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A Equipe da Milliman informa, com extremo pesar, o falecimento do fundador do Grupo Amil, Edson Bueno, na manhéa do dia 14 de fevereiro de

2017.

Durante sua trajetéria, Edson Bueno inovou e reinventou a satde suplementar no Brasil trazendo a este mercado produtos inéditos e exclusivos.
Atualmente, ele ocupava fungéo de Presidente da United Health Group na América Latina e Vice- presidente da FENASAUDE.

Equipe Milliman

As empresas de medicina de grupo —que fazem a maior parte de
seus atendimentos em redes proprias—, ampliaram em 1,2% o
nimero de beneficiarios em 2016, segundo a ANS, que regula o
setor.

Entre as modalidades de operadoras de planos de salde, essa foi a
Unica que cresceu no ano passado. A carteira das cooperativas
médicas, como as Unimeds, caiu 5,4%.

“H& uma migracdo de cooperativas para convénios”, afirma Licio
Cintra, diretor-presidente do grupo S&o Francisco, de Ribeiréo
Preto, que aumentou em 18,6% o total de clientes em 2016.

A crise das Unimeds contribuiu para esse movimento, segundo
Cintra.

O custo dos convénios também teve influéncia, principalmente no
setor empresarial —com a crise, caiu o valor dos beneficios
concedidos a funcionarios, o que beneficiou planos mais baratos.

“A média de pre¢o da medicina de grupo é de 30% a 40% mais
baixa que a de planos em que o cliente tem liberdade para escolher
onde fazer seu atendimento, como os seguros”, afirma Jorge
Pinheiro, presidente da Hapvida.

A operadora aumentou em 9,6% a venda de planos coletivos
(empresariais) no ano.

No caso da Sado Francisco, cresceu o total de empresas que
contratam planos, mas caiu nimero de funcionarios por companhia,
diz Cintra.

“Com uma retomada do emprego, o nimero de beneficiarios devera
crescer de forma significativa, sem necessidade de um esforgo
nosso de buscar novos clientes.”

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou na
quinta-feira, 09/02, em Fortaleza, a 12 Oficina Regional de Produtos,
do Comité Permanente de Regulacédo dos Produtos. Participaram do
encontro representantes de 30 operadoras do Norte e Nordeste,
além de especialistas da ANS e da diretora de Normas e Habilitag&o
dos Produtos, Karla Santa Cruz Coelho.

“Foi uma oficina bastante participativa, um momento de troca com
as operadoras. Discutimos questdes operacionais e também as
relativas a regulagdo de produtos. O mesmo se repetira nas trés

outras oficinas programadas, S&o Paulo, Curitiba e Rio de Janeiro”,
explicou Karla Coelho.

As oficinas abordam trés principais temas: monitoramento do
georreferenciamento (divulgagdo das redes assistenciais nos portais
das operadoras por meio de imagens ou mapas que indiqguem a
localizag@o espacial geografica dinAmica de cada prestador de
servico de saude); cancelamento a pedido do beneficiario do
contrato de plano de saude individual/familiar, e exclusédo de
beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adeséo
(Resolucé@o Normativa n°® 412/2016, que entra em vigor em 10/05); e
0 novo aplicativo para envio do pedido de reajuste individual, que
entra em vigor em 01/03.

Os demais encontros acontecerdo nos dias 15/02 (Sao Paulo),
17/02 (Curitiba) e 21/02 (Rio de Janeiro). Operadoras de planos de
salde e administradoras de beneficios de Curitiba interessadas em

participar devem fazer inscricdo pelo e-mail eventos@ans.gov.br.

