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MONITORAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL: RESULTADO FINAL E

PLANO PERIODICO

ANS — 14/05/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que esta disponivel o resultado final do Monitoramento do
Risco Assistencial relativo ao 3° trimestre de 2018, conforme
previsto no art. 11 da RN n° 416 de 22/12/2016.

Para conferir o resultado, a operadora devera acessar a
Central de Relatérios e depois a area Monitoramento do Risco
Assistencial, mediante login e senha. Conforme previamente
avisado pela Agéncia, o prazo para envio de novos
guestionamentos se encerrou no dia 28/03.

Também esta disponivel o Plano Periédico do Monitoramento
do Risco Assistencial referente aos 1°, 2° e 3° trimestres de

2018. O Plano Periodico de Monitoramento do Risco
Assistencial define os critérios de priorizacdo a serem
adotados para o encaminhamento de operadoras as areas
responsaveis pela andlise e execugdo das medidas
administrativas cabiveis, tomando por base os resultados
obtidos no Monitoramento do Risco Assistencial em trés
trimestres de avaliacdo consecutivos. A definicdo é
estabelecida no artigo 7° da IN DIPRO n° 49 de 22/12/20186,
alterado pela IN DIPRO n° 55 de 07/02/2018.

Para mais informagfes sobre o Monitoramento do Risco
Assistencial, clique aqui.

IDSS ANO-BASE 2018: ANS PRORROGA DATA DE ENVIO DE

INFORMACOES

ANS - 14/05/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prorrogou
até o dia 30/06/2019 a data limite para que as operadoras
enviem os dados dos sistemas de informacdes utilizados para
apuragéo do indice de Desempenho da Salde Suplementar

(IDSS), ano-base 2018, do Programa de Qualifica¢do de
Operadoras.

A decisdo foi aprovada na 5072 Reunido de Diretoria
Colegiada realizada no ultimo dia 06/05.

ANS SELECIONA HOSPITAIS PARA PROJETO QUE IRA AVALIAR

RESULTADOS EM SAUDE

ANS — 14/05/2019

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), em
parceria com o Hospital Moinhos de Vento (HMV) e por meio
do programa Proadi-SUS, esta desenvolvendo o projeto
Indicadores de Qualidade Hospitalar, iniciativa pioneira que
ird avaliar o desempenho das instituicdes hospitalares
privadas do pais. O projeto vai atualizar e ampliar o
monitoramento dos resultados em salde para abranger
linhas de cuidado através de uma ferramenta de coleta de
dados padronizada. O propdsito é criar um sistema Unico de
avaliacdo da qualidade das instituicbes que permita
comparabilidade, identificacdo de boas praticas e pontos de
aprimoramento, desenvolvimento de politicas baseadas em
desempenho e disponibilidade de informagBes para a
sociedade, possibilitando maior poder de decisédo sobre os
servigos hospitalares disponiveis.

Para isso, esta sendo desenvolvido um painel geral composto
por 14 indicadores de qualidade e um conjunto de indicadores
especificos para cinco linhas de cuidado referentes as
condicdes clinicas mais prevalentes em internagtes
hospitalares no Brasil. O projeto definiu também um hospital
de exceléncia para ser corresponsavel por cada condigdo:
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1) Acidente Vascular Cerebral: Hospital Moinhos de
Vento

2) Sindrome Coronariana Aguda: Hospital do Coracéo
3) Cancer de mama e préstata: Hospital Sirio-Libanés
4) Artropatia de quadril: Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
5) Sepse: Hospital Israelita Albert Einstein

Para compor a fase piloto desse projeto, estdo sendo
selecionados 10 hospitais acreditados. Eles receberao
treinamento para a coleta de indicadores e terdo acesso a
uma plataforma para obtencdo e visualizacdo dos dados.
Veja a seguir mais informacg@es sobre o processo de adesao.

O projeto conta com 0 apoio de um comité gestor, composto
por representantes da ANS, HMV, sociedades médicas e
demais hospitais de exceléncia. Cada uma das linhas de
cuidado também disp6e de um grupo de especialistas
reconhecidos nas respectivas patologias, os quais auxiliam
na definicdo dos indicadores especificos mais relevantes,
considerando-se as caracteristicas demograficas, culturais e
do sistema de saude suplementar brasileiro.

Adesé&o dos hospitais ao projeto
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http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/monitoramento-do-risco-assistencial

Com o objetivo de conhecer a estrutura dos hospitais privados
no Brasil de forma a possibilitar a selecdo destes para
aderirem ao projeto, a ANS e o Hospital Moinhos de Vento
convidam os hospitais com certificado de acreditagdo a
responderem um questionario sobre o perfil da instituigdo.

