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CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES SOBEM 17,3% EM 2018

IESS - 12/06/2019

Alta da despesa das operadoras de planos de saude é
impulsionada pelo aumento na utilizacéo de servicos médicos
e custo de procedimentos, especialmente terapias

As despesas assistenciais per capita de operadoras de
planos de salude com exames, consultas, terapias,
internacbes e servicos ambulatoriais de beneficiarios de
planos médico-hospitalares voltaram a acelerar e encerraram
2018 com alta de 17,3%, de acordo com o indice de Variacdo
de Custos Médico-Hospitalares (VCMH) do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS). Em relacdo a 2017,
o indice registrou avanc¢o de 0,8 ponto porcentual.

José Cechin, superintendente executivo do IESS, explica que
0 aumento da VCMH resulta de mdltiplos fatores. “Diversos
elementos influenciam a VCMH. Entre eles, o aumento da
frequéncia de utilizagcdo e o aumento dos pre¢os unitarios de
materiais, medicamentos, honorarios, taxas e diarias. Fatores
como incorporacéo de novas tecnologias e o envelhecimento
populacional também tém impacto”. Entre 2018 e 2017 os
itens de despesas que mais cresceram foram as Terapias
(exemplos: hemoterapia, Litotripsia Extracorpérea,
quimioterapia, radiologia intervencionista, radioterapia,
terapia renal etc.), com aumento de 31,3%, seguida de
Servigos Ambulatoriais com aumento de 19,7%.

O item de internacdo, que tem um peso elevado na
composigdo do indice, e por isso, sua variacdo fica muito
proxima da média. Em 2017 e 2018 o valor ficou ligeiramente
abaixo da média de todo o setor, em 16,5%. Resultado da
elevacéo de 8,6% da frequéncia de utilizagdo e do aumento
no custo médio, de 7,4%. Cechin aponta que a variacdo da
internacdo hospitalar s6 ndo foi maior em fungdo do
movimento das operadoras e prestadores de servigos
médicos em iniciar uma migracdo para pacotes, diarias
globais etc.

O executivo reforca que o aumento da frequéncia de itens de
consultas, internagdes e outros procedimentos foram fatores
que justificaram o reajuste de planos em um nivel superior
ao da inflagdo medida pelo indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) ou mesmo uma de suas componentes que
apura a variagdo de precos de produtos de salde, como o
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IPCA Saude. Para se ter uma ideia do peso da frequéncia de
uso na conta, pode-se imaginar uma situagdo em que 0s
custos de servicos de saude caiam, mas a despesa aumenta
devido ao aumento da frequéncia. Por exemplo: se as
consultas médicas custassem, em média, R$ 100 e
passassem a custar R$ 95, indicadores como a inflagdo
registrariam uma queda de 5% (deflacdo). Contudo, se no
mesmo periodo a frequéncia de realizacdo de consultas
passar de 5,0 para 5,5 o custo per capita passa de R$ 500,00
para R$ 522,50, com aumento de 4,5%. “Claro, a tendéncia
ndo é que os custos médios de cada procedimento caiam,
assim como ndo temos deflagdo no Pais. Mas o exercicio
I6gico mostra porque a VCMH continua acima da inflagéo. O
que ndo é natural é esperar que a VCMH fosse semelhante
ou igual ao IPCA, isso porque inflagdo mede apenas varia¢do
de precos enquanto a VCMH mede a combinagéo da variagéo
de precos com a variagéo de frequéncia”, argumenta Cechin.

Outros motores da VCMH

A crescente judicializacdo que se observa tanto no setor
publico quanto na saude suplementar € um poderoso
promotor das despesas e acrescenta iniquidades pois, em
muitos casos, privilegia o individual & custa do coletivo. Outro
fator que responde pelo aumento de custos é a incorporacao
de tecnologia, um fenémeno que acontece no mundo inteiro
e com impactos semelhantes.

Esta incorporagdo sem a exigéncia de estudos de custo-
efetividade e andlise da capacidade do sistema em absorver
o incremento de despesas € outro ponto que pesa nessa
conta. Especialmente porque, diferentemente de outros
paises e no préprio SUS, por meio da Conitec, a saude
suplementar ndo disp8e de requisitos técnicos que definam
critérios claros para o ingresso de uma nova tecnologia.

Importante lembrar também que o processo de transicao
demogréfica, com a maior participacdo de idosos no total da
populagdo, impacta diretamente na demanda de servigos de
saude, em especial de internagdes. E a faixa etaria de idosos
€ a que mais cresce no mercado brasileiro de saude
suplementar.
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21 ANOS DA REGULACAO DOS PLANOS DE SAUDE: E URGENTE UMA

AGENDA COMUM POSITIVA

Conjur — 12/06/2019

No Ultimo dia 3, comemorou-se os 21 anos da Lei 9.656/1998,
que disciplina os planos privados de assisténcia a saude,
mais conhecidos como planos de salde. Essa lei é resultado
de um processo de constru¢do de um conjunto de direitos do
cidadao/consumidor, cujas raizes estdo na Constituicdo de
1988, e os fundamentos, inscritos no Cddigo de Defesa do
Consumidor, lei de cunho geral e principioldgico.

O mercado de saude suplementar é regulado e fiscalizado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vinculada ao Ministério da Saude.

Nao ha ddvida de que nestes anos muitos avancos foram
alcancados, mas como o Direito, tal qual os movimentos da
sociedade, é dinamico, ainda se observam pontos de
dissonancia, especialmente em relacdo a protecdo do
consumidor estruturada no Cadigo de Defesa do Consumidor,

gue acabam sendo dirimidos pelo Poder Judiciario.

O atual cenério da judicializacdo da saude é desanimador.
Recentemente, foi divulgada uma pesquisa[1], encomendada
pelo Conselho Nacional de Justica ao Instituto de Ensino e
Pesquisa — Insper, sobre o direito a salde em primeira
instancia, apontando um crescimento de aproximadamente
130% nas demandas entre 2008 e 2017, e em segunda
instancia, um aumento de 85%, entre 2009 e 2017. Cabe
destacar que, no mesmo periodo, a quantidade de a¢gfes sem
distincdo de tema subiu 50%.

No que tange a saude privada, em primeira instancia, 51,4%
das demandas se referem a planos de saude, sendo que a
Justica estadual de S&o Paulo é uma das responsaveis por
esse grande numero de processos[2], e o restante sobre
saude publica, seguidos de fornecimento de medicamentos
ou de tratamento médico-hospitalar. Apenas 4,48% das
acOes judiciais foram consideradas improcedentes na
primeira instancia, e em 75% dos casos os juizes deram
ganho de causa aos pacientes.

