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A MEDICINA DO FUTURO SERA MAIS HUMANIZADA E BASEADA EM

DADOS

Veja Saude — 20/07/2021

Presidente da associacao dos planos de saude discute como
a medicina da familia e a transformacéao digital ampliardo o
acesso a uma assisténcia de qualidade

A coordenacéo do cuidado é uma ferramenta da medicina que
auxilia os pacientes a navegar pelo sistema de salude de
forma mais eficaz e eficiente, de acordo com as suas
necessidades clinicas e em sintonia com a evolugdo do
conhecimento sobre doencgas crbnicas e as diversas formas
de prevencao.

Diante da mudanca no perfil demogréfico e epidemioldgico da
populacéo, sujeita a enfermidades que se desenvolvem ao
longo do tempo e podem ser evitadas ou amenizadas por
diagnésticos precoces, ndo faz mais sentido insistir em um
modelo de oferta de tratamento focado quase que
exclusivamente em situag8es criticas ou quadros agudos,
adotado pela saude suplementar no século passado.

Nesse contexto, ganha importdncia o acompanhamento
constante dos usuarios dos planos de saude por médicos da
familia, com o compartilhamento de prontuérios, histéricos e
exames, quando realmente for preciso encaminha-los a
especialistas. A gestéo integrada de recursos e informacgdes
economiza tempo, evita desperdicios e proporciona um
entendimento da salde global do paciente, que ndo pode
mais ser tratado de forma fragmentada.

De acordo com pesquisa recente do Conselho Federal de
Medicina (CFM), o numero de profissionais dedicados a
Medicina da Familia e Comunidade cresceu, no Brasil, 30%
em dois anos e 171% na ultima década. Esses indices tém
correspondéncia com os investimentos em atencdo primaria
(o atendimento inicial dos pacientes) feitos pelos planos de
saude e healthtechs. A mesma pesquisa aponta que 80% dos
casos dos pacientes podem ser solucionados por esse tipo de
atendimento, evitando  hospitalizagbes e exames
desnecessarios.

O modelo baseado na atengdo primaria concentra-se no
cuidado ao longo da vida e ndo quando o paciente ja estd em
uma fase aguda. Assim, o médico da familia e comunidade é
protagonista da manutencao da satde e do bem-estar. Diante
do melhor uso da rede assistencial, os beneficiarios e toda a
cadeia produtiva ganham com a otimizagdo de exames e
procedimentos.

O médico da familia é mais do que aquele profissional que
acompanha o paciente em todas as fases da vida: trata-se de
um especialista em pessoas, pois possui um amplo conjunto
de informagdes, que vao muito além dos dados exigidos para
um prontuario comum.

. Voltar ao topo

Assim, conhece as emogdes, a rotina, as dificuldades e os
sonhos de cada um, com capacidade para fazer uma
avaliacdo mais aprofundada do quadro clinico, que nem
sempre requer o direcionamento para especialistas. Por
manter um acompanhamento frequente, ele mesmo pode
pedir exames ou apontar tratamentos de diferentes
especialidades pela vasta compreensdo que tem de seu
paciente.

No entanto, isso ndo exclui o direcionamento e o trabalho em
parceria com especialistas. A diferenca é que, com o
acompanhamento do médico da familia, as pessoas sao
orientadas a procura-los em situagdes mais complexas. A
partir da necessidade de encaminhamento, os profissionais
trocam informac6es para a realizacdo de exames e a escolha
do tratamento mais indicado para o0 caso em questao.

Atualmente, com base em dados divulgados pela plataforma
de inovacgdo aberta Distrito, ha 747 healthtechs no Brasil.
Parte delas vem investindo na oferta de atendimento primario
digital a partir do médico de familia e comunidade, reflexo de
como a transformacdo digital das empresas e da sociedade
tem impactado a medicina.

