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HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN INAUGURA UNIDADE DA REDE

UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA

Saude Business - 11/12/2019

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) vai inaugurar neste
dia 13, as 9h, a sua unidade da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), que é coordenada pela Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP). A inauguragdo no Einstein,
hospital referéncia em atendimento na América Latina,
encerra as agdes de 2019 da Rede, que completa 14 anos,
com a expressiva marca de 139 unidades no pais.

Participardo da cerimbnia o presidente do HIAE,
Sidney Klainer; o diretor-geral da RNP, Nelson Simdes; o
coordenador da Telemedicina no HIAE, Eduardo Cordioli; e 0
coordenador nacional da RUTE, Luiz Ary Messina; além de
outros responsaveis pela iniciativa.

O evento contarda com dois momentos especiais: uma
palestra curta, via videoconferéncia, do professor de Harvard,
Joe Barkai, que é autor de importantes livros sobre novas
oportunidades com tecnologias emergentes e modelos de
negocio; e a sessao inaugural do SIG Ciéncia de Dados e
Inteligéncia Artificial (CIDIAS), com o tema: “Etica, Seguranca
e Governancga de Dados para Ciéncia de Dados.

Segundo o coordenador da unidade RUTE no Einstein, Dr.
Eduardo Cordioli, se tornar membro da Rede ird possibilitar a
troca de informagdes e conhecimentos académicos. “A RUTE
vai possibilitar o compartilhamento de conhecimento com
outras instituicdes de ensino e saude. Afinal, o hospital
também é um centro académico. Poderemos compartilhar
dados, discutir casos e debater atendimentos com o0s
profissionais da RUTE”, aponta.

Edson Amaro, coordenador do SIG CiDIAS, ressalta a
importancia deste feito na histdria da instituicdo. “Acreditamos
que este serd um marco na gestdo da salde publica e

privada. Permitira a geragdo de insights e de conhecimentos
baseados em dados complexos para criagdo de modelos
preditivos e prescritivos de referéncia replicaveis, expansiveis
e escalaveis nos diversos dominios da saude e regides do
pais”, afirma o coordenador.

Nos encontros promovidos pelo SIG, serdo tragadas as
estratégias de organizacdo de dados (Big Data); andlise
avancada de dados (Inteligéncia Artificial) e processos de
transformagéo da pratica médica (Medicina de Precisdo). No
hospital, as sessdes do SIG serdo realizadas em conjunto
com o setor de Big Data do HIAE, com participacdo aberta
para todos os interessados.

Sobre a RNP

Qualificada como uma Organizacdo Social (OS), a Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) é vinculada ao
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢do e Comunicac¢des
(MCTIC) e mantida por esse, em conjunto com 0s ministérios
da Educacéo (MEC), Cidadania, Saude (MS) e Defesa (MD),
que participam do Programa Interministerial RNP (PI-RNP).
Pioneira no acesso a internet no Brasil, a RNP planeja, opera
e mantém a rede Ipé, infraestrutura Optica nacional
académica de alto desempenho. Com Pontos de Presenca
em 27 unidades da federacgéo, a rede conecta 1.174 campi e
unidades nas capitais e no interior. S&o mais de 4 milhdes de
usuarios, usufruindo de uma infraestrutura de redes
avancadas para comunicagéo, computacao e
experimentacdo, que contribui para a integragdo dos
sistemas de Ciéncia e Tecnologia, Educacdo Superior,
Saude, Cultura e Defesa.

LOGISTICA NA SAUDE: UM NOVO OLHAR EM 2020

Saude Business — 11/12/2019

Estamos prestes a entrar em uma nova década e com ele um
grande movimento em torno do 2020. Um futuro promissor
para a logistica na saude.

Veremos o desenvolvimento ainda maior dos recursos de
automacdo alinhado as necessidades do paciente 4.0 e que
promoverdo mais eficiéncia em processos que permeiam
todos as etapas do atendimento da saude.