Devido a grande procura as oficinas de S&do Paulo e do Rio de
Janeiro ja estdo com inscrigdes encerradas.
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Trés Grupos Técnicos (GTs) coordenados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) se reunirdo no Rio de Janeiro para dar
encaminhamento a discuss@es que estdo em curso. Na terca-feira
(14/02), estardo em debate os temas remuneracé@o de prestadores
(pela manha) e coparticipagdo e franquia (a tarde). Na quarta-feira
(15/02), sera a vez da Lei 13.003 — que trata das regras para 0s
contratos entre operadoras de planos de salde e prestadores de
Servigos.

Todos os encontros serdo transmitidos ao vivo pelo aplicativo
Periscope. Para acompanhar, é preciso fazer download do aplicativo
no celular ou computador e, depois de se cadastrar como usudrio,
acessar o perfil do evento (basta digitar ANS reguladora na
ferramenta de busca) ou entdo seguir o perfil da ANS no
Twitter: @ANS_reguladora.

Confira mais detalhes das reunides:

14/02/17 — GT de Remuneracéo

Horario: 9h as 12h

Local: Albert Einstein Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa — Rua do Passeio, 42 — 3° andar — Centro — Rio
de Janeiro

e  Pauta: Design Thinking (metodologia de construgéo
conjunta de modelos inovadores); panorama dos modelos
de remuneragdo no mundo — levantamento de
experiéncias internacionais (FenaSaude); contribui¢do do
Diagnoses Related Groups (DRG) como ferramenta de
inducdo da qualidade na prestacéo e remuneracéo dos
servigos

14/02/17 — GT de Coparticipacéo e Franquia

. Horario: 14h as 18h

Local: Albert Einstein Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa, localizado na Rua do Passeio, 42 — 3° andar —
Centro — Rio de Janeiro

e  Pauta: Proposta de Resolugéo Normativa sobre
mecanismos de regulacéo e franquia

15/02/17 — Lei 13.003

° Horario: 9h30 as 13h

e  Local: Confederagdo Nacional do Comércio — Av. General
Justo, 307 — Centro- Rio de Janeiro

A judicializacdo da salde é tema que desafia os juizes brasileiros.
Para enfrentar o problema, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
sediou reunido na quarta-feira (8) sobre a criacdo de um banco de
dados com informagdes técnicas para subsidiar magistrados de todo
0 pais em ag0es judiciais na area da saude. A medida atende a
termo de cooperagdo com o Ministério da Saude (MS) assinado em
2016.

O conselheiro Arnaldo Hossepian, coordenador do Comité
Executivo Nacional do Férum Nacional do Judiciério para a Saude
do CNJ, reuniu-se com integrantes do Comité Executivo Nacional do
Forum da Salde para definir detalhes da primeira oficina que
ocorrera este ano no Hospital Sirio-Libanés, nos dias 13, 14 e 15 de
marco.

Também participaram a Diretora substituta do Departamento de
Atencdo Especializada, Maria Inez Pordeus Gadelha, e de Clarice
Alegre Petramale, do Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Salde, ambas do MS. Além disso, por meio de
teleconferéncia com Luiz Fernando Reis, diretor do Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa, houve o detalhamento do programa
dos trés dias de oficina.

Além da apresentacdo dos formulérios de solicitagdo de notas
técnicas a serem preenchidos pelos profissionais da area de saude,
a oficina também contara com a elaboragdo, em grupos, de notas
técnicas de casos reais.

O sistema contera notas técnicas e pareceres técnico cientificos
elaborados com base na medicina baseada em evidéncia, emitidos
pelos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (NATs) e de

Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus), além de outros
pareceres ja existentes em outros bancos de dados. Os documentos
serdo elaborados com o apoio de bibliotecas especializadas como a
do Centro Cochrane do Brasil (instituicdo sem fins lucrativos) e
outras fontes cientificas.

A capacitacdo dos integrantes dos NAT-Jus serd realizada pelos
profissionais que atuam nos NATs existentes no Brasil e
selecionados pelo projeto e ocorrerd no Centro de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés, em S&o Paulo, que investira,
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude, cerca de R$ 15 milhdes, ao longo de trés
anos, para criar a estrutura da plataforma. Cabera ao CNJ
resguardar as informagfes e torna-las acessiveis aos juizes.
Atualmente, nove tribunais contam com NATs-Jus para dar apoio
aos juizes.