Além do Judiciario, a sociedade busca a satisfacdo de seus
direitos lesados no ambito administrativo, por meio dos
Procons e das agéncias reguladoras. Segundo dados do
Sindec/MJ[3], em 2018, o assunto referente aos planos de
salde representa 1,3% das reclamagdes recebidas pelos
Procons. A ANS, por sua vez, também recebe inimeras
reclamagbes de consumidores que ndo sdo atendidos
adequadamente por suas operadoras.

Entendemos que a inseguranca juridica que permeia o setor
de saude suplementar € um dos fatores preponderantes que
ocasiona a judicializacéo da saude suplementar. Isso se da
porque se trata de um tema complexo, onde a solu¢do dos
problemas néo estéa clara nas regras vigentes e, também, por
ser uma relagdo de consumo diferenciada, porque afeta um
bem constitucionalmente indisponivel que é a vida. Outro
ponto € que a prestacao da salde envolve questdes que tém
impacto econdmico e social. Dessa forma, os conflitos, em
vez de serem solucionados, perpetuam-se.

A jurisprudéncia referente aos planos de saude também néo
€ pacifica: ora as decisdes observam os contratos de planos
de saude a luz dos ditames do CDC e do marco regulatorio,
ora se pautam somente de acordo com as regras regulatérias
da saude suplementar.
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As demandas, tanto do Executivo como do Judiciario, sobre
a salde suplementar dizem respeito a negativas de
coberturas, descumprimento de contratos, reajustes e
diferenca regulatéria entre planos individuais/familiares e
coletivos. Muitas se referem a problemas pontuais, da Lei dos
Planos de Salde e de sua regulamentagdo, que ndo se
compatibilizam com os principios que norteiam os comandos
do Cadigo de Defesa do Consumidor.

Diante desse cenario que permeia o conflito, urge buscar
solucdes imediatas para reduzir as demandas judiciais sobre
saude. O ideal é que as solugdes para esses conflitos sejam
dirimidas no que couber no &mbito do Poder Legislativo e do
Poder Executivo, como também pelas operadoras de planos
de assisténcia a salde e pelos fornecedores de servigos de
saude, de forma adequada e consensual, pautadas na ética
e levando em conta a confianca que somente se conquista
com respeito, transparéncia, boa-fé e legalidade.

A judicializacdo ndo é a alternativa mais adequada para a
garantia dos direitos a saude dos consumidores. E necessario
buscar meios alternativos para a reducao dos conflitos.

Como resolver esse impasse? Quais sdo os desafios que
podem contribuir para a desjudicializacdo da saude
suplementar?

Entende-se que um desses problemas refere-se as falhas na
regulacdo da salde suplementar, que precisa ser
aperfeicoada para harmonizar as relagbes entre as
operadoras de planos de assisténcia a salde e seus
consumidores. Pois 0 que se quer para a regulagdo é que o
foco da atencao esteja centrado no consumidor e voltado para

a producao de saude.

Para tanto, é primordial invocar a sustentabilidade com uma
visdo holistica, na busca do equilibrio de um desenvolvimento
economicamente viavel, socialmente justo e ambientalmente
correto. O que significa dizer, em outras palavras, com
operadoras devidamente remuneradas, prestadores de
servicos qualificados, consumidores adequadamente
atendidos e o meio ambiente equilibrado, visando a
exceléncia assistencial da saude.

Em questbes ligadas a saude, o consumidor deve ser
considerado pelo fornecedor como paciente, parceiro e
aliado, jamais pode ser tratado como adversario, inclusive por
ser ele fonte de recursos para a empresa, como também para
a economia como um todo.

A prestagdo da atencéo a salde deve ser humanizada, pois
o material com que os fornecedores trabalham é o humano, a
pessoa, que deve ter respeitada sua dignidade. O paciente,
consumidor, nessas circunstancias, esté fragilizado, pelo que
necessita de um tratamento diferenciado.

Outro aspecto essencial é a informagéo, que deve ser a mais
clara e transparente possivel, pois nessa sociedade poés-
moderna é prioritario a necessidade de manter o didlogo
aberto entre todos os atores envolvidos, o que da a
importancia da ampliagdo do debate. O didlogo é a principal
ferramenta para a constru¢do de praticas juridicas e sociais
adequadas e responsaveis, levando em conta os valores e 0s
principios éticos. Pois o didlogo deve ser a base de
sustentacgdo do equilibrio da relagdo de consumo.
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E necessario que esse debate se amplie no intuito de
aperfeicoar o sistema, resolvendo as incompatibilidades
legais existentes a luz da lei consumerista. E fundamental que
essa discussdo seja levada ao Congresso Nacional para
aperfeicoar o marco regulatério, sem que haja retrocessos no
gue ja se avangou.

Outra medida importante como mecanismo da redugéo de
conflitos é a criagéo de varas e camaras civeis especializadas
em salde, onde os juizes devem ter capacitagdo e formacgéo
em saude. Deve-se também investir nas formas alternativas
consensuais, como mediagéo e conciliagéo.

Na tentativa de obter solugdes para reduzir a judicializa¢édo da
saude, algumas iniciativas comecam a despontar, tais como
os Nucleos de Apoio Técnico e de Mediagao (NATSs)[4],
e.NAT-jus[5] e o consumidor.gov.br[6].

Outro tema que merece ser incorporado ao marco legal é a
tipificagdo dos crimes contra fraudes e desvios de recursos
na salde.

Para que os desafios propostos sejam alcancados, faz-se,
urgente, a ampliagdo do debate, com a participacéo e o
envolvimento de todos os atores desse setor. E
imprescindivel que esse debate se amplie, imediatamente, no
intuito da consolidagdo de um mercado de saulde
responsavel, transparente, ético e justo, para a efetiva
construcdo de um setor virtuoso, com ganhos positivos, em
gue todos os agentes possam se beneficiar, buscando o tao
almejado equilibrio econémico, social e ambiental.

Portanto, faz-se urgente uma agenda comum positiva para a
sociedade deixar de ser conflituosa e ser mais cordial.

PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS SUBIRAM 382% EM 18 ANOS, APONTA

IPEA

G1-11/06/2019

Taxa foi superior a inflagdo do periodo, que ficou em 208%,
de acordo com o IPCA.

Os planos de saude pesam mais no bolso do consumidor do
que ha 18 anos. Segundo estudo do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), os precos dos planos individuais
subiram 382% no periodo, bem acima da inflagéo, que ficou
em 208%.

Segundo o estudo, a diferenca é ainda maior em relacéo a
inflagdo da saude no periodo, que ficou em 180% excluidos
os reajustes de planos de saude e cuidados pessoais.

“Em fungéo do aumento do desemprego e da queda da renda,
nos ultimos quatro anos, mais de trés milhdes de pessoas
deixaram de ter planos de assisténcia médica”, diz o Ipea em
nota.

O levantamento aponta ainda que os precos dos planos de
saude subiram bem acima da renda média dos trabalhadores
no mesmo periodo, como mostra o grafico abaixo:
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Dentre os componentes da inflacdo da saude, os planos
lideraram com folga as altas entre 2000 e 2018. Depois desse
item, a maior alta foi registrada em servicos médicos e
dentérios, de 230%, seguida por produtos farmacéuticos e
oticos (165%) e servicos laboratoriais e hospitalares (159%).