Os hospitais selecionados terdo acesso a metodologia de
avaliacdo de desfechos em saude a partir de indicadores

previamente validados. Além disso, poderdo utilizar uma
plataforma para coleta e analise dos dados, de forma a terem
seus indicadores calculados e passiveis de comparagdo com
os resultados dos demais hospitais participantes.

Clique aqui e acesse o link para preenchimento do
guestionério que ficaréa disponivel até o dia 22/05/2019.

Confira se seu hospital é acreditado.

LEANDRO FONSECA E NOMEADO DIRETOR-PRESIDENTE DA ANS

ANS - 14/05/2019

O diretor Leandro Fonseca da Silva foi nomeado pela
Presidéncia da Republica diretor-presidente da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). A nomeacado foi
publicada na ultima sexta-feira (10/05), em edi¢do extra do
Diario Oficial da Unido (DOU). Fonseca ocupava o cargo de
forma interina desde maio de 2017.

Na Agéncia desde 2010, Leandro Fonseca é servidor de
carreira do Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestédo
(atualmente integrante do Ministério da Economia). Graduado
em Economista, possui mestrado em Regulagdo e
especializacdo em Finangas Corporativas.

FOLHA REALIZA SEXTA EDICAO DO FORUM SAUDE DO BRASIL

Folha de S&o Paulo — 14/05/2019
Evento, gratuito, ocorre em S&o Paulo no dia 27 de maio

A Folha realiza no dia 27 de maio (segunda-feira) a sexta
edi¢cdo do férum A Saude do Brasil.

No evento, especialistas debaterdo novas estratégias de
remuneragcido e assisténcia para a saude suplementar,
judicializacéo, falta de médicos e como a tecnologia pode
colaborar para melhorar o sistema no pais.

O evento, que tem patrocinio da FenaSaude (Federagéo
Nacional de Salde Suplementar) e do Hospital Albert
Einstein, acontece a partir das 8h no auditério do MIS
(avenida Europa, 158 — Jardim Europa), em S&o Paulo.

As inscri¢cdes sdo gratuitas e podem ser realizadas através do
site Folha Eventos.

STJ AGENDA JULGAMENTO SOBRE TRATAMENTOS PREVISTOS PELA

ANS

O Globo — 14/05/2019

O STJ julgara se os planos de saude séo obrigados ou ndo a
custear tratamentos néo previstos no rol da ANS. Um deles é

0 chamado tratamento de estimulagio magnética
transcraniana, para casos de transtorno depressivo.

FUTURO DA SAUDE, INOVACAO E TECNOLOGIA DISCUTIDOS POR

LIDERES EM CONGRESSO

Terra — 13/05/2019

Liderancas do setor debaterdo os principais desafios da
saude brasileira durante o Il HospitalarMed

A saude passa por um momento dificil, segundo o presidente
do UnitedHealth Group Brasil, Claudio Lottenberg, um dos 34
palestrantes do HospitalarMed, congresso de
empreendedorismo médico, dentro do maior congresso
hospitalar da América Latina.

. Voltar ao topo

Para Lottenberg, é fundamental que os modelos de
assisténcia dentro da tripla meta sejam aprimorados. "A
salde, como um todo, passa por um momento dificil, séo
desafios que envolvem a insergao tecnolégica dentro de uma
perspectiva de envelhecimento o que ndo é situagdo
confortavel se mantivermos as praticas como hoje séo
realizadas e n&do formos mais enfaticos nos modelos
transformarcionistas”, analisa o lider da gigante mundial.
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https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=FKDRYYPTMH
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=FKDRYYPTMH
http://www.ans.gov.br/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude

No cenario nacional, segundo dados da Pesquisa
Demografica Médica, em 2018 registrou 452.801
profissionais médicos, uma média de 2,18 por mil habitantes.

Na regido sudeste tem 2,81 médicos por mil habitantes,
contra 1,16 do norte do pais. J& em cidades com até 20 mil
habitantes, a média é de 0,40 médicos, o que mostra que a
maioria dos profissionais se concentram nos grandes centros,
demonstrando grande disparidade entre as regides e o
modelo de salde prestado.

Neste més acontece um dos maiores eventos da cadeia de
salde, reunindo lideres do setor que discutirdo o futuro da
saude no Brasil, temas como pagamento baseado em valor,
planos de saude, lideranca, cases de sucesso, gestdo de
equipe, telemedicina e sadude do futuro seréo debatidos pelas
principais liderancas do mercado.