Varas especializadas — Desde a aprovacgdo da Resolugéo 238/2016,
que prevé a especializacdo de varas de saude nas comarcas em
que houver mais de uma vara de fazenda publica, seis unidades ja
foram instaladas no pais. Os tribunais do Piaui, do Maranhéo, de
Tocantins, de Sdo Paulo, de Rondénia, do Amap4, de Alagoas e o
Tribunal Federal da 1° Regido (DF, MT, GO, M, BA, PE, MA, TO,
PA, AP, RR, AM, RO) estdo em fase de estudo para a
implementacéo das varas.

A resolugéo também prevé a implementacéo dos Nucleos de Apoio
Técnico do Poder Judiciario (NATs) nos tribunais de Justica em que
eles ainda néo existam.

Gastos elevados — De 2010 até julho de 2016, os custos da Unido
totalizaram R$ 3,9 bilhdes com o cumprimento das sentengas. S6
neste ano ja foram desembolsados R$ 730,6 milhGes. Somados os
gastos da Unido, estados e municipios, a previsdo é de que o
montante chegue a R$ 7 bilhdes em judicializagdo este ano. Em
2015, foram gastos R$ 5 bilhdes.
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O mercado de saude suplementar contabilizou 69,9 milhes de
beneficiarios em dezembro de 2016, com redugdo de 1,7% na
comparag&o com dezembro de 2015. Os planos de assisténcia
médica totalizaram 47,9 milhGes de beneficiarios (68,5% do
mercado) e tiveram retracé@o de 3,1%.

Nos ultimos doze meses terminados em dezembro de 2016, o setor
de saude suplementar perdeu 1,5 milhdo de beneficiarios de planos
de assisténcia médica.

Vale ressaltar que nos planos de assisténcia médica, o resultado
demonstra que o ritmo de desaceleragdo permanece estavel,
considerando que a taxa de variag&o foi de -3,1% nos Ultimos doze

Confira os gréficos abaixo:

meses terminados em dezembro de 2016 comparando-se a taxa de
-3,1%, no igual periodo terminado em setembro de 2016.

Como reflexo da crise econdmica enfrentada pelo pais, os planos
empresariais registraram uma reducao de -3,2% de dezembro de
2015 a dezembro de 2016, em um cendrio que apresenta mais de
12 milhdes de desempregados.

“A contratacdo de um plano de salde depende de dois fatores:
renda e emprego. Ha& uma clara relagdo entre a dinamica do
mercado de trabalho e o desenvolvimento do mercado de salde
suplementar. Para que haja recuperacdo do setor, é necessaria a
retomada das atividades econémicas, a volta das vagas formais de
emprego e, consequentemente o acesso ao plano de saide. E tudo
isso passa pela aprovacdo das propostas de reformas estruturais,
como da previdéncia”, avalia Solange Beatriz Palheiro Mendes,
presidente da Federacdo Nacional de Saude Suplementar
(FenaSaude).

Na contraméao da crise — Os planos exclusivamente odontolégicos,
com 22,0 milhGes de beneficiarios (31,5% do mercado),
aumentaram 1,4%. Nos Gltimos doze meses terminados em
dezembro de 2016, o segmento absorveu 312 mil novos
beneficiarios.
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Excl Odontelégico

A SulAmérica esta negociando a compra da operadora de
salde Golden Cross.

A operadora de satde tem cerca de 500 000 clientes. A Golden
Cross opera apenas planos corporativos. A carteira de planos
individuais e familiares foi vendida, ha trés anos, para a Unimed
Rio.

