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ANS ALTERA PRAZO DE OBRIGACOES DAS OPERADORA

ANS — 25/03/2020

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), no uso das atribui¢cdes que lhe confere o

a processos.

inciso VI do art. 30, da Resolugdo Regimental n° 01, de 17

de marco de 2017, considerando as consequéncias para a

Confira abaixo:

sociedade da pandemia do novo coronavirus (COVID-19), em

reunido realizada em 20 de margo de 2020, 5242 Reunido de

Diretoria Colegiada, decidiu e comunica a prorrogagédo de
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prazos para envio de informacdes obrigatérias e de respostas

Novos prazos de obrigagBes das operadoras.

Diretoria

Prazos definidos pela ANS

Envio de informacoes a ANS

Mapeamento do Risco Assistencial — envio de guestionamentos ao

Novo prazo

DIPRO resultado preliminar dos ciclos 22 tri e 32 trif2019. g Cln
Promoprev — envio do Formulario de Monitoramento (FM) para os

o programas cadastrados e aprovados pela ANS até 31/08/2019. LA Sl

DIPRO SIP — envio de dados do Sistema de Informagio de Produtos relativos Prazo;nn? ntido
ao 17 trif2020, 29/05/2020
RPC - fim do prazo para envio dos comunicados de reajuste de planos

Sl coletivos aplicados entre dezembro/2019 e fevereiro/2020. 0/04/2020
RPC - fim do prazo para envio dos comunicados de reajuste de planos

DIPRO coletivos aplicados entre margo/2020 e maio/f2020. 30/09/2020
RPC - fim do prazo para envio dos comunicados de reajuste de planos

ol coletivos aplicados entre junho/2020 e agosto,/2020. SLbn
RPC - fim do prazo para envio dos comunicados de reajuste de planos PERZOMAaNtian

BIFRD coletivos aplicados entre setembro/2020 e novembro/2020 -

P ' 31/12/2020

DIOPS — fim do prazo para envio de demonstragdes financeiras

DiOPE referentes ao 42 tri/2019. 0/04/2020
DIOPS — fim do prazo para envio de demonstracdes financeiras

IHEPE referentes ao 12 tri/2020. RaEaandy
Auditoria Promoprev - fim do prazo para envio dos relatdrios de

DIOPE auditoria dos programas de promoprev cadastrados e aprovados pela 30/04/2020
ANS.

DIDES SIB — envio de dados do Sisterna de Informacgio de Beneficiarios esta Prazo regular
mantido como todo dia 05 do més subsequente a competéncia, mantido
Pesquisa de Satisfagio — data limite para envio da Pesquisa de

DIDES Satisfacdo dos Beneficidrios relativa aoc I1DSS — ano base 2019, 31/05/2020
Resultados IDSS — data limite para a divulgacio, pelas operadoras, dos

DIDES resultados finais do 1D55 ano-base 2018. 22/05/2020
Padrdo TISS — encaminhamento dos a ivos da Competéncia de

DIDES _ ! FRUN petend 25/05/2020
Janeiro/2020.,

DIDES Padrdo TISS — encaminhamento dos arguivos da Competéncia de 25/05/2020

Fevereiro/2020.
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Diretoria Alteracdes de prazos processuais Novo prazo

Ressarcimento ao SUS: impugnagdo — para os prazos de impugnagdo

DIDES ao 809 ABI, sera considerado o acréscimo de 30 dias a partir de 13/05/2020
13/04/2020.
Ressarcimento ao SUS: prazos recursais — para os prazos de recursos

DIDES vencidos até 31/03/2020, sera considerada a prorroga¢do em 30 diasa | 30/04/2020
partir de 31/03/2020.

= 2 ABI: i

DIDES Ressarcimento ao SUS — lancamento 812 ABI: nova previsao de 25/05/2020

langamento.
s - o ADS: -

DIDES Ressarcimento ao SUS — langamento 822 ABI: nova previsdo de 31/08/2020

langamento.
- o . i

DIDES Ressarcimento ao SUS - lancamento 832 ABI: nova previsdo de 03/11/2020
langamento.

DIDES :tessarclmento ao SUS - langamento 842 ABI: nova previsdo de 14/12/2020
angamento.

DIDES Representagdo - 0s processo§ de representagdo da DIDES estdo maio/2020
suspensos por tempo determinado.

DIDES Recursos IDSS — prazo para a apresentagao de recursos relativos ao De 23/03 a
IDSS ano-base 2018. 07/05/2020
NIP Assistencial - prazo para a solu¢do de demandas esta alterado para dez dias uteis.
Medida tem inicio em 23/3/2020, com duragdo de 30 dias e sera aplicavel as demandas

DIFIS nas quais, na mencionada data, o prazo de resposta da operadora ainda ndo tenha sido
expirado, bem como para as demandas que forem abertas ao longo dos referidos 30
(trinta) dias.
NIP Ndo-Assistencial - prazo de resposta esta interrompido. A medida tem inicio em

DIFIS 23/3/2020, com duragdo de 30 dias, e sera aplicavel as demandas nas quais, na

mencionada data, o prazo de resposta da operadora ainda ndo tenha sido expirado,
bem como para as demandas que forem abertas durante os referidos 30 (trinta) dias.