Segundo a Abramge (Associagdo Brasileira de Planos de
Saulde), desde abril de 2020, foram feitas mais de 3 milhGes
de teleconsultas entre as operadoras filiadas, que atendem
guase 9 milhdes de beneficiarios no pais. Pode-se dizer que
0 sucesso da telessalde impulsionou ndo apenas o modelo
de atendimento focado na atencdo primaria, mas também o

comportamento das pessoas quanto a adog¢do da salde
digital.

A chegada iminente da internet 5G, aliada a Internet das
Coisas (IoT) e a inteligéncia artificial, resultara em um salto
na digitalizacao da salde, com a integrag¢éo de dispositivos e
magquinas. Havera maior armazenamento de dados em
nuvem, mais velocidade na transmissdo desses registros e
eficiéncia no cruzamento de informagdes para a definigédo de
protocolos de tratamento ainda mais precisos.

Esse movimento também impactard o setor de medicina
diagnédstica a partir da realizacdo de exames inovadores,
como aqueles via telecomando, em que uma equipe opera o
aparelho remotamente e especialistas trabalham no laudo e
pés-laudo. Tais avancos tornardo factivel a chamada
Medicina 4P (preditiva, preventiva, personalizada e
participativa) em um curto espaco de tempo.

As operadoras de planos de saude caminham para esse
futuro cada vez mais proximo. O envolvimento dos médicos
nesse processo é fundamental para facilitar o acesso aos
beneficiarios e Ihes proporcionar um tratamento mais
completo, eficiente e humanitéario.
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IESS LANCA LIVRO JURIDICO SOBRE JUDICIALIZACAO DE PLANOS DE

SAUDE

Terra — 19/07/2021

O IESS, em parceria com o Colégio Permanente de Diretores
de Escolas da Magistratura (COPEDEM), acaba de langar o
livro “Judicializac@o de Planos de Saude: conceitos, disputas
e consequéncias”. A publicagdo conta com 20 autores
renomados que se dedicam a compreender as causas, 0S
desafios e as adversidades que tornam a saude suplementar
um foco de geracdo de demandas judiciais.

O titulo procura, por meio de 17 artigos, debater os novos
mecanismos de acesso ao Judiciario, além de concentrar
esforgos para entender as causas das controvérsias juridicas,
formas de solucdo de conflitos e como essa tendéncia de
judicializacdo crescente impacta na existéncia e na
sustentabilidade do setor.

Dentre os temas abordados, estdo ativismo judicial, planos
privados de assisténcia a saude, ressarcimentos ao SUS e
cobrangas de encargos, atuacdo judicial e interpretacdo de
contratos, justica e direito a saude e varios outros — todos em
meio a nova realidade imposta pela pandemia da Covid-19. A
obra refor¢ca a missdo do IESS de ser agente promotor da
sustentabilidade do setor pela producéo de conhecimento e
melhoria da informacg&o sobre a qual se tomam decises.

Para o superintendente do IESS, José Cechin, os artigos
favorecem reflexdes, com temas provocativos e atuais, e com
grande potencial para colaborar na compreensdo da saude

suplementar e na construgcdo de solugbes para as disputas.
“O esforgo dessa obra é conduzir o leitor a uma jornada de
entendimento sobre as bases nas quais a saude suplementar
se estabeleceu, at¢é mesmo seus fundamentos atuariais,
econdmicos, juridicos e assistenciais”, explica.

Entre os autores, destacam-se as participagbes do ex-
ministro Marco Aurélio Mello, recém-aposentado do Supremo
Tribunal Federal (STF), e dos ministros Luis Felipe Salomé&o,
Marco Aurélio Buzzi, e Ricardo Villas Bbas Cueva, do
Superior Tribunal de Justica (STJ). A producdo relne ainda
alguns dos maiores especialistas do Pais em saude
suplementar: Ana Carolina Maia, Angélica Carlini, Arnaldo
Hossepian S. L. Junior, Candice Lavocat Galvdo Jobim,
Clenio Jair Schulze, Elival da Silva Ramos, Gonzalo Vecina,
José Cechin, José L. Carvalho, Luciana Yeung, Luiz Felipe
Conde, Marcos Paulo Novais, Natalia Pires de Vasconcelos,
Paulo Furquim de Azevedo, Ramiro Nobrega SantAna e
Samir José Caetano Martins.

