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Recomendamos a leitura do Conselhos Milliman do més de Junho. O artigo “IN54 — Movimentacdo dos Ativos
Garantidores” que trata sobre autorizacéo prévia anual para a movimentagdo dos ativos garantidores.

Leia mais em: http://br.milliman.com/insight/2017/Conselhos-Milliman/

Entre os dias 17 e 18 de agosto seréo realizados os 22° Congresso
Abramge (Associacdo Brasileira de Planos de Saude) 13°
Congresso Sinog (Sindicato Nacional de Odontologia de Grupo), em
S&o Paulo, no Hotel Renaissance.

No evento, voltado a Salde Suplementar, o cenério da saude e as
perspectivas para os proximos 5 anos sdo temas de destaque. E,
para tratar do assunto, foram convidados os principais CEOs do

Brasil e do mundo: Barbara Crawford da Kaiser Permanente, Helton
Freitas da Unimed Seguros, Claudio Lottenberg da UnitedHealth
Group Brasil, Mauricio Lopes da SulAmérica Saude, Manoel Peres
do Bradesco Saude.

Gerson Camarotti e Jodo Borges, ambos da Rede GloboNews,
terdo a dificil misséo de tragarem uma perspectiva para 0s proximos
anos em relag&o ao Cenario Politico nacional.

Para mais informagbes acesse o] site do
evento Www.abramge.com.br/congresso.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) da inicio nesta
terga-feira (27) a uma consulta publica para atualizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. Isso significa que, a partir da
contribuigdo publica, poderdo ser incluidos novos procedimento na
lista daqueles que devem ter cobertura obrigatéria por parte dos
planos de saude. A proposta estabelece a incorporagéo de 15 novos
procedimentos e incluséo de seis hovos medicamentos orais contra
vérios tipos de cancer. O novo rol entrard em vigor em janeiro de
2018.

As contribuicbes podem ser enviadas pelo site da agéncia até 26 de
julho. Entre os procedimentos previstos na consulta publica estéo a
cirurgia laparoscopica para tratamento de cancer de ovario e para
desobstrugdo das tubas uterinas; terapia imunoprofilatica contra o
virus sincicial respiratério em criangas; radiacédo para tratamento de
ceratocone, no campo oftalmolégico; medicamento imunobiolégico
para tratamento de esclerose multipla, entre outros.

A atualizagdo dos procedimentos, segundo a ANS, tem como
objetivo garantir o acesso dos pacientes ao diagnostico, tratamento
e acompanhamento das doengas por meio de técnicas que
permitam melhores resultados em saude, de acordo com critérios
cientificos de seguranca e eficiéncia comprovados.

A diretora de Normas e Habilitagdo de Produtos da ANS, Karla
Coelho, informou que a agéncia realiza a cada dois anos um
processo de revisdo e de consulta publica referente ao rol. No
periodo de novembro de 2016 a margo deste ano, foram feitas mais
de 15 reunides com especialistas do setor, médicos, 6rgdos de
defesa do consumidor, profissionais de salde, representantes de
pacientes e das operadoras para discutir quais seriam as principais
demandas desse setor de salde para incorporacéo no rol de satde
suplementar. A esse grupo, foi disponibilizado um formulario com as
principais caracteristicas para se fazer uma avaliagdo de
tecnologias.

A diretora informou que foram encaminhadas 171 solicitagbes via
formuléario eletrénico , o que representa incremento de 500% em
relacdo ao nimero de pedidos de alteragdo discutidas na reviséo do
rol de 2016. “Essas solicitagbes sdo avaliadas de acordo com a
questdo da seguranga, eficacia, acuracia desses novos
procedimentos e tecnologia. Se sdo baseados em evidéncia
cientifica, para que sejam seguros para a populagdo, e também os
custos envolvidos e 0 que representa isso para a sustentabilidade
do setor”, disse Karla. A partir dai, foram elencadas as principais
demandas.