Diretoria Outros prazos alterados Novo prazo
Parto Adequado - periodo de inscri¢des para o ciclo intensivo da Fase g e
DIDES : : ’ S para término
2 do Parto Adequado foi estendido por tempo indeterminado.
definido
DIDES IDSS: data de corte do IDSS ano-base 2019. 31/05/2020
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ANS PEDE QUE PLANOS DE SAUDE CONTINUEM A ATENDER QUEM

ATRASAR PAGAMENTOS

UOL - 24/03/2020

A ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar) afirmou
que ira sugerir as operadoras de planos de saude que ndo
cancelem ou suspendam contratos durante o periodo de
pandemia pelo novo coronavirus. Ainda ndo foram definidas,
porém, as condigbes dessa medida em carater excepcional.

Por lei, as empresas podem suspender ou rescindir
unilateralmente os contratos de planos de saude em caso de
néo pagamento da mensalidade por 60 dias, consecutivos ou
nao, em um periodo de 12 meses.

A agéncia disse ainda que “esta estudando permitir que as
operadoras tenham maior liberdade para movimentar
recursos que hoje séo reservados para outros fins ou para
situagbes excepcionais”.

As medidas em analise envolvem cerca de R$ 15 bilhdes e
abrangem a reducdo na exigéncia de capital e a liberacédo de
autorizagdo para movimentacdo de ativos garantidores. O
objetivo é facilitar o investimento na ampliacao de leitos e de
unidades ambulatoriais a pacientes com coronavirus.

No dia 19 de margo, o MPF (Ministério Publico Federal) emitiu
um oficio & ANS para que os planos de salde adotem
medidas para garantir o atendimento aos segurados que
fiquem inadimplentes em razdo da crise provocada pela
pandemia de coronavirus.

O autor do documento, o subprocurador-geral da Republica
Luiz Augusto Santos Lima, afirmou em seu oficio que “a
manutencdo das coberturas médicas, em momento tdo
sensivel da salde publica nacional, esta totalmente alinhada
aos esforcos empreendidos por autoridades médicas e
econdmicas, visando minimizar o impacto da pandemia no
Brasil”.

A FenaSaude (Federacdo Nacional de Saude Suplementar)
ndo se manifestou até a publicacio desta reportagem.

Mudancas podem ser voluntérias

O advogado Boris Bruno, professor de Direito do Consumidor
da Universidade Presbiteriana Mackenzie, afirmou que,
mesmo que ndo haja nenhuma determinacéo para garantir a
cobertura aos segurados durante a crise, as proprias
operadoras de planos de saldde podem, voluntariamente,
tomar providéncias nesse sentido.

Isso porque, segundo o especialista, a legislagdo ndo obriga
as prestadoras de servico a suspender ou cancelar os
contratos. O texto simplesmente autoriza as companhias a
tomarem esse tipo de atitude apoés o prazo citado. “Ou seja,
em um caso como esse, atender aos consumidores
inadimplentes é uma decisdo da propria empresa”, explica.

. Voltar ao topo

Na opinido de Bruno, as companhias que optarem por
aumentar o prazo de tolerancia a inadimpléncia ou que
tomarem outras medidas emergenciais podem obter
vantagens competitivas em relagdo a concorréncia, ja que,
além de manter o cliente, tendem a obter um fortalecimento
de sua imagem perante o mercado.

Governo pode intervir

O advogado acrescenta que o governo federal também pode
intervir nessa situacado. Para isso, o Planalto teria de criar uma
MP (medida proviséria) com as novas determinacdes.

De acordo com o regimento do Congresso, as MPs tém
validade por 60 dias, podendo ser prorrogadas por igual
periodo. Apés esse prazo, podem ou ndo ser convertidas em
leis ordindrias, a depender do entendimento dos
parlamentares que apreciarem a matéria.

O professor Carlos Eduardo Manfredini Hapner, especialista
em direito do consumidor e professor da UFPR (Universidade
Federal do Parand), destaca que o poder publico também
pode tomar providéncias ainda mais drasticas, principalmente
apos a entrada em vigor do estado de calamidade publica no
Brasil.

O projeto que reconhece a situacao de calamidade publica no
pais em razao da pandemia do coronavirus foi aprovado pelo
Senado no dia 20/03 e ja esta em vigor.

Segundo Hapner, o estado de calamidade permite ao Estado
(em suas trés esferas de governo) que se aproprie de bens
privados em prol do interesse publico. Ou seja, em caso de
extrema necessidade, os leitos de hospitais particulares
podem ter de ser usados por pacientes que ndo tenham
planos de saude. Em situacdes como essa, ha o pagamento
posterior de indenizag&o por parte do poder publico.

“As pandemias se equivalem a momentos como se fossem de
guerra ou extrema necessidade publica e justificam que haja
intervencdo do Estado para garantir ou tentar diminuir os
efeitos negativos disso tudo”, diz Hapner.

