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ANS PARTICIPA DE CONGRESSO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ANS - 03/07/2019

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) esta
participando do XXXV Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), que acontece de 2 a 5 de
julho, em Brasilia. O evento relne gestores municipais de
salde, trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) e
demais esferas de governo e representantes de instituicbes
ligadas a saude publica, sendo uma importante oportunidade
para troca de experiéncias e informacdes que impactam
diretamente na salde da populacéo.

A ANS mantém um espaco dentro do estande do Ministério
da Saude para prestacdo de informacOes e esclarecimento
relacionados a atuacéo, projetos e agfes da autarquia na
regulacdo de planos de saude. Nesta terca-feira (02/07), a
gerente de Integracdo e Ressarcimento ao SUS, Fernanda
Freire de Araljo, realizou uma oficina sobre o processo de
ressarcimento efetuado pelas operadoras de planos de saude
ao SUS. Ela explicou como é realizada a identificagdo e
cobranga dos atendimentos de beneficiarios de planos na

rede publica e falou sobre os numeros alcangados.

“A identificagdo dos atendimentos passiveis de ressarcimento
€ obtida pela ANS ap6és um cruzamento de dados das
operadoras e informagbes registradas no SUS por
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) e Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC). O resultado do
cruzamento é enviado para as operadoras, que podem acatar
a cobranca ou contesta-la”, explicou a gerente.

Em 2018, a ANS repassou o valor recorde de R$ 783,38
milhdes ao Sistema Unico de Saude. Foi o maior valor anual
pago no ressarcimento desde o ano 2000, quando a
Agéncia foi criada e houve o primeiro repasse para o Fundo
Nacional de Saude. Clique aqui e confira o boletim com os
dados completos sobre o tema.

Desde o inicio do ressarcimento, a ANS cobrou das
operadoras de planos de saude R$ 4,38 bilhdes, que
equivalem a mais de 2,9 milhdes de atendimentos realizados
no SUS, sendo que, deste valor, R$ 1,02 bilhdo foi cobrado
somente no ano de 2018. Em 2018, houve um aumento de
quase 39% no valor dos atendimentos cobrados e cerca de
37% no numero de atendimentos a beneficiarios de planos de
saude no SUS. Ou seja, tanto em nimero quanto em valores,
no ano de 2018 estabeleceu-se novo recorde de cobranca.

Nos ultimos 18 anos, a ANS fez um repasse no total de R$
2,85 bilhdes ao Fundo Nacional de Salde. Do saldo restante,
R$ 1,14 bilhdo sédo débitos vencidos e ndo pagos, dos quais
R$ 740,60 milhdes foram inscritos na divida ativa. Além disso,
mais de R$ 359 milhdes estdo com a cobranga suspensa por
deciséo judicial.

Fernanda destacou que quando a operadora de plano de
saude nao efetua voluntariamente o pagamento dos valores
apurados, ela é inscrita na divida ativa e no Cadastro
Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), bem como fica sujeita & cobranga judicial.
Em 2018, a ANS encaminhou R$ 88,50 milhdes para a divida
ativa. Desde o ano 2000, o ressarcimento ao SUS ja
encaminhou R$ 972,88 milhdes para inscricdo em Divida
Ativa. Entre 2001 e 2018, as quantias depositadas em juizo
correspondem a R$ 359,67 milhdes. Porém, somam-se a
esse valor R$ 112,97 milhées em juros e R$ 69,30 milhdes
em multas no periodo (caso esses depdsitos tenham ocorrido
apo6s os vencimentos das Guias de Recolhimento da Unido -
GRUs).

Confira mais informacdes sobre o XXXV Conasems.

SULAMERICA PODE VOLTAR SEU FOCO PARA O LUCRATIVO SETOR DE

SAUDE

Infomoney — 02/07/2019

Proposta feita pela Allianz gera expectativa de que empresa
foque em crescer no segmento de saude

A seguradora SulAmérica viu suas units (SULA11) subirem
4,2% nesta terca-feira com a noticia de que
a companhia recebeu uma oferta da alema Allianz para a
aquisicdo de sua operagdo de automoéveis e ramos
elementares.

Investidores reagiram bem a noticia em parte, obviamente,
por conta do ganho que o negdcio pode trazer — analistas
estimam que a Allianz deve desembolsar entre R$ 3 bilhdes
e R$ 3,5 bilhdes. Mas ha uma outra conclusédo que também
anima o mercado: a de que, com essa venda, a SulAmérica
vai se focar no lucrativo segmento de saude.

. Voltar ao topo

O movimento é aguardado ha anos. Comeg¢ou em 2015,
guando a empresa vendeu alguns de seus ativos, e se
intensificou no ano passado, com a noticia de que a empresa
havia colocado a venda suas operag8es de vida, previdéncia
e capitalizagdo. Em maio deste ano o negécio de
capitalizacao foi vendido para a Icatu Seguros por R$ 183
milhdes.

“A empresa nao disse abertamente que pretende focar em
saude, mas todos 0s movimentos parecem apontar nessa
dire¢ao”, afirma André Martins, analista da XP Investimentos.
Em relatdrio, analistas do Bradesco afirmam que a venda da

operacgdo de automoveis pode ser um divisor de aguas para
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a SulAmérica. “Além de permitir que a empresa aumente seus
investimentos e concentre-se em seus negoécios de saude de
maior retorno, a venda também poderia permitir uma
reclassificagdo nos multiplos das agdes”, afirmam em
relatorio.