Também serdo favorecidas as aplicagbes regulamentagdes
importantes inseridas na qualidade e seguranca da prestacéo
de servicos, como a Lei da rastreabilidade e que tem tido
como algumas de suas “justificativas” de serem colocadas em
pratica, a dificuldade de estruturagdo de tecnologias.
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Sera sem duvida uma década de grande aceleracdo nos
processos de automacdo e que irdo necessitar de
qualificacdo humana para sua implementacdo, gestdo e
operacionaliza¢do. Ou seja, novos mercados de trabalho
também em expansao.

Por traz da automagao em logistica na satde
Para tangibilizar um pouco os beneficios das inovacoes
tecnolégicas aplicadas de forma racional e customizada para

os perfis de operacdo de cada instituicdo, vale listar:

— Implementacdo de processo de rastreamento lincado com
serializagcdo de medicamentos e insumos médicos,
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garantindo o cruzamento de informacdes destes com as vias
de prescrigdo e administracdo ao paciente.

— Controle de acesso aos produtos por funcionarios e
seguranga de consumo pelo paciente, com devido
mapeamento de possiveis estornos de prescricdo para
logistica reversa.

— Menos desperdicio, menor risco de desvio, aumento da
economicidade.

Feliz 2020. Nos vemos na nova década.

PRESERVACAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO NOS

CONTRATOS DOS PLANOS DE SAUDE

Conjur — 10/12/2019

Um dos pontos que mais causam debate no mercado de
planos de saude de salde suplementar é a necessidade de
respeito ao equilibrio econémico-financeiro em suas relagdes
contratuais. Todavia, o judiciario tem se revelado prédigo em
violar o equilibrio econémico-financeiro, outorgando aos
beneficiarios dos planos de salde uma série de
procedimentos fora das coberturas médicas contratuais.

Para se analisar a questdo, com a complexidade que o
mesmo envolve, mister se faz entender toda a sistematica e
a natureza tanto do contrato, quanto da empresa de saude
suplementar.

Inicialmente, h& que se ter em mente que a empresa, ou
operadora, de salde suplementar ndo se trata de uma mera
prestadora de servi¢o. Portanto, o contrato, ou produto, de
salde suplementar, igualmente, ndo é um ajuste de
prestacéo de servigos ordinaria. Observe-se que ha todo um
conjunto econdmico-normativo que imprimi caracteristicas
peculiares ao mercado de salude suplementar e seus
respectivos institutos de direito, garantindo-lhes uma funcao
social Unica.

A funcéo social do contrato se trata de instituto juridico que
garante a sociabilidade nos negécios juridicos travados na
sociedade. Assim, por meio de uma série de imposi¢Bes
legais, evita-se que uma parte experimente prejuizo em face
de outrem, quando da contratacao para fins de celebragdo de
negacio juridico, isto é, de relacdo obrigacional que visa a
circulacé@o de bens na sociedade.

Observe-se que a finalidade maior da circulagéo de riquezas
€ permitir seu acesso a uma parcela cada vez maior da
populagcdo. Para tanto, as relagbes juridicas sdo
instrumentalizadas por meio de contratos, que devem primar
por seu equilibrio econémico-financeiro, evitando-se que uma
parte se locuplete indevidamente em detrimento ou causando
prejuizos a outrem. Assim, para evitar que a circulagdo de
riqguezas redunde em empobrecimento para uma das partes
envoltas, o direito garante sua isonomia econémica por meio
de normas cogentes.

Para que se entenda a funcdo social de determinado tipo

contratual, mister se faz analisar sua natureza juridico-
econdmica. E de conhecimento basilar que, diversamente do
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gue ocorre com 0s contratos de previdéncia privada que se
arrimam na capitalizacdo — que é uma operagao financeira
em que poupadores efetuam pagamentos periddicos (em
geral mensais) a uma instituicdo, recebendo, ao fim de certo
prazo (em geral varios anos), a importancia capitalizada —, o
contrato de planos de saude se fundamenta no sistema de
reparticao simples ou mutualismo.