Cdédigo de Defesa do Consumidor pode ser acionado

Para Harpner, os segurados que eventualmente forem
descredenciados de seus planos de saude por inadimpléncia
provocada pelos efeitos do coronavirus podem recorrer aos
orgédos de defesa do consumidor.

Ele cita como justificativa o inciso | do artigo 6° do CDC

(Cdodigo de Defesa do Consumidor), que classifica como
direito basico “a protecdo da vida, saude e seguranga contra
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0s riscos provocados por praticas no fornecimento de
produtos e servi¢os considerados perigosos ou nocivos”.

“A negativa no atendimento pode ser considerada criminosa
se, neste momento dramatico, a empresa se negue a prestar
servico por inadimplemento”, complementa. O artigo 56 do
CDC impde sangdes que vao desde multas até cassacado de

licenca de atividade para as empresas que cometerem crimes
contra as relacdes de consumo.

Segundo Harpner, quem se sentir lesado em situa¢gdes como
essa pode procurar, em um primeiro momento as unidades
municipal e estadual do Procon e, posteriormente, o Poder
Judiciério.

A IMPORTANCIA DA TELEMEDICINA E DA TELECONSULTA NAO SO EM

TEMPOS DE PANDEMIA

Saude Business — 24/03/2020

A utilizacéo de sistemas ou plataformas para a realizacéo de
atendimentos médicos de forma virtual ndo é mais novidade
no Brasil, contudo, ainda pairam diversas discuss@es sobre o
tema.

A regulamentacdo existente €& controversa e contém
limitacdes, dentre elas a possibilidade de prescricdo de
medicacdes e tratamentos de forma virtual, afinal ha diversos
tipos de atendimentos que podem ser feitos de forma virtual.
A atencd@o a saude ndo presencial ocorre e ndo € de hoje,
visto que orientagoes, aconselhamentos e
acompanhamentos, através de nursing lines, sao ferramentas
utilizadas ha muito tempo, na gestéo a distancia de pacientes
cronicos, acompanhamentos pré-natal e pds-cirargicos,
dentre outros.

Deixando de lado todas as discussdes ideoldgicas sobre o
tema, em meio a pandemia do COVID-19, verificamos que a
malha de atengcdo a salde, bem como a capacidade de
disseminagdo de informagbes prescindem de tecnologia,
observamos filas e mais filas em hospitais, e procuras
desenfreadas — e desnecessarias — de atendimento
médico. Estudos comprovam que 80 a 85% dos atendimentos
realizados em prontos-socorros ndo sdo considerados reais
emergéncias e poderiam ser tratados de forma nado hospitalar,
portanto solugbes virtuais poderiam solucionar boa parte

desses casos, sem a necessidade de deslocamento, de forma
mais conveniente ao paciente e, obviamente, a custos
menores para todos.

Diversos estudos suportam a eficacia dessas formas de
atencao a salde e que, em momentos de isolamento social,
nunca vividos nos tempos modernos, solucdes virtuais,
acessiveis e de qualidade podem funcionar de maneira muito
eficaz, além de servirem de alternativa aqueles que por
questdes geograficas, socio-econbémicas e outras, estavam
antes impossibilitados de receber qualquer tipo de atencéo a
salde.

Com certeza o impacto trazido pelo COVID-19 deixara
marcas, entretanto nem todas precisam ser ruins. O Brasil
deve aproveitar momentos como este atual para procurar
evoluir e modernizar sua legislacdo, permitindo que formas
alternativas, eficazes e legais levem a todos os cantos do
Pais possibilidades dignas de atencao a satde, cumprindo de
fato com sua responsabilidade constitucional.

TELESSAUDE AVANCA CONTRA O CORONAVIRUS

IESS - 24/03/2020

Ha algum tempo, temos defendido a Telessatide como um recurso
importante no atendimento de pacientes, especialmente como
ferramenta capaz de ampliar 0 acesso aos servigos de saude. O
assunto foi tema de palestra do Dr. Chao Lung Wen, professor da
Universidade de S&o Paulo (USP), no semindrio IESS
Transformacdo Digital na Saude e tem ganhado forca com a
proliferagéo do Coronavirus — como ja comentamos aqui.

Agora, com 0 aumento do iniciativas de enfrentamento ao COVID-
19, o Conselho Federal de Medicina (CFM) enviou nota ao
Ministério da Saude reconhecendo a utilizagdo do recurso em trés
situagdes: Teleorientagdo, que permite que médicos realizem a
distncia a orientagdo e o encaminhamento de pacientes em
isolamento; Telemonitoramento, que possibilita que, sob
superviséo ou orientagdo médicas, sejam monitorados a distancia
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parametros de saude e/ou doenca; e, Teleinterconsulta, que
permite a troca de informagdes e opinides exclusivamente entre
médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico.

A manifestacéo € importante ja que diversas agdes neste sentido
estavam paradas desde a revogacdo da Resolugdo 2.227/2018,
em 24 de fevereiro de 2019 — relembre.