Presente no evento, o presidente do UnitedHealth Group
Brasil, um dos maiores grupos de salde do mundo, aponta
que os modelos de pagamento praticados atualmente
precisam ser revistos e associados a transformacéo digital.

"A participacéo do atendimento mais integrado dentro de uma
perspectiva de medicina por valor e principalmente dentro
daquilo que chamamos de transformacdo digital. A
digitalizacdo, a analise de dados e o cruzamento de
informag6es de forma rapida e eficiente serdo cada vez mais
usados para tomada de decisdes na gestao dos sistemas de
saude" complementa.

Para as proximas décadas os desafios serdo relacionados ao
envelhecimento e a sustentabilidade. Na assisténcia médica,
a medicina baseada em evidéncias, a tecnologia e a
capacitagdo profissional levaréo cada vez mais qualidade de
vida e seguranca para beneficiarios de planos de saulde e
pacientes de hospitais.

"A aplicacao correta do prontuario eletrdnico, da telemedicina
e da inteligéncia artificial permitirdo um salto na qualidade e
na quantidade dos atendimentos médicos no Brasil", diz o
presidente do UnitedHealth Group Brasil.

Sobre o avanco e universo da tecnologia na salde,
automatizagdo e processos inteligentes, surgiu o conceito de
Saude 4.0, o que tem vindo a revolucionar a relagdo médico
paciente. A tecnologia otimizou tarefas e deu celeridade aos
processos e resultados, além de reducéo de despesas.

A Medical Advisor da Watson Health Latin America,
representante da IBM na HospitalarMED, Mariana Perroni é
enfatica ao comentar o receio de alguns profissionais sobre a
possibilidade da tecnologia substituir a mdo de obra humana
na saude. "Os profissionais da saude que forem capazes de
incorporar as novas tecnologias como parte do arsenal
diagnostico e terapéutico em suas rotinas de trabalho véo
substituir aqueles que ndo o fizerem", finaliza Mariana
Perroni.

UMA BOLHA CHAMADA SAUDE CORPORATIVA

DCI — 13/05/2019

Ao longo da Ultima década, as despesas com saude em nivel
mundial subiram de 10 a 15% ao ano. O segmento de saude
suplementar enfrenta um momento delicado, com queda
gradativa de usuarios e aumento de custos. A despeito de
cobrarmos do governo um maior conhecimento de sua
populacéo, por que ndo comecar esse esforco por cada
empresa? Transformar um modelo de sadde reativo em
proativo, com mais agilidade e integracdo dos dados e
mensuracao de resultados esta ao nosso alcance.

De acordo com o IBGE, até 2030 a populacéo acima de 60 anos
vai triplicar no Brasil e atingir o mesmo indice registrado hoje no
Japdo, mas com PIB per capita inferior e um numero de
geriatras dez vezes inferior. A estimativa do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) € de que o sistema de
salde comporte apenas nove leitos para idosos a cada mil
habitantes, contra 55 do Canada e do Reino Unido. Porém, o
problema nao esta a nossa frente e no que faremos com esse
publico. O problema ja chegou.

Os idosos do amanha ja figuram nas alarmantes estatisticas de
doengas crbnicas, com as quais convivem 40% dos brasileiros.
A depresséo, por exemplo, ja se tornou a segunda doenga mais
impactante do pais e devera ser a primeira em 2020, conforme
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destacou a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Séo 11,5
milh6es de pessoas diagnosticadas com o problema, das quais
199 mil receberam beneficios-salude relacionados a
enfermidade - deste total, 75 mil casos envolveram
profissionais afastados do mercado de trabalho. Quem paga
esta conta?

O segmento de saude suplementar enfrenta um momento
delicado, com queda gradativa de usuéarios e aumento de
custos. E as empresas contratantes, responsaveis por absorver
31,5 milhdes dos 47 milhdes de beneficidrios de planos de
salde no pais, veem o0s gastos na &rea avancarem
exponencialmente. O percentual de 12,7% de custos sobre a

folha de pagamento s6 é superado pelos proprios salarios,
acompanhando uma tendéncia global e insustentavel.