Procurada, a empresa nega qualquer negociacdo e

a SulAmérica diz que “ndo comenta rumores de mercado”.
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SIP — Envio do arquivo relativo ao 4° tri. de 2016 deve ser feito até
dia 27/02

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) lembra que o
prazo limite para envio do arquivo referente ao 4° trimestre de 2016
do Sistema de Informag6es de Produtos (SIP) terminara no dltimo
dia Gtil de fevereiro (27/02/2017), segunda-feira de Carnaval.
Operadoras devem ficar atentas para ndo perder a data.

O ano comegou com grande nimero de substituicdes de executivos
na area de saude, segundo levantamento realizado pela consultoria
de recrutamento Core Executive.

A pesquisa mostra que em janeiro surgiram 62 vagas para gerentes
e diretores em empresas de planos de saude, hospitais e centros
diagnésticos, 25,5% mais oportunidades do que no mesmo més de
2016. Em 80% dos casos houve troca de executivos e 20% s&o
novas vagas.

Gerentes s@o 0s mais procurados, a posi¢ao responde por 72% das
vagas. Rafael Revert, diretor executivo da Core Executive, diz que
as empresas querem profissionais mais qualificados e que garantam
resultados. Os salarios para gerentes variam entre 12 mil e 18 mil
reais e entre 22 mil e 45 mil para diretores.

A consolidagdo do setor, com a entrada de capital de fundos de
investimento € um dos fatores que faz subir a régua para os
executivos. A implementagdo de novo modelo de remuneracéo das
operadoras de saude para hospitais, clinicas e empresas de
diagnosticos, segundo ele, é outro fator que explica a danca das
cadeiras.

“O modelo é por performance e ndo, mais por atividade. Se por um
lado o custo é menor, por outro o tratamento precisa ser mais eficaz
para evitar que haja recidiva’, explica. Até entdo a regra que
dominava o mercado era a que definia que hospitais, clinicas e
centros de salde recebessem pagamentos com base no nimero de
procedimentos efetuados no paciente.

Na nova modalidade, a remuneragdo é por paciente tratado, com
valor fixo para caso clinico. Se a pessoa tiver o mesmo problema de
salde pouco tempo depois o hospital ndo vai receber mais para o
tratamento.

A mudanca tem sido a solugdo para seguradoras e operadoras de
planos de salde preservar a rentabilidade de suas carteiras, diante
da diminuigdo do nimero de usuarios. “Os profissionais que mais se
destacam nos processos seletivos sdo aqueles que conseguem
aceitar e se adaptar a esse perfil de gestdo”, diz Revert.

Executivos das éareas comerciais, de operagdes, auditoria,
precificacdo e diretoria clinica sdo o foco das substituigbes.
Hospitais sdo os que mais estéo recrutando, com 55% das vagas.
Seguradoras e operadoras de planos de saude vém em seguida,
com 30% das oportunidades e empresas de diagndstico ficam com
15% restantes.

“Essa diferenga é porque o nimero de hospitais no Brasil é maior.
Sé&o por volta de 6 mil hospitais para um nimero entre 800 e mil
operadoras de saude, por exemplo”, diz Revert.

A Abramge (Associacdo Brasileira de Planos de Saude) esta
processando oito fabricantes multinacionais de dispositivos médicos
sob o argumento de que fraudaram o comércio de Orteses e
préteses no Brasil.

A entidade ingressou com as ag¢fes civis em cinco Estados norte-
americanos (Nova York, Minnesota, Dallas, Ohio e Delaware) em
que pede reparacdo de danos e indenizacdo as empresas Boston
Scientific, Arthrex, Zimmer Biomet Holdings, Abbott, Biotronik,
Orthofix, Stryker Corporation e St Jude Medical.

Segundo a denuncia, por meio de suas subsidiarias e distribuidores
no Brasil, as empresas pagaram propinas a médicos (de até 30% do
valor do produto) e a hospitais, com a intengéo de influencia-los a
usar seus dispositivos em detrimento de outros mais baratos ou
mais adequados.