No6s vamos acompanhar os desdobramentos e trazer novidades
sobre os empregos da telessalde na salde suplementar.
Esperamos que a pratica, ainda que motivada pela situagdo
extrema pela qual estamos passando, ajude a superar barreiras e
demonstrar que o setor de salde (tanto publico quanto privado)
tem muito a ganhar com o avango da regulacéo sobre esta pratica
€ seu uso em maior escala.
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BRASIL PERDEU 34,5 MIL LEITOS DE INTERNACAO ENTRE 2009 E 2020

Estad&o — 22/03/2020

Em namero totais, os leitos de internagao no Pais cairam
de 460,92 mil para 426,38 mil no intervalo que sepra a
pandemia de HIN1 e a pandemia de coronavirus

Da pandemia de HIN1, em 2009, até a chegada do novo
coronavirus, neste ano, o Brasil perdeu 34,5 mil leitos de
internacdo. Estes espacos sdo destinados a pacientes que
precisam ficar por mais de 24 horas dentro de um hospital e,
pelas previsGes de autoridades de salde, poderdo atender
uma boa parte dos casos mais graves da doenga, cerca de
20% do total, nos préximos meses.

Em ndmeros totais, os leitos de internagdo no Pais cairam de
460,92 mil para 426,38 mil no intervalo que separa as duas
pandemias. A queda ocorreu em unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde a reducéo chegou a 48,53 mil espagos
de atendimento. No mesmo periodo, a rede privada
apresentou um salto de cerca de 14 mil leitos, um aumento
considerado baixo por especialistas do setor.

Técnicos do Ministério da Salde ouvidos pelo Estado dizem
que a queda em numero de leitos de internacdo é global e
esta relacionada, em parte consideravel, pela politica publica
de reforcar a atencao basica. Uma parte significativa de leitos
fechados seria de hospitais conveniados do SUS que, pouco
lucrativos, deixaram de funcionar. Procurada pela
reportagem, a pasta ndo se manifestou.

Médico e pesquisador do Laboratério de Informacdo em
Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Josué
Laguardia afirma que é dificil projetar como o novo
coronavirus ir4 pressionar a rede de servicos de saude. Tudo
dependera, segundo ele, do sucesso ou ndo de medidas para

segurar o crescimento da curva de casos.

Laguardia avalia que a rede de assisténcia deve preparar a
liberacao de leitos para a demanda que a covid-19 ird impor,
a partir de medidas especificas, como cancelar cirurgias
simples e evitar internagbes desnecessarias. “Atencao
primaria também € importante, pois faz uma triagem.
Consegue identificar quem é o paciente que precisa de
internagdo”, ressalta o pesquisador.

Ele afirma que os Estados até podem ter parametros
préximos do ideal sobre assisténcia em saude, mas, se
desagregar a regides menores, nota-se desigualdade bem
maior. “Ha esses vazios assistenciais.”

Um estudo do Projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema
de Saude (Proadess) da Fiocruz observa, a partir de dados
de 2009 a 2017, forte desigualdade na distribuicdo de leitos
no Pais. A relagdo de cerca de dois leitos por 1.000 habitantes
no SUS ficaria abaixo de dados apontados como satisfatérios
pelo préprio governo.
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“Como em diversas outras areas da realidade brasileira, as
desigualdades regionais mostraram-se marcantes, seja em
relacdo a distribuicdo e evolugdo de estabelecimentos e leitos
hospitalares por tipo de porte e esfera juridica, seja
considerando dimensdes do desempenho”, diz a pesquisa.
A andlise mais detalhada dos dados evidencia uma reducgdo
de leitos em locais que enfrentam dificuldade no atendimento.
O Rio de Janeiro perdeu mais de 17 mil dos 50 mil espacos
de internagdo registrados em 2009, ano da pandemia de
HIN1.

O Estado ja foi apontado como preocupacgéo pelo ministro da
Saude, Luiz Henrique Mandetta (DEM), no combate ao novo
coronavirus. “O Rio de Janeiro aguenta muito pouco. Sao
Paulo aguenta um pouco mais. O Parand € nosso melhor
sistema, a melhor rede de distribuicdo. O Acre ndo tem
nenhum caso. O Brasil € um continente”, disse ele em 11 de
marco, a reportagem.

Tratamento intensivo

J4 os leitos de UTI, que devem atender cerca de 15% dos
pacientes mais graves — um universo de 20% do total -,
aumentaram neste intervalo, mas para um patamar ainda
insatisfatdrio, segundo a Associacdo de Medicina Intensiva
do Brasil (AMIB). O Brasil ganhou 17,3 mil leitos de UTI desde
a pandemia de H1N1, de 42,4 mil para cerca de 60 mil. Ainda
assim, as unidades que atendem adultos tém mais de 90%
de ocupagéo, afirma a associacao.