Os analistas do banco estimam que, com a venda, as ag6es
da SulAmérica poderiam sair do atual multiplo de negociagéo
de 14 vezes o seu lucro para uma negociagdo acima de 30
vezes 0 lucro. Seria um patamar similar ao de outras
operadoras com o foco 100% em saude, que tem despertado
a atencdo dos investidores. A Hapvida atualmente é
negociada em bolsa a 32,8 vezes o seu lucro e a Intermédica
a 53 vezes, segundo dados da consultoria Economatica.

“Intermédica e Hapvida s&o operadoras verticalizadas, que,
por terem uma rede propria de hospitais e laboratérios,

conseguem ser mais rentaveis. A SulAmérica precisa pagar
toda a rede mas, por estar focada no segmento mais alta
renda, ela tem diferenciais importantes, que tonarm o negécio
unico”, afirma Martins.

O momento econdmico também é propicio para a SulAmérica
focar em saude. A retomada do emprego deve ajudar no
crescimento dos planos de salde corporativos, que
representam 70% do total de vidas seguradas pela empresa.

“Nos ultimos anos a SulAmérica investiu em mais de 30
iniciativas de controle de sinistros, para reduzir custos e
frequéncia e melhorar sua rentabilidade. Ela esta
extremamente bem posicionada para a melhora da
economia”, afirma Martins.

COMO OPERADORAS DE SAUDE PODEM DESBUROCRATIZAR SEU
RELACIONAMENTO COM OS BENEFICIARIOS?

Saude Business — 02/07/2019

Para atuar de acordo com as leis vigentes na area da saude,
as operadoras devem se adequar a uma série de
procedimentos, a fim de bem atender os seus beneficiarios.
Uma delas é a Resolucdo Normativa de n. 395/16, instituida
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e reforcada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em 2018.
Nela, estdo previstas uma série de orientagbes que devem
ser tomadas pelos planos de saiude em observacdo aos
direitos dos seus usuarios. Uma dessas recomendacdes &
realizar o devido repasse de informacdes e arquivar os dados
de atendimento por um periodo de até 90 dias, sempre que
um beneficiario exigir cobertura sobre um procedimento
médico e a operadora ndo autorizar, ou seja, quando ocorrer
uma negativa de cobertura.

Em geral, esse contato entre beneficiario e operadora ocorre
inicialmente por telefonemas, via e-mail ou presencialmente,
na propria operadora. A fim de proteger tanto o beneficiario
quanto o plano, é de praxe utilizar recursos como gravagdo
da conversa para posterior consulta, se for o caso. Mas, &
comum essa atitude ocorrer unilateralmente. A tecnologia
pode, nesse sentido, ndo sé auxiliar a resguardar os direitos
do beneficiario, como proteger a guarda, arquivamento,
gravacdo e registro dessas informacbes, e ir além:
proporcionar um relacionamento mais transparente para com
0 usuario que precisar recorrer a essas informagoes.

Entre as tecnologias existentes, pensando sobretudo no
contato via telefone ou videoconferéncia, o reconhecimento
de fala — presente nos softwares chamados de speech-to-
text ou apenas STT — pode ser util para auxiliar na
transcricao do que é conversado. Dessa forma, permite que
o atendente dedique sua atencd@o ao beneficiario e sugira
acOes e procedimentos de forma planejada e bem pensada.

. Voltar ao topo

Isso é possivel por meio do recurso de inteligéncia artificial
que “ouve” e, acessando um extenso banco de dados com
milhares de palavras, transcreve as informacdes com rapidez.
Assim, o atendente pode conferir e revisar o material
transcrito, a fim de manter o contetdo fidedigno ao que foi
conversado com o cliente. Mais: o atendimento fica
automaticamente digitalizado, podendo ser indexado a outros
sistemas utilizados pela operadora. Associado a outros
recursos, como Analytics, esse tipo de tecnologia auxilia na
tomada de deciséo, tanto na melhoria do servigo ofertado aos
beneficiarios quanto no préprio negécio, para avaliagdo de
mercados concorrentes, por exemplo.

O maior ganho, porém, esta na possibilidade de aumentar a
confianga entre as partes, beneficiarios e operadoras de
salde. E possivel permitir, por exemplo, o envio rico
(exportagdo) do audio sincronizado, junto com o texto
transcrito, em um player (tocador) que pode ser
disponibilizado em portais, cujo acesso e busca de chamados
seja feito exclusivamente pelo consumidor, que podera ouvir
e ler o atendimento recebido.

