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ANS DETALHA CRITERIOS DE SELECAO DE OPERADORAS PARA O 8° CICLO

DA INTERVENCAO FISCALIZATORIA
ANS — 09/07/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que esta disponivel a Nota Técnica que detalha os critérios
para a selegdo das operadoras que irdo compor o Plano
Semestral de Intervengéo Fiscalizatéria, a ser executado no
8° Ciclo de Fiscalizagao, entre 15/08/2019 e 14/02/2020.

A Nota Técnica estabelece a classificagdo no Indicador de
Fiscalizagdo como critério de selegdo, indice este que
corresponde a média ponderada das demandas processadas
através do procedimento da Notificagdo de Intermediacao
Preliminar (NIP), resolvidas pelo reconhecimento da
reparagdo voluntaria e eficaz (RVE), e as n&o resolvidas,
classificadas durante o periodo do ciclo de fiscalizagdo
anterior.

A Intervencdo Fiscalizatéria é o programa de acdes
executadas, a cada semestre, nas operadoras de planos de
saude selecionadas conforme os critérios definidos em Nota
Técnica previamente publicada.

O objetivo é identificar e solucionar as falhas operacionais e
administrativas que resultam em condutas infrativas que
geram danos concretos a coletividade de beneficiarios da
operadora.

A medida atende o disposto na RN n° 388/2015. Confira a
Nota Técnica.

AMIL PASSA A OFERECER CONSULTA MEDICA VIRTUAL

Epoca negdcios — 08/07/2019

O atendimento por teleconferéncia estara disponivel 24
horas e todos os dias da semana

Em meio a polémica da regulamentagéo da telemedicina no

Pais, a Amil, maior operadora de planos de saude do Brasil,
comega a oferecer nesta segunda-feira, 8, consulta médica
virtual. O atendimento por teleconferéncia estara disponivel
24 horas, todos os dias da semana, e terd& como foco
pacientes com queixas comuns, como gripe, tosse, dor de
garganta, dor de barriga, diarreia, nausea, célica menstrual,
alergia, dor de cabega e costas e ardor nos olhos.

Nos casos em que o médico julgar que a queixa possa ser
solucionada remotamente, ele passara orientagdes e podera
até prescrever remédios.

"Existe uma mecénica j& padronizada de prescricdo de
medicamentos através de certificagéo digital”, explica Claudio
Lottenberg, presidente do UnitedHealth Group Brasil, que
controla a Amil. J& nas situagbes em que o especialista
considerar que ha necessidade de consulta presencial e
realizagdo de exames, havera o encaminhamento do
paciente para um servigo de saude.

"Vocé pode pegar coisas que aparentemente sdo simples
mas que, se ndo interferir a tempo, podem se transformar em
coisas muito complexas, como uma alteragao na visdo que
pode indicar até um AVC", diz Lottenberg.

Inicialmente, o servico de teleconsulta estara disponivel

apenas para os 180 mil beneficiarios do plano premium, o
Amil One, mas a expectativa da empresa é expandir o
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atendimento no futuro. Contando todos os tipos de plano, a
operadora soma mais de 3,5 milhées de clientes.

As consultas online serao feitas por um grupo de 15 médicos
do Hospital Israelita Albert Einstein ja treinados nesse tipo de
atendimento. De acordo com Sidney Klajner, presidente do
Einstein, a instituicéo ja realiza esse tipo de atendimento para
grupos especificos ha dois anos. "Nossa primeira experiéncia
foi com nossos colaboradores e seus dependentes.
Verificamos que esses atendimentos virtuais evitaram idas
desnecessarias ao pronto-socorro em 83% das vezes." Ele
destaca ainda que o servigo segue protocolos internacionais.

Regulamentagao

A norma que regula hoje a telemedicina no Pais é a resolugéo
1.643, de 2002, que nao é clara quanto as regras para um
eventual atendimento médico virtual. Nova resolugéo sobre o
assunto chegou a ser publicada pelo Conselho Federal de
Medicina em fevereiro, mas foi revogada apds criticas dos
regionais.

De acordo com o CFM, o érgao recebera até dia 31 deste més
"sugestdes para subsidiar novo texto". Questionado sobre a
oferta de servigos de teleconsulta como o da Amil, o 6rgéo
afirmou que "o atendimento presencial e direto do médico em
relacdo ao paciente é regra para a boa pratica médica",
conforme prevé o artigo 37 do Cédigo de Etica Médica, que
diz que "é vedado ao médico prescrever tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em
casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo".
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ANS DEFINE AGENDA REGULATORIA PARA O PERIODO 2019-2021

ANS - 08/07/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) definiu a
nova Agenda Regulatéria para o triénio 2019-2021,
estabelecendo os temas prioritarios que serao analisados no
periodo. Os assuntos estdo agrupados em quatro eixos e séo
vinculados aos objetivos do Mapa Estratégico da ANS:
equilibrio da saude suplementar, aperfeicoamento do
ambiente regulatorio, articulagao institucional e fortalecimento
da governanga institucional.

A Agenda Regulatéria € um instrumento de planejamento que
orienta a atuagdo da reguladora. O proposito é estabelecer
um cronograma para analise dos temas relacionados as
problematicas da regulagdo em saude suplementar em
determinado periodo, de forma a garantir maior transparéncia
e previsibilidade, possibilitando o acompanhamento pela
sociedade dos compromissos preestabelecidos pela Agéncia.
Cada tema envolve uma questédo para a qual se justifica a

O relatério detalhado com a anadlise das contribuigdes pode
ser consultado no portal da ANS (clique aqui).

“Com a colaboragéo dos varios atores que integram a saude
suplementar e da sociedade de maneira geral, &€ possivel
melhorar a qualidade da regulacdo. A Agenda Regulatéria é
um instrumento eficaz para o amadurecimento de ag¢des que
podem resultar em novas regras para o setor e contribuir para
ampliar os avangos na gestao regulatéria”, afirmou o diretor-
presidente da ANS, Leandro Fonseca.