As empresas negam as acusagbes, dizem que estdo
comprometidas com a ética e que se defenderdo nos tribunais (leia
texto nesta pagina).

E a primeira vez que o setor de planos entra com agdo coletiva
contra fabricantes de préteses.

“Temos provas robustas, dossiés do Brasil todo. S&o dois anos de
investigacdo e mais de 3.000 documentos”, afirma Pedro Ramos,
diretor da Abramge.

Segundo ele, as agdes reinem, por exemplo, notas fiscais de um
distribuidor em que o preco de um mesmo produto variou de R$ 100
mil a R$ 300 mil.

A estimativa é que o prejuizo causado aos planos ultrapasse US$
100 milhdes.

INVEST IGACAO

Conhecida como “méfia das proteses”, a préatica é investigada pela
Policia Federal ha dois anos. Ao menos 40 pessoas ja foram
detidas.

A fraude traz prejuizos aos planos e ao SUS, que pagam por
produtos superfaturados.

Em alguns casos, cirurgias foram indicadas sem necessidade ou
sabotadas para que pacientes fossem reoperados e, com isso,
gerassem mais lucros.

Em setembro, 13 pessoas foram presas numa operacdo da PF no
Distrito Federal, entre elas sete médicos.

Em razéo das fraudes, a variacdo de precos de um mesmo produto
no pais chega a mais de 3.000%, revelou estudo da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar) e da Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria).
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Ramos afirma que as mas praticas, além de aumentar o custo da
salde (e da mensalidade do plano), induzem médicos a fazer
procedimentos desnecessarios sO para obter vantagens das
empresas.

“Isso causa dor e sofrimento desnecessarios aos pacientes e pode
até levar a morte.”

Em uma investigacdo feita pela PF no DF, suspeita-se que cem
pessoas tenham sido vitimas do esquema.

REGULACAO

Segundo Ramos, o esquema se beneficia de regras regulatérias,
como a da ANS que obriga que cirurgias eletivas de grande
complexidade sejam feitas em até 21 dias.

“As compras desses produtos [dispositivos médicos] tém de ser
feitas a toque de caixa.”

Em nota, a ANS diz que a resolugdo que trata dos prazos maximos
de atendimento foi concebida com o intuito de proteger o
consumidor.

“A norma em nada tem a ver com praticas lesivas e
comportamentos do mercado. As solugbes para as distor¢des
devem ser tratadas com a reorganizacdo do modelo assistencial e
de remuneracéo”, afirma a agéncia reguladora.

Ramos também cita como outros fatores que favorecem as fraudes
os multiplos registros de érteses e proteses na Anvisa e a falta de
uma base de precgos desses produtos.

Em nota, a Anvisa diz que a legislagdo vigente ndo veda os
multiplos registros para um mesmo produto para saude e que, em
termos praticos, ela pouco ocorre, pois requer o pagamento de
multiplas taxas regulatérias por parte das empresas.

Sobre a precificagdo de produtos para salde, a agéncia diz que ndo
hé previséo legal para o assunto.

Mas afirma que estdo em curso medidas para a reestruturagdo e a
ampliacdo da transparéncia do processo de producao, distribui¢éo e
utilizagéo dos dispositivos médicos, além da regulagédo de pregos e
de acesso desses produtos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) atualizou na
quarta-feira (08/02) o conjunto de ferramentas disponiveis em seu
site para consulta aos dados do setor de planos de saide. Foram
inseridos os numeros relativos ao quarto trimestre de 2016 —
competéncia dezembro — no ANS Tabnet, na apresentacdo Dados
Consolidados da Saude Suplementar e na se¢do Dados Gerais.

As ferramentas contemplam informacdes sobre a evolugdo do
numero de beneficiarios, operadoras e planos de saude, além das
demandas de consumidores — pedidos de informacdes e registros
de reclamacdes — feitas através dos canais de atendimento da ANS.
A consulta deve ser feita no item Perfil do Setor, no menu da pagina
inicial do site da Agéncia, em Dados e Indicadores do Setor.