“Cabe destacar, o crescimento médio anual dos pregos dos
planos de saude (8,71%) foi maior que o dos servicos
médicos e dentarios (6,45%), dos produtos farmacéuticos e
Oticos (4,93%) e dos servigos laboratoriais e hospitalares
(4,50%)”, diz o Ipea.

ANS
Em nota, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
afirmou que considera tecnicamente inadequadas as

NOVA VERSAO DO PADRAO TISS

ANS - 11/06/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) comunica
a publicacdo da nova versdo do Padrdo TISS - maio/2019,
destacando as seguintes atualizacdes:

1) Atualizagcdo do componente organizacional, para
correcdo da lista de mensagens do processo de
autorizacdo de procedimentos e de trés quadros de
exemplos de langamentos, nas regras de envio de
dados para a ANS.

2)

Atualizagdo do componente de Representagdo de
Conceitos em Saude (TUSS) para alteragdo das
terminologias de Medicamentos (tabela 20),
Materiais e OPME (tabela 19) e forma de envio de
procedimentos e itens assistenciais para a ANS
(tabela 64).

As versdes dos componentes de Comunicacao (03.04.00 e
01.00.00), Contelido e Estrutura (201902) e Seguranca e
Privacidade (201712) ficam mantidas.

comparacoes feitas entre o indice de reajuste dos planos de
saude individuais e indices de pre¢os ao consumidor.

“Conforme ocorre em outros paises, os pregos dos servigos
de salde tendem a crescer acima da média dos demais
precos da economia. Além disso, as despesas com
assisténcia a saude variam tanto em raz&o de altera¢des no
preco dos procedimentos (consultas, exames e internagdes)
como em razdo de alteragbes na quantidade e tipos de
servigos utilizados. Sendo assim, se entre um periodo e outro
ha aumento na realizagdo de exames mais complexos,
naturalmente havera aumento nas despesas assistenciais”,
diz a agéncia em nota.

- MAIO/2019

Todas as alteracdes estédo descritas no histérico das versodes,
disponibilizado no portal da ANS, inclusive os arquivos dos
componentes da competéncia maio/2019 do Padréo TISS,
conforme previsto no artigo 3° da Instru¢cdo Normativa DIDES
IN N° 51/2012.

No Componente de Representagdo de Conceitos em Saude
(TUSS), os termos tém inicio de vigéncia e fim de implantacéo
identificados individualmente.

Conforme publicado neste portal, desde 01/06/2019 a ANS s6
recebe arquivos na versdo 01.00.00.

Confira aqui o] Oficio-Circular ne:
2/2019/COEST/GEPIN/DIRAD-DIDES/DIDES, que trata das
atualizagBes do padréo TISS, disponibilizado no PTA/ANS.

Esclarecimentos a respeito do Padréo TISS devem ser
solicitados via Central de Atendimento_da ANS ou pelo
Disque ANS 0800 7019656.

NUCLEO BELEM DA ANS PROMOVE ACAO EM SHOPPING DA CIDADE

ANS - 11/06/2019

O Nucleo Belém/PA da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) realizou nos dias 06 e 07 de junho, no
Shopping Pétio Belém, a 62 Edigdo da Semana de Orientacédo
aos Beneficiarios de Planos de Saude, com amplo
atendimento ao publico das 10h as 22h.

O evento tem como objetivo levar informacgdes da salde
suplementar aos consumidores, de forma a orienta-los sobre
seus direitos e deveres. Nos dois dias de evento foram
prestados esclarecimentos a dezenas de pessoas, e 0s temas
mais questionados foram portabilidade de caréncias e
reajuste dos planos de saude. Também foram distribuidas
cartilhas da ANS sobre temas de interesse do consumidor.
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De acordo com os dados da Sala de Situacdo da ANS,
disponiveis no portal da agéncia, é crescente o niumero de
beneficiarios de planos de satde no Para. Em abril deste ano,
havia 806 mil beneficiarios em planos de assisténcia médica
(14,5 mil a mais em relagéo a abril de 2018) e 424 mil em
planos exclusivamente odontoldgicos (29 mil a mais em
relagdo a abril de 2018).

Além do Para, o Nucleo Belém, atende a consumidores do
Amapa, Amazonas e Roraima, e, assim como 0s demais
Nicleos da ANS existentes no pais (veja os enderecos
aqui), realiza atendimento aos consumidores de planos de
saulde de segunda a sexta, das 8h30 as 16h30.

Saiba mais sobre os canais de atendimento ao consumidor
da ANS.
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HAPVIDA ANUNCIA ACORDO PARA A AQUISICAO DO RIVAL GRUPO

AMERICA

Correio Braziliense — 11/06/2019

Acé&o € mais um passo na estratégia de consolidar sua operagéo
em vérias regides do pais

“Temos uma ousada estratégia de aquisi¢cdes e estamos bem
confiantes em que este ano ainda vamos anunciar mais
operagbes.” A declaragdo do presidente e herdeiro da
operadora de planos de salde cearense Hapvida, Jorge
Pinheiro de Lima, no comeco de maio, sinalizava um ciclo de
grandes negocios para a empresa.

A previsao esta se confirmando. Depois de fechar a compra do
Grupo Sé&o Francisco, um dos maiores conglomerados de salde
do interior paulista, em um negécio de R$ 5 bilhdes, a Hapvida
anunciou um acordo para a aquisi¢do do rival Grupo América,
de Goias, por R$ 426 milhdes. Embora seja dada como certa, 0
fechamento da operacao esta sujeito a aprovacédo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do Conselho
Administrativo de Defesa Econf6mica (Cade), além da
aprovagdo por parte da assembleia-geral de acionistas da
companbhia.

Com a operacgéo de quase R$ 500 milhdes, o Sistema Hapvida
passara a deter, indiretamente, 100% do capital votante das
empresas Hospital Jardim  América, Hospital Multi
Especialidades, Jardim América Saide, América Clinicas, AME
Planos de Saude, Promed Assisténcia Médica, Hospital
Promed, Clinica de Oftalmologia Jardim América, Centro de
Diagnostico e Laboratério Santa Cecilia e 47% do capital
votante da empresa Saude — Instituto de Anélises Clinicas.

“A aquisigao trara sinergias operacionais relevantes que serao
aproveitadas pela companhia, além de expandir
geograficamente seu perfil de atuagéo, intensificando esforgos
na Regido Centro-Oeste do Brasil, em linha com a estratégia de
expansao e crescimento da companhia de abrangéncia
nacional”, disse Bruno Cals, diretor-superintendente financeiro
e de relagBes com investidores do Hapvida. J4 o presidente
Jorge Pinheiro ndo concedeu entrevista por estar em periodo
de siléncio.