Finalizado o prazo da consulta publica, a ANS vai avaliar todas as
sugestdes da populacdo. Depois, o rol é submetido novamente a
diretoria colegiada da ANS que publica o documento para que as
operadoras tenham um periodo de adaptagdo as novas regras,
inclusive para contratagdo de prestadores de rede para atender a
populacéo a partir de 1° de janeiro de 2018.
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A cada 10 beneficiarios de planos de salde médico-hospitalar, 8
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o beneficio. O resultado
faz parte da nova pesquisa de “Avalia¢do dos Planos de Saude” que
encomendamos ao lbope. Em comparacdo a pesquisa anterior,
realizada em 2015, o resultado apresenta um crescimento de 5
pontos porcentuais (p.p.).

O levantamento aponta, também, que 82% dos beneficiarios de
planos de saude médico-hospitalares afirmam que recomendariam
(“com certeza” ou “provavelmente”) para um amigo ou parente o
plano que possuem, um crescimento de 3 p.p. ante a pesquisa
anterior; e 87% declaram a intencdo de (“‘com certeza” ou
“provavelmente”) manter o plano atual, alta de 1 p.p. sobre os
resultados de 2015.

Os numeros constatam que os planos de satde sdo um elemento-
chave na estrutura da saude do Brasil e o sistema de saude
suplementar é bem avaliado e recomendado pela maioria dos
beneficiarios.

A pesquisa traz, ainda, uma série de informagdes que iremos
apresentar e analisar aqui no Blog ao longo dos préximos dias.

O plano de salde é a terceira conquista mais desejada pelos
brasileiros, perdendo apenas para educacdo e casa propria,
segundo pesquisa do Ibope, feita a pedido do Instituto de Estudos
de Salde Suplementar (IESS). O beneficio também é fator decisivo
na hora de aceitar ou ndo um emprego.

Em relacdo a pesquisa anterior, do ano de 2015, cresceu a
proporcao de brasileiros que classificam o plano de satde como um

dos bens mais importantes para se ter. Entre a populagdo que néo
contava com o beneficio ha dois anos, 53% tinham essa percepgéo,
sendo que o percentual subiu para 57%. O total de brasileiros néo
beneficiarios que classificam o plano de salude como o bem mais
importante subiu de 13% em 2015, para 16% este ano.

Entre os brasileiros que ja contam com o beneficio, ele é o terceiro
bem mais desejado, de acordo com 67% dos entrevistados. O
percentual de beneficiarios que colocam o plano como mais
importante que casa prépria e educagao é de 18%.

Os principais motivos para desejar ter plano de salde séo qualidade
e agilidade no atendimento, bons médicos e hospitais, comodidade
e conforto, além da rejeicdo a precariedade da saude publica. Os
motivos apontados por quem n&o tem plano séo preco alto e falta de
necessidade.

A Unimed esta processando o Rio de Janeiro por uma suposta
cobranca a mais de ISS — tributo sobre a prestagéo de servigos. O
pagamento foi feito, e o plano de salde pede o dinheiro de volta.

Caso o processo seja bem-sucedido, parte dos médicos associados
entendem que a empresa deveria deixar de cobrar dos seus
cooperados a taxa de contribuicdo para o pagamento do imposto.

Desde 2008, planos de saude podem retirar até 30% do valor pago
a um médico por uma consulta através do convénio para saldar
tributos federais e municipais.

Evento reuniu advogados e representantes de operadoras para
debaterem os impactos da derrubada do veto presidencial a lei de
ISS dos planos

A UNIDAS participou no dia 21 de junho de um debate promovido
pelo AssPreviSite, no auditério do Instituto Metrus, em S&o Paulo. A
pauta foi a derrubada do veto presidencial de itens da Lei do ISS
sobre os planos de salde e suas consequéncias para o setor.