E claro que com dispositivos legais como a Lei Geral de
Protecdo de Dados, a LGPD (Lei n. 13.709/2018), é
necessario fazer todos os tramites necessarios para
esclarecimento e consentimento do usuario em permitir a
salvaguarda e uso dessas informagdes, por parte da
operadora. Observando essa questdo, e disponibilizando as
informacdes em portais da operadora para acesso exclusivo
do beneficiario, ha uma desburocratizacdo do acesso as
informacdes, tornando a relagdo entre as partes mais
transparente. Ou seja, além de estar de acordo com as leis
vigentes, o uso da tecnologia aproxima e fornece maior
credibilidade ao usuério.
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SAUDE CRIOU MAIS DE 123 MIL POSTOS DE TRABALHO COM CARTEIRA

ASSINADA NO SETOR PRIVADO

IESS - 01/07/2019

A cadeia de valor da saude gerou 123,1 mil novas vagas
privadas formais de trabalho entre maio de 2019 e 0 mesmo
més de 2018, alta de 3,6%. Neste periodo, descontando os
empregos com carteira assinada do setor de saude, a
economia nacional gerou 279,2 mil postos de trabalho
formais. O resultado representa quase um tergo (30,6%) do
saldo de 402,4 mil empregos registrados na economia como
um todo.

Os dados estdo na Ultima edi¢do do Relatorio de Emprego,
gue acabamos de publicar e que, a partir de agora, passa a
se chamar “Relatério de Emprego com Carteira Assinada na
Cadeia Produtiva da Saude” para explicitar que os empregos
computados no setor sdo aqueles feitos de acordo com as
normas da Consolidac@o das Leis do Trabalho (CLT), sem
considerar os funcionarios publicos estatutarios que atuam na
saude publica (funcionarios publicos CLT estdo

VCMH E JUDICIALIZACAO DA SAUDE

IESS - 28/06/2019

Ontem, apontamos aqui, que a judicializagao da saude esta
crescendo no Brasil. Algo que, apesar de néo estar
diretamente relacionado com a qualidade do atendimento
assistencial prestado pelas operadoras de planos de saude
(OPS) aos seus beneficiarios, tem um impacto direto no
aumento dos custos médico-hospitalares.

De acordo com a Ultima edi¢do do indice de Variacdo dos
Custos Meédico-Hospitalares (VCMH/IESS), as despesas
assistenciais das OPS com exames, terapias, consultas,
internagbes e outros procedimentos ambulatoriais avangou
17,3% em 2018 ante 2017, como também ja
comentamos aqui no blog.

Para chegar nesse resultado, sdo analisados 0s precos
médios desses servigos e sua frequéncia de uso — saiba

mais. Contudo, também pesam na conta outras questdes
como a incorporagdo de novas tecnologias sem critérios
claros de custo-efetividade, envelhecimento da populagéo,
desperdicios e, claro, a judicializagao.

Vamos deixar claro? Toda vez que um servico a que o
beneficiario tem direito por contrato ou de acordo com as
normas definidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) for negado indevidamente, a justica ndo
s6 pode como deve intervir para assegurar a cobertura e punir
abusos.

Agora, quando uma pessoa busca obter vantagens em
detrimento do coletivo, é fundamental que o Judiciario evite
também este comportamento. Sob pena de, ao nao fazer,
comprometer a sustentabilidade econdmico-financeira da

. Voltar ao topo

contabilizados). Além disso, ao considerar o setor de Saude
como um todo, enfatiza-se que outras atividades, como
fornecedores, servem tanto a saude suplementar quando a
saude publica.

De fevereiro a maio deste ano, a salde gerou 38 mil novos
postos privados de trabalho com carteira assinada,
correspondendo a um avanco de 1,1%. Enquanto isso, a
economia (descontando o resultado do setor) teve
crescimento de 0,2%, com um saldo de 80,8 mil empregos
formais.

NUmeros que, em nossa opinido, indicam a importancia do
setor para a recuperacao da economia nacional e geracéo de
emprego formal.

Comentaremos mais sobre os dados nos proximos dias.

saude suplementar e a capacidade das OPS atenderem seus
outros beneficiarios.

Nesse sentido, cabe destacar iniciativas do Judiciarios para
possibilitar um julgamento mais assertivo dessas causas,
como a criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico (NAT-JUS).
Assunto que tratamos durante o semindrio “Decisdes na
Saude - Cuidados Paliativos e Nat-Jus: Iniciativas da
Medicina e do Direito que geram seguranga ao paciente e
sustentabilidade ao sistema”, que realizamos no final do ano
passado —Vale ver, e rever também (se for o caso), a
apresentacao Dra. Luciana da Veiga Oliveira, coordenadora
do Comité Executivo da Saude do NAT-JUS do Tribunal de
Justi¢a do Estado do Paranéa (TJPR).

Outro indicativo de quao importante o tema é para o setor é a
guantidade de trabalhos vencedores do Prémio IESS sobre
este assunto. Nas nove edic¢des ja realizadas, cerca de 15%
dos trabalhos premiados abordaram questdes diretamente
relacionadas a judicializacéo da saude. Confira a lista:

° A salde suplementar e a cobertura de medicamentos sem
registro na Anvisa, de Antonio José Accetta Vianna

* Judicializacdo da Saulde Suplementar: a Concep¢édo do
‘Direito Como Integridade’ Contra a Discricionariedade