O processo de elaboragédo da nova Agenda Regulatéria para
o triénio 2019-2021 comegou em setembro de 2018. No
periodo, as cinco diretorias da ANS elencaram os temas de
cada area que foram incluidos no documento, definiram o
conteudo e a respectiva vinculacdo ao Mapa Estratégico da
reguladora. A proposta submetida a Consulta Publica
contemplou 14 temas alinhados aos objetivos estratégicos da
ANS.

“Um dos principais desafios que o setor de Saude

Suplementar enfrenta é dar sustentabilidade a um sistema de
saude que demanda investimentos crescentes e constantes,
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analise de uma possivel medida regulatoria, seja por envolver
falhas de mercado, regulatérias ou institucionais. A andlise e
a discussdo dos assuntos, orientada pelas boas praticas
regulatérias, podera resultar em medidas de carater
normativo e ndo normativo, como programas indutores, guias,
manuais, entre outros.

Submetida a discussdo na Camara de Saude Suplementar e
consulta publica, a nova Agenda Regulatéria contou com a
participagédo de diversos setores da sociedade, como 6rgéos
de defesa do consumidor, prestadores de servigos,
operadoras de planos de saude e suas entidades
representativas. A Consulta Publica n° 74 foi realizada entre
07/03/19 e 05/04/19. Foram recebidas 241 contribuicdes de
30 instituicdes identificadas, distribuidas em cinco perfis de
participantes (confira na imagem abaixo o percentual de
participagdo segundo perfil).

Consumidor

dor de Servigo 59

e que precisa, por isso mesmo, ser organizado e eficiente”,
explicou Paulo Rebello, diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras.

Segundo Rogério Scarabel, diretor de Normas e Habilitagbes
dos Produtos da ANS, o instrumento induz a melhoria de
atengdo a saude dos beneficiarios. “A Agenda regulatéria
propde a andlise de temas que visam a organizagdo e a
qualificagdo dos servigos prestados por operadoras e
prestadores de servicos com o objetivo de promover uma
atencdo a saude centrada no paciente, com coordenagao do
cuidado e desfechos clinicos de alta qualidade”, explicou.

Esta é a quarta Agenda Regulatdria implementada pela ANS.
De acordo com Rodrigo Aguiar, diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS, a ferramenta “além de consolidar, monitorar
e aprimorar os projetos advindos do planejamento estratégico
das areas técnicas e das agendas anteriores, busca a propor
solugbes para problemas acumulados no setor de saude
suplementar, com uma macroestrutura para melhor informar
a sociedade”, o que é corroborado por Simone Freire, diretora
de Fiscalizagdo da Agéncia. “A ANS vem desenvolvendo
aclOes visando uma avaliacdo de impacto regulatério sobre a
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disparidade de informagdes no atendimento prestado ao
beneficiario. Por isso, a agenda é essencial para conhecer o
perfil das demandas de informagéo registradas da Agéncia,
buscando ampliar a visao regulatéria”.

Estas agdes e normas decorrentes sdao de extrema
importancia para a organizagao e modernizacdo deste setor
que atende, atualmente, a mais de 47 milhdes de

beneficiarios em planos de assisténcia médica e 24,5 milhdes
em planos exclusivamente odontoldgicos.

Apds a Consulta Publica, a proposta final contempla 16 temas
regulatérios distribuidos nos quatro eixos do Mapa
Estratégico. A maior concentracdo dos temas esta nos eixos
Equilibrio da Saude Suplementar e Aperfeicoamento do
Ambiente Regulatério, que estdo mais diretamente
relacionados a missao institucional.

HAPVIDA TEM PONTUACAO MAXIMA EM SUA PRIMEIRA NOTA DE CREDITO

Saude business — 08/07/2019

A agéncia de crédito Fitch atribuiu ao Hapvida, uma das
maiores operadoras de planos de saude do Brasil, o rating
nacional de longo prazo “AAA (bra)” — nota maxima conferida
pela agéncia, com perspectiva estavel. A pontuagdo também
incluiu a emiss&o de debéntures de R$ 2 bilhdes.

Em comunicado divulgado ao mercado, a Fitch afirma que o
rating da Hapvida é reflexo da “relevante posigéo de negécios
e seu solido perfil financeiro” em um setor competitivo como
0 da industria de planos de saude privado no Brasil. O
comunicado emitido pela agéncia ressalta, ainda, que a
classificagdo levou em consideragdo o modelo de negdcios
verticalizado da operadora.

Com o capital aberto desde abril de 2018, essa € a primeira
vez que o Sistema Hapvida é avaliado por uma agéncia de
crédito. A abertura de capital é reflexo da solidez da
companhia ao longo de 40 anos de histdria.

O Hapvida conta atualmente com mais de 21 mil
colaboradores diretos envolvidos na operagdo de 27
hospitais, 78 clinicas médicas, 20 prontos atendimentos, 85
centros de diagnostico por imagem e coleta laboratorial
(Vida&lmagem) distribuidos em 12 estados onde a operadora
atua com rede proépria. Além disso, em 2009 a operadora
criou o Hapvida+Odonto, direcionado a saude bucal de seus
clientes.

Hapvida

Com 3,8 milhées de clientes, o Hapvida hoje se posiciona
como uma das maiores operadoras de saude do Brasil. Os
numeros superlativos mostram o sucesso de uma estratégia
baseada na gestdo direta da operagdo e nos constantes
investimentos: atualmente, sdo 21 mil colaboradores diretos
envolvidos na operagao de 27 hospitais, 78 clinicas médicas,
20 prontos atendimentos, 85 centros de diagnéstico por
imagem e coleta laboratorial (Vida&lmagem) distribuidos em
12 estados onde a operadora atua com rede propria.