Ao longo da ultima década, as despesas com saude em nivel
mundial subiram de 10 a 15% ao ano, segundo a Accenture. A
American Medical Association aponta que o sistema de saude
norte-americano consome a cada 12 meses, em média, US$
101 bilhGes em tratamentos contra o diabetes e US$ 88 bilhdes
para o combate a doencgas cardiovasculares e a dores nas
costas e no pescoco. Desse montante, 60% destina-se a
pessoas abaixo da linha dos 65 anos e, no caso das dores nas

4 15 de maio 2019



costas, 70% sé&o direcionados a jovens e adultos. Uma clara
mostra de que o envelhecimento populacional representa
apenas um dos muitos icebergs que surgirdo no caminho se ndo
controlarmos a embarcacgdo, repleta de maus habitos e
comportamentos nocivos.

A resolugao desse cenario implica novos paradigmas. Gestores
publicos, em meio a uma demanda popular por mais estrutura
para atendimentos e internacgdes, insistem em um modelo
quase faradnico baseado na construcdo de mais hospitais e
prontos-socorros. Acreditam atender a um apelo do cidadéao,
mas se mostram incapazes de conhecer o seu perfil e suas reais
necessidades. O sucesso da administracéo na area de saude é
medido pelo ndmero de leitos, sem considerar a condi¢do
clinica da populagdo. Resultado: cada vez mais esses
estabelecimentos sédo depdsitos de problemas nédo resolvidos,
lotados por pacientes com um simples mal-estar. E a demanda
por mais obras nas proximas elei¢ées ganhara for¢a, revelando,
mais do que um esforco em vdo, uma politica completamente
equivocada.

A iniciativa privada, por sua vez, ainda adota medidas
incipientes, mesmo sabedora da sua condi¢cdo de principal
financiadora da saude no Brasil. Muitas das corporagdes
perpetuam a divisdo, pura e simples, entre doentes e saudaveis.
Assumem custos elevadissimos para arcar com os doentes,
mas de maneira apenas ostensiva, sem colocar em pratica

programas profissionais de acompanhamento e monitoria. Ja o
cuidado com os saudaveis é tido como descartavel, enquanto
estes continuam a cultivar maus habitos que os colocam no
grupo de risco. Em pouco tempo, entrardo para o clube dos
doentes sem que a empresa tenha feito rigorosamente nada em
nome da prevencao desse quadro.

A despeito de cobrarmos do governo um maior conhecimento
de sua populagéo, por que ndo comegar esse esfor¢o por cada
empresa? Temos um elefante na sala e precisamos nos livrar
dele de qualquer maneira. Mas a cada momento nos deparamos
com um crescente nimero de solugdes a nosso dispor. A
revolucao digital permitira que, até 2020, cerca de 25 bilhdes de
dispositivos estejam conectados e oferecera recursos
infindaveis para a implementacéo de solu¢Bes de Big Data.
Assim, os pacientes serdo senhores de sua saude, de fato,
promovendo o autogerenciamento das condigdes clinicas e
melhorando o diagnéstico precoce de enfermidades.

Transformar um modelo de saude reativo em proativo, com mais
agilidade e integracdo dos dados, acdes assertivas,
mensuracdo de resultados e engajamento, estd ao nosso
alcance. E o chamado empoderamento, palavra t&o em voga,
mas ainda muito restrita a teoria. Parafraseando o escritor norte-
americano H. Jackson Brown Jr., “se vocé quer mudar tudo,
basta mudar a sua atitude”.

DIMINUI CRESCIMENTO DO EMPREGO NA SAUDE SUPLEMENTAR

IESS - 13/05/2019

Acaba de sair a nova edigcdo do “Relatério de Emprego na
Cadeia da Saude Suplementar”. Segundo o boletim, o total
de pessoas empregadas com carteira assinada na cadeia da
saude suplementar continua crescendo. O segmento criou
119,4 mil postos de trabalhos formais entre margo de 2019 e
0 mesmo més do ano anterior, 0 que corresponde a um
crescimento de 3,5%. No mesmo periodo, o total de
empregos com carteira assinada criados no Brasil avangou
apenas 0,9%.

O boletim mensal apresenta o desempenho do setor (que
engloba os fornecedores de materiais, medicamentos e
equipamentos; prestadores de servigos de saude; operadoras
e seguradoras de planos de saude). Com o incremento, o
setor representa 8,2% dos 43,4 milhGes de postos de trabalho
formais no Pais. O que equivale a 3,6 milhdes de empregos.

O que preocupa, no entanto, é que tanto o total da economia
quanto a cadeia de saude suplementar tém apresentado
desaceleragdo do crescimento. Para se ter uma ideia, entre
marco de 2017 e o mesmo més de 2018, o setor criou 140,6
mil vagas formais de trabalho. Cerca de 21 mil a mais do que
foi registrado no periodo analisado nesta edi¢cao do boletim.
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A reducéo do indice de confianca para investimentos no Pais
pode ter sido um fator determinante neste cendrio. Vale
lembrar que relatério divulgado essa semana mostrou que,
pela primeira vez desde 1998, o Brasil deixou a lista dos 25
paises mais confiveis para o investimento estrangeiro.