Ja os leitos de UTI, que devem atender cerca de 15% dos
pacientes mais graves — um universo de 20% do total -,
aumentaram neste intervalo, mas para um patamar ainda
insatisfatdrio, segundo a Associacdo de Medicina Intensiva
do Brasil (AMIB). O Brasil ganhou 17,3 mil leitos de UTI desde
a pandemia de H1IN1, de 42,4 mil para cerca de 60 mil. Ainda
assim, as unidades que atendem adultos tém mais de 90%
de ocupagdo, afirma a associagéo.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um a
trés leitos de UTI para cada 10 mil habitantes como ideal.
Hoje, o SUS tem cerca de um leito para cada 10 mil
habitantes. “Com pouca margem para aumento de demandas
devido a alta taxa de ocupagéo”, afirma a associagéo. Na rede
particular, a relagdo é de quatro leitos para cada 10 mil
habitantes e a ocupagdo média €& de 80%, indica
levantamento da AMIB. Em locais de forte contaminacao pela
covid-19 no mundo, a demanda por leitos de UTI chegou a
ser mais que o dobro da média disponivel no setor publico
brasileiro, segundo a associagéao.

O estudo da Fiocruz também observa a série histérica de
leitos de UTI. Segundo a fundagao, “chama a aten¢éo” que
144 (33%) das “Regides de Saude” delimitadas pelo governo
ndo tém nenhum leito de cuidado intensivo disponivel ao SUS
por 100 mil habitantes, sendo que metade delas esta no
Nordeste.

25 de margo de 2020
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Dados de 2020 mostram que os leitos de UTI se concentram
na regiao Sudeste — sdo 6.700 em Sao Paulo e 4.040 no Rio.
As redes publicas e privada tém praticamente o mesmo
numero de leitos de UTI. Mas os pacientes com plano de
salde representam apenas 25% da populacdo. A conta entre
autoridades de Salde é que o SUS atende a 150 milhdes,
enquanto hospitais particulares recebem 50 milh&es.

Respiradores

O governo tem feito projecdes sobre quantos leitos de UTI
pode necessitar no pico do novo coronavirus. Como o Estado
revelou, em reunibes com a indlstria a estimativa
apresentada é de cinco mil a 20 mil leitos, sendo o ultimo

ndmero para um cenario de catastrofe, como ocorre na ltalia.
O Ministério da Saude até agora prometeu instalar dois mil
leitos e custear espacos ja montados pelos Estados.

Outra preocupacdo da pasta € com equipamentos como
respiradores. Segundo dados do governo, ha cerca de 65 mil
no Pais. Na crise do HIN1 havia pouco mais de 35 mil. Um
desafio sera descentralizar o acesso a este aparelho, pois
hoje mais da metade esta no sudeste. Uma alternativa que o
governo estuda € montar leitos em hospitais de campanha,
estadios, tendas e até navios de cruzeiros ociosos. O governo
também ja afirmou que pode requisitar espacos da rede
privada.

PLANOS ODONTOLOGICOS NO NORTE E CENTRO-OESTE DO BRASIL

IESS — 22/03/2020

Muitas vezes é dificil comparar o crescimento de beneficiarios em
diferentes regifes do Pais. Isso porque um crescimento 10% no
Sudeste significa 1,5 milh&o de novos vinculos enquanto a mesma
taxa no Nordeste do Brasil equivale ao acréscimo de 501,2 mil
beneficiarios.

H4, contudo, duas regides que tém um total de vinculos
relativamente semelhante: o Norte, com 1,2 milh&o de vinculos; e
o Centro-Oeste, com 1,6 milhdo. E, de acordo com a ultima NAB,
a diferenca esta se estreitando.

Nos 12 meses encerrados em janeiro, o Norte registrou 160,1 mil
novos vinculos com planos exclusivamente odontologicos.
Crescimento de 15,5%. JA no Centro-Oeste, o total de

beneficiarios deste tipo de plano avangou 7,2%, somando 108,7
mil novas contratacdes.

A NAB ainda revela que, no dltimo trimestre, o ritmo de adeséo a
estes planos aumentou no Norte do Pais e desacelerou no Centro-
Oeste. Houve crescimento de 36,9 mil beneficiarios (+3,2%) na
parte mais nortenha do Brasil e 17,3 mil (+1,1%) na regi&o central.

Claro que no setor de saude suplementar ndo podemos
simplesmente replicar o resultado pelos proximos anos e decretar
que as duas regides teriam 0 mesmo numero de pessoas (2,5
milhdes) com planos exclusivamente odontolégicos em 2028. Mas
€ possivel afirmar que ha uma tendéncia de que os ndmeros se
aproximem. Nos, certamente, vamos continuar acompanhando e
reportando o comportamento destes mercados.

DIRETORIA COLEGIADA DA ANS DEBATE ACOES SOBRE O

CORONAVIRUS

ANS - 20/03/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) langa nesta
quinta-feira, 27, o edital do Projeto Cuidado Integral & Saude
- Projetos-Piloto em Atencéo Priméria a Saude (APS). Para
participar do processo seletivo a operadora tera até o dia
20/03 para se inscrever por meio do formulario
FORMSUS (abrir preferencialmente no Internet Explorer). O
edital apresenta a contextualizagdo do tema, os requisitos
para a participagdo e os critérios para a selecdo das
operadoras. Confira aqui o edital.

O Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atengéo a
Saude foi instituido pela Resolugdo Normativa n°® 440, de 13
de dezembro de 2018. A medida visa incentivar as
operadoras de planos de salde a desenvolverem um cuidado
cada vez mais qualificado aos seus beneficiarios, através da
implantacdo de redes de atengdo ou linhas de cuidado
certificadas por entidades acreditadoras reconhecidas pela
ANS.
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A primeira iniciativa do programa é o Programa de Boas
Praticas em Atencao Priméria a Sadde (APS). Sua proposta
€ estimular a qualificacéo, o fortalecimento e a reorganizacéo
da atencgdo priméaria, por onde os pacientes devem ingressar
preferencialmente no sistema de saldde. O programa é
destinado apenas as operadoras de planos de saude, que
podem participar de duas formas: obtendo a certificagdo em
APS ou implementando projetos-piloto em APS.

Com o objetivo de subsidiar a implementacdo dos projetos-
piloto, que deveréo funcionar como fase preparatéria para a
solicitacdo da certificacdo em APS, a ANS promoveu no
ultimo dia 11/02 evento de assinatura de acordo de
cooperagdo para o Projeto Cuidado Integral a Saude -
Projetos-Piloto em APS com o Institute for Healthcare
Improvement - IHI, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz e a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade -
SBMFC.
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As operadoras participantes do Projeto Cuidado Integral a
Salude obterdo uma pontuagdo bOnus na Dimensdo de
Qualidade em Atencdo a Salde - IDQS do indice de
Desempenho da Saulde Suplementar - IDSS, conforme
estabelecido na Ficha Técnica com a descri¢cdo detalhada do
indicador Participacdo e Em reunido realizada na manha
desta sexta-feira (20), os cinco diretores da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) debateram, entre outros temas,
medidas a serem adotadas no setor de planos de saude em
funcéo da pandemia do novo coronavirus.

Confira os assuntos discutidos na reunido de hoje e que serédo
definidos pela diretoria na proxima semana:

1. Flexibilizagdo da gestdo de recursos — a ANS esta
estudando permitir que as operadoras tenham maior
liberdade para movimentar recursos que hoje sao reservados
para outros fins ou para situacdes excepcionais. Entre
reducdo na exigéncia de capital e a liberagao de autorizagéo
para movimentacdo de ativos garantidores, as medidas
envolvem aproximadamente R$ 15 bilhdes e o principal
objetivo é facilitar o investimento na ampliacao de leitos e de
unidades ambulatoriais a pacientes com o coronavirus;

2. Pacto para permanéncia no setor — a reguladora ira
propor que operadoras de planos de saude administradoras
de beneficios e empresas contratantes de planos coletivos
pactuem que nao havera rescisdo de contratos durante esse
periodo da pandemia. A forma como se dard essa medida
ainda sera definida;

Durante a reunido, foi definido que serdo prorrogados alguns
prazos de obrigagBes das operadoras para que todos os
esforcos estejam voltados a agBes de combate ao
coronavirus e a assisténcia a saude dos beneficiarios. Foram
prorrogados, por exemplo, prazos para envio de informagfes
obrigatorias das operadoras, para respostas a NotificagGes
de Intermediagdo Preliminar (NIP) n&o-assistenciais, bem
como 0s prazos de processos sancionadores e de
ressarcimento ao SUS.

Anteriormente, a ANS ja havia tomado medidas como a
suspenséo da exigéncia de cumprimento de prazos maximos
de atendimento para cirurgias eletivas, ou seja, que nao

precisassem ser realizadas neste momento e orientado que
os beneficiarios evitassem sair de casa, pois 0 isolamento
social é fundamental para barra a propagacao do virus.

A Agéncia ressalta que desde o Ultimo dia 13/03, o exame
para deteccdo do coronavirus esta incluido no rol de
cobertura obrigatéria dos planos de salde. Esse exame deve
ser feito mediante indicacdo médica e nos casos previstos
nos protocolos estipulados pelo Ministério da Salde. No
entanto, diante da evolu¢éo do nimero de casos suspeitos e
provaveis no pais, é possivel que em algumas localidades
comece a faltar kits para os testes. A ANS esta
acompanhando e monitorando essa situacdo, envidando
todos os esforgos, juntamente com o Ministério da Saude e
as operadoras de planos de salde, para que essa crise seja
amenizada e finalizada o quanto antes.

O mais importante a ressaltar neste momento € que fazer o
exame ndo altera a conduta a ser adotada na sequéncia. Ou
seja, se a pessoa tiver 0s sintomas, ela devera se manter
isolada e tratar tosse, febre, em casa, conversando com seu
médico e deixando para recorrer ao pronto atendimento
somente em caso de dificuldades para respirar.

A ANS informa também que o tratamento para a Covid-19 tem
cobertura nos planos de saude, de acordo com o tipo de plano
contratado: consultas, exames e terapias (plano ambulatorial)
e internacao (hospitalar).