CRESCE CONSULTA PARA TROCA DE PLANO POR MEIO DA PORTABILIDADE

DE CARENCIAS
ANS - 08/07/2019

Desde que as novas regras para trocar de plano de saude
sem cumprir novos periodos de caréncias entraram em vigor,
ha um més, houve um aumento expressivo na busca por
informacgdes para realizagdo da portabilidade. De acordo com
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o
numero de protocolos emitidos diariamente através do Guia
ANS de Planos de Saude aumentou 858% em junho, na
comparacdo ao més anterior. O crescimento se deve,
principalmente, & ampliagdo da portabilidade para os
beneficiarios de planos coletivos empresariais e ao fim da
chamada “janela” - que restringia o pedido de portabilidade a
um periodo de quatro meses ao ano.

. Voltar ao topo

Quando um consumidor utiliza o Guia ANS para pesquisar
planos de saude compativeis para realizar a portabilidade de
caréncias, a ferramenta disponibiliza relatérios e emite um
numero de protocolo que permite que o consumidor e a
propria operadora do plano consultem as informagdes dos
planos selecionados. Em maio, a média diaria de protocolos
emitidos foi de 63,74. No inicio de julho, um més apds a
entrada em vigor das novas regras, a média diaria subiu para
mais de 1.002 protocolos emitidos. Confira nos graficos
abaixo os numeros.

Evolugao da média diaria de protocolos de portabilidade
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Novas regras entraram em vigor dia 3 de junho

Desde que as novas regras de portabilidade de caréncias dos
planos de saude entraram em vigor, os beneficiarios de
planos coletivos empresariais também passaram a poder
mudar de plano ou de operadora sem cumprir caréncia. Além
disso, a chamada “janela” (prazo para exercer a troca) deixou
de existir, assim como a necessidade de compatibilidade de
cobertura entre planos — o consumidor cumpre caréncia
apenas para os servigos extras. A norma foi aprovada pela
ANS em dezembro.

Acesse a Resolugao Normativa n° 438

Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficiario deve
consultar os planos compativeis com o atual. As novas regras
permitem aumentar a cobertura do plano, mas mantém a
exigéncia de compatibilidade de prego na maior parte dos
casos. E possivel consultar os planos compativeis por meio
do Guia ANS de Planos de Saude, ferramenta disponivel na
pagina da Agéncia. A ANS preparou também uma cartilha
com informagdes importantes sobre o tema, para orientar os
consumidores sobre esclarecimentos de prazos e critérios
para realizagdo da portabilidade, como a compatibilidade
entre planos, documentos exigidos e o acesso ao Guia ANS.

Acesse a cartilha de Portabilidade de Caréncias

O diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS,
Rogério Scarabel, explica que a concessao do beneficio para
quem tem planos empresariais era uma demanda importante
na agenda regulatéria. “Os planos empresariais representam
quase 70% do mercado e dispdem da mesma cobertura
assistencial dos demais planos. A portabilidade de caréncias
passou a ser um direito efetivo de todo consumidor de planos
de saude e vai ser mais representativa no mercado”, pontuou,
destacando que um dos valores fundamentais para a ANS é
o empoderamento do consumidor, respaldando-o para
negociar seu plano com a operadora.

As novas regras publicadas pela ANS s&o ainda mais
relevantes para os beneficiarios de planos empresariais que
foram demitidos ou de contratos com menos de 30 vidas, que
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63,74

568,57
1.002,33

precisariam cumprir novos periodos de caréncia ao mudar de
plano de saude. Quando um empregado deixava a empresa
ou se aposentava, haviam normas que legislavam sobre sua
permanéncia no plano mediante a contribuicdo. A
portabilidade ampliou o direito desse beneficiario, que pode
escolher outro produto tendo respaldada sua cobertura sem
caréncia.

Sem janela e compatibilidade de cobertura

O fim da janela para a realizagdo da portabilidade de
caréncias € uma das novidades da normativa. Agora, o
mecanismo podera ser requerido pelo beneficiario a qualquer
tempo, desde que haja o cumprimento do prazo minimo de
permanéncia exigido no plano de origem. Antes, havia um
periodo limitado a 4 meses no ano para o exercicio da
portabilidade, contados da data de aniversario do contrato.

Também nao sera mais exigida compatibilidade de cobertura
entre o plano de origem e o plano de destino. Por exemplo, o
beneficiario que possui um plano ambulatorial podera fazer
portabilidade para um plano ambulatorial + hospitalar. A
exigéncia que se mantém é a de compatibilidade de precos
(valor da mensalidade). Como a delimitagdo de cobertura
poderia restringir o acesso do beneficiario, uma vez que as
operadoras ndo sdo obrigadas a comercializar plano com
todos os tipos de segmentagédo, a ANS extinguiu esse item.
Serd necessario, porém, o cumprimento das caréncias
previstas na Lei n° 9.656 para as coberturas que o
beneficiario ndo possuia anteriormente.

Prazos minimos de permanéncia

Os prazos de permanéncia para a realizagao da portabilidade
continuam os mesmos. Sao exigidos minimo de dois anos de
permanéncia no plano de origem para solicitar a primeira
portabilidade e minimo de um ano para a realizagao de novas
portabilidades. As excegbes ocorrem em duas situagdes: se
o beneficiario tiver cumprido cobertura parcial temporaria, o
prazo minimo para a primeira portabilidade sera de trés anos;
e se o beneficiario mudar para um plano com coberturas ndo
previstas no plano de origem, o prazo minimo sera de dois
anos.
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' PARA TER DIREITO A PORTABILIDADE,
E NECESSARIO:

5’-9 Manter o vincule ativo com o plane atual
E’@ Estar adimplente junto 4 operadora

| +~ | Ter cumprido o prazo de permanéncia exigido no plano:

1* Portabilidade

Minimo de dois anos no plano de origem (trés anos se tiver
cumprido cobertura parcial temporaria)

2* Portabilidade em diante

Para portabilidades seguintes, minimo de um ano de permanéncia
no plano de origem ou minimo de dois anos se o beneficiario mudar
para um plano com coberturas nido previstas no plano de origem

Que o plano de destino tenha faixa de preco igual ou inferior
ao plano de origem, com excegdo dos casos de portabilidade
especial, planos empresariais e pds-pagamento

PORTABILIDADE DE CARENCIAS
PRINCIPAIS MUDANCAS

REGRAS ANTIGAS P NC”-"."—'tS REGRAS 5

Apenas beneficidrios Beneficiarios de todas as
de planos modalidades de contratagao
Quem individuais/familiares {individuais/familiares, coletivos por
pode fazer e coletivos por ades3o adesdo e coletivos empresariais)
Atroca s0 pode ocorrer Nao ha mais a janela, ou seja,
nos 4 meses contados a portabilidade pode ser feita a
Periodo limite a partir do aniversario qualquer tempo, desde que cumpridos
(janela da do contrato 0s prazos minimos de permanéncia
ﬂﬂl’la.hi“ﬂilﬂﬂ: no plam
0 beneficidrio s6 pode E permitido mudar para um plano
mudar para um plano com com tipo de cobertura maior que
Compatibilidade as mesmas coberturas do o de origem, cumprindo apenas
de cobertura plano de origem caréncia para as novas coberturas
E necessario imprimir o 0 protocolo é enviado de forma
relatdrio de compatibilidade eletronica, através do novo
Relatdrio de para solicitar a troca Guia ANS de Planos de Sadde
compatibilidade & operadora
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NOVOS PLANOS TEM PRECO MENOR E ACESSO A UM SO GRUPO DE

HOSPITAIS

O Globo — 06/07/2019

Bradesco, SulAmérica e Golden Cross fecham parceria
que prevé atendimento concentrado na Rede D’Or

Operadoras de saude e redes hospitalares estédo
desenvolvendo um novo modelo de negécio. Depois da ultima
onda de aquisi¢cdes e construgdes de unidades proéprias de
atendimento, a chamada verticalizagdo , as empresas do
setor estdo criando planos com uma rede credenciada menor
, concentrada em hospitais de um unico grupo. O modelo
reduz custo para as empresas, O que resulta em
mensalidades de 20% a 25% mais baratas para o
beneficiario.

O Rio é o bergo dessas primeiras iniciativas. Em parceria com
a Rede D'Or Sado Luiz, que tem 16 hospitais na Regido
Metropolitana do estado — apds a compra da Perinatal —
Bradesco Saude , SulAmérica e Golden Cross ja oferecem
produtos neste novo modelo, com atendimento focado nos
hospitais do grupo, o que inclui ndo sé internacbes, mas
também procedimentos como exames de imagens e
atendimentos ambulatoriais. As trés operadoras ja tém planos
de expandir a iniciativa para outros estados, e algumas
inclusive ja estudam outros parceiros. O publico preferencial
sd0 pequenas e médias empresas, a partir de trés
funcionarios.

Integracao de informagoées

O modelo comegou a ser gestado ha cerca de trés anos. O
primeiro passo foi um projeto-piloto, com a Bradesco Saude,
voltado para o atendimento de 32 mil dos 85 mil funcionarios
da Rede D’Or. O projeto ganhou félego e se tornou um novo
plano.

— Em um ano, enquanto o custo do plano de saude desses
funcionarios foi reduzido em 28%, os dos demais tiveram
incremento de até 18%. Ou seja, o custo per capita chega a
ser 40% a 50% menor. A quantidade de internagdes caiu 10%
e o custo por internagdo quase 30%. E uma mudanca
conceitual, na qual o prestador passa a prestar também um
servico de gerenciamento da saude da populagéo daquele
plano de saude — explica Heraclito Gomes , presidente
executivo da Rede D’Or, acrescentando que o grupo poderia
desenvolver o modelo também em Brasilia, Recife, SP e
grande ABC paulista.

Uma das diferencas é o modelo de pagamento, que deixa de
ser por servigos e passa a ser feito por pacotes ou diarias e
com custos fixos para atendimentos de emergéncia. O
negacio preveé centrais de agendamento, fornecidas pela rede
hospitalar, nas quais o usuario do plano é direcionado para o
atendimento de médicos e servigos da rede credenciada. O
sistema compreende alertas para repeticao de consultas e
exames e monitoramento do resultado obtido pelo
tratamento.

— Um dos dilemas da saude hoje é a fragmentagado do
cuidado. Administrar hospital ndo € nossa vocagdo como
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seguradora. A integragdo de informacgdes e a articulagédo da
rede melhoram a qualidade da assisténcia e resultam em
redugdo de custo — diz Manoel Anténio Peres , diretor-
presidente da Bradesco Saude e da Mediservice, que
pretende levar o modelo a Sao Paulo e diz que ha planos de
parceria com a Rede D’Or também em Pernambuco.

Protecao de dados

Segundo Franklin Padrdo , presidente da Golden Cross, a
explosédo de custos do setor nos ultimos cinco anos levou
muitas operadoras a investirem em redes proprias e
estimulou o setor a pensar em novos modelos.

— Nesse modelo, além do compartilhamento de risco e de
resultados entre operadora e rede hospitalar, ha um
comprometimento com o resultado — diz Padréo, ressaltando
que parcerias desse tipo necessitam de grandes grupos. —
N&o existem muitos provedores de rede com tamanho
suficiente para esse tipo de parceria. No Rio, acho que teria
mais uma rede hospitalar a que poderiamos nos associar,
mas para uma outra clientela.