O sistema de reparticdo simples se baseia na reunido de um
grande nimero de individuos expostos aos mesmos riscos
possibilitando estabelecer o equilibrio aproximado entre as
prestacbes dos consumidores e as contraprestacdes das
operadoras de planos de salde. Assim, ocorrendo um
sinistro, este é absorvido pela massa de consumidores.

A ldgica do sistema ndo € uma opcao da operadora, mas uma
exigéncia de funcionamento do proprio segmento econdmico.
Se ao revés da reparticdo simples adotassemos o sistema de
capitalizacdo, os consumidores de planos de salde, quando
da ocorréncia do sinistro, somente poderiam gastar o que
tivessem individualmente poupado, fato que por si sO ja se
evidencia absurdo.

Considerando que o contrato de saude suplementar tem por
natureza o sistema de reparticdo simples, no qual o custo do
atendimento de um de seus beneficidrios é repartido com
todos os integrantes da respectiva carteira de clientes, chega-
se a ilacdo de que o contrato tem por objeto principal garantir
o atendimento do respectivo usuario, no caso de eventual
sinistralidade.

Assim, em que pese ser um instrumento de Direito privado,
sua caracteristica essencial é assegurar o atendimento e a
qualidade da assisténcia a salde a toda a coletividade que o
atende, o que torna inexoravel a observancia de sua fungéo
social.

Ressalte-se, por oportuno, que o contrato de plano privado de
assisténcia a saude tem sua definicéo legal positivada no art.
1°,inc. I, da Lei n. 9.656, de 1998, que o caracteriza como a:
(...) prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de saulde,
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livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor.

A exegese do texto legal acima transcrito, conforme
interpretacdo sistematica e teleoldgica com as demais
disposicdes da referida norma, nos remete que a fungéo
social do contrato de plano de assisténcia a saude é garantir
ao beneficiario, o qual contribui periodicamente para a
formacao e manutengdo de um fundo pecuniéario do plano, o
direito ao atendimento médico, nos casos de sinistralidade
contratualmente coberta, assegurando, ainda, que o custo
financeiro pelo procedimento prestado corra as expensas da
respectiva operadora, a qual administra o referido fundo para
tanto.

Destarte, depreende-se que a funcdo social do contrato de
plano privado de assisténcia a salde passou a ser
devidamente garantida, consoante licdo doutrinaria retro, por
uma norma cogente de ordem publica, inafastavel pela
manifestagdo volitiva inter pars, que incide sobre a relagéo

juridica contratual, a saber, a

Lei n. 9.656, de 1998, que, entre diversos institutos juridicos,
garante ao usuario do respectivo plano:

e plano-referéncia — consubstanciando-se no principio
da dignidade da pessoa humana e da defesa do
consumidor, significa garantia ao minimo existencial
e ao acesso simétrico do mercado, que nada mais
se trata do que um rol de procedimentos médicos
que todos os contratos devem ofertar e cobrir para
todos os seus beneficiarios (arts. 10, 10-A, 11 e 12);

e garantia de atendimento, mesmo em casos de
inadimpléncia contratual (art. 13, paragrafo Unico,
inc. 11);

e vedacdo a exclusdo de cobertura a doencas e lesdes
preexistentes (art. 11 e paragrafo Unico);

e periodos méaximos de caréncia legalmente
prefixados (art. 12, inc. V);

e vedacado a recontagem de caréncia, suspensao de
atendimento e rescisdo unilateral de contrato (art.
13, paragrafo Unico);

e isonomia de tratamento entre o0s diversos
consumidores, vedando-se, expressamente,
qualquer discriminacdo em razdo de idade ou
deficiéncia fisica (art. 14);

e regulamentacdo e normatizacdo da variacdo da
contraprestacdo pecuniaria em razdo de faixa etaria
(art. 15);

e ol obrigatério de clausulas contratuais claras e
obrigatdrias (art. 16);

e vedacao a reducéo do porte de atendimento da rede
médica hospitalar credenciada sem prévia
autorizac¢é@o do Poder Publico (art. 17);
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e disciplinamento da prestacdo entre a rede médica
credenciada e os consumidores (art. 18);