Caso o consumidor tenha davidas ou reclamacdes, ele deve
procurar primeiro sua operadora de plano de salde. Se nao
tiver o problema solucionado, ele pode entrar em contato com
a ANS pelo DISQUE ANS — 0800 701 9656 ou pelo Fale
Conosco em www.ans.gov.br.

Acesse aqui o video da 5242 reunidao da DICOL
Confira as informag¢des do Ministério da Saude sobre o
Coronavirus

m Projetos de Indugdo da Qualidade da ANS, disponivel no
Portal da ANS.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA LIBERA CONSULTA, ORIENTACAO

E MONITORAMENTO A DISTANCIA

O Globo - 19/03/2020

BRASILIA — O Conselho Federal de Medicina (CFM) liberou
nesta quinta-feira o uso da telemedicina para combater o
novo coronavirus no Brasil. Em documento assinado pelo
presidente da entidade, Mauro Luiz de Britto Ribeiro, o CFM
autoriza médicos a realizarem orientacdo, consultas e
monitoramento a distancia.

O presidente do conselho permite a teleorientagdo, "para que
profissionais da medicina realizem & distancia a orientacéo e
0 encaminhamento de pacientes em isolamento”. Também
autoriza o telemonitoramento, "ato realizado sob supervisdo
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médica para monitoramento ou vigéncia a distancia de
parametros de salde e/ou doenca". E, por fim, libera a
teleconsulta, "exclusivamente para troca de informacdes e
opinibes entre médicos, para auxilio diagnostico ou
terapéutico".

A deciséo é justificada pela "exploséo da pandemia" no Brasil
e a necessidade de se proteger a saude de médicos e
pacientes. Além disso, ao fundamentar o ato, 0 CFM cita a
decretagdo da pandemia pela Organizagcdo Mundial de Saude
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(OMS) e o estado de calamidade publica aprovado pela
Céamara dos Deputados.

Na quarta-feira, o ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta,
disse que o Brasil deveria comegar a se preparar para a
telemedicina. Em coletiva de imprensa, o ministro disse que
0 governo ja trabalha com um modelo de atendimento para
lancar em breve.

ANS PASSA A INTEGRAR REDETSA

ANS - 19/03/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) passou a
integrar, no Ultimo dia 16/03, a Rede de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude das Américas (RedETSA). Criada em
2011, a Rede é formada por 35 instituicdes de 17 paises,
entre as quais Ministérios da Saude, autoridades reguladoras,
agéncias de avaliacdo de tecnologia em salde, centros de
colaboragdo da Organizacdo Mundial da Saude e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS/OPAS) e
instituicbes de ensino e pesquisa na regido das Américas
dedicadas a promocdo da Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (ATS).

O objetivo geral da RedETSA é promover e fortalecer a ATS,
por meio do intercambio regional de informacdes, para apoiar
a tomada de decisbes sobre regulacado, incorporacao, uso e
substituicdo de tecnologias em saude. Isso contribui para
melhorar a qualidade dos cuidados e a seguranca dos
pacientes e o uso racional das tecnologias, além de colaborar
para a sustentabilidade dos sistemas de saude e a equidade
no acesso.

A adesdo permitira & ANS ter acesso sistematizado a
experiéncias dos membros da RedETSA - através de
reunides presenciais, programas de intercambio técnico,
webinars sobre temas relacionados a ATS e formacéo de
grupos de trabalho para temas especificos -, 0 que levara ao
aprimoramento constante dos métodos e instrumentos de
trabalho hoje utilizados pela Agéncia no processo de
avaliacdo de tecnologias a serem incorporadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde. A semelhanca das
praticas da Comissdo Nacional de Incorporagdo de

— Vamos utilizar de toda a potencialidade da telemedicina,
ela ndo serd somente de médico a médico, sera aberta de
maneira geral (para) as pessoas poderem fazer consultas
tendo do outro lado profissional de salde capacitado para
poder fazer o manejo clinico — declarou o ministro.

Tecnologias no SUS (CONITEC/MS), tal processo estabelece
requisitos obrigatérios de informacéo para a apresentacéo de
uma proposta de atualizacdo do Rol pela sociedade em geral
— operadoras de planos de salde, industria, entidades
representativas de classes e de pacientes.

Dentre os requisitos destacam-se a apresentacdo de um
Parecer Técnico Cientifico (PTC) ou Revisdo Sistematica
com a descricdo das evidéncias cientificas relativas a
eficacia, efetividade, acuracia e seguranca da tecnologia em
salde em proposi¢cdo, bem como estudo de Avaliacdo
Econdmica em Saude (AES) e Andlise de Impacto
Orcamentario (AlO) da proposta.

Para o diretor-presidente substituto da ANS, Rogério
Scarabel, a integracdo da Agéncia @ RedETSA é um passo
importante para fortalecer a participacdo da Agéncia em
féruns de discussdo de politicas de saude. “A ANS ja
consolidou sua presenca em espagos institucionais
nacionais, proporcionados pela CONITEC e pela Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, e agora
estamos também presentes nesse relevante férum
internacional. Dessa forma, poderemos ampliar a troca de
experiéncias com outros paises e avancar em estratégias que
melhorem os conhecimentos e a transparéncia, ajudando na
tomada de decisbes e nos resultados em saude”, destaca.

