado levando em conta o Fator de Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares do universo dos
Planos Individuais (VCMH), o Fator de Variacao de Faixa Etaria (FFE) e o Fator de Variacdo de
Produtividade (FGP), todos podendo ser calculados por entidade externa “mediante acordo de
cooperacao prévio estabelecido com a ANS”.

A minuta proposta pela agéncia esta disponivel no site da ANS.

FenaSaude

Para a Federacdo Nacional de Salde Suplementar (FenaSaude), entidade que reline 19 operadoras
de planos de salide com 24,4 milhdes de beneficidrios (34,8% do mercado brasileiro), o controle de
precos leva a escassez de produtos. Segundo a presidente da entidade, Solange Beatriz Palheiro
Mendes, ndo existe politica boa de controle de precos. “E preciso deixar o mercado atuar
livremente, propiciando total transparéncia nos custos de toda a cadeia, para que os préprios
consumidores possam avaliar e tomar decisdes em relacao aos produtos e servicos ofertados.”

A federacao defende a diferenciacdo por porte e por nivel de plano para a Variacao do Custo
Médico-Hospitalar (VCMH) e que o Fator de Produtividade proposto pela ANS seja calculado por
entidade externa especializada. A FenaSaude propde que seja adotado o modelo americano, “que
combina um percentual autorizado com uma sinistralidade teto”. “As empresas que extrapolarem o
limite de sinistralidade poderao aplicar um reajuste individualizado, com base na sua estrutura de
custos”, informou a entidade por meio de nota.

A ANS informou que vai consolidar todas as contribuicdes em um documento a ser disponibilizado
na internet, sem necessariamente aprovar uma mudanca na metodologia. O reajuste dos planos
individuais impacta mais de 8 milhdes de beneficidrios de planos. No més passado, foi autorizado o
reajuste em 10%, apds uma disputa judicial.

Fonte: Agéncia Brasil, em 26.07.2018.
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