e garantia de internacdo hospitalar em acomodacgfes
superiores as contratualmente cobertas, no caso de
indisponibilidade destas (art. 33);

e exclusividade de realizagdo de objeto social na area
de saude suplementar (art. 34);

e garantia de cobertura obrigatéria nos casos de
atendimentos urgenciais ou emergenciais (art. 35-
Q).
Uma das maiores conquistas com a regulagdo do mercado de
salde suplementar foi a padronizagdo do rol de
procedimentos médicos e eventos em salide, a cargo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conforme art. 10, §
40, da Lei n® 9.656, de 1998, a seguir transcrito:
Art. 10. (...).

84° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e
de procedimentos de alta complexidade, sera definida por
normas editadas pela ANS. (Incluido pela Medida Proviséria
no 2.177-44, de 2001)

Trata-se de uma técnica de complementacdo normativa da
atividade de deslegalizacé@o, em carater técnico, da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar, no qual o ente regulador
estabelece quais séo os procedimentos médicos e eventos de
salde que serdo contratualmente cobertos pelas operadoras
de saude suplementar.

Sua finalidade maior é garantir a seguranca juridica. Isto
porque, em carater temporal, assegura previsibilidade nas
relacbes contratuais estabelecidas, uma vez que, ao dar
conhecimento prévio aos beneficiarios de planos de saude
sobre o rol de procedimentos médicos e eventos de salde,
Ihes da a possibilidade de fazer um planejamento a médio e
longo prazo sobre os cuidados assistenciais que poderdo
desfrutar.

Sob aspectos econdmico-financeiros, a competéncia
normativa do ente regulador para o estabelecimento do rol de
procedimentos e eventos tem relevancia impar no que se
refere a regulacdo do mercado de saude suplementar. Isto
porque, o mercado de salde possui uma caracteristica
peculiar no que se refere ao avango tecnoldgico.
Diferentemente do que acontece em outros mercados, na
area de salde o aprimoramento tecnolégico, ao invés de
tornar mais barato o acesso a bens, produtos e servigos,
facilitando a circulacdo de rendas e riquezas, torna-o mais
caro. Em outras palavras, quanto mais se aprimora 0s
procedimentos de saude, deixando-os menos danosos a
incolumidade fisica dos beneficiarios, os mesmos se tornam
mais caros e menos acessiveis. Assim, inexoravelmente, se
a ANS permitir a incorporagdo ampla e irrestrita de todo
avanco tecnolégico, por mais benéfico que, aparentemente,
possa parecer, seu efeito inexoravel sera o aumento dos
custos nas atividades de salde suplementar com o repasse
dos custos na contraprestacéo pecuniaria mensalmente paga
pelos beneficiarios, por ocasido do reajuste linear anual.
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Em que pese toda a preocupacao e responsabilidade do ente
regulador com o equilibrio econdmico-financeiro nas relagdes
contratuais do mercado de salide suplementar, dado o notério
conhecimento técnico e especializacdo da ANS, o mesmo
néo acontece quando da judicializac¢éo de diversas questbes
de planos de salde.

Adotando uma linha de raciocinio indo por um viés muito mais
consumerista, mas sem nenhuma preocupagdo com O
equilibrio  econbmico-financeiro, tampouco com as
consequéncias macroecondmicas de se majorar o custo da
atividade de salde suplementar, sem nenhum critério de
impactos nas relagbes continuadas.

Neste sentido, cita-se, exemplificativamente, os seguintes
precedentes da Corte Superior de Justica:

“(...) 2. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, a
auséncia de determinado procedimento médico no rol da
ANS néo afasta o dever de cobertura por parte do plano
de saude, gquando necessario _ao tratamento de
enfermidade objeto _de cobertura pelo _contrato.
Precedentes. 3. Agravo interno desprovido. (STJ; Agint no
REsp 1789835 / DF; Relator(a): Ministro MARCO BUZZI;
QUARTA TURMA,;

Data do Julgamento: 23/04/2019; Data da Publicagéo/Fonte:
DJe 26/04/2019).