O ANS Tabnet é um tabulador de dados que permite ao usuario, a
partir da defini¢cdo de critérios de seu interesse, consultar a evolugéo
de beneficiarios em estados, municipios e regides metropolitanas,
por sexo e faixa-etaria, assim como dados de operadoras (como

receitas e despesas), volume e tipos de reclamacgdes de
beneficiarios, entre outras informagdes.

A apresentacdo Dados Consolidados da Saude

Suplementar sintetiza em gréaficos e mapas as informagées do setor.
O arquivo no formato PowerPoint permite que o usuério salve as
imagens para utlizd-las em suas préprias apresentagoes,
apontando a ANS como fonte.

Os Dados Gerais apresentam de forma ampla os nimeros do setor,
reunidos em tabelas e mapas contendo informagbes sobre
beneficiarios, operadoras e taxa de cobertura dos planos.

O usuario que tiver interesse em um maior detalhamento do setor
podera baixar as bases de dados da Agéncia para realizar suas
proprias consultas e tabulagdes.

Em dezembro de 2016, o setor registrou 47,9 milhdes de
beneficiarios em planos de assisténcia médica (sendo 31,8 milhdes
na modalidade coletivo empresarial; 9,4 milhdes na modalidade
individual/familiar; e 6,5 milhdes na modalidade coletivos por
adesdo) e cerca de 22 milhdes de beneficiarios em planos
exclusivamente odontologicos.

Confira abaixo um resumo das funcionalidades de cada ferramenta:
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Usuérios de plano de saude coletivo tém legitimidade ativa para
ajuizar individualmente acgéo contra clausula de contrato de plano de
salde. Com base nesse entendimento, o vice-presidente do
Superior Tribunal de Justica, ministro Humberto Martins, concedeu
tutela provisoria para possibilitar que uma mulher seja reintegrada a
um plano de salde, e, dessa forma, continue seu tratamento de
quimioterapia contra um cancer.

O ministro destacou que o pedido feito pela segurada apresenta
“plausibilidade juridica”, além de se tratar de uma paciente com
doenca grave, correndo riscos caso a tutela ndo fosse concedida e
o tratamento continuasse interrompido.

Apbs a rescisdo unilateral de contrato, a mulher entrou com um
pedido para ser reintegrada no plano, restabelecendo a cobertura
que a permitia tratar o cancer. A tutela foi concedida pelo juiz de
primeira insténcia e depois revogada pelo Tribunal de Justica de
Sé&o Paulo.

LEGITIMIDADE ATIVA

O entendimento do TJ-SP é que a segurada néo tinha legitimidade
ativa para propor a agdo, j& que era apenas beneficiaria de um
plano celebrado por intermédio da Fecomércio de Sao Paulo com a
Qualicorp e a Golden Cross.

No recurso especial, a mulher questiona a conclusdo do tribunal
paulista. O ministro Humberto Martins destacou que o STJ possui
entendimento de que os usuarios de plano de saude coletivo tém
legitimidade ativa para ajuizar individualmente agéo contra clausula
de contrato de plano de saude, demonstrando a plausibilidade do
pedido com a probabilidade de o recurso ser provido pelo tribunal,
guando o mérito for apreciado.

No caso analisado, a clausula combatida é a que prevé a resciséo
unilateral e imotivada do contrato, o que ocorreu, deixando a
segurada sem cobertura em meio a doenga.

EFEITO SUSPENSIVO

O ministro atribuiu efeito suspensivo ao REsp para reintegrar a
paciente ao plano de salude nas condi¢des anteriores, sem caréncia
ou cobertura parcial, mediante pagamento da mensalidade até o
julgamento em definitivo do recurso especial.

Com a deciséo, a paciente terd acesso ao Fulvestran, medicamento
utilizado nas sessdes de quimioterapia, além de outros servicos
necessarios ao tratamento.