Judicial, de Geraldo Luiz Vianna

* O Direito Fundamental do Consumidor em Contratos de
Plano de Saude: a Busca de um Ponto de Equilibrio entre os
Interesses dos Consumidores e das Operadoras, Bernardo
Franke Dahinten
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* A busca da justica distributiva no Judiciario por meio das
relagcbes contratuais: uma analise a partir dos planos de

salde, de Amanda Salis Guazzelli

* Os contratos de plano de saude e seu equilibrio econdmico-
financeiro: mutualismo, calculo atuarial e o impacto

econdmico das decisdes judiciais, de Paulo Roberto Vogel de
Rezende

* Demandas juridicas por coberturas assistenciais - estudo de
caso: CASSI, de José Antonio Diniz de Oliveira

REDE D’'OR COMPRA MATERNIDADE PERINATAL POR R$ 800 MILHOES

Valor Econdmico — 27/06/2019

A Rede D’Or fechou a compra de 100% da Perinatal, uma das
principais maternidades do Rio, por cerca de R$ 800 milhdes.
O ativo também era disputado pela Amil, segundo o Valor
apurou.

Ainda de acordo com fontes, o grupo hospitalar se interessou
pela Perinatal porque ndo possui maternidade no Rio e esta
em negociacdes com seguradoras e operadoras de planos de
saude sem rede propria para oferecer uma rede credenciada
de hospitais mais completa. A SulAmérica e a Bradesco
Saude ja criaram modalidades de convénio médico em que a
maior parte dos hospisdo da Rede D’Or, mas havia falta de
maternidade no Rio. Em S&o Paulo, o grupo é dono da
tradicional maternidade S&o Luiz.

As negociagdes entre a Rede D’Or e as seguradoras e
operadoras ndo verticalizadas comecaram antes do conflito
com a Amil, mas ganham relevancia neste momento. Isso
porque ja h& empresas trocando a Amil por outras
seguradoras devido a auséncia dos hospitais da D’Or,
principalmente, no Rio. O impacto acaba sendo relevante
qguando a empresa tem presenca em outras regides do pais,
como S&o Paulo. A troca de plano de salde costuma ser
nacional para que o risco de sinistralidade possa ser diluido
numa carteira maior de usuarios.

A Perinatal tem unidades na Barra e em Laranjeiras, que
juntas somam 250 leitos. Os fundadores da maternidade
carioca, Manoel de Carvalho e José Maria Lopes,
permanecem no negocio do qual detinham 50%. A outra
metade pertencia desde 2009 ao Grupo Santa Joana que, por
sua vez, é dono das maternidades Pro Matre e Santa Joana,
na capital paulista.

A transag&o marca mais uma disputa entre a maior operadora
de planos de salde e o maior grupo hospitalar do pais. A Amil
vem buscando aumentar sua rede de hospitais no Rio, praga
em que todas as unidades da Rede D’Or foram
descredenciadas.

A batalha entre os dois players foi iniciada em abril quando a
operadora pediu o cancelamento dos hospitais da D’Or para
aquelas modalidades de convénios médicos mais baratas e
gue representavam a maior parte da receita. O objetivo da
Amil era substitui-los pelos hospitais da UnitedHealth que é
dona da Amil. A proposta nao foi aceita e a D’Or optou pelo
cancelamento total, ou seja, também dos planos de saude
com mensalidades mais caras. A medida comecou a valer no
fim de semana.

A queda de brago ndo é s6 com a Rede D’Or. Outros
prestadores de servigos, principalmente de menor porte,
reclamam que a Amil esta pressionando para que eles
adotem o modelo de remuneragdo com risco compartilhado.
Essa presséo é reflexo de uma determinagdo da UnitedHealth
para que a Amil reduza o valor de suas despesas
assistenciais a fim de que sua inflagdo médica, atualmente
em 18,5%, chegue ao mesmo patamar do IPCA até 2025.
Neste ano, a projecéo € uma inflagéo geral de 4%.

A Amil ainda tem o desafio de melhorar seu desempenho
financeiro. Em 2018, o lucro liquido foi de R$ 7,8 milhdes para
uma receita de R$ 21 bilhdes. Em 2017, a operadora registrou
um lucro de R$ 54 milhdes, o que parecia ser uma
recuperagdo da operadora que amargou prejuizos
acumulados de R$ 723 milhdes entre 2014 e 2016.

PLANOS DE SAUDE PERDEM CLIENTES, MAS ACOES NA JUSTICA

TRIPLICAM EM SP

UOL - 27/06/2019

Os planos de salde perderam clientes no estado de Sé&o
Paulo nos ultimos oito anos, mas 0s processos na Justica
triplicaram, aponta pesquisa da Faculdade de Medicina da
USP (Universidade de S&o Paulo) a que o UOL teve acesso.

O Tribunal de Justica de Sao Paulo recebeu 21.892 ages
entre janeiro e dezembro de 2018, contra 7.364 processos em
2011, primeiro ano do estudo. No mesmo periodo, 412.045
segurados deixaram seus planos.

. Voltar ao topo

Em relacédo a 2017, a ages judiciais cairam 4%, uma vez que
0s usuarios recorreram a Justica paulista 22.822 vezes. A
proporcéo da populagdo coberta por um plano de saude no
estado (taxa de cobertura), no entanto, caiu de um ano para
0 outro.