Consultor tributario da UNIDAS explica que existem fortes
argumentos juridicos no sentido de afastar eventual cobranca de
ISS das autogestdes

Welington Luiz Paulo (sécio do escritério TMPL Advogados e
consultor tributario da UNIDAS) diz acreditar que, pela literalidade
da lei, 0 ISS é devido pelas operadoras de planos de saude, mas
ndo pelas autogestbes, pois ndo possuem fins lucrativos, motivo
pelo qual estd caracterizada a ndo incidéncia e/ou imunidade
tributaria do ISS, a depender do formato da autogestdo e dos
documentos que ela tiver para fins de comprovagdo. Quando ocorre
de “sobrar” algum valor, ndo é lucro, e sim superavit, que apenas
pode ser usado para a propria instituicdo, no que diz respeito a
despesas de obras e instalagcdes, segundo o advogado. Com
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relacdo as autogestdes classificadas sob o formato de RH (auséncia
de cnpj proprio), também é possivel afastar a cobranca do tributo,
pois é impossivel que a empresa preste servico para seus proprios
funcionarios/empregados.”

Ricardo Ramires Filho (Advocacia Dagoberto) explicou os aspectos
do imposto, que esta regido pela lei complementar 116 de 2003 e
levantou um questionamento j& comum sobre a operacéo de planos
de salde ser ou ndo uma prestacdo de servicos. Segundo ele, é
uma atividade administrativa, “pois o servigo de fato é realizado pelo
médico”. Ele finalizou dizendo que a decisdo do Congresso vai
“trazer consequéncias danosas aos planos de salude”, e alertou que
se as operadoras ndo se unirem para lutar contra esta decisao, vai
acabar sobrando para o beneficiario “pagar a conta” no final.

Fernanda de Oliveira Melo, advogada da Oliveira Rodarte
Advogados também enfatizou que os servigos tributados ndo séo
aqueles prestados diretamente pela rede contratada/credenciada. E
apresentou um estudo de caso, mostrando que o custo médio de

um beneficiario pode aumentar 4,5 vezes para determinada
operadora com a cobranga do novo ISS.

O terceiro painel foi apresentado pela advogada Marina Lopes
(Barroso Muzzi e Associados), que complementou algumas
informacdes sobre o ISS e compartilhou sua viséo de que as
operadoras de saude ndo devem ser vistas como prestadoras de
servigos, uma vez que apenas intermediam o paciente com o
médico. Ela comentou a importancia de as operadoras entenderem
bem o lado juridico-tributario para terem argumento para se
contraporem ao imposto. Segundo a jurista, ha inconstitucionalidade
na lei do ISS, pois ele deve ser cobrado no local em que a
prestacdo de servigo é realizada, e isso indica que pode alcangar o
contribuinte que esta estabelecido e presta servico em outra
localidade, causando uma invaséo territorial. Também foi destacada
no painel a dificuldade de obter de volta o valor em casos de
pagamento incorreto do ISS. Marina finalizou incentivando a unido
das operadoras para enfrentarem esse grande desafio.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou o Mapa
Assistencial 2016, que apresenta informacdes sobre o atendimento
prestado pelas operadoras de planos de saude de assisténcia
médico-hospitalar e odontoldgica no pais. A publicagdo retine dados
sobre internacdes, consultas, exames, terapias e servigos
odontoldgicos. A partir da analise desses indicadores, a Federagao
Nacional de Salde Suplementar (FenaSaude) constatou que o
volume total de procedimentos do segmento de planos de salde
aumentou em 6,4% em relacdo a 2015 — totalizando 1,465 bilh&o de
procedimentos. Entretanto, o ano passado foi marcado pela perda
de 1,5 milh&o de beneficiarios de planos de salde, totalizando 47,7
milhdes em dezembro.

“Esses nimeros mostram que o setor ndo tem problema de entrega,
ja que sdo mais de 4 milhdes de procedimentos por dia. Muito pelo

contrério, a queda elevada do nimero de consumidores néo levou a
diminuicdo da quantidade de procedimentos pagos pelas
operadoras. O que se vé hoje no setor € o aumento das despesas
assistenciais acima das receitas, com maior entrega do que o ano
anterior e um nimero menor de consumidores. Essa conta nédo
fecha. E preciso se indagar as razbes dessa expansdo”, questiona a
presidente da FenaSaude, Solange Beatriz Palheiro Mendes.