Os planos regionais sdo uma alternativa para a busca da
sustentabilidade do setor, diz André Lauzana , vice-
presidente Comercial e de Marketing da SulAmérica, que
acaba de langar um plano no Rio, em parceria com a Rede
D’'Or, com mensalidades a partir de R$ 132, voltado a
empresas com mais de 30 funcionarios. A operadora, diz
Lauzana, estuda o langamento de produtos semelhantes com
outros parceiros, inclusive, fora do Rio.

— Todos compartilham o risco, desde o consumidor, com o
pagamento da coparticipagdo, induzindo um uso mais
consciente, até a rede de hospitais. O resultado é a
combinagdo de cuidado coordenado do usuario com uma
rede focada. Trata-se de um sistema mais sustentavel.

Para Ana Carolina Navarrete , pesquisadora em saude do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor ( Idec ), é
preciso mais tempo para avaliar se o modelo é favoravel ao
consumidor.

— A grande preocupagédo, no entanto, € com a protecdo de
dados. Garantir que as informacdes serdo usadas com o
consentimento do consumidor e a seguranga no
armazenamento dessas informagbes — ressalta, numa
referéncia ao compartilhamento de dados entre a operadora
e a rede de hospitais.

Ary Ribeiro , vice-presidente da Associacdo Nacional de
Hospitais Privados (Anahp), reconhece que de fato ha uma
diversificagdo de modelos de negdcio na saude suplementar,
mas afirma que, seja qual for o formato, o foco deve ser
mesmo o da gestdo de salde. E nesse sentido que a
associacdo mantém um programa de acompanhamento de
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desfechos clinicos, em casos de insuficiéncia cardiaca e
AVC, em 14 hospitais.

— Definir metodologia, protocolo é forma de garantir a
assisténcia mais adequada. Precisamos investir em
informacgdo qualificada, transparéncia sempre com foco no
paciente. Seja num modelo verticalizado dos hospitais
proprios de operadoras ou nessa verticalizagao virtual, que
chamamos quando as empresas fazem parceria com redes
hospitalares.

Especialistas, no entanto, dizem que é crescente a tendéncia
de parceria ndo s6 de grandes grupos hospitalares com

operadoras, mas de articulagdo de unidades isoladas, via
programas de informacgéo e ateng&o coordenada.

— O crescimento por rede propria, torna a expanséo do
atendimento da operadora mais lento. Além disso, com esse
modelo, em que duas ou mais empresas se articulam para
um atendimento mais coordenado do beneficiario ha menor
risco de incentivo a subutilizacdo do que numa rede
verticalizada. Isso porque as duas marcas precisam manter o
seu padrdo e a sua reputacdo no mercado, had um
monitoramento entre elas — explica uma fonte do setor que
preferiu ndo se identificar.

COSAUDE DISCUTE A INCLUSAO DE DIRETRIZ DE UTILIZACAO PARA O

PARTO CESARIANO

ANS - 05/07/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou
em 1° de julho, no Rio de Janeiro, a 222 Reunido do Comité
Permanente de Regulagdo da Atengdo a Saude (Cosaude) —
comité de carater consultivo que tem por finalidade analisar
questdes pertinentes a cobertura assistencial obrigatéria
assegurada pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS. No encontro, os membros do Comité e técnicos
convidados discutiram a proposta de incorporagéo ao Rol de
consulta pré-natal por enfermagem obstétrica e obstetriz, com
Diretriz de Utilizagdo (DUT), bem como a inclusdo de DUT
para o parto cesariano.

“As medidas tém como objetivo incentivar a pratica do parto
normal e reduzir as cesarianas desnecessarias na saude
suplementar. A reunido de hoje é fundamental para a
discussdo de diretrizes de utilizagdo no parto”, explicou na
abertura do evento o diretor de Normas e Habilitagdo de
Produtos da ANS, Rogério Scarabel.

Palestraram no encontro Rita Sanchez e Andrea Gushiken,
do Hospital Albert Einstein; Vera Bonazzi, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN); Evelyn Tiburzio e Monica
Siaulys, da Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP); Sérgio Rodrigues, da Unimed do Brasil; Eduardo
Fonseca, do Conselho Federal de Medicina (CFM); e Patricia
Tavares, do Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria
Publica do RJ.

Desde 2004, a ANS tem atuado para sensibilizar o setor e a
sociedade sobre o excessivo numero de cesarianas
realizadas no pais. Entre as agdes e medidas implementadas
estdo a criagdo de indicador no Programa de Qualificagéo,
com melhor pontuagdo para operadoras com menor
proporgéo de partos cesareos; o Projeto Parto Adequado, que
ja evitou a realizagédo de 20 mil cesarianas desnecessarias; a
Resolugdo Normativa n°® 368, de 2015, que garante o acesso
de beneficiarias de planos de saude aos percentuais de
cesareas e de partos normais (por operadora, por
estabelecimento de saude e por médico), e a utilizagdo do
partograma e do cartdo da gestante no ambito da saude
suplementar.

Carla Soares, gerente-geral de Regulagédo Assistencial da
ANS, destacou ainda a RN n°® 398, de 2016, que estabelece
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a obrigatoriedade de credenciamento de enfermeiros
obstétricos e obstetrizes por operadoras de planos de saude
e hospitais que constituem suas redes, bem como a
obrigatoriedade de os médicos entregarem Nota de
Orientagéo a gestante.

“Tais medidas ampliaram o acesso a informagéo para que
esta mulher, munida de conhecimentos, possa tomar sua
decisdo sobre o parto com o amparo do médico assistente.
N&o sairemos daqui hoje com um documento pronto, mas
com todos os norteadores para que tenhamos, de fato, uma
Diretriz de Utilizagcdo bem construida e com clareza dos
objetivos e resultados que queremos atingir’, acrescentou a
gerente.