Enquanto os planos ganharam 36.549 usuérios entre 2017 e
2018, o numero populacional de Sao Paulo ficou 318.626
maior. Com isso, a taxa de cobertura caiu de 39,28 para 39,08
de um ano para outro. Dos 43,9 milhdes de pessoas que
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viviam no estado no ano passado, 17,2 milhdes tinham
cobertura particular de saude.

Em relacdo a 2011, essa cobertura assistencial diminuiu
ainda mais. Naquele ano, a populacéo coberta chegava a
42,34% do estado. J& em 2018, os planos tinham 412 mil
clientes a menos, embora Séo Paulo tivesse 2,4 milhdes de
pessoas a mais.

“Esse resultado espelha ndo s6 uma piora na prestagédo dos
servigos pelos planos como uma omissdo da ANS (Agéncia
Nacional de Saude)’, diz um dos autores do estudo, o
professor e pesquisador da USP Mario Scheffer.

“Néo é s6 uma perda de planos. Tem sido comum pessoas e
empresas mudarem para planos de menor preco, pior
qualidade e cobertura menor

Mério Scheffer, professor e pesquisador da USP

A ANS diz que desconhece o estudo e a metodologia
utilizada, “de tal forma que n&o é possivel comentar os
dados”. “Ja tentamos contato com o autor solicitando o estudo
e ndo obtivemos sucesso”, informa o érgéo via assessoria de

imprensa.

“A ANS ¢é o principal canal de recebimento de demandas de
usuérios de planos de saude no pais e atua fortemente na
intermediacdo de conflitos entre beneficiarios e operadoras.
Em 2018, foram registradas 350 mil demandas, sendo que
252 mil foram para solicita¢@o de informag@es e 98 mil foram
reclamacgdes contra planos de saude.”

Diz que conta com programas de acompanhamento do
desempenho do setor e atua na protegcdo dos beneficiarios,
suspendendo temporariamente a comercializagdo dos planos
em fung&o de reclamacgdes assistenciais.

Justica decidiu mais em 2018

Nos primeiros cinco meses de 2019, o Judiciario paulista
julgou 14.728 a¢Bes contra planos de saude —5.837 decisfes
de segunda instancia. O volume corresponde a 141,6
julgamentos por dia, levando em conta os 104 dias Uteis dos
primeiros cinco meses do ano.

Os julgamentos aumentaram 11% em relacdo aos cinco
primeiros meses do ano passado (13.269 ac¢fes, das quais
5.019 em segunda instancia).

Os casos ja vinham crescendo. Em todo o ano de 2018, 0 TJ
julgou 32.199 agdes, 12.724 em segunda instancia, “o maior
namero ja registrado na série de oito anos considerados”, diz
o estudo. Em 2011, foram julgadas 7.015 acdes, um
crescimento de 359%.
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Do que as pessoas reclamam?

Nos primeiros meses de 2019, a maioria dos julgamentos de
segunda instancia reclamava da exclusdo de coberturas ou
da recusa de atendimentos: 48% das decisdes. O segundo
motivo (33%) foi o reajuste das mensalidades, cuja propor¢do
de julgamentos vem aumentando.

Nos 12 meses do ano passado, esse motivo representava
28,7% das acOes; e 24% em 2017. Em 2011, as reclamacdes
por reajuste do plano respondiam por 14,74% dos processos.
Os mais prejudicados sdo os idosos: 24% de quem foi a
Justica nos primeiros cinco meses de 2019.

“A proporgéo de processos contra 0 aumento da mensalidade
vem aumentando ano a ano. As pessoas e as empresas nao
estdo conseguindo arcar porque apenas os planos individuais
tém limitacao de reajuste pela ANS, mas esses sdo menos de
20% dos contratos”, diz o pesquisador da USP.

Em estudo anterior, a Faculdade de Medicina da USP revelou
que os usuarios ganharam 92,4% dos processos em 2013 e
2014. Em 88% dos casos, a reclamagdo foi totalmente
acolhida pelo juiz.

“A acéo judicial € a ultima alternativa para o usuario. Antes ha
tentativa de acordo com o plano, busca de 6rgéo de defesa
do consumidor e agéncia reguladora. E muita gente vai
diretamente ao SUS ou paga do préprio bolso”, diz Scheffer.

Em nota, a FenaSaude (Federagdo Nacional de Saude
Suplementar) diz que “na maioria das vezes”, a decisdo
judicial “privilegia o pleito do individuo em desacordo aos
direitos da coletividade”. “O excesso de processos na Justica
ndo significa que o atendimento assistencial ofertado pelos

planos de saude é insatisfatério ou deficiente.”

A entidade afirma que, “algumas vezes, quando um juiz
decide favoravelmente ao consumidor’, essa decisdo “ou
ignora 0 que estd previsto no contrato assinado entre
beneficiario e operadora, ou contraria o que consta do Rol de
Procedimentos da ANS”.