Todos os itens elencados no Mapa Assistencial 2016 — consultas
médicas, outros atendimentos ambulatoriais, exames
complementares, terapias e procedimentos odontolégicos —
apresentaram crescimento na comparacdo com 2015, com excegao
de internagbes. Embora internac@o tenha registrado retracdo de
1,1%, na verdade, levando-se em consideragdo a reducéo de 2% do
nimero de beneficiarios entre os dois periodos, pode se concluir
que houve aumento per capita de 2,4%.

Atualmente, a saide suplementar tem aproximadamente 70 milhdes
de beneficiarios, sendo 47,3 milhGes de assisténcia médica e 22,5
milhdes de planos exclusivamente odontoldgicos.

O Idec participou no dia 20/06, de uma audiéncia publica na Camara
dos Deputados sobre a criacdo de uma nova lei de planos de saude.
A proposta, que tramita em carater de urgéncia na casa, agrupa 140
projetos que sugerem alteracdes a Lei n® 9.656/98, responsavel por
controlar o setor.

De acordo com o relator da proposta, a comissédo deve apresentar
um parecer dentro de um més. O Idec considera o projeto de lei
(PL) preocupante, tanto pela emergéncia para a discussdo, quanto
pela alteracédo do objetivo da matéria.

“E impossivel tratar de um assunto t&o complexo sobre o setor em
tdo pouco tempo. Além disso, essa discussdo estd acontecendo
muito mais para se admitir planos de saude mais baratos, e sem as
garantias minimas estabelecidas na lei, do que por qualguer outra

razao”, afirma Ana Carolina Navarrete, advogada e pesquisadora do
Instituto.

Alguns deputados também mostraram-se preocupados com a
proposta. Jorge Solla, por exemplo, enfatizou que o caminho ndo
pode ser desconstitucionalizar a salde, mas sim criar politicas
publicas para garantir que esse direito seja cumprido.

Mudanca de foco

A discussao a respeito dos planos de saude acessiveis deixou de
ser um assunto apenas da Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), e passou a ser debatido também no legislativo.

O representante da Federagdo Nacional de Planos de Saude
(FenaSaude), presente na audiéncia, afirmou que o servico mais
barato seria uma saida para a redugéo dos custos do setor.

O Idec ha meses critica a proposta. Para o Instituto, as alteracdes
na lei de planos de salde que promovam a redugdo dos parametros
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minimos da oferta de servicos e diminuam a competéncia da
agéncia sdo um retrocesso para o setor.

Diminuindo os problemas dos consumidores

O Idec acredita que uma eventual alteragdo na lei de planos de
salde deve incluir os problemas enfrentados pelo consumidor,
sendo o principal a negativa de cobertura.

Outro assunto que merece atengdo € a respeito do
descredenciamento de profissionais e estabelecimentos durante a

vigéncia do contrato do usuéario. De acordo com Navarrete, é
necessario garantir a flexibilizacdo das regras de portabilidade,
facilitando ao consumidor portar sua caréncia para um plano que
melhor atenda as suas necessidades.

Além disso, para o ldec, o projeto deve criar normas que deixem as
condigbes dos planos individuais e coletivos iguais. “Existem
diferencas nas regras sobre resciséo unilateral e reajustes que
fazem com que os consumidores fujam para o setor menos
regulado, que é o de contatos coletivos, fazendo com que os planos
individuais se esvaziem”, aponta a pesquisadora.

O numero de agdes judiciais contra planos de salde no Pais dobrou
entre 2014 e 2015, segundo dados do relatério Justica em Numeros,
do Conselho Nacional de Justica. Saltou de 209.427 agdes em
andamento para 427.267 processos — alta de 104%. Entre as
principais demandas estdo negativas de coberturas, reajustes
anuais e por faixa etaria, além de pedidos para fornecimento de
remédios. Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), atualmente ha 47,6 milhdes de usuérios de planos.