Rita Sanchez, do Hospital Albert Einstein, parceiro da ANS no
Projeto Parto Adequado, alertou que bebés retirados com
37/38 semanas sem trabalho de parto podem fazer angustia
respiratoria e permanecer de 12h a 24h na UTI neonatal.
Andrea Gushiken, também do Einstein, explicou sobre a nova
Politica CEP/CET para agendamento de partos, que define
critérios para a Cesariana Eletiva Precoce (CEP) e para a
Cesariana Eletiva a Termo (CET), coibindo assim as cirurgias
desnecessarias.

Eduardo Fonseca, do CFM, frisou ser importante observar a
vulnerabilidade da gestante, solicitando expressamente a sua
escolha em relagdo ao tipo de parto. Fonseca também
destacou pontos da Resolugdo CFM n° 2.144, de 2016, que
determina que a cesariana a pedido da gestante s6 pode ser
realizada a partir da 392 semana de gestacdo — salvo
excecbes, como nas situagcdes em que gestante ou bebé
correm risco caso o parto ndo seja antecipado, ou em que a
mulher entra em trabalho de parto antes das 39 semanas.

Vera Bonazzi, do CONFEN, falou sobre as legislagdes que
garantem respaldo legal para a atuagdo da enfermagem
obstétrica no Brasil. Evelyn Tiburzio e Monica Siaulys, da
ANAHP salientaram que o sistema de saude ndo integrado
dificulta o acompanhamento da gestante, assim como a falta
de clareza sobre os limites de atuagdo e responsabilidades
dos profissionais de saude. Sérgio Rodrigues, da Unimed do
Brasil, enfatizou o apoio e acompanhamento as Unimeds no
Projeto Parto Adequado.
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Patricia Tavares, da Defensoria Publica do RJ, defendeu o
direito da gestante de receber informagdes sobre as
possibilidades de parto. “Sinto que ha uma assimetria
informacional muito grande. Muitas parturientes chegam a 38
semanas de gestagdo sem informagbes, e acabam
escolhendo a cesariana por medo de sentir dor”, explicou.

A desembargadora Consuelo Yoshida, do Tribunal Regional
Federal da 3% Regiéo, relatora da deliberagao que determinou

acoes para a redugéo de cesarianas no Brasil, enfatizou: “Néo
podemos ficar com posigdes radicais, nem 100% de cesarea,
nem 100% de parto normal. E importante calibrar de acordo
com a regido do pais e suas condi¢des hospitalares, havendo
solugdes consensuais para situagdes complexas. Tenho para
mim que a opgéao pelo parto adequado é a melhor”.

A préxima reunido do Cosaude, na qual o tema seguira em
debate, sera realizada no dia 06/08.

INDUSTRIA DE TRANSFORMACAO IMPULSIONA CONTRATACAO DE
PLANOS DE SAUDE NO CENTRO-OESTE

IESS - 05/07/2019

O total de beneficidrios de planos médico-hospitalares no
Centro-Oeste do Brasil avangou 2,3% entre abril deste ano e
0 mesmo més do ano passado. Um resultado bastante
expressivo frente a média nacional de 0,01% registrada

na ultima edigdo da NAB. No total, 71,8 mil novos vinculos
com carteira assinada foram firmados na regiao ao longo do
periodo analisado.

O crescimento da industria de transformagéo na regido é a
principal causa desse resultado. O Centro-Oeste viveu um
importante processo de modernizagdo industrial, com a
migracdo de plantas agroindustriais dedicadas a produtos
alimenticios passando a participar da produgdo de
biocombustiveis. Segundo a Pesquisa Industrial Anual, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Centro-Oeste foi a regido que mais se industrializou no Pais
nos 10 anos entre 2008 e 2017. Além disso, a produgédo de
biocombustiveis figura entre as trés mais relevantes da
regiao.

Um movimento que contribuiu para o aumento do saldo de
emprego e, consecutivamente, do total de beneficiarios. Hoje,
o setor responde por 23% do total de beneficiarios na regido.

NUMEROS DE MAIO DO SETOR

ANS — 05/07/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) atualizou
nesta sexta-feira (05/07) os dados do setor de planos de
saude, disponibilizando os niumeros relativos ao més de maio.
A consulta pode ser feita por meio da Sala de Situagéo,
ferramenta disponivel no portal da ANS.

Acesse aqui a Sala de Situagao

Em maio, o setor contabilizou, em todo o pais, 47.188.528
beneficiarios em planos de assisténcia médica e 24.629.591
em planos exclusivamente odontoldgicos. Os dados mostram
que o segmento odontolégico segue em expansao em
numero de clientes, enquanto é verificada estabilidade na
segmentagdo médica, que teve leve crescimento em relagao
ao més anterior e na comparagao anual.

. Voltar ao topo

Na comparacgéo anual, do total de novos vinculos com planos
médico-hospitalares, 54,7 mil sdo coletivos empresariais
(aqueles ofertados pelas empresas aos seus colaboradores)
e 20,6 mil sdo familiares/individuais. O resultado s6 nao foi
mais positivo por uma ligeira retragcdo no total de planos
coletivos por adeso, aqueles feitos por meio de entidades de
classe. Foram rompidos 3,3 mil vinculos desse tipo, um recuo
de 0,7%.

Contudo, é possivel que uma parcela relevante desses
beneficiarios tenha deixado os planos coletivos por adesao
por passar a contar com planos coletivos empresariais.
Infelizmente, ndo é possivel precisar a migragdo entre os
planos.

O aumento da contratagdo de planos individuais/familiares
também esta intimamente ligado ao resultado do mercado de
trabalho no Centro-Oeste. Isso porque o aumento do
emprego tende a proporcionar também mais renda as familias
que, logo que possivel, procuram voltar a contar com o plano
de saude, seja para si mesmo, se a empresa nao oferecer o
beneficio, ou para parentes como pais com mais idade. Fato
comprovado pelo expressivo aumento no total de
beneficiarios com 59 anos ou mais, que cresceu 2,5% no Pais
nos ultimos 12 meses.