“Em ambas as situagdes quem paga a conta final € o préprio
beneficiario de plano privado de assisténcia, porque 0s custos
judiciais sé@o repassados no calculo dos reajustes praticados
pelas operadoras. Federacdo Nacional de Saude
Suplementar, em nota

A ANS ainda orienta o usuario que enfrentar algum problema
com o plano a procurar a operadora e registrar reclamacéo
na agéncia através do telefone (0800-701-9656) ou da central
de atendimento.
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JUDICIALIZACAO DA SAUDE NAO INDICA BAIXA QUALIDADE

ASSISTENCIAL

IESS - 27/06/2019

A reportagem “Planos de saude perdem clientes, mas acoes
na Justica triplicam em SP”, publicada hoje (27/06), no
portal UOL, refor¢a nossa percepgéo de que € preciso um
trabalho de conscientiza¢é@o para que todos os brasileiros
saibam que acessar a Justica é um direito fundamental, mas
gue colocar os anseios pessoais na frente do coletivo é um
caminho certo para prejudicar ndo apenas o todo, mas a si
proprio. E apesar de a reportagem se pautar no mercado de
saude suplementar, falamos em brasileiros porque o
excesso de judicializacdo da saude afeta também o SUS.

Jé& citamos, mas vale sempre reforgar: ndo é possivel oferecer
tudo, o tempo todo, para todo mundo. Se um individuo entra
na justica para pleitear algo que n&o estad no seu contrato,
seja algo ndo coberto pelo Rol de Procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) ou, por exemplo, a
realizacdo de cirurgia bariatrica com urgéncia por risco de

vida — 0 que ja alertamos que nédo existe —, esta forgando o
plano de salde a arcar com uma conta que nao deveria.

O gasto adicional, certamente, entrard na conta da Operadora
de Plano de Saude (OPS) para o reajuste da contraprestacéo
do ano seguinte. Movimento que gera um circulo vicioso.

Descontentes com o reajuste, mais pessoas vao acessar a
Justi¢a para contestar o que consideram um abuso; outros
beneficiarios irdo deixar o plano por ndo poder arcar com o
aumento de custos; e, 0 sistema se torna mais caro para todo
mundo. O que nao é bom para ninguém. Nem mesmo para o
SUS. Afinal, sem o plano, a populagéo volta a “engrossar” as
ja superlotadas filas da salde publica — que também tem
recursos finitos.

Por fim, cabe ressaltar que ao contrario do que os
pesquisadores mencionados na reportagem afirmam, nédo é
possivel associar 0 aumento na judicializacdo da saude a
uma piora no atendimento assistencial prestado. Nesse
sentido, vale destacar que a ultima edicdo da Pesquisa
IESS/Ibope, em 2017, indica que 90% dos beneficiarios estao
satisfeitos com o atendimento recebido dos planos. Um
aumento de 4 pontos porcentuais (p.p.) em relacdo ao
levantamento anterior, em 2015 (vocé pode conferir no slide
31). Além da avaliagcdo com o atendimento propriamente dito,
os beneficiarios também se mostram satisfeitos com o plano
como um todo, tendo alta intencdo de permanecer com o
beneficio e o recomendando para seus amigos e
parentes, confira.

Se vocé tem um trabalho académico sobre a judicializacdo da
Saude, ndo deixe de participar do IX Prémio IESS, que esta
com inscrigfes abertas até 15 de setembro.

SULAMERICA VOLTA A EXPLORAR MERCADOS REGIONAIS

Estad&o — 27/06/2019

A seguradora SulAmérica vai voltar a explorar nichos
regionais no setor de saude. Com foco em pequenas e
médias empresas, a primeira praga a receber a nova oferta é
o Rio de Janeiro. A ofensiva da companhia, que ocorre em
meio a expansao de operadoras regionais, como a Hapvida,
para mercados tradicionais como Sao Paulo e Rio, deve
avancar para outras regides. A estratégia inclui parceiros
diversos. No Rio, a primogénita da “familia regional” é a Rede
D’or.

Mais risco. O portfélio regional tera preco cerca de 20% mais
atrativo que os produtos de entrada da SulAmérica, e valor
inicial de R$ 132. Para evitar que o temor de analistas do
mercado se confirme, com aumento de custos e de
sinistralidade, a estratégia da seguradora € a adocdo de
tecnologia e novos métodos de remuneragdo, baseados em
diagnésticos, por exemplo, e ndo apenas o tradicional modelo
fee-for-service, no qual as operadoras pagam a quantidade
de procedimentos feitos.

Saude e ponto final. O reforco da SulAmérica no setor tem
ainda como pano de fundo a estratégia da companhia de se
consolidar mais como uma seguradora com foco em saude,
segmento que ja responde por mais de 70% do seu
faturamento. Depois de vender as carteiras de grandes riscos
e capitalizacdo, o grupo, controlado pela familia
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Larragoiti, teria contrato de exclusividade com uma
seguradora internacional para se desfazer da operacédo de
automdvel e ramos elementares, que iria até agosto proximo.
A possibilidade de conversas com a Allianz ndo vem de hoje.
Outras seguradoras também estdo de olho. Procurada, a
SulAmérica diz que ndo comenta rumores de mercado.

Apetite. As transaces de fusfes e aquisi¢des (M&A, na sigla
em inglés) na América Latina e Caribe tiveram queda de
16,8% no acumulado do ano até maio em relagdo ao mesmo
periodo de 2018, para US$ 36,7 bilhdes. O levantamento é
da EMIS, plataforma de informag6es do grupo ISI Emerging
Markets, que tem como um dos donos a chinesa Caixin.