O livro esta disponivel no site do IESS e em plataformas
gratuitas, como Google Livros, Biblioteca Nacional e também
na Amazon.

ANS E ENTIDADES DO SETOR DEBATEM INCLUSAO DE MAIS UM TESTE

DE COVID NO ROL

GOV (ANS) — 19/07/2021

Participantes avaliaram incorporacdo de testes rapidos de
antigeno na lista de coberturas obrigatérias dos planos de
saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) promoveu,
na ultima quarta-feira (14), uma reunido extraordinaria com
representantes do setor de planos de salde para debater a
inclusdo de mais um teste de Covid no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude. Ao abrir o encontro, o diretor-presidente
da Agéncia, Paulo Rebello, ressaltou as ag¢bes de
enfrentamento ao coronavirus feitas pelas entidades,
instituicdes e pela populacdo desde que a pandemia se
instalou no pais, contabilizando mais de 535 mil mortes até
aquela data. Ele também salientou que havia sido divulgado,
no dia anterior, uma melhora nos indicadores da doenca, mas
que isso ndo poderia ser motivo para relaxar quanto as
medidas restritivas e de seguranca. “Temos que continuar
firmes na estratégia do combate a Covid-19 e no
autocuidado”, disse.

A partir do panorama apresentado, o novo presidente da ANS
explicou que a atualizagdo do Rol € um processo complexo,
que envolve atividades técnicas altamente especializadas
para avaliacdo de eficacia, seguranga e impactos econdémicos
das novas tecnologias, bem como para a revisdo das regras
de coberturas das tecnologias ja incorporadas.

. Voltar ao topo

“Acabamos de aprovar um novo processo de atualizagdo do
Rol com o objetivo de dar mais celeridade ao processo de
incorporacdo de novos procedimentos e revisdo dos ja
incluidos, mas é fundamental ressaltar o compromisso
publico de todos nés aqui e a importancia da avaliagdo
tecnolégica em salde e a seguranga que isso traz aos

pacientes”, frisou.

O Diretor da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos
(DIPRO), Rogério Scarabel agradeceu a contribuicdo de
todos os participantes, reforcando ser fundamental o debate
para subsidiar os entendimentos e avaliacdes da ANS.

A gerente-geral de Regulagdo Assistencial da ANS, Ana
Cristina Martins, fez uma apresentacdo incluindo as
normatizacdbes e um histérico da incorporacdo de
procedimentos relacionados ao diagnéstico e monitoramento
dos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. “Em 4 de
fevereiro houve a declaracdo de emergéncia em salde de
importancia nacional e, em 13 de marco, a ANS jaincorporou,
através da RN 453/2020, a pesquisa por RT-PCR do SARS-
CoV-2, seguida de outras incorporacdes importantes para a
abordagem do paciente”, declarou Ana Cristina. Ela ressaltou
também que as revisdes sistematicas vém indicando que os
testes rapidos de antigeno tém boa especificidade e
sensibilidade quando utilizados em pacientes sintomaticos.
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Ana Cristina convidou os participantes do encontro para
apresentarem suas colaboragdes, que serdo utilizadas pelas
areas técnicas da Agéncia na avaliacao do teste no Rol.

O diretor cientifico da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial, Alvaro Pulchinelli Jr.,
apresentou a avaliacdo dos testes, a partir de parecer técnico-
cientifico sobre o Teste Antigeno SARS-CoV-2, e
considerando-se os resultados econdémicos. Por ser um teste
mais simples, de acordo com Pulchinelli, seria uma solug&o
para testagem em grande escala, descentralizando o
diagnéstico e com ganho de tempo significativo,
representando beneficios importantes para as condutas
necessdrias de isolamento e terapéutica, se obedecido o
periodo recomendado para a sua realizagdo (do inicio das
manifestagdes dos sintomas até o 7° ou 8° dia). Além disso,
ele também conta com desempenhos positivos em termos
financeiros quando comparado ao RT-PCR.