Fundado em 1982, na cidade de Goiania, o Grupo América tem
intensa atuacdo no setor de salde suplementar na Regido
Metropolitana de Goiania e na cidade de Anapolis, atuando
também na prestacdo de servicos hospitalares, de analises
clinicas e diagnéstico por imagem. O Grupo América é a
operadora mais verticalizada da regido Centro-Oeste, com
carteiras de planos de saude de cerca de 190 mil vidas, cuja
receita liquida foi de aproximadamente R$ 320 milhdes,
referente ao exercicio social encerrado em 31 de dezembro de
2018.

A compra do Grupo América, embora seja menor, é

complementar a aquisicdo do més passado. Isso porque o
Grupo Sé&o Francisco vem em ritmo forte de aquisi¢cdes e deve
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seguir nesse patamar nas regides em que ja atua. A Hapvida
estima que o negdcio va gerar sinergias na casa dos R$ 170
milhées ao ano nos préximos quatro anos.

Para financiar a operagdo, os executivos da empresa contaram
gue a Hapvida vai emitir, no mercado de capitais, debéntures
de R$ 2 bilhdes. Além disso, vai usar recursos em caixa, e 0
Grupo Sédo Francisco ficou com acdes da empresa. Apds o
negécio, a companhia ainda vai dispor de um caixa de R$ 500
milhdes.

Desde o IPO (oferta publica inicial), em abril do ano passado,
as agOes da Hapvida subiram 25%. O valor de mercado da
empresa, antes do andncio da aquisicdo do Grupo América,
chegava a R$ 23,5 bilhdes. “As recentes aquisigdes integram
um movimento de consolidagdo de empresas que ja estdo bem
posicionadas no mercado. Para elas, ndo existe outro caminho
para crescer se ndo for através de aquisi¢cdes”, disse o
economista Sérgio Melo, presidente da SM Consultoria.

Salde financeira

O plano de expansado é sustentado por uma invejavel salde
financeira. No quarto trimestre do ano passado, a empresa
apresentou desempenho impressionante: lucro liquido de R$
234,1 milhdes, 35,1% acima do mesmo periodo de 2017. No
ano, foi a R$ 788,3 milhdes, o que representa aumento de
21,2% sobre o ano anterior.

O Ebitda (lucro antes de juros, impostos, depreciacdo e
amortizacéo) cresceu 2,9%, no comparativo trimestral, para R$
270 milhdes. No acumulado de 2018, somou R$ 990 milhdes,
11,1% superior ao ano anterior.

As recentes investidas da Hapvida confirmam um periodo de
grande movimentagao no ambiente de negdcios do pais. Ha 20
dias, a fabricante brasileira de cosméticos Natura comprou a
concorrente americana Avon, tornando-se, assim, a quarta
maior empresa do setor no mundo. Ha duas semanas, BRF e
Marfrig confirmaram que estdo em processo de fusdo, o que
faria do grupo resultante o segundo maior da area de proteinas
do Brasil.

Levantamento divulgado na semana passada pela consultoria
KPMG confirma que o mercado esta aquecido. Segundo o
estudo, o numero total de fusGes e aquisicbes manteve
tendéncia de crescimento no primeiro trimestre de 2019. Nos
trés primeiros meses do ano, foram registradas 250 operacgoes,
contra 243 do trimestre imediatamente anterior (alta de 3%) e
234 registradas no mesmo periodo de 2018 (alta de 7%).

Os setores com 0 maior namero de transa¢gées no comeco do
ano foram companhias de internet (53), tecnologia da
informacao (32), midia e telecomunicag¢fes (13) e companhias
de energia (13).
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Longevidade das empresas de salude

O processo de fusé@o de aquisicdo no setor de salde pode
ajudar as empresas a ganharem mais musculatura para
enfrentar as turbuléncias no mercado de assisténcia médica
privada. Desde 2015, mais de 3 milhdes de pessoas perderam
seus planos de saude, de acordo com dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Isso é resultado de uma
retracdo de cerca de 1,5 milh&o de postos de trabalho.

“O plano de saude é um produto altamente desejavel, mas é
sensivel as variagdes de emprego e desemprego”, diz Marcos
Novais, economista-chefe da Associacdo Brasileira de Planos
de Saude (Abramge).

A explicagdo é simples. Como a maior parte dos beneficiarios
tem seu convénio vinculado a empresa em que trabalha,
gquando as demissbes crescem, o0s planos de salde
naturalmente perdem clientes. Segundo a Federagdo Nacional
de Saulde Suplementar (FenaSaude), os contratos coletivos
empresariais correspondem a 67% do total de planos
comercializados. A boa noticia € que, depois de trés anos de
queda, o numero de beneficiarios parou de cair no fim do ano
passado.

Outra luz para as empresas do setor € a recente alteracdo da
legislagcdo, em vigor desde o inicio deste més. As novas regras

valem para portabilidade de planos de salde, que permitem aos
beneficiarios de contratos coletivos empresariais a possibilidade
de troca de operadora sem a necessidade de cumprir novo
prazo de caréncia para utilizar os servigos médicos.

A determinagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) esta na Resolucéo Normativa 438, que foi publicada em
dezembro pela agéncia reguladora. Outra mudanca € a extingéo
da “janela” para a troca de plano, ou seja, um prazo determinado
pela operadora para fazer a mudanga.

Migracgéo

A ANS também retirou a necessidade de a cobertura entre os
planos antigo e novo ser compativel para fazer a migracao,
abrindo a possibilidade para a contratagdo de coberturas mais
amplas, mas mantendo a faixa de pre¢o na maioria dos casos.
Com isso, 0 consumidor s precisa cumprir a caréncia dos
servicos a mais que o novo plano oferecer.

O guia de compatibilidade de precos esta disponivel no site da
agéncia. Para o diretor de normas e habilitacdo dos produtos da
ANS, Rogério Scarabel, a concessé@o desse beneficio para
consumidores de planos empresariais era uma demanda
importante na regulacdo do setor, jA que a modalidade
representa quase 70% do mercado.

CRESCE TOTAL DE BENEFICIARIOS DE PLANOS MEDICO-
HOSPITALARES COM 59 ANOS OU MAIS

IESS - 10/06/2019

No total, 171,9 mil vinculos foram firmados entre as
operadoras de planos de saude médico-hospitalares e
beneficiarios com 59 anos ou mais entre abril de 2019 e o
mesmo més do ano anterior. Uma alta de 2,5%. Com isso,
esse grupo ja totaliza 6,9 milhées de beneficiarios no Pais.

Entretanto, de acordo com a ultima edicao da NAB, apenas
esta faixa teve aumento do total de vinculos no periodo
analisado. No total, o setor permaneceu praticamente estavel,
com ligeira variacdo positiva de 0,01% ou alta de 5,8 mil
beneficiarios.