No periodo, houve aumento na quantidade de consumidores
de planos de assisténcia médica em 16 estados e no Distrito
Federal, sendo Goias, Sao Paulo, DF e Parana os lideres em
numeros absolutos. Na segmentacdo odontolégica, apenas
trés Estados ndo registraram aumento no numero de
beneficiarios.

A ANS lembra que os numeros podem sofrer modificagdes
retroativas em fungdo das revisdes efetuadas mensalmente
pelas operadoras.

Confira nas tabelas abaixo a evolugédo de beneficiarios por
tipo de contratagédo do plano e por Unidade Federativa.
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Beneficiarios em planos de assisténcia médica

COMPETENCIA | Total

Empresanal

Por
adesdo

ETH

identificado

maii1a 4T 088201

mai19 47.138.528

31.392.373

31.655.847

6.387.085 1.215

6.373.949 1.164

Beneficiarios em planos exclusivamente odontolégicos

COMPETENCIA | Total

maif13 23.1138.482

maif19 24.629.591

Beneficiarios por UF

Por
adesdo

Empresarial

17.182.889

17.998.835

Nao

identificado

1.849.186 3.994

2.227.451 3.956

9.147.51

160.037

9.039.738  117.830

4.080.947 214686

4.385.643 13.706

Beneficiarios de assisténcia Beneficiarios de exclusivamente
medica odontologicos

45 265

Acre

Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espiritc Santo
Goids
Maranhio
Mato Grosso

Mato Grosso do
Sul

Minas Gerais
Para

Paraiba
Paransd
Permambuco
Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do
Morte

Rio Grande do
Sul

Ronddnia

Roraima
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3TV 134

G69_060

520 4458

1.577.635

1.274.614

359 925

1.093 480

1.092.139

450 420

556.190

581.45G

5. 045 204

T94. 505

411.524

28228 009

1.315.317

313.155

5 417. 786

513.058

2.616. 730

156.579

29.682

45 009

371.697

59.304

512.524

1.580.685

1.266.473

396 675

1.113.603

1.135.519

472 75T

5T76.2T5

585.220

5. 033 470

200.549

419 392

2. 254 595

1.315.168

315.399

5 376.279

515177

2. 579 033

151.938

28837

148374
253.398
44 131
385.510
1.431.585
389.0932
541.081
419 408
605 676
185.8390
188.539

135.261

1.982 234
400112
310,147
1.204 220
291.014
79 162
2_851.005

320.065

752 633

112,023

9. 054

10

15 214

274 108

43 812

409 430

1.464 220

9g1.182

574 288

495 171

632 665

191.375

209.258

145 409

2122145

426 28T

354 371

1.284 523

951.556

52.346

3 207 541

333.356

T81.293

105 994

10,031
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Beneficidrios de exclusivamente

Beneficidrios de assisténcia

médica odontoldgicos
=t |=» |=x @ |==
Santa Catarina 1.502.353 1.504.258 424244 513.021
S0 Paulo 17.173.433 17.205.391 8282238 §.746.344
Sergips 315.211 318,619 196,280 191.791
Tocantins 106.591 109.414 45362 51.050
Mo Ideniificado | 30127 32 467 87 227 51.800

ENVELHECIMENTO DA POPULACAO INFLUENCIA VCMH

IESS - 04/07/2019

A alta de 17,3% no custos médico-hospitalares, constatada
na ultima edi¢do do indice VCMH/IESS e ja comentada aqui

no Blog, foi especialmente influenciada pelo aumento dos
gastos com terapia, mas também ha outros fatores que

pesam nessa conta. O avango da judicializagéo da saude e o
envelhecimento da populagédo sao alguns exemplos de itens
que nao entram diretamente no calculo do indicador, mas

influenciam diretamente os custos do setor.

Com a mudanga de perfil demografico, € natural que certos
servicos de saude passem a ser acessados com mais
frequéncia, como as internagbes e os tratamentos em
decorréncia de doencgas crbnicas. Segundo o Ministério da
Saude, 69,3% dos idosos brasileiros sofrem de pelo menos
uma doenga crdnica e 29,8%, tem duas ou mais doengas
cronicas. Na ordem, os cinco diagndsticos mais frequentes
sdo hipertensdo, dores na coluna, artrite, depressdo e

diabetes - saiba mais.

Além disso, o total de beneficiarios de planos médico-
hospitalares com 59 anos ou mais € o que mais tem crescido.
Como ja falamos aqui no Blog, de acordo com a ultima edi¢éao
da NAB, 171,9 mil vinculos foram firmados entre as
operadoras de planos de saude e os beneficiarios nessa faixa
etaria entre abril de 2019 e o mesmo més do ano anterior.
Alta de 2,5%.

Projetamos que as operadoras de planos de saude devem
gastar R$ 383,5 bilndes com assisténcia de seus beneficiarios
em 2030 em fungdo da mudanga demografica. O valor, que
consta na “Projecdo das despesas assistenciais da saude
suplementar”, representa um incremento de 157,3% em
relacdo ao registrado em 2017. A andlise considera o
estabelecimento de 4,3 milhées de novos vinculos no periodo
e a mudanga na composi¢cao etaria da sociedade brasileira
para chegar a este resultado — entenda.

(0] assunto também ja foi abordado o]
trabalho “Envelhecimento populacional e gastos com saude:
uma analise das transferéncias intergeracionais e
intrageracionais na saude suplementar brasileira", de Samara
Lauar Santos, 2° colocado na categoria Economia do

VIl Prémio IESS.

Continue acompanhando nosso blog para saber mais sobre
os outros fatores que levaram a alta registrada na ultima
edicdo da VCMH.

Ah, e se vocé tem um trabalho de pos-graduagdo com esse
(ou outro tema focado na saude suplementar, ndo deixe de

conferir o regulamento do IX Prémio IESS e se inscrever!