O diretor-executivo de Relagdes Institucionais da Associa¢ao
Brasileira das Redes de Farmacias e Drogarias (Abrafarma),
Renato Porto, apresentou o panorama dos testes realizados
nas farméacias em todo o territorio nacional. De acordo com
ele, mais de 8 milhdes de testes foram feitos nas drogarias
entre maio de 2020 e junho 2021, sendo 21,45% com
resultados positivos para o SARS-CoV-2 e 78,55%,
negativos.

O presidente da Associagdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge) afirmou que a evolugdo do teste de antigeno é
bastante positiva e que ele ja esta sendo utilizado pelas

operadoras que tém rede propria. Contudo, chamou atencéo
para a necessidade de uma Diretriz de Utilizacdo (DUT) bem
definida e que contemple uma janela adequada para evitar o
excesso de testagem.

A Secretaria Nacional do Consumidor (Senacon) também
participou, representada pelo seu coordenador-geral de
Estudos e Monitoramento de Mercado, Frederico Moesch,
bem como a Coordenacédo Geral de Laboratérios de Saude
Pudblica do Ministério da Saude, representada por Daniel de
Lima Neto.

Os membros da Camara de Salde Suplementar (CAMSS)
colocaram seus questionamentos e colaboragfes,
enriquecendo a discusséo.

Ao fim da reunido, a diretora-adjunta de Normas e Habilitagéo
dos Produtos da ANS, Carla Soares, agradeceu a
participacdo de todos e frisou a importancia do encontro.
“Esse forum é fundamental para consubstanciar a tomada de
decisdes, para que a ANS possa entregar a melhor resposta”,
declarou. Ela ressaltou o prazo maximo para que sejam
enviadas as contribui¢gdes, que ficou definido como 23 de
julho, devendo ser enviadas para ggras.dripro@ans.gov.br, até
dia 23 de julho.

A reunido teve transmissdo ao vivo pelo canal da ANS no
YouTube e pode ser assistida clicando-se aqui.

PLANOS DE SAUDE REAGEM: OBRIGACAO DE PAGAR VACINA CONTRA

COVID E INVIAVEL

Metrépoles — 19/07/2021

De acordo com o IGE, apenas 28,5% da populagéo brasileira tem
algum tipo de plano de saude médico ou odontolégico

Aideia do ministro da Saude, Marcelo Queiroga, de incluir vacinas
contra a Covid-19 no rol de servigos dos planos de salude, nao
agradou o setor. Para Marcus Pestana, assessor especial da
presidéncia da Associacdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge), o ponto de vista do cardiologista ndo passa de uma
vontade inviavel: “Nem légica, nem social, nem economicamente
viavel’.

Pestana ja foi secretario de Saude de Minas Gerais, é ex-deputado
federal pelo PSDB e um participante avido de comissdes que
tratam sobre a saude. Para ele, a questdo da imunizagao “sempre
foi algcada do setor publico, afinal, as doencas ndo distinguem
guem é rico ou pobre, quem tem plano e salde ou quem ndo tem.
E uma tarefa tipica de saude publica, por isso nenhuma vacina é
prevista no rol dos planos de saude”.

Pestana ainda destaca que o governo federal tem plena condicdo
de vacinar toda a populagdo: “A imunizagao foi muito mais lenta, o
SUS tem uma capacidade incrivel, com enfermeiros, técnicos e
postos de Saude. Tinhamos a capacidade de 4 milhdes por dia,
podiamos liquidar em 2 meses, porém ndo tem vacina”.