Isso aconteceu porque enquanto o total de beneficiarios na
Ultima faixa etaria avangou, o de beneficiarios mais novos
recuou. O total de vinculos com beneficiarios de até 18 anos
recuou 0,4% de abril de 2019 ante abril de 2018. O que
representa o rompimento de 45,2 mil vinculos. Ja na faixa
etaria de 19 anos a 58 anos, que responde pela maior parcela
de beneficiarios no Brasil, registrou recuo também de 0,4%.
Em abril de 2018 havia 29 milhdes de beneficiarios nesta faixa
etaria e, em abril este ano, 28,9 milhdes. Uma perda de 120,9
mil vinculos. Claro, a redugéo de beneficiarios nas duas faixas
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néo se deve exclusivamente ao rompimento de vinculos com
planos de saude médico-hospitalares, mas também ao
envelhecimento da populagdo. Contudo, ndo ha dados para
aferir precisamente quantos beneficidrios migraram de faixa
etéria no periodo.

Também é importante notar que o crescimento acelerado de
beneficiarios nas faixas etarias mais avangadas
simultaneamente ao declinio de beneficidrios mais novos
pode gerar descompasso financeiro no longo prazo.
Especialmente em funcdo do pacto intergeracional. Um
critério fundamental para os calculos atuariais de formacgéo de
preco e sustentabilidade financeiro-econémica dos planos de
saude, como ja comentamos aqui no blog.

Os numeros da NAB também estao disponiveis para consulta
detalhada, de forma rapida, préatica e interativa, no IESSdata.
Se vocé precisa de informacBes sobre o setor, seja para
pesquisas académicas ou para apoiar a tomada de decisdes
dos gestores de sua empresa, ndo deixe de conhecer essa
importante ferramenta.
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https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=1012&id_tipo=18
https://www.iess.org.br/?p=blog&id=898
http://www.iess.org.br/iessdata

IDEC PEDE REGULACAO DE PLANOS COLETIVOS EM AUDIENCIA

PUBLICA

IDEC - 08/06/2019

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 Associagdo Brasileira de Planos de Saude
(ABRAMGE), Marcos Novaes.

Entre os principais pontos abordados na audiéncia estdo a
dificuldade dos consumidores de encontrar planos individuais
no mercado e os reajustes elevados de convénios coletivos,
gue atualmente ndo possuem regulacdo e ndo necessitam de
autorizacdo prévia da ANS de reajustes, como o0s planos
individuais e familiares.

Ap6s 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”.

A advogada e pesquisadora em Saude, 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
presencga de planos individuais no mercado.

Também foi apontado o duplo padrdo regulatério mantido
pela Agéncia, j& que atualmente, para contratar o plano de
saude, 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 adesao.

Para a advogada, essa estratégia representa uma falsa
coletivizagdo, uma vez que os consumidores, ao buscarem
por um plano de salude mais acessivel, séo estimulados a
ingressarem em determinada associagdo ou sindicato ou até
a utilizarem o CNPJ de terceiros. Nesses casos, as empresas
de planos de salde coletivo ndo precisam submeter os

reajustes anuais a regulagdo 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 nao
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se apresentem mais vantajosos aos interesses econémicos e
financeiros das empresas, 0 consumidor acaba se
encontrando impossibilitado de obter acesso a assisténcia a
saude contratada”, explica.

No caso dos falsos planos coletivos, ou seja, aqueles com
pegueno numero de consumidores, a situagdo € 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 temporéria.

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

Orientac¢fes para contratacéo de planos

Para quem deseja contratar um plano de saude, a advogada
do Idec aconselha o consumidor a se atentar primeiramente
em relagdo 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 néo 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 ldec entende que ndo deve haver
qualquer prejuizo para o consumidor que ndo sabia da
ilegalidade ao contratar o servigco. Dessa forma, deve ser
reconhecido o vinculo individual/familiar.

12 de junho 2019


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2199984
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2199984
https://www.valor.com.br/empresas/6244647/em-18-anos-preco-de-plano-de-saude-sobe-qua
https://idec.org.br/consultas/dicas-e-direitos/individual-ou-coletivo-descubra-qual-plano-de-saude-e-mais-vantajoso-para-voce

PL SOBRE CARENCIA POE A VIDA ACIMA DOS INTERESSES DOS

PLANOS DE SAUDE

Estad&o — 08/06/2019

A aprovagdo pela Comissédo de Assuntos Sociais do Projeto
de Lei do Senado (PLS) 502/2017, no sentido de isen¢éo de
caréncia em plano de salde nos casos de emergéncia
precisa ser devidamente compreendida. Isso porque, de fato,
o tema ja esta resolvido na Lei 9.656/98, artigo 12, inciso V,
alinea c, que diz que a fixagcdo contratual dos prazos de
caréncia deve obedecer ao prazo maximo de vinte e quatro
horas para a cobertura nos casos de urgéncia e emergéncia.
O mais importante € que o PL altera a isengdo de caréncia
em qualquer caso de emergéncia ou urgéncia, entendendo
que assim vedara aos planos de salde a negativa de
interven¢Bes emergenciais necessarias a sobrevivéncia do
segurado.

Do ponto de visto de prético, do que se passa nos corredores
dos hospitais, esse projeto se alinha com o entendimento
jurisprudencial ~ dos  tribunais, que ja  deferem
automaticamente qualquer pedido de tutela de urgéncia em
face dos planos de salde, quando negam o atendimento aos
que necessitem de atendimento emergencial para “salvar” a
sua vida.

Julgados recentes nesse sentido ainda condenam os réus
aos danos morais suportados pelos requerentes em face da
negativa de cobertura dos planos.

“A recusa indevida a cobertura devida ao contratante de
seguro ou plano de saude gera o dever de reparacéo do dano
moral, pois, mercé deste ilegal proceder, agrava sua situagédo
de aflicdo psicoldgica e de angustia. Jurisprudéncia do STJ e
deste TISP.”

E, ainda, além de ja haver Sumula do STJ (103), que
considera abusiva a negativa de cobertura em atendimento

de urgéncia e/ou emergéncia, toda a jurisprudéncia dessa
casa é também nesse sentido de que:

‘lidima a cladusula de caréncia estabelecida em contrato
voluntariamente aceito por aguele que ingressa em plano de
saude, merecendo temperamento, todavia, a sua aplicacéo
quando se revela circunstancia excepcional, constituida por
necessidade de tratamento de urgéncia decorrente de
doenga grave que, se ndo combatida a tempo, tornara in6cuo
o fim maior do pacto celebrado, qual seja, o de assegurar
eficiente amparo a saude e a vida” (Resp. 466.667/SP, Rel.
Ministro Aldir Passarinho Junior, Quarta Turma, julgado em
27.11.2007, DJ 17.12.2007).

Portanto, o PL torna norma aquilo que até agora era
transformado, todos os dias, em briga no plantacao judicial.