ANS REDUZ CUSTOS VISANDO A EFICIENCIA DE GASTOS NA

ADMINISTRACAO PUBLICA

ANS — 04/07/2019

Na administracdo publica, assim como na gestdo do
orcamento doméstico, as regras sdo as mesmas: ndo se deve
gastar mais do que se ganha. Por essa razdo, a reducdo de
custos deve estar sempre presente no dia a dia das
organizagdes e na cultura institucional. Pensando no

fVoItar ao topo

1"

fortalecimento da governanga, na melhor utilizagdo dos
recursos publicos e na promogao da sustentabilidade, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na diretriz
de fazer mais com menos, incluiu em seu Acordo de
Resultados 2019-2020 um conjunto de projetos e agdes

10 de julho 2019


https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=1013&id_tipo=13
https://iess.org.br/?p=blog&id=925
https://iess.org.br/?p=blog&id=925
https://iess.org.br/?p=blog&id=930
https://iess.org.br/?p=blog&id=930
https://iess.org.br/?p=blog&id=935
https://iess.org.br/?p=blog&id=763
https://iess.org.br/?p=blog&id=924
https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=1012&id_tipo=18
https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=1012&id_tipo=18
https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=941&id_tipo=3
https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=941&id_tipo=3
https://iess.org.br/?p=blog&id=698
https://iess.org.br/cms/rep/economia2b_8temdkpk.pdf
https://iess.org.br/cms/rep/economia2b_8temdkpk.pdf
https://iess.org.br/cms/rep/economia2b_8temdkpk.pdf
https://iess.org.br/?p=premio
https://www.iess.org.br/cms/rep/regulamento2019.pdf

voltados para a eficiéncia de despesa publica, tais como a
revisdo dos contratos administrativos e o Projeto de
Otimizacdo dos Gastos Publicos.

“Tivemos importantes resultados aliando o planejamento com
a execugdo de agbes em prol da utilizagdo racional dos
recursos. Essa agenda deve ser permanente para uma
gestdo eficiente”, enfatiza o diretor-presidente, Leandro
Fonseca.

As agbes de redugdo dos gastos tém sido crescentes nos
Ultimos anos. Em 2018, as novas contratagdes concluidas
somaram um total de R$ 17,8 milhdes, representando uma
expressiva redug¢ao do valor contratado em relagao aos dois
anos anteriores —em 2016 foram totalizados R$ 41,9 milhdes
e em 2017, R$ 84 milhdes. Portanto, em 2018, comparando-
se com o ano anterior, houve uma redugao de 79% do valor
das novas contratagdes, demonstrando a busca da ANS pela
otimizagdo dos seus recursos orgamentarios.

“Conscientes de suas responsabilidades, os gestores de
contratos, em todas as unidades, tém desempenhado papel
fundamental para a reducao de gastos”, salientou o gerente
de Administragdo e Servigos de Infraestrutura, André Filuza.
Ele destacou dois casos que resultaram em importante
economia para a ANS: a adesao a ata do contrato de telefonia
fixa e movel, que gerou redugdo de R$ 1,8 milhdo na previsdo
de gastos para o periodo de 24 meses; e a negociagéo, pelos
gestores dos Nucleos, dos contratos de locacdo das unidades
descentralizadas.

Em 2018, comparado com o ano anterior, mais da metade do
gasto das contratagdes foi reduzido, decorréncia da
renegociagao de valores contratados e da implementagao de
novas tecnologias, como o Teams, plataforma de
comunicagdes para uso profissional que reline ferramentas

de Dbate-papo, reunides por videoconferéncia e

armazenamento de arquivos.

Outro esforgo a ser destacado é a redugao das despesas de
locagdo de iméveis, com economia anual de mais de 800 mil
reais. Ja o trabalho desenvolvido com importante atuagéo dos
gestores de contratos dos Nucleos, além da economicidade
das locagbes, viabilizou a redugao nos contratos de apoio
administrativo e outsourcing de impresséo.

A ANS, se antecipando ao modelo de contratagdo de taxi do
entdo Ministério do Planejamento (TaxiGov), foi pioneira no
Rio de Janeiro ao implantar transporte por plataforma de
gestdo de taxi para atender em todas as capitais e regides
metropolitanas do pais. No final de 2019, sera possivel
computar a economia alcangada com o servico de taxi, em
substituicdo ao modelo de locacdo de veiculo por franquia,
além da redugédo, ja ocorrida, em 75% na quantidade de
veiculos locados para as demandas da sede da ANS.

Para a gerente de Contratos e Licitagdes, Lara Brainer, as
boas praticas precisam ser compartilhadas: “E importante que
todos saibam das agbes e dos resultados que vém sendo
atingidos pela Agéncia. Dessa forma, vamos firmar uma nova
visdo de gestdo, com reflexo positivo para a toda a
sociedade”, frisou.

O processo é continuo. Para este ano, entre outras agoes,
estdo sendo programadas mudancgas no fluxo de trabalho e
redugdo de contratos de terceirizagcdo de mao-de-obra, com
uma economia estimada em mais de R$ 950 mil. No dia 07
de junho também foi liberado o edital de chamamento para
cooperativas de reciclagem, o que reforga o compromisso da
ANS com a sustentabilidade e o desenvolvimento local.

Os dados informados podem ser consultados no Relatorio
Anual de Gestao 2018 da ANS clicando aqui.

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 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 solicitagéo para saude@milliman.com.

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

. Voltar ao topo
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) 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, satde e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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© 2018 Milliman, Inc. Todos os direitos reservados. Os materiais neste documento representam a opinido dos autores e nao sao representativos das opinides da Milliman, Inc. A Milliman nao
certifica as informagdes, nem garante a exatidao e integridade de tais informacdes. O uso de tais informagdes é voluntario e ndo deve ser invocado a menos que uma revisao independente de
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