“(...) 3. Por ser o rol da ANS exemplificativo, a ausénciade
previsdo de procedimento médico especifico ndo afasta
o dever de cobertura. (...)" (STJ; Agint no AREsp 1405622 /
SP; Relator(a): Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA;
QUARTA TURMA; Data do Julgamento: 08/04/2019; Data da
Publicagdo/Fonte: DJe 16/04/2019).

Da andlise do entendimento dominante da jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica, resta claro que a autoridade
técnica do ente regulador ndo € judicialmente respeitada.
Todavia, do exame dos julgados, ndo ha, por parte da justica,
uma preocupacdo em se garantir o equilibrio econémico-
financeiro da relagao juridico-contratual no mercado de saude
suplementar, tampouco ha a aplicacdo das regras cogentes

do art. 21 da Lei de Introdugdo as normas do Direito
Brasileiro, a seguir transcrito:

Art. 21. A decisdo que, nas esferas administrativa,
controladora ou judicial, decretar a invalidacdo de ato,
contrato, ajuste, processo ou norma administrativa devera
indicar de modo expresso suas consequéncias juridicas e
administrativas.

Observe-se que nos casos acima citados, a Corte Superior de
Justica invalida ato normativo federal e clausula contratual, a
saber, resolugdo normativa da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, para estender procedimento médico fora do rol
contratualmente previsto. Assim, em se considerando que a
sistematica econdmico-financeira que envolve o calculo da
contraprestacéo pecuniaria € baseada nos de procedimentos
médicos colocados a disposi¢éo do usuario e no potencial de
utilizacdo dos mesmos, tendo por base fatores pessoais de
risco, a extensdo de um procedimento fora dos limites
contratuais representa fator externo de desequilibrio, a saber,
falha de mercado denominada de externalidade. Além disso,
ao se violar o equilibrio econdmico-financeiro e,
inexoravelmente, diminuir a margem de previsibilidade de
resultados projetados das operadoras de planos de saude,
estas repassardo 0 prejuizo a toda coletividade de
beneficiarios, por ocasido do reajuste linear anual, fazendo
com que todo o mercado e 0s consumidores arquem com 0s
custos da externalidade judicial.

Assim, ha que se esclarecer o judiciario que justi¢a social ndo
se faz com violagdo da autoridade técnica do ente regulador,
desrespeito a clausulas contratuais, tampouco com
inobservancia do art. 21 da Lei de Introducdo as normas do
Direito Brasileiro. As decisGes que reconhecem beneficios
médicos ndo previstos no rol de procedimentos médicos da
ANS representam falha de mercado (externalidade judicial),
fator de desequilibrio econémico-financeiro que, a médio e
longo prazo, representara alta geral de pre¢cos na
contraprestacdo pecuniaria mensal, barreira de entrada a
novos beneficiarios, bem como fator de risco de permanéncia
aos consumidores ja participantes do mercado.

ANS CONCEDE PORTABILIDADE ESPECIAL PARA BENEFICIARIOS DA

SALUTAR SAUDE

ANS - 09/12/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou
nesta segunda-feira (09/12), no Diario Oficial da Unido, a
concessdo de portabilidade especial para os beneficiarios da
operadora Salutar Saude Seguradora S. A. (registro n°
000027). O prazo para fazer a portabilidade é de 60 dias
contados a partir dessa data. Vale ressaltar que a operadora
esta em processo de retirada ordenada do mercado.

Os beneficiarios da empresa — independentemente do tipo de

contratacdo e da data de assinatura do contrato — poderao
mudar de operadora sem cumprir novos periodos de
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caréncias. Somente os beneficiarios que ainda estejam
cumprindo caréncia ou cobertura parcial temporaria por
doenca preexistente, deverdo cumprir 0 periodo
remanescente na nova operadora.