Além da criagdo de postos de trabalho com carteira assinada,
o levantamento do IESS indica que o fluxo de empregos no
setor (a diferenca entre contratacdo e demissdo) teve saldo
liqguido 4,5 mil em marco desse ano, ou seja, menos da
metade do registrado no mesmo més em 2018. Na economia
como um todo, mar¢o de 2019 teve resultado negativo de
43,1 mil postos formais de trabalho, enquanto no dltimo ano
registrou saldo positivo de 56,1 mil vagas.

Seguiremos apresentando novos dados do setor nos
proximos dias. Esses e outros numeros podem ser
encontrados no IESSdata, ferramenta que reune, de forma
dindmica e interativa, toda a base de dados da saude
suplementar combinada com outros dados econdmicos.
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RECEITA COM SEGURO DE SAUDE SUPLEMENTAR NA SULAMERICA
AUMENTA 12,3% NO PRIMEIRO TRIMESTRE

Capitélio — 13/05/2019

As receitas operacionais de seguros do segmento de saude
e odontoldgico cresceram 12,3% na SulAmérica, atingindo R$
4,2 bilhdes nos primeiros trés meses deste ano, ante igual
periodo de 2018. Todas as carteiras dos planos coletivos

apresentaram um bom desempenho no trimestre, com
crescimentos nas modalidades PME (+19,7%), odontoldgico
(+19,5%) e empresarial adesé&o (+10,7%), segundo o balango
da companhia publicado na Gltima semana.

PLANOS DE SAUDE QUEREM INCLUIR QUESTOES REGIONAIS EM

REAJUSTES

Correio Brasiliense — 11/05/2019

Em meio ao intenso debate sobre reajustes de planos de
saulde individuais, o presidente da FenaSaude, Jodo Alceu
Amoroso Lima, diz que o retorno das operadoras a esse
mercado (h& muito tempo elas deixaram de oferecer tal
produto) depende, sobretudo, da viabilidade econdémico-
financeira do negdcio.

Para que isso seja possivel, o presidente da FenaSaude —
entidade que representa 16 grupos de operadoras de planos
privados de assisténcia a salde — defende que as diferengas

regionais, a assimetria dos produtos ofertados e as
caracteristicas das redes credenciadas sejam consideradas
no calculo de reajuste.

“E preciso levar em conta as particularidades das carteiras de
cada operadora em cada regido do pais, ja que o objetivo dos
reajustes é manter o equilibrio econdmico/atuarial das
carteiras dos planos para que todos possam usufruir das
coberturas contratadas no curto, médio e, principalmente, no

longo prazo”, assinala Amoroso Lima.

v Percentual de Percentual de Expectativa de vidaao c
Regido e g ey . 1 2 IPCA
planos individuais idosos nascer (em anos)

Norte 23.7% 15,6% 725 3,00%
MNordeste 27 4% 17,05 734 341%
Sudeste 18 08 324% 778 389%
Sul 18 08 24 6% 781 402%
Centro-Ceste 15,1% 14 7% 754 308%
Brasil 19,3% 26,6% 76,0 3,75%
'Beneficdrios de plance Individual:z. ® Ano 2017, Fonte: IBSE. 3IPCA 2018 - Fonte: IBGE. Elaboragdo: FenaSadde

Alguns exemplos da heterogeneidade regional do Brasil
foram capturados por levantamento recente da FenaSaude,
que mostra, entre outros dados, a diferenca na evolugao dos
precos na economia: o indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), que entra com 20% na nova férmula de
reajuste da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ( ANS)
para os planos individuais, chega a variar um ponto
percentual entre a menor (3% no Norte) e a maior (4,02% no
Sul) inflacdo regional.

Outro exemplo, segundo a FenaSaude, para demonstrar as
diferencas regionais esta na questao da longevidade, que tem
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impacto substancial na formagdo de pregos do setor.
Enquanto no Centro-Oeste os idosos representam 14,7% da
populagdo, no Sudeste o contingente de pessoas com mais
de 60 anos é mais do que o dobro e chega aos 32,4% dos
cidad&os.