Apesar da contragdo no volume financeiro, o ndmero de
transacdes cresceu, de 632 para 697.

No més. Em maio, a redugdo no volume de fusbes e
aquisicdes foi ainda mais acentuada na comparacdo com
igual més do ano passado, de 24%, para US$ 4,99 bilhdes.
Apenas uma Unica aquisicdo foi superior a US$ 1 bilhdo: a
compra do Grupo Séao Francisco pela Hapvida.
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ENCONTRO ANS REUNE 250 REPRESENTANTES DO SETOR EM CAMPO

GRANDE

ANS — 27/06/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou,
entre os dias 24 e 26 de junho, mais uma edicdo do Encontro
ANS, desta vez em Campo Grande, no Mato Grosso do Sul. O
evento reuniu cerca de 250 pessoas em cada dia do evento,
entre representantes de operadoras e prestadores de servigos
de saude das regides Centro-Oeste e Norte do pais, para
discutir temas relacionados a regula¢éo do mercado de planos
de salde.

Na abertura, Paulo Rebello, diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras, falou da importancia do evento para a ANS, e dos
esclarecimentos prestados pelos técnicos da Agéncia aos
participantes. “Os atendimentos individualizados realizados no
Encontro ampliam a interacdo da Agéncia com o setor
regulado”. “O que levamos daqui contribui para o
aprimoramento da regulagdo da saude suplementar”,
acrescentou o diretor de Desenvolvimento Setorial, Rodrigo
Aguiar.

A diretora da Fiscaliza¢do, Simone Freire, ressaltou o servigo
prestado pela reguladora durante o evento: “As mesas de
atendimento sdo 6timas oportunidades para o setor ter contato
direto com o técnico da Agéncia”. Rogério Scarabel, diretor de
Normas e Habilitacdo dos Produtos, afirmou que as portas da
Agéncia continuam abertas para além do evento: “Esse
alinhamento é muito interessante e importante para o0s
processos da ANS”. O diretor-presidente, Leandro Fonseca,
encerrou a abertura frisando que a troca realizada é valida para
os dois lados: “O Encontro ANS representa uma grande
oportunidade de aprendizado também para nés da Agéncia”.

Primeiro dia de palestras

No primeiro dia de palestras e atendimentos do Encontro ANS,
o diretor Paulo Rebello abriu o painel inicial com o diretor-
adjunto da Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras,
César Serra, o gerente de Acompanhamento das Operadoras,
Robson Cruz, e o gerente de Habilitagdo e Estudos de Mercado,
Washington Alves.

César Serra reforgou que as normas econdmico-financeiras
objetivam que “as operadoras n&o operem além de suas
capacidades financeiras, de modo que o mercado possa
alcangar maior sustentabilidade”. Washington Alves palestrou
sobre o Programa de Escala Adequada e a movimentacdo de
ativos garantidores, e ainda sobre as regras de conduta do
mercado. Robson Cruz falou sobre as principais alteracdes das
normas contabeis e salientou os problemas que a falta de
qualidade nos dados repassados para a ANS podem gerar. Em
seguida, os trés esclareceram davidas do auditério sobre os
temas trazidos no painel.

No painel seguinte, Daniel Schtruk, coordenador de
Procedimentos de Adequacgédo Econémico-Financeira, destacou
pontos relevantes dos programas voltados para esse fim.
Roberto Araujo, coordenador de Direcéo Fiscal, explicou como
funciona o trabalho de um diretor fiscal nomeado pela ANS no
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acompanhamento realizado junto as operadoras. Ele destacou
gue mesmo quando sai do regime de Dire¢do Fiscal, a
operadora continua sendo acompanhada de perto pela
coordenacdo para haja verificacdo de que todas as diretrizes
dadas pelo diretor fiscal estédo sendo tomadas.

No painel da tarde, o gerente-geral de Estrutura dos Produtos,
Rafael Vinhas, palestrou sobre os aprimoramentos que estao
sendo propostos pela Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos, como as novas regras para alteracdo de rede
hospitalar — que hoje possui um sistema totalmente
automatizado, que diminuiu o tempo de resposta da Agéncia
para 24 horas. “De fevereiro de 2018 até junho de 2019 ja foram
feitas 33.916 alteragdes de maneira eletrénica”, informou o
gerente-geral, que também explicou a nova metodologia de
célculo de reajuste anual dos planos individuais, ressaltando a
transparéncia que o mercado ganha com o novo célculo. Apds
a palestra, a equipe da diretoria tirou dividas dos participantes
sobre temas como aplicacdo de reajuste retroativo,
portabilidade de caréncias, declaracdo de saude e CPT,
descredenciamento de prestadores hospitalares e a nova
metodologia de reajuste dos planos individuais ou familiares.

Na sequéncia, Carla Soares, gerente-geral de Regulacdo
Assistencial, abriu o painel reforcando que todos os temas da
ANS séo interligados, uma vez que “ndo ha como falar de rede
assistencial sem falar sobre Promoc¢édo de Saulde e Prevencdo
de Doengas, que coloca o beneficiario no centro do mercado
regulado”. Katia Audi, gerente de Monitoramento Assistencial,
iniciou sua palestra falando sobre a necessidade de avancar na
assisténcia ao beneficiario para que este receba um cuidado
coordenado. Segundo a gerente, por tras de problemas como
alto custo, alta sinistralidade e envelhecimento populacional
estdo a auséncia de coordenacéo de cuidados e de gestédo dos
dados, desconhecimento do perfil da carteira e pouco
investimento em prevencdo. Ainda no painel assistencial, o
gerente de Dire¢ao Técnica, Wilson Janior, falou sobre o regime
que visa monitorar graves anormalidades administrativas de
natureza assistencial.