Mas tem algo melhor. A proposta para alteracéo da lei cuida
da necessidade de clareza nos contratos de seguro de saude
que ‘omitem” nas entrelinhas os verdadeiros direitos e
deveres de ambas as partes, inclusive as caréncias neles
estabelecidas. Agora devero conter claramente a ISENCAO
das caréncias para TODOS os atendimentos necessarios em
caso emergenciais ou de urgéncia, preenchendo lacunas ou
davidas que possam existir nesses contratos.

A cobertura sobressai a situagéo de real urgéncia/emergéncia
alheia a vontade do conveniado. Afinal, quando se estabelece
prazo de caréncia para situacdes de emergéncia cria-se risco
avida do segurado, onde o valor da vida humana se sobrepde
a qualquer outro interesse.

Portanto, o PSL 502/2017, sendo aprovada, colocara a vida
acima dos interesses particulares dos planos de saude.

ANS SUSPENDE VENDA DE 51 PLANOS DE SAUDE NO PAIS

ANS — 07/06/2019

A partir do dia 14/06/2019, 51 planos de saude néo poderao
ser vendidos ou receber novos clientes em todo o pais, por
determinacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS). A medida, anunciada nesta sexta-feira (07/06), é
resultado do Programa de Monitoramento da Garantia de
Atendimento, que acompanha o desempenho do setor e atua
na protecdo dos beneficiarios. Neste ciclo, a reguladora
determinou a suspenséo temporaria da comercializacdo de
planos de 11 operadoras em funcdo de reclamacgdes
assistenciais recebidas de consumidores no periodo, tais
como: cobertura assistencial, prazo maximo de atendimento
e rede de atendimento, entre outras.

Juntos, os planos atendem cerca de 600 mil beneficiarios, que
ficam protegidos com a medida e tém mantida a garantia a
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assisténcia regular. Paralelamente & suspenséo, a Agéncia
liberou a comercializagdo de 27 planos de saide de 10
operadoras que haviam sido suspensos em ciclos anteriores.
A liberagéo indica que esses planos poderdo voltar a ser
vendidos para novos clientes a partir do dia 14/06/2019.

O Monitoramento da Garantia de Atendimento avalia as
operadoras a partir das reclamacdes registradas pelos
beneficiarios nos canais da ANS. O objetivo do programa é
estimular as empresas a garantir o acesso do beneficiario aos
servigos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salude da ANS de acordo com o que foi
contratado.
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Assim, os planos suspensos s6 podem voltar a ser
comercializados quando forem comprovadas melhorias.

“Ao proibir temporariamente a comercializagédo dos planos
que estdo sendo alvo de reclamacBes, a ANS obriga as
operadoras se esforcarem para garantir o acesso do
beneficiario aos servicos que foram contratados. Somente
com a adequagdo do atendimento, as operadoras poderédo
receber novos clientes”, explica o diretor de Normas e
Habilitagdo dos Produtos, Rogério Scarabel.

Reclamacdes

Perfil das reclamacgdes assistenciais no periodo

Nesse ciclo, foram consideradas as reclamagfes (como
negativas de cobertura e demora no atendimento) recebidas
entre 01/01/2019 a 31/03/2019. No periodo, foram registradas
19.411 reclamagOes de natureza assistencial nos canais de
atendimento da ANS. Dessas, 18.789 foram consideradas
para analise pelo Programa de Monitoramento, excluindo-se
as demandas finalizadas por motivos como duplicidade.

No periodo, 93,56% das queixas foram resolvidas pela
mediacao feita pela ANS via Notificacdo de Intermediagdo
Preliminar (NIP), indice que regularmente tem se mantido
superior a 90% em resolutividade, garantindo resposta ao
problema dos beneficiarios.

Rol de Procedimentose Caréncia
5 2,98%
Coberturas (geogréfica e
assistencial)
27,53%

Reembolso
17,31%

Rede de Atendimento
(rede conveniada)
9,80%

—

Gerenciamento das Agdes
de Salde por Parteda
Operadora (autorizages
prévias, franquia,
coparticipagdo e outros)
30,43%

Doencgasou Lesao
Preexistente, Cobertura
Parcial Temporaria
e Agravo
1,41%

Prazos Maximos para
Atendimentos
10,55%

Resumo dos resultados do Programa de Monitoramento — 1°
trimestre/2019

e 51 planos com comercializagédo suspensa
e 11 operadoras com planos suspensos

e 5098.864 consumidores protegidos

e 10 operadoras com reativagdo de planos
e 27 planos reativados

Acesse aqui a lista de planos com comercializagdo
suspensa

Acesse aqui a lista de operadoras com planos totalmente
reativados

Acesse aqui a lista de operadoras com planos
parcialmente reativados

Veja a classificacdo de todas as operadoras

Veja a apresentagcdo com os resultados
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10

Informagdes detalhadas por operadora e por faixa de
classificagéo

Os beneficiarios também podem consultar informagées do
monitoramento por operadora, conferindo o historico das
empresas e verificando, em cada ciclo, se ela teve planos
sSuspensos ou reativados.

Para dar mais transparéncia e possibilitar a comparagao
pelos consumidores, a ANS disponibiliza ainda um panorama
geral com a situacdo de todas as operadoras, com a
classificacdo das empresas nas quatro faixas existentes (que
vao de 0 a 3).

Clique aqui e fagca a consulta por operadora de plano de
saude.
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http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/planos-de-saude-com-comercializacao-suspensa/operadoras-com-planos-suspensos
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/planos-de-saude-com-comercializacao-suspensa/operadoras-com-planos-suspensos
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/planos-de-saude-com-comercializacao-suspensa/operadoras-liberadas-totalmente-para-comercializacao
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/planos-de-saude-com-comercializacao-suspensa/operadoras-liberadas-totalmente-para-comercializacao
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/planos-de-saude-com-comercializacao-suspensa/operadoras-liberadas-parcialmente-para-comercializacao
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/planos-de-saude-com-comercializacao-suspensa/operadoras-liberadas-parcialmente-para-comercializacao
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/monitoramento-de-garantia-de-atendimento
http://www.ans.gov.br/images/PPT_-_1%C2%BA_trim_2019_pdf.pdf
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/monitoramento-de-garantia-de-atendimento
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/monitoramento-de-garantia-de-atendimento

PLANOS ODONTOLOGICOS AVANCAM, JA OS MEDICO-HOSPITALARES

PERMANECEM ESTAVEIS

IESS - 07/06/2019

Mais de 1,6 milhdo de beneficiarios passaram a contar com
planos exclusivamente odontologicos em abril de 2019 ante o
mesmo més do ano anterior. Segundo a Ultima edicdo da
NAB, o segmento cresceu 7,1% no periodo analisado,
totalizando 24,6 milhdes de vinculos no Pais.