Dados do Observatério da Judicializagdo da Saude Suplementar, do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (FMUSP), divulgados em abril, mostram
que a tendéncia segue neste ano: s6 nos trés primeiros meses,
4.775 agles judiciais contra operadoras de planos foram julgadas
em primeira instancia em S&o Paulo. As principais razbes séo
parecidas: negativas de cobertura, rescisédo de contratos por parte
da operadora e reajuste das mensalidades.

Para Douglas Henrique Marin dos Santos, professor e procurador
da Advocacia-Geral da Unido (AGU), o aumento da demanda de
acdes judiciais em salde — contra planos de saude ou o SUS (rede
publica) — tem varias razdes. Inclui a ampliagdo do acesso a
informacé&o e, consequentemente, o0 acesso a Justica; a ineficiéncia
dos servicos publicos; a atuagdo da industria farmacéutica,
prescrevendo novas drogas ainda n&o fornecidas pelo SUS; entre
outros.

“Hoje, a judicializagdo é um fendmeno envolvendo vérios setores,
entre eles salude e educacdo”, diz Santos. “Isso acontece porque
direitos fundamentais ndo estdo sendo cumpridos. E existe uma
percepcdo social de que a Unica forma de garantir um direito é
procurando o Poder Judiciario”, afirma.

Mario Scheffer, do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da USP, diz que o perfil das a¢bes contra
operadoras de saide € um pouco diferente de a¢des contra o SUS.
“Nesses casos, 0s processos estdo mais ligados a praticas abusivas
das operadoras, piora dos servicos, problemas com a rede
credenciada, negativas de cobertura. E um conjunto de fatores que,
mesmo em momento de retragdo do mercado de saude
suplementar, a judicializagéo so6 cresce.

Nao é segredo que, ao longo dos Ultimos trés anos, as operadoras
de planos de saude privados perderam mais de 3 milhdes de vidas.
Também nédo é segredo que isso teve um impacto grande na rede
publica, com o SUS assumindo o atendimento dessa massa de
pessoas sem a contrapartida do aumento de seus recursos. Como
néo poderia deixar de ser, o resultado foi ruim para todos.

Os dois movimentos afetaram milhdes de pessoas, que tiveram
suas condicbes de saude agravadas pelo aumento do
congestionamento da rede publica, pela demora no atendimento e
pela falta de condi¢cdes do SUS prestar assisténcia no momento
necessario, postergando intervengdes muitas vezes indispenséaveis
para preservar a vida dos pacientes.

Mas se as pessoas foram diretamente afetadas, o SUS e as
operadoras de planos de saude privados também o foram, e
severamente. Os dois sistemas sentiram o impacto da crise no
caixa, na capacidade de prestar atendimento e na deterioragdo de
seus nimeros.

No sistema de saude privado houve a queda do faturamento e o
aumento da sinistralidade. Movimento légico. Ao perceber que a

possibilidade da perda do beneficio é concreta, € humano antecipar
a utilizagdo do plano de saude para examinar, descobrir e tratar
todo e qualquer problema real ou imaginario, incluidos os que n&o
eram conhecidos.

De acordo com nimeros da FENASAUDE, a Federacdo Nacional
das Operadoras de Planos de Saude Privados, o resultado industrial
do negdcio ficou em 102%, ou seja, como o faturamento representa
um maximo de 100 pontos, os planos de saude privados tiveram
prejuizo na operacéao direta.

A sinistralidade em alta é um dado negativo em qualquer
circunstancia, mas ele fica pior num cenario em que as despesas
administrativas e comerciais ja foram espremidas ao maximo, nédo
sobrando gordura para mais cortes.

A sinistralidade dos planos passou a casa dos 80% e ndo ha nada
que indique uma queda, seja pelo aumento do faturamento pelo
ingresso de novos segurados, seja pela reducdo do atendimento,
seja pela melhora nos resultados.