Para auxiliar na escolha do plano de salde, a ANS
disponibiliza o Guia ANS de Planos de Saude, que aponta ao
consumidor os planos disponiveis, de acordo com as
caracteristicas selecionadas pelo beneficiario. Uma vez
escolhido o novo plano, basta o beneficiario se dirigir a
operadora apresentando os seguintes documentos:
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http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/guia-ans-de-planos-de-saude

e |dentidade
e CPF
e  Comprovante de residéncia

e Copias de pelo menos trés boletos pagos na
operadora de origem, referentes ao periodo dos
ultimos seis meses

Em caso de duvidas ou problemas de atendimento, os canais
da ANS estdo a disposicdo dos beneficiarios para

reclamagfes ou esclarecimentos: Disque ANS 0800 701
9656; Central de Atendimento ao Consumidor no portal da
Agéncia (www.ans.gov.br); Central de atendimento para
deficientes auditivos 0800 021 2105; ou pessoalmente, em
um dos 12 nucleos localizados em diferentes cidades do
Brasil.

Confira a Resolugéo Operacional (RO) n° 2.493.

PRESIDENTE DA CASSI DIZ QUE COM NOVO ESTATUTO E INJECAO DE
RECURSOS DO BB, REGULARIZA FINANCAS

O Globo — 05/12/2019

Maior operadora de autogestédo do pais, com mais de 680 mil
participantes, a Cassi — Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil acaba de aprovar uma
mudanca estatutaria que vai resultar em aumento de
contribuicdo de seus beneficiarios. Objetivo é reequilibrar as
contas da operadora que esta em direcao fiscal desde julho e
tem até 10 de janeiro para apresentar seu programa de
saneamento a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Dénis Corréa, presidente da Cassi, garante que os problemas
financeiros pelo qual a operadora passa — sdo R$ 900
milhdes abaixo dos critérios considerados seguros pela ANS
— ndo trouxeram prejuizos para a assisténcia aos usuérios e
que com a capitalizacdo de R$ 1 bi do Banco do Brasil e a
mudanca no estatuto, a operacgao voltara ao prumo.

O que muda com a proposta aprovada na ultima quinta-
feira?

As mudancas foram nas contribuicdes por dependentes. Pela
proposta aprovada. funcionarios e aposentados do banco
continuardo contribuindo com 4% do salario, com o acréscimo
de 1% para o primeiro dependente (no caso de funcionarios
da ativa) e 2% (aposentados); 0,5% para um segundo
dependente; e 0,25% para os demais dependentes, até um
teto de 7,5% da remuneracgédo. O banco, por sua vez, também
passa a pagar 3% por dependente do titulares dos
funcionarios ativos, limitado a trés dependentes. Ao todo a
participacdo do patrocinador pode chegar a 13,5%.

Ha um grupo que diz que essa mudanca pode ir parar na
Justica. H4 esse risco?

A consulta ao corpo social aprovou a proposta de
recuperagdo com 81.982 votos “sim”, atingindo o quérum de
dois tercos, na forma exigida pelo estatuto vigente. N&o
procede, portanto, a alegacdo de que o quérum necessario
nao teria sido alcancado. A opcéo do voto “sim” (81.982)
prevaleceu em relagdo ao voto “nao” (39.608), com 67,4% do
total, considerados para isso todos os votos dos associados
que responderam objetivamente a pergunta submetida a
deliberagdo do corpo social. O resultado ja foi inclusive
homologado pelo Conselho Deliberativo da Cassi, que retne
representantes eleitos pelos associados e indicados pelo
Banco do Brasil.
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A capitalizagdo do plano, com injecdo de R$ 1 bi
pelo Banco do Brasil ja esta certo? Quando esse dinheiro
entraria no caixa da Cassi?

Sim. Estes recursos devem entrar ainda em dezembro.

As mudancas aprovadas reequilibram as contas
da Cassi?

Sim. De imediato, permitem a regularizagdo de indicadores
que levaram a instauracao da direcdo fiscal pela ANS. A
contribuicdo por dependente, introduzida pelo novo estatuto,
também permitird um reequilibrio entre receitas e despesas.
Foi o descasamento entre os gastos com assisténcia,
influenciados pela inflacdo saude, que levaram aos
sucessivos déficits e consumo integral de reservas.