O maior avango ocorreu no Sudeste, que registrou 1,1 milh&o
de novos vinculos, com destaque para Rio de Janeiro e Sédo
Paulo. No Rio de Janeiro foram registrados 409 mil novos
beneficiarios, o que elevou o total de vinculos no Estado de
2,9 milhdes para 3,3 milhdes, alta de 14,2%. Ja em Sé&o
Paulo, o incremento registrado foi de 5,2%, levando a base
no Estado de 8,3 milhdes para 8,7 milhdes, com 429,6 mil
novos vinculos.

Além de serem mais acessiveis do que os médico-
hospitalares, os planos exclusivamente odontologicos tém
sido, cada vez mais, ofertados pelos contratantes como forma
de atrair e reter talentos. Entdo, com o aumento registrado
pelo Caged no saldo total de postos de trabalho com carteira
assinada em abril, é natural que a procura por esses planos
também avance. Além disso, com mais pessoas empregadas,
também aumenta a capacidade de as familias contratarem
esses planos com recursos proprios.

Embora os planos exclusivamente odontol6gicos avancem
com vigor, os planos médico-hospitalares comecam a sentir
os efeitos desse saldo positivo do emprego em abril, més em
que apresentaram o primeiro avango, desde novembro de
2018, de 59,1 mil novos beneficiarios comparado com margo.

Ja na comparacdo anual, o nimero de beneficiarios ficou
estavel, com avanco de apenas 5,8 mil novos vinculos nos 12
meses encerrados em abril de 2019 (aumento 0,01%). Apesar
de o segmento apresentar um crescimento ainda pouco
expressivo, o0 resultado pode ser comemorado,
especialmente apds o periodo de forte perda em 2015 e 20186,
de mais de 3 milhdes de vinculos. Vale lembrar, em dezembro
de 2014 o setor contava com mais de 50 milhdes de
beneficiarios.

Esperamos que o movimento de abril tenha continuidade
daqui para a frente e, se o mercado de trabalho continuar
neste ritmo, a contratacdo de planos de salde médico-
hospitalares tende a avancar e engatar o processo de
retomada dos beneficiarios perdidos. Claro, essa ndo sera
uma jornada rapida.

CAMARA FINALIZA REUNIOES SOBRE CONTRATUALIZACAO DE

PLANOS

ANS — 06/06/2019

Nesta quarta-feira (05), a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) concluiu os trabalhos da Camara Técnica
de Contratualizacdo e Relacionamento com Prestadores
(CATEC), espaco técnico que desde dezembro de 2018
debate problemas regulatérios oriundos desta relagdo com
representantes de operadoras, prestadores e entidades de
defesa do consumidor. No total, foram realizadas cinco
reunides e uma audiéncia publica, em marco deste ano.

Ao longo dos encontros, a ANS abordou temas como
remuneracao de procedimentos, pagamentos por pacotes e
tabelas, casos de glosa (cobranca contestada) e néo-
pagamento e outras dificuldades relacionadas a negociacédo
contratual. A Camara Técnica teve a finalidade de colher
subsidios para avaliagdo da necessidade de revisdo e
aprimoramento da regulacdo setorial acerca da
contratualizacdo entre as operadoras e prestadores de
servigos. A proposta € uma regulagdo mais indutiva do que
interventiva, primando pela adog¢do de boas praticas na
relagdo entre as partes, com fomento a transparéncia, a
negociacao e a mitigacao dos conflitos.

“Todas as contribuigdes que recebemos na CATEC servirdo
para enxergarmos com clareza a dimensdo desse tema. Ha
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barreiras juridicas e legais que inviabilizam a implementagao
de medidas esperadas por ambas as partes, mas a partir dos
subsidios colhidos a Agéncia poderd se aprofundar e
fundamentar suas propostas para novamente apresenta-las
aos membros da camara, antes que qualquer medida
regulatoria seja adotada”, reforgou o diretor Rodrigo Aguiar, a
frente da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS.
Também participou da agenda o diretor de Normas e
Habilitacdo dos Produtos, Rogério Scarabel, que garantiu a
sinergia entre diretorias para a construgdo do tema e avango
do setor.

Na reunido, o gerente Gustavo Macieira retomou item sobre
a proposta da agéncia reguladora de estudar as glosas e nédo-
pagamentos e com relacdo ao reajuste anual do pagamento
dos prestadores pelas operadoras, apresentando as opg¢des
propostas pelo grupo e consideradas viaveis pela equipe
técnica da ANS, dentre as quais sera escolhida, apds
avaliacdo de cada um dos impactos, aquela a ser incluida na
proposta final da CATEC. O diretor-adjunto de
Desenvolvimento Setorial, Daniel Pereira, explicou que a
reguladora entende ser necessaria mais transparéncia nos
contratos. “A legislacdo é clara, mas é possivel trazer
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clausulas mais assertivas em contrato, reforcando o espirito
da lei e atendendo a demanda do setor”, disse.

Uma das propostas oriundas da CATEC € a atualizagdo do
canal de relacionamento entre prestadores e operadoras. O
canal ja existe, mas hoje é executado de forma analogica. A
ANS quer digitalizar todo o processo, do registro até o retorno
dado pela operadora, qualificando o processo. Para isso, sera
definida uma agenda na reguladora para a realizacdo da
mudanca e aplicada analise de impacto regulatério, de modo
a fundamentar a atualizag&do. Também foi abordada na Ultima
reunido a rescisdo contratual, tema que provoca grande
divergéncia entre as partes.

O BRASIL PRECISA DA TELEMEDICINA

IESS — 06/06/2019

Ontem, aqui no Blog, langamos o TD 74 — “A Telemedicina
traz beneficios ao sistema de saude? Evidéncias
internacionais das experiéncias e impactos” apresentado
durante o Seminario Internacional de Salde da Populagéo,
organizado pelo Centro de Estudos em Planejamento e
Gestdo de Saude da Fundacéo Getulio Vargas (FGV). Hoje,
queremos apresentar duas das experiéncias reportadas no
estudo e que demonstram a importancia deste recurso, tanto
para saude suplementar quanto publica.

A primeira delas aconteceu na China. Um projeto local que
durou de 2003 a 2012 conectou 249 hospitais na regido rural
de Sichuan, que conta com uma populacéo de 81,1 milhdes
de pessoas, a 112 centros altamente especializados
localizados na capital. Durante o periodo, foram realizadas
quase 12 mil teleconsultas dedicadas principalmente ao
diagnéstico de  neoplasias, lesbes e  doengas
cardiovasculares. Como resultado, 39,8% dos diagnosticos
originais realizados nos hospitais rurais foram modificados
apos a consultoria com os hospitais especializados e 55% dos
tratamentos originais foram alterados. Ou seja, a telemedicina
influenciou diretamente a qualidade assistencial.