A perspectiva é de que a ANS anuncie o tamanho do reajuste
dos planos individuais entre o fim de maio e o inicio de junho.
Consumidores e empresas estdo ansiosos por ver o resultado
pratico da nova férmula da corre¢éo dos convénios médicos.
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http://blogs.correiobraziliense.com.br/vicente/wp-content/uploads/sites/16/2019/05/QuadroPlano.png

CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

IESS — 10/05/2019

Quem acompanha minimamente o setor de salde ja sabe:
nao somos apenas nos que falamos incessantemente sobre
a importancia da integracédo dos cuidados ao paciente. E a
pratica vem por meio de uma série de medidas que devem
auxiliar todo o setor a se desenvolver. Além de representar
uma melhora da assisténcia ao paciente, mudancas no
paradigma atual significam também a possibilidade de frear
0s crescentes gastos.

Recentemente, artigo publicado no Salde Business traz
importantes pontos para cuidados mais centrados no
paciente. De autoria de Robert Nieves, vice-presidente global
para informatica em sadde da Elsevier, o material elenca 3
importantes praticas que, segundo o autor, sdo fundamentais
para alcancar um processo de planejamento de cuidados
bem-sucedido: processo de avaliacéo eficaz; ferramentas de
apoio a deciséo clinica para planos de cuidados; e educagéo
do paciente.

Para tanto, a vigilancia continua do quadro clinico é grande
importdncia. Com isso, pode-se prevenir e detectar
precocemente diversos problemas. Essas falhas na
prestacdo do servigos estdo totalmente relacionadas com
nosso Anuario da Seguranca Assistencial Hospitalar no
Brasil.

Nos ja falamos aqui no Blog que a publicagdo mostra que os
hospitais publicos e privados do Brasil registraram, em 2017,
seis mortes, a cada hora, decorrentes dos chamados
“eventos adversos graves”, ocasionados por erros, falhas
assistenciais ou processuais ou infecgbes, entre outros
fatores. Outro fator importante apontado pela publicacdo é
gue esses eventos consumiram R$ 10,6 bilhdes apenas do
sistema privado de saude no periodo analisado.

Um dos pontos fundamentais na busca por frear os
crescentes gastos em salde diz respeito a mudanca do
modelo da assisténcia, como de praticas que foquem na
Atencdo Priméaria a Saude. Como temos falado
periodicamente.

Além disso, o cuidado fragmentado resulta em maior nimero
de entradas de urgéncia, emergéncia e de internagéo.
Exatamente pela importancia do tema que incluimos o estudo
“‘Atendimento Ambulatorial Fragmentado e Utilizagéo
Subsequente de Cuidados de Salde Entre os Beneficiarios
do Medicare” na 24° edicao do “Boletim Cientifico IESS”,
que reforca a necessidade de assisténcia continua e
integrada para o bem-estar do paciente e do sistema de
saude.

Quer conferir na integra os pontos apontados pelo
especialista? Veja o artigo publicado na Salude Business.

PLANO DE SAUDE NAO CABE NO BOLSO

Estaddo — 09/05/2019

Estudo feito pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), aponta que a variagdo dos precos dos planos de saude
foi quase o dobro da inflagao nos ultimos 18 anos. Isso reforca
por que o consumidor ndo tem como manter seus contratos.
O pior é que, diante de um sistema publico de saude falido, o
cidaddo fica sem saida.

Caberia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
cumprir o seu papel, ou seja, reconhecer o lado mais fraco
nesta relacdo de consumo, e atuar para que os planos de
salde individuais voltassem a ser oferecidos no mercado.
Hoje, s6 resta ao consumidor contratar planos coletivos, cujos
precos ndo sao controlados pela ANS.

Para oito milhdes de pessoas que tém plano individual, o

reajuste deste ano tera novos critérios. O novo indice se
baseara na variagdo das despesas médicas das operadoras

. Voltar ao topo

com os planos individuais, e na inflagéo geral da economia.
Mas ainda nao se sabe se resultard em percentuais inferiores
aos aplicados em anos anteriores.

Em 2018, o reajuste anual foi 10%. A ANS afirma que a nova
metodologia resultou de ampla discussdo, envolvendo
inclusive as entidades de defesa do consumidor. A agéncia
reguladora ndo demonstrou, comparativamente, quanto
ficaria 0 aumento deste ano em relagdo aos critérios
aplicados anteriormente.