Qual o tamanho da divida da Cassi hoje? Tratam-se de
dividas curto, médio ou longo prazo?

A Cassi ndo tem dividas. Tem insuficiéncia de
aproximadamente R$ 900 milh6es para cumprir o0s
indicadores acompanhados pela ANS, justamente porque
USOU suas reservas técnicas para pagar prestadores ja que a
receita deixou de ser suficiente. Com a entrada desses
recursos, de imediato conseguira regulariza-los.

O senhor poderia adiantar alguns pontos do plano de
recuperacgdo que devera ser apresentado até janeiro a ANS?
O plano ainda estd sendo construido, mas é baseado na
entrada de novos recursos que acaba de ser aprovada e em
acOes de gestdo para reducdo de despesas assistenciais e
administrativas. Assim que finalizado, sera entregue & ANS e
divulgado para os associados.

Os problemas financeiros da Cassija repercutem em
problemas de assisténcia?

N&o. Nao houve restricdo de atendimentos nem prejuizos aos
participantes. Diante da insuficiéncia de recursos,
a Cassi iniciou uma série de acdes de gestdo voltadas a
negociacdo com prestadores, para reducdo de valores
contratuais e também adogdo de novos modelos de
remuneracao. As acgbes comecaram em meados de 2018,
inicialmente focadas nos grandes prestadores (hospitais e
laboratorios) de todas as regides do pais, e conseguiram
gerar reducdo das despesas assistenciais e ganhos de
eficiéncia, com superavits mensais entre novembro de 2018
e junho de 2019.
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BRASILEIRO ESTA MAIS PREOCUPADO COM SAUDE MENTAL

IESS - 05/12/2019

Os beneficiarios de planos de salude médico-hospitalares estao
realizando cada vez mais procedimentos de assisténcia a saude.
Entre 2013 e 2018, o setor perdeu 1,5 milhdo de vinculos, mas a
somatéria de servigos de salde per capita passou de 22,8 para
29,7. No total, em 2018, foram realizados 1,40 bilhdo de
procedimentos de assisténcia médico-hospitalar, 5,4% a mais do
gue em 2013; o que elevou as despesas assistenciais (0s gastos
das operadoras de planos de salde com os pacientes em suas
carteiras) de R$ 92 bilhdes, em 2013, para R$ 160 bilhdes no ano
passado. Alta de 74%. Os nimeros integram a analise especial
do Mapa Assistencial, que acabamos de publicar.

Parte significativa deste aumento se deve a maior preocupagao do
brasileiro com sua salde mental. Nos Ultimos cinco anos, o
numero de consultas com psiquiatras passou de 3,4 milhdes para
4,9 milhdes, um crescimento de 44,5%, destacando-se entre as
consultas médicas ambulatoriais por especialidades. Em “outros
atendimentos ambulatoriais”, o total de sessGes com psicologos
guase dobrou no mesmo periodo, indo de 9,1 milhdes para 17,6

milhdes —uma diferenca de 93,8%. E as consultas com terapeutas
ocupacionais avancaram de 818,6 mil para 1,9 milhdo — alta de
137,8%.

Essa mudanga acompanha um agravamento do quadro de salde
mental nos Ultimos anos. Segundo dados da Organizacéo Mundial
da Salde (OMS), o Brasil € o Pais com o maior nimero de
pessoas ansiosas no mundo (9,3% da populacéo) e 5,8% dos
brasileiros sofrem de depressao.

Acreditamos que é fundamental acabar com os preconceitos que
ainda existem acerca deste tema para reverter este cenario e o
aumento da procura por servicos de saude suplementar
relacionados a salde mental indica que estamos dando um
importante passo na desmistificacdo do assunto.

Nos proximos dias, iremos analisar outros nimeros revelados no
documento. N&o perca.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de sadde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao 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 solicitagdo para saude@milliman.com.

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