Do ponto de vista financeiro, o projeto também teve 6timos
resultados: gerou uma economia liquida de cerca de US$ 2,3
milhBes para pacientes (que ndo precisaram se deslocar para
outros locais para serem atendidos) e de US$ 3,7 milhGes
para especialistas (que ndo precisaram se deslocar entre
cidades para completar o diagndstico ou validar o
tratamento).

Ja os beneficios de teleconsultas (relagao direta entre médico
e paciente) — que ainda carecem de regulagéo no Brasil, vale
lembrar — podem ser observados em um projeto conduzido
nos Estados Unidos, entre julho de 2012 e julho de 2014, que
possibilitou que 296 pacientes veteranos de guerra que
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Com a conclusdo da Camara Técnica, a ANS vai preparar um
relatério com os entendimentos e encaminhamentos
regulatérios. O documento serd apresentado aos membros
do grupo e, posteriormente, a toda a sociedade. Além de
representantes de operadoras e prestadores, participaram de
reunides da CATEC integrantes do Conselho Administrativo
de Defesa Econdmica (CADE), do Ministério Publico Federal

(MPF), da Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), da Secretaria Nacional do
Consumidor (Senacon) e do Ministério Publico do

Consumidor (MPCON).

moram em zona rural da Flérida realizassem 755 consultas
com especialistas em oncologia de grandes centros urbanos.
Os pacientes tiveram uma redu¢do de 80,7% na distancia
percorrida ao se consultar em um centro médico local ao
invés de se deslocar para a instalacdo especializada em
Miami. O que resultou em uma economia de US$ 155,6 mil
(US$ 88, 4 mil em deslocamento e US$ 67,2 mil em
hospedagem).

Além disso, uma pesquisa de satisfagdo com o0s pacientes
revelou que eles concordaram quase unanimemente que
puderam receber todos os beneficios de uma consulta
presencial por meio da telemedicina, incluindo a revisdo de
resultados de exames, aconselhamento adequado sobre sua
doenca e discussédo dos riscos e beneficios de diferentes
opcdes de tratamento.

Nos parece claro que as novas tecnologias estdo
aumentando, cada vez mais, as possibilidades para a
telemedicina, inclusive para a realizacdo de teleconsultas.
Por isso, apesar de entendermos a decisdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) de suspender a resolucdo
2.227/2018 em funcéo do volume de mudangas sugeridas,
acreditamos que é fundamental retomar agenda de regulacéo
dessa possibilidade de atendimento. Ainda que em um
primeiro momento alguns profissionais se incomodem com a
nova realidade.

Se considerarmos o potencial deste recurso para levar
atendimento assistencial de qualidade para brasileiros em
regides afastadas, como areas rurais e a Amazodnia, por
exemplo, a iniciativa se torna ainda mais importante n&o
apenas para a Saude Suplementar, mas também para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Resumindo, o Brasil precisa da telemedicina.

12 de junho 2019


https://www.iess.org.br/?p=blog
https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=1010&id_tipo=3
https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=1010&id_tipo=3
https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=1010&id_tipo=3

ATENCAO A SAUDE DO CLIENTE E PREMISSA BASICA PARA
SUSTENTABILIDADE DE UMA OPERADORA DE SAUDE, AFIRMA

ESPECIALISTA

Terra — 05/06/2019

Os planos de sautde continuam perdendo clientes. Segundo a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de
dezembro (2018) a marco, deste ano, as operadoras
perderam um total de 212.595 beneficiarios. Para mudar essa
realidade, gestdo e organizagdo da atencdo a saude dos
usuarios sdo medidas urgentes que podem garantir
sustentabilidade, segundo a especialista em Salde
Suplementar, Luciana Rodriguez Teixeira de Carvalho.

“O maior problema é que as Operadoras de Planos de Saude
permanecem pautadas na fragmentacdo de seus servicos e
programas, de suas agles e de préaticas clinicas pouco
definidas, o que vem a ocasionar discrepancia entre a oferta
de servicos e as reais necessidades de atengdo ao cliente”,
destaca Luciana.

Estudos apontam que os custos do beneficio de assisténcia
médica fornecido pelos empregadores aumentem, ainda
mais, em 2019, de acordo com uma pesquisa realizada pela
Willis Towers Watson envolvendo seguradoras, que atuam no
segmento de saude. O alto custo da tecnologia médica, o uso
excessivo e a prescricdo exagerada de servicos sdo 0s
principais responséveis por esse aumento. De acordo com o
levantamento da Global Medical Trends 2019, as
seguradoras de salde estdo projetando, para 2019, um
aumento de 7,6% do custo médico global, um aumento pouco
maior que os 7,1% de 2018. Para o Brasil, esse indice deve
ser de 15,3%, representando quase quatro vezes a taxa geral
de inflacéo.

Para a especialista, o mercado precisa investir em uma
gestdo de cuidado do seu cliente por meio de uma rede
organizada, que permite o acompanhamento desde o seu
acolhimento até a sua reabilitagdo final. “Esse é o Unico
caminho possivel de se alcancar o que se almeja. E preciso
estabelecer fluxos de atendimentos assistenciais seguros e
garantidos ao seu cliente. Pensemos em uma linha de trem
com suas estacgbes interligadas e bem monitoradas”, avalia
Luciana.

Doutora em Bioética pela UNB, Luciana Rodriguez Teixeira
de Carvalho ressalta que a solugdo passa pela reinvencéo
das atuais estruturas implementadas, além da alteragdo de
fluxos e processos. “E preciso construir uma rede especifica
para atender seus clientes definindo as a¢fes e 0s servigos
que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de
atencéo de uma rede considerando os trés niveis de atencéo
(primério, secundario e terciario) tornando-se efetiva o
cumprimento da linha do cuidado”.

“Outro ponto que cabe destacar é a necessidade de se
estabelecer protocolos baseados em evidéncias, que é o
conjunto de atos assistenciais pensados e validados para
resolver determinado problema de saude do cliente”, diz
Luciana.

Em relacdo as linhas de cuidados estabelecidas, de acordo
com a Dra. Luciana, as a¢Bes de gestdo da assisténcia
devem atuar centradas, exclusivamente, nas necessidades
dos seus clientes e respeitando suas peculiaridades: “Para
cada morbidade ha a definicho da modalidade de
atendimento especifico a oferecer, bem como os
procedimentos necessarios e ratificados seja para prevenir,
detectar ou tratar precocemente. O cumprimento das linhas
do cuidado serve, basicamente, como um roteiro a seguir
para orientar os profissionais de salide os tornando, inclusive,
mais eficientes no controle e no tratamento das doencas,
além dos pontos de atengcdo que s&do corresponsaveis no
processo assistencial”.

Luciana encerra reforcando a importancia de um
monitoramento eficaz para garantir referéncias qualificadas
entre a rede estabelecida. “E preciso estabelecer todo o
cuidado por meio de fluxos na rede, seja de apoio diagndstico
e terapéutico ou dos servigcos de urgéncia, emergéncia e
hospitalares”, finaliza.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua 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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