O mérito do recurso que discute a cobertura da segurada sera
analisado pelos ministros da 32 Turma do STJ. A decisdo do
ministro Humberto Martins se deu no exercicio da Presidéncia,
durante o plantéo judiciario.

A Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) realizou na terga-
feira (07/02) a primeira reunido do Grupo de Trabalho (GT) Debates
Fiscalizatérios, cujo objetivo é promover a discussdo sobre os
procedimentos adotados pela Agéncia para a criagdo de novos
modelos e agdes fiscalizatérias. Participaram do encontro
representantes de operadoras e de Orgdos de defesa do
consumidor.

“Nossa proposta € criarmos juntos uma acao fiscalizatéria que traga
o resultado esperado de alteragdo de conduta. Queremos sugestdes
da sociedade para elaborarmos um plano de fiscalizag&o a partir de
insumos que ndo apenas a NIP (Notificacdo de Intermediagcéo
Preliminar). Embora seu resultado seja muito positivo — em 2016
tivemos 90% de resolutividade, ou seja, problemas de beneficiarios
resolvidos — queremos expandir e fazer com que a NIP sirva de
base para uma acao fiscalizatéria maior e mais efetiva. A Agéncia
tem outros indicadores e programas que podem ser contabilizados
para mostrar como as operadoras se comportam no mercado. A
ligac@o do beneficiario ndo deve ser o Unico ponto a deflagrar uma
acao fiscalizatoria”, explicou Simone Sanches Freire, diretora de
Fiscalizacdo da ANS, que conduziu o encontro ao lado do diretor-
adjunto, Rodrigo Aguiar.

Simone Freire destacou a negativa de cobertura como um dos
maiores problemas hoje no setor, que exige, portanto, que a
Agéncia adote acdes fiscalizatérias mais efetivas a fim de reverter
este quadro: “Recebo pleito para que o valor da multa cobrada a

operadora seja compativel ao valor do procedimento que foi
negado. A principio essa parece a forma mais justa de se
estabelecer uma sang&o, mas a ideia € de dificil operacionalizag&o.
A questdo é: quem determinaria o custo do procedimento? N&o
cabe a Agéncia tabelar custos para o pais inteiro”, defendeu
Simone.

PROPOSTAS E BENCHMARKING

No encontro, a ANS apresentou algumas ideias iniciais para um
novo sistema regulatério de fiscalizagcdo, a serem aprimoradas,
estudadas e debatidas junto com os membros que compdem o GT,
como “Fiscalizacdo por Faixa de Desempenho” e “Fiscaliza¢@o
Indutora de Boas Praticas”. Em ambos, a ANS agregaria aos
insumos extraidos da NIP outros componentes para a formagéo de
indicadores, que deflagrariam novas acdes.

No primeiro sistema, a Agéncia monitoraria 0 desempenho das
operadoras através dos dados e indicadores ja produzidos pela ANS
(Indicador de Fiscalizagéo, Indice de Desempenho da Salde
Suplementar, base da Troca de Informacdes de Saude
Suplementar, Monitoramento da Garantia de Atendimento), e
enquadraria as operadoras em faixas de desempenho
(escalonamento de agbes, medidas e sang¢Bes conforme o
enquadramento na faixa, conferindo isonomia e proporcionalidade).
Ja no segundo modelo, “Fiscalizagdo Indutora de Boas Praticas”,
seriam fixadas: atuacdo integrada entre as diretorias e 6rgédos da
ANS e agdes punitivas mais rigorosas concentradas nos casos de
graves desenguadramentos, além do efetivo retorno ao beneficiario
e a sociedade.

A agenda de Debates Fiscalizatérios foi iniciada em 2016, com a
realizagdo de encontros nos quais foram apresentados resultados
de acdes da agéncia reguladora que impactaram na reducdo do
tempo médio de apuracdo e de decisdo de processos
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administrativos — como as mudangas promovidas pela Resolucéo
Normativa n° 388, vigente desde fevereiro de 2016.