O indice de reajuste a ser anunciado pela ANS valera para o
periodo de maio de 2019 a abril de 2020, e devera ser
aplicado na data de aniversario dos contratos individuais
firmados a partir de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei n®
9.656/98 (que regulamentou os planos de salde).
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CUSTOS DO ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO

IESS — 09/05/2019

Nao é de hoje que falamos sobre a importancia de programas
de promogao de saude nas empresas. Sejam voltados para a
prevencdo de doencas cardiovasculares, focados em
mudanga de estilo de vida ou mesmo para a “descompressao”
do estresse, esses programas sdo fundamentais tanto do
ponto de vista econbmico e produtivo quanto (mais
importante) para a qualidade de vida dos individuos — o que,
em ultima analise, se reflete nos indicadores econémicos.

Para ser mais claro, estresse no trabalho esta ligado a 7
das 10 principais causas de morte no mundo. Além disso,
dados do Global Wellness Institute indicam que problemas
emocionais dos trabalhadores, como estresse, custam US$
500 bilhdes por ano aos contratantes em ambito mundial.
Absenteismos, baixa produtividade e mesmo gastos com
turnover de pessoal (demissdo, processo seletivo,
recontratagdo etc.) sdo apenas alguns dos pontos que entram
nessa conta.

Seja pela questdo da qualidade de vida ou pelo viés
econdmico, empresas do mundo todo estdo percebendo a

necessidade de investir no bem-estar de seus colaboradores.
O Global Wellness Economy Monitor, publicado pelo Global
Wellness Institute, detectou que o mercado de bem-estar no
trabalho movimenta apenas uma fragédo desse montante: US$
48 bilhGes. Menos de 10% do que é perdido pela falta de
politicas de promoc¢éo da salde nas empresas. O que pode
se justificar pelo fato de menos de 10% dos trabalhadores no
mundo terem acesso a esses programas.

N&o é preciso ir longe ou fazer algo mirabolante para ter
programas de promocdo de saude efetivos para seus
colaboradores. Como j& apontamos aqui no Blog, acdes
simples como o incentivo a uma alimentacdo mais saudavel
pode salvar vidas e garantir melhores resultados na empresa.

O Dr. Alberto Ogata, diretor da Associacédo Brasileira de
Qualidade de Vida (ABQV) e avaliador do Prémio IESS de
Producéao Cientifica em Saude Suplementar, explica como
implementar programas realmente efetivos.

IDEC PEDE REGULACAO DE PLANOS COLETIVOS EM AUDIENCIA

PUBLICA

Idec — 08/05/2019

O deputado Felipe Carreras, que presidiu a audiéncia,
protocolou o projeto de Lei 2611/2019 que prop0de a regulacéo
de planos coletivos e cota de planos individuais

O Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor participou
nesta terca-feira (07) de uma audiéncia publica, realizada
pela comissdo de Defesa do Consumidor da Camara dos
Deputados, para debater a regulacdo de planos coletivos.
Além do Idec, também estiveram presentes o representante
da Agéncia Nacional de Saude (ANS), Rafael Vinhas, e o
representante da Associacao Brasileira de Planos de Saude
(ABRAMGE), Marcos Novaes.

Entre os principais pontos abordados na audiéncia estédo a
dificuldade dos consumidores de encontrar planos individuais
no mercado e os reajustes elevados de convénios coletivos,
gue atualmente ndo possuem regulac@o e ndo necessitam de
autorizacdo prévia da ANS de reajustes, como os planos
individuais e familiares.

Apés a audiéncia foi apresentado o Projeto de Lei n°
2611/2019, pelo Deputado Felipe Carreras, que altera a Lei
n° 9.656, de 3 de junho de 1998 e dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, “para obrigar as
empresas de planos de saude a oferecer e comercializar
planos de saude individuais aos consumidores e da outras
providéncias”.
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A advogada e pesquisadora em Salde, Ana Carolina
Navarrete, representou o Idec na audiéncia e solicitou
melhorias no monitoramento efetivo de precos e reajustes em
planos coletivos, além de medidas que ajudem a promover a
presenca de planos individuais no mercado.

Também foi apontado o duplo padrdo regulatério mantido
pela Agéncia, ja que atualmente, para contratar o plano de
salde, tanto pessoas fisicas quanto grupos familiares
acabam criando uma pessoa juridica ou até mesmo passam
a se associar a entidades desconhecidas ou com pouca
estrutura para fazer a adeséao.

Para a advogada, essa estratégia representa uma falsa
coletivizagdo, uma vez que os consumidores, ao buscarem
por um plano de salde mais acessivel, sdo estimulados a
ingressarem em determinada associac¢do ou sindicato ou até
a utilizarem o CNPJ de terceiros. Nesses casos, as empresas
de planos de saude coletivo ndo precisam submeter os
reajustes anuais a regulacdo da ANS e podem cancelar
unilateralmente o plano.