Atualmente, os seguintes paises integram a Rede: Argentina,
Bermuda, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa
Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Honduras, México,
Panama, Paraguai, Peru e Uruguai.

GOVERNO PODE ECONOMIZAR ATE R$ 3 PARA CADA R$ 1 EM

INCENTIVO FISCAL NA SAUDE

IESS - 18/03/2020

Estudo do IESS debate quais sé@o os beneficios dos gastos
tributéarios em sadde

No Brasil, cada R$ 1 de gasto tributario na saude suplementar
pode economizar até R$ 3. De acordo com o estudo “Gasto
tributario como ferramenta para o desenvolvimento econdmico e
social do Pais”, desenvolvido pelo Instituto de Estudos de Salde
Suplementar (IESS), o gasto per capita do governo com o Sistema
Unico de Saude (SUS) foi de R$ 1.742,83 em 2018 (Ultimos dados
disponiveis). No mesmo ano, as dedugdes fiscais per capita por
beneficiario de plano de saude foram de R$ 442,32. Ou seja, o
governo teve uma economia de R$ 1.300,51 para cada
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beneficiario que se vale do incentivo fiscal e deixa de ir ao SUS
para utilizar servigo privado.

Para José Cechin, superintendente executivo do IESS, os
nimeros sugerem que, do ponto de vista estritamente financeiro,
seria mais adequado para o Governo manter e até mesmo
ampliar, ao invés de reduzir, os gastos tributarios com saude.
Note-se ademais, que os incentivos beneficiam as pessoas fisicas
gue declaram seu IRPF no modelo completo. Nas pessoas
juridicas contratantes de planos e seguros de salde as despesas
com o plano sdo legalmente incorporadas nas suas despesas
operacionais. Em qualquer dos casos, ndo ha incentivo direto para
as operadoras de planos e seguros de saude. “O gasto tributario
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se justifica pela enorme dificuldade que o Estado tem, e ainda tera
por diversos anos, de aplicar em saude os recursos suficientes
para um atendimento adequado a todos os brasileiros. Essa € uma
politica também adotada em outros paises”, comenta. “Olhando
para esses dados, seria logico repensar a politica de dedugdes
fiscais para estimular a contratag&o de planos de saude, tanto por
pessoas fisicas quanto juridicas, pois traria mais recursos para a
salde, que é o que o Pais precisa. Esses recursos privados
complementariam a capacidade de atendimento do sistema de
saude”, argumenta.

O levantamento do IESS projeta gastos tributarios de R$ 306,4
bilhdes em 2019, o que representa 4,1% do PIB e 21% das
receitas. Desses, 13,5% ou R$41,3 hilhdes seriam destinados &
saude. Cabe destacar que entram nessa 0s pagamentos do bolso
a prestadores privados n&o conveniados, entre outros.

O estudo também destaca que além de o retorno social
significativo com os gastos tributérios, o Brasil tem uma das
maiores cargas tributarias do mundo, mas a sociedade ainda
encontra dificuldades de acesso aos servigos publicos, motivo de
insatisfacdo popular. “Pode-se entender essa insatisfagcéo pois o
Governo Federal gasta mais de 80% de sua recente corrente
liquida com pagamentos e transferéncias a pessoas — salarios e
aposentadorias de servidores, beneficios do INSS, seguro
desemprego e abono salarial e beneficios da assisténcia social”,
alerta Cechin. “E se olharmos para a iniciativa privada, os dados

s8o ainda mais gritantes. Contamos com uma enormidade de
tributos e obrigagcdes acessorias, compelindo as empresas a
gastarem, em média, 1.958 horas e R$ 60 bilhdes por ano de
burocracia apenas para o cumprimento do regime tributario
vigente, sem mencionar a elevada carga propriamente dita”,
completa.

Olhando especificamente para o setor de satde suplementar, o
estudo lembra que as despesas com planos de saude ja
representam 13,1% da folha de pagamento das grandes
empresas — a segunda maior despesas depois da folha. O fim da
deducao, portanto, poderia ter um alto impacto para as empresas,
possivelmente inviabilizando a oferta do beneficio a muitos de
seus colaboradores e, consequentemente, 0 aumento da procura
pelo SUS.

Entenda a fungdo dos gastos tributarios

A Receita Federal do Brasil explica, em relatorio, que os gastos
tributarios ttm como objetivo o desenvolvimento econdmico e
social do Pais. A metodologia dos gastos tributarios foi
disseminada na década de 1960 e chegou ao Brasil na década de
1980, o que colaborou para que fosse estabelecida na
Constituicdo Federal. O Governo pode incentivar o crescimento
econdmico ou social por meio de gasto tributario com a isengdo ou
reducdo de impostos tanto para o contribuinte pessoa fisica quanto
para empresas

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

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitacéo para saude@milliman.com,

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