A Ultima palestra do dia foi com a gerente de Tecnologia da
Informacgéo, Luciene Capra, que abordou a transformacéo
digital pela qual a ANS vem passando. “O foco é o ente
regulado, sempre pensamos em como € possivel otimizar o
processo de trabalho, o envio de dados”, explicou. Em seguida,
Luciene e Hegmann Lima, coordenador-substituto de Sistemas,
responderam a perguntas sobre o envio de dados a ANS.

Segundo dia

Na abertura do segundo dia de painéis do Encontro ANS, o
diretor de Desenvolvimento Setorial, Rodrigo Aguiar, falou
sobre os principais temas da area, como o estimulo a novos
modelos de assisténcia e de remuneracéo de prestadores. Em
seguida, Ana Paula Cavalcante, gerente de Estimulo a
Inovacao, falou sobre os dados demograficos do pais, que
atualmente passa por uma transicéo e que, até 2040, os idosos
irdo passar de 20% da populagdo. “Com essas perspectivas,
precisam ser alteradas também as dimensfes do cuidado em
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salde, que ndo podem ser as mesmas de antes. E preciso
oferecer um cuidado coordenado, colocando o paciente no
centro da atengéo”, explicou Ana Paula, destacando que foi com
esse objetivo que a ANS criou o Programa de Certificacdo em
Boas Praticas, que concedera um selo as operadoras que

voluntariamente aderirem a iniciativa e demonstrarem que
praticam um cuidado coordenado.

No segundo painel, Gustavo Macieira, gerente de
Assessoramento Normativo e Contratualizacao, falou sobre a
negociacdo entre prestadores e operadoras, explicando as
discussbes realizadas na Camara Técnica que discute o
assunto (CATEC), como remuneracdo de materiais e
medicamentos de uso hospitalar, remuneragéo por pacotes de
consultas em oftalmologia e dificuldades na negocia¢éo
contratual. “Nosso principal foco é a transparéncia. Ndo vamos
determinar valores de pagamento para a prestacao de servi¢os,
mas vamos exigir que os valores cobrados sejam divulgados”,
afirmou Macieira. O gerente explicou ainda sobre o
Procedimento de Reclamacdo dos Prestadores (PRP), um
sistema automatizado que comecga a funcionar, ainda como
piloto, e consiste no encaminhamento da reclamacdo do
prestador para a operadora, que tera oportunidade de se
manifestar antes mesmo da analise da ANS.

A Diretoria de Fiscalizagdo ocupou a tarde do ultimo dia do
encontro. Erica Schiavon, gerente de Atendimento, Mediagéo e
Analise Fiscalizatéria, falou sobre o fluxo da Notificagdo
Intermediacdo Preliminar (NIP) e as principais alteragbes

trazidas pela RN n° 444. Ap6s espaco de perguntas, Frederico
Cortez, gerente-geral de Operacdes Fiscalizatdrias, falou sobre
o Programa de Intervencédo Fiscalizatoria. Cortez detalhou os
critérios de selecdo para a intervencéo e mostrou como é feito
0 célculo do indicador de fiscalizagdo, que identifica quais
operadoras ficaram nas faixas mais baixas e por isso deveréo
sofrer a medida.

Durante os dois dias de evento, foram realizados 151
atendimentos individualizados as operadoras pelos técnicos da
Agéncia, sendo que 240 pessoas participaram no primeiro dia e
220 no segundo dia do encontro.

No encerramento, os diretores Leandro Fonseca, Rogério
Scarabel e Paulo Rebello reforcaram a acessibilidade da
agéncia e ratificaram a intencdo de continuar realizando os
Encontros ANS.

Visita a operadora

O Encontro ANS também oportunizou a visita do diretor Rogério
Scarabel e do diretor Paulo Rebello ao Centro de Prevencdo em
Saude e ao hospital da operadora Cassems. Junto com técnicos
da diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos, foi possivel
conhecer como a operadora investe no cuidado integral a saude
com programas como prevencdo de doencas crbnicas e
odontologia para bebés entre outros.

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 opiniéo 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.

. Voltar ao topo

9 03 de julho 2019


mailto:saude@milliman.com

) Milliman

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

milliman.com

© 2018 Milliman, Inc. Todos os direitos reservados. Os materiais neste documento representam a opinido dos autores e ndo sao representativos das opiniées da Milliman, Inc. A Milliman nao
certifica as informacées, nem garante a exatiddo e integridade de tais informacées. O uso de tais informacdes € voluntario e ndo deve ser invocado a menos que uma revisao independente de
sua preciséo e integridade tenha sido realizada. Os materiais ndo podem ser reproduzidos sem o consentimento expresso da Milliman.

' 10 03 de julho 2019
Voltar ao topo


http://www.milliman.com/