“Como a lei ndo proibe expressamente o cancelamento pelas
operadoras nos contratos coletivos, toda vez que estes ndo
se apresentem mais vantajosos aos interesses econémicos e
financeiros das empresas, o0 consumidor acaba se
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encontrando impossibilitado de obter acesso a assisténcia a
saude contratada”, explica.

No caso dos falsos planos coletivos, ou seja, aqueles com
pequeno numero de consumidores, a situacdo é ainda mais
complicada para o consumidor, jA& que estes possuem
contratos com caracteristicas tipicas de planos individuais,
mas com reajustes similares aos planos coletivos. Para os
contratos coletivos com até 30 consumidores, ainda é
permitido as operadoras submeterem os consumidores ao
cumprimento de caréncias para acesso a procedimentos
como consultas, exames e realizacdo de parto e cobertura
parcial temporaria.

Em nota técnica divulgada hoje (08), o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea) criticou a atuacdo da ANS na
defini¢c@o do teto de reajuste dos planos individuais. Segundo
o lpea, a discrepancia entre os reajustes dos planos e as
taxas de inflagdo geral e setorial se devem a falta de
regulacdo dos planos coletivos, que praticam pregos livres,
cuja média foi usada pela ANS até o ano passado como fator
principal da férmula do reajuste de planos individuais e
familiares.

Orientacdes para contratagdo de planos

Para quem deseja contratar um plano de sadde, a advogada
do Idec aconselha o consumidor a se atentar primeiramente
em relacéo a categoria do plano - se é individual, coletivo de
adesdo ou coletivo empresarial. Confira qual o melhor plano
para vocé aqui.

Caso deseje adquirir um plano empresarial, vale lembrar que
esse servico sO pode ser contratado por empresas ou
pessoas fisicas que possuam CNPJ (Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica). Se o consumidor nao tiver o cadastro, nem
estiver ligado por relacdo de emprego, de sociedade ou
dependéncia (conjuge ou descendente) a empresa ou pessoa
contratante, a pratica pode ser considerada uma fraude.

Se ocorrer fraude, o Idec entende que ndo deve haver
qualquer prejuizo para o consumidor que nado sabia da
ilegalidade ao contratar o servigo. Dessa forma, deve ser
reconhecido o vinculo individual/familiar.

MERCADO DE PLANOS DE SAUDE DESACELERA, MAS CONTINUA

POSITIVO

IESS — 08/05/2019

Os dados da nova edicdo da Nota de Acompanhamento de
Beneficiarios (NAB) mostram que o setor de planos de saude
médico-hospitalares permaneceu praticamente estavel no
periodo de 12 meses encerrado em marco de 2019. Com alta
de 0,1%, o setor encerrou o0 primeiro trimestre do ano com
47,1 milhdes de beneficiarios. Apesar de o resultado ser
positivo, representa uma estabilidade em relagdo ao
registrado entre fevereiro de 2019 e o mesmo més de 2018,
também de 0,1%.

Importante refor¢car que os dados estdo longe de serem
negativos. Comparado ao movimento que o mercado tem
apresentado desde o final de 2014, ter um periodo com
avancos modestos como esse pode ser considerado positivo.
O setor depende de uma retomada mais expressiva do
mercado de trabalho formal para recuperar os mais de 3
milhdes de vinculos rompidos nos ultimos anos e, em margo,
o mercado de trabalho também perdeu tracéo, especialmente
fora do setor de saide, como mostra o Relatorio de Emprego
na Cadeia de Salde Suplementar.

Apesar de a economia avancar em um ritmo inferior ao que
era esperado no final de 2018, o Pais esta em um processo
de recuperacao que pode ser lento, mas nao deve apresentar
grandes surpresas negativas. O setor de salde suplementar
€ um dos motores econdmicos do Pais, especialmente na
geragdo de postos de trabalho formal, mas depende do
restante da economia para voltar a crescer com relacdo aos
novos vinculos com planos.

Nesse sentido, o resultado positivo no Estado de Sao Paulo
€ um indicador a ser comemorado. Entre marco de 2019 e o
mesmo més de 2018 registrou 39 mil novos vinculos, alta de
0,2%. O Estado ainda responde por uma parcela significativa
(superior a 30%) tanto da economia nacional quanto do total
de beneficiarios de planos médico-hospitalares. Portanto,
ainda que pouco expressivo, 0 incremento € um importante
resultado.

Continuaremos apresentando os resultados da NAB nos
proximos dias. Continue acompanhando.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter séo 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 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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