Além disso, através de benchmarking, a ANS avaliou as agdes
fiscalizatérias dos principais 6rgdos e entidades do poder executivo
federal, incluindo demais 6rgdos regulatérios, para se inspirar nas
boas praticas j4 realizadas no pais. Tais praticas foram
apresentadas aos membros do Grupo Técnico.

Na préxima reunido, prevista para ser realizada no final de margo,
cada membro do Grupo Técnico tera a oportunidade de apresentar
suas propostas e sugestdes presencialmente, possibilitando, assim,
a ampliagdo dos debates e a construgdo conjunta de um novo
modelo fiscalizatério mais efetivo, racional e indutor de boas
préticas..

Uma auditoria do Tribunal de Contas da Uni&o (TCU) para avaliar a
atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
identificou deficiéncias na realizagdo de fiscalizagGes pelo érgao.
Segundo o tribunal, foi observado que ndo ha um programa de
fiscalizag8o in loco sistematizado e estruturado, e as agdes de
fiscalizagdo séo provocadas por demandas dos beneficiarios, com o
objetivo de esclarecer pontos especificos.

Segundo o relator do processo, ministro Bruno Dantas, uma
mudanca na sistematica da ANS deixou um vacuo nas fiscalizacdes
proativas realizadas pela agéncia. “E compreensivel a necessidade
de reformulag@o dos processos de trabalho da diretoria, contudo,
diante da natureza das irregularidades identificadas nas visitas até
entdo realizadas e considerando a importancia desse instrumento,
ndo é compreensivel como o programa foi suspenso antes da
implantacdo de outro instrumento que o substituisse”, disse Dantas
em seu voto.

VISITAS PARALISADAS

O TCU constatou gue as visitas técnicas assistenciais da ANS estao
paralisadas desde 2014. Essas visitas tém o objetivo de averiguar
informacdes relacionadas aos produtos, constatar anormalidades
assistenciais e tracar um diagndéstico para analisar a atencao
prestada aos beneficiarios, em conformidade com as exigéncias da
ANS e com os produtos contratados.

Também foi identificada uma redugdo consideravel das visitas
técnicas econdmico-financeiras a partir de julho de 2010. Elas
servem para revisar 0s processos de controles internos e de
governanca das operadoras e para verificar a confiabilidade das
demonstragcbes  contabeis e das informagdes enviadas
periodicamente a ANS.

A ANS deverd encaminhar ao TCU, em 90 dias, um plano de
implementacdo das medidas recomendadas e um programa de
acdo para a retomada das visitas técnicas assistenciais e
econdmico-financeiras.

OUTRO LADO

Segundo a ANS, algumas recomendacdes do TCU para a
implementacdo de melhorias no trabalho da agéncia ja estdo sendo
realizadas ou elaboradas. Ela diz que foram realizadas trés visitas
técnicas econdmico-financeiras no ano passado e outra esta
prevista para as préximas semanas. A agéncia também cita a
criagdo do programa de Intervencdo Fiscalizatéria, que tem
periodicidade semestral e ja est4 entrando em seu terceiro ciclo.
Outra acdo em andamento citada pela ANS é a publicagdo de
normas relativas ao monitoramento do risco assistencial das
operadoras para a adogdo de medidas \voltadas ao
acompanhamento e avaliacdo das operadoras no que diz respeito
ao acesso ou continuidade da assisténcia prestada aos
beneficiarios.

“A ANS ressalta ainda que o aprimoramento permanente da
regulacdo do setor e da atuacdo do 6rgéo regulador é prioridade
para esta agéncia”, diz a ANS, em nota, lembrando que
recentemente o TCU aprovou, sem ressalvas, as contas anuais da
agéncia relativas a 2014.

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 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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