O aumento autorizado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) para os planos individuais foi de pouco mais de 13%.
De acordo com dados fornecidos pelo IESS (Instituto de Estudos de
Saude Suplementar) a inflagdo da satude no mesmo periodo foi de
mais de 19%. Esta conta nédo fecha e explica porque grande parte
das operadoras simplesmente deixou de oferecer planos individuais
e familiares.
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O cenério de curto prazo é dramatico para dezenas de operadoras
pequenas, que ndo tém massa critica para encarar a crise. Ndo ha
como elas sobreviverem enfrentando o aumento dos custos e a
reducdo das despesas. Mas ndo sé@o apenas elas que enfrentam
dificuldades. Algumas operadoras de maior porte também néo estdo
dando conta do recado. Até os dirigentes das grandes operadoras
nacionais estao preocupados.

A retomada do crescimento é crucial para se evitar o agravamento
da situacdo. O pais ainda tem 14 milhées de desempregados e
outros milhdes de subempregados. Enquanto esta situagéo persistir,
ndo ha o que fazer. Tanto as operadoras de planos privados como o
SUS amargardo dias muito dificeis, inclusive com resultados
negativos, e até a eventual deterioracdo das condigbes de
atendimento.

Como no longo prazo o sistema de salde privado tem data para
acabar, em fungdo de deficiéncias na propria lei que o criou, sobra o
médio prazo para as operadoras se refazerem da crise e ganharem
félego para aprovar as modificag6es legais indispensaveis para sua
sobrevivéncia e para o bom atendimento da populacéo.

Até 14, especialmente enquanto a crise atual permanece, é
indispenséavel a gestdo do negdcio ser feita com foco integral na
sintonia fina da operacdo. Se, de um lado, é inadmissivel que o
atendimento seja prejudicado, de outro, é fundamental o controle de
cada custo, por menor que seja. Sem isso, o risco de quebra cresce
significativamente.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) disponibilizou
uma nova versdo do D-TISS, painel interativo que permite
pesquisas sobre a quantidade de determinados procedimentos
realizados por beneficiarios de planos de salde e os valores médios
cobrados por essas consultas, exames e cirurgias. As novidades
desta versdo sdo as inclusbes das pesquisas por Porte da
Operadora, do item Visdo Financeira na area sobre os
Procedimentos Hospitalares que permite a visualiza¢éo dos valores
médios dos procedimentos hospitalares, e do item CID
(Classificagdo Internacional de Doengas), que permite que o usuario
confira a quantidade de prestadores que tratam determinada
patologia (grafico de barra), por competéncia, e a quantidade de
procedimentos realizados por tipo de patologia (no mapa).

Para Michelle Mello, diretora adjunta da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial da ANS, “o D-TISS é uma ferramenta que
da transparéncia aos dados de custo e utilizagcdo dos procedimentos
realizados pelos beneficiarios dos planos de saude, permitindo uma
andlise regionalizada da produgdo assistencial no setor”.
Atualmente, o banco de dados do D-TISS conta com quase 3 mil
procedimentos, provenientes de informagdes enviadas para a ANS
por operadoras e prestadores de servicos de saude por meio da
TISS - Troca de Informagdo em Salde Suplementar. Estdo
disponiveis na base de consulta os dados de janeiro a dezembro de
2016. Os dados disponibilizados nesta versao correspondem a 901
operadoras de planos de saude.

Os procedimentos podem ser consultados tanto pelo codigo TUSS
(Terminologia Unificada da Saude Suplementar) quanto pelo nome,
aplicando

sexo, porte da operadora e competéncia (periodo da pesquisa). A
visualizagdo dos dados se da por meio de graficos e mapas e os
arquivos com a base de dados estdo disponibilizados para
download, por tipo de atendimento — hospitalar ou ambulatorial — e
por unidade da federagao (UF), mantido o sigilo da identificacdo dos
prestadores, operadoras e beneficiarios.

Sobre o D-TISS

O D-TISS (Detalhamento da Troca de Informacdes de Saude
Suplementar) foi lancado pela ANS em dezembro de 2015. A
ferramenta retne informacgdes de grande importancia para a melhor
compreensdo do sistema de saude, permitindo acesso aos dados

de frequéncia de eventos em salde e suas despesas, por variaveis
demogréficas e por unidade federativa.

Por meio de um mecanismo amigavel de busca por palavra-chave, o
usuario do sistema identifica o procedimento; em seguida, tem
acesso a quantidade realizada e ao nimero de prestadores que
realizaram aquele procedimento. Essas informagdes poderdo ser
filtradas por Unidade da Federagdo (UF), sexo, faixa etaria, porte da
operadora e/ou competéncia. Ha ainda a possibilidade de obtengdo
de dados na forma de mapa, no qual é possivel identificar
frequéncias por UF e por prestador.

Em relagdo a visdo financeira, o D-TISS possibilita 0 acesso aos
valores da despesa média dos procedimentos e sua dispersdo, com
a apresentacdo dos dados selecionados em gréafico box-plot. Os
filtros por UF, faixa etéria, sexo, porte da operadora e competéncia
também poderéo ser utilizados.

Ha, ainda, a apresentacdo de informacdes de indicadores
internacionais (OCDE) relacionados aos procedimentos, quando
disponiveis. Desse modo, busca-se integrar os dados de utilizagdo
dos servicos de saude com informagBes técnico-cientificas que
apoiem a tomada de deciséo de todos os agentes, propiciando uma
visdo integrada dos eventos inseridos no setor de salude
suplementar e os conhecimentos cientificos na area de saude.

0O Padriao TISS

O objetivo da TISS é padronizar as acdes administrativas e
subsidiar as agbes de avaliagdo e acompanhamento econdémico-
financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de
assisténcia a salde. As informacGes sobre as trocas eletronicas de
dados de atencao a salde dos beneficiarios de planos sdo enviadas
mensalmente pelas operadoras de planos privados desde setembro
de 2014. A partir delas, a ANS dispbe de um banco de dados
significativo referente a toda producdo assistencial da salde

-se filtro suplementar.

A exploragéo e a tabulagcdo desses dados possibilitam a geragéo de
uma gama de informagdes que, ao serem disponibilizadas para a
sociedade, garantem transparéncia e contribuem para a qualidade e
para a concorréncia setorial.

Clique agqui para acessar a pagina com a nova versao
do D-TISS.

Acesse diretamente o painel de procedimentos.

Confira o tutorial.
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A presidente da Federagdo Nacional de Salde Suplementar
(FenaSaude), Solange Beatriz, estima que em torno de 30% dos
gastos em saude privada no Brasil sdo desperdicios. De acordo
com a entidade, as despesas assistenciais dos planos médico-
hospitalares subiram mais que as receitas das operadoras, com
expansdo dos procedimentos e um ndimero menor de
consumidores, tanto em 2016 como em 2015, uma tendéncia que
vem ocorrendo nos Ultimos dez anos.

Solange citou como exemplo desse desperdicio o crescimento da
gquantidade de exames complementares por pessoa, COmMo
tomografia computadorizada (21%) e ressondncia magnética
(25,2%) entre 2015 e 2016. “Dentre as razbes para esse salto,

podem estar a ma formacdo médica e incentivos financeiros de
hospitais, médicos e laboratérios que, na maioria das vezes, sao
remunerados por procedimentos prescritos, o0 modelo conhecido
como fee for service (pagamento por procedimento)”, explicou.

O diretor executivo da FenaSaude, José Cechin, concordou que 0s
desperdicios existem e sdo importantes. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a perda minima de desperdicios seria 20%, o que cor-
responderia a US$ 600 bilhdes, em 2016. Se esse percentual
prevalecesse no Brasil, o desperdicio de 20% em uma despesa total
de cerca de R$ 140 bilhdes significaria R$ 28 bilhdes. “E um volume
expressivo”.

Cechin informou que na saude suplementar se fazem no Brasil entre
150 e 160 procedimentos de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada para cada mil pessoas, enquanto nos paises ricos
da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), a média sé@o 60 exames desse tipo por mil pessoas.

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 opiniao da Milliman.

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

saude@milliman.com.

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

Milliman
Av. Nilo Peganha, 50 Sala 601 Centro
Rio de Janeiro, RJ 20020-906 Brasil

Tel.: +55 21 22106313

milliman.com.br
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