“Farinha pouca, meu pirdo primeiro”

. Voltar ao topo

O primeiro ponto que Pestana alerta é a questao social: “Vocé nao
pode discriminar, ndo pode ser aquele negdcio: ‘Farinha pouca,
meu pirdo primeiro’. Todos devem ser vacinados”.

“E uma questdo de desigualdade, hoje s6 a parcela mais rica da
populacdo tem plano de salde, os outros dependem
exclusivamente do SUS. Isso é muito transparente, 0s nossos
usuarios sao a classe média alta: A, B, ndo chega nem a C. Se
fizer isso, vocé estaria discriminando, seria um certo privilégio, o
rico poderia se vacinar antes dos mais pobres”, destaca Pestana.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude 2019, divulgada
em setembro de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), apenas 28,5% da populacéo brasileira tinha
algum tipo de plano de satde médico ou odontolégico, totalizando
59,7 milhes de pessoas.

Econdmica

O segundo argumento, de acordo com Pestana, € o de natureza
econdmica. Ele sustenta que a saude complementar € “‘uma
poupanca coletiva, na qual vocé contrata o plano, mas a ideia é
nao ficar doente e nédo usar, € mais como uma prevengdo. Nesse
caso, todo mundo se protege e paga para alguns usarem, como
no caso de alguém que tem um cancer ou precisa de um
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tratamento bem caro, nesse universo o percentual € muito baixo e
ha uma lei de compensagao, uns usam mais e outros menos”, diz.
“Ja na vacina ndo tem essa logica econémica, todos vdo usar e o
plano vai acabar repassando esse despesa, € como se cada um
pagasse a sua propria vacina”. acrescenta Pestana.

Operacional

Pestana ainda frisa: “O ministro surgiu com isso agora com a
melhor das inten¢Bes, mas a outra questao € que neste momento
nao tem vacina, é simples assim, um motivo operacional”.

No terceiro ponto, Pestana também diz que: “N&o tem vacina a
venda para 0 mercado privado, as grandes empresas s6 estéo
conversando com o governo, entdo, a partir disso, vacinacdo da
Covid-19 por planos de salde é impossivel de ser cumprida”.

Federacdo Nacional de Saide Suplementar

A pedido do Metropoles, a Federacdo Nacional de Saude
Suplementar (FenaSaude) também se posicionou. “Tirar do SUS
a atribuicdo de ministrar as vacinas ser desvirtua-lo ainda mais”,
alega a entidade.

“O Brasil possui um dos mais bem avaliados programas de
vacinagdo, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI),
considerado modelo em todo o mundo. Ha 45 anos, a vacinagao
€ atribuicdo exclusiva do poder publico no pais, numa politica
acertada que, desde seu inicio, visou impedir a descontinuidade,
o cardter episddico e a reduzida éarea de cobertura que
caracterizavam as agdes de imunizagdo até entdo”, continua.

A FenaSaude também caracteriza a iniciativa como ineficaz, “pois
ndo ird aumentar a disponibilidade de vacinas para a populagdo
brasileira. As maiores e melhores fabricantes ja manifestaram que
ndo venderdo vacina contra a Covid para o sistema privado nesta
fase da pandemia”, adianta.

A FenaSalde, que representa os 15 maiores grupos de planos de
salde do pais, destaca ainda que qualquer incorporagao ao rol de
cobertura significa aumento de despesas assistenciais, e,
portanto, reajuste das mensalidades. “Portanto, os beneficiarios de
planos de salide devem ter ciéncia de que ou pagaréo a vacina na
forma de tributos, como é hoje com a imunizagéo feita via SUS, ou
pagaréo na forma de tributos e também de mensalidades mais
caras’, relembra.

ANS

Queiroga informou que a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagéo e Insumos Estratégicos em Salide da pasta encaminhou
oficio & Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) com a
proposta. Cabe ao 6rgdo discutir e avaliar a inclusao das vacinas
no rol dos planos de salde.

“Essa avaliagdo, projetando-se um horizonte de cinco anos,
demonstra bastante custo-efetividade. Pelas regras do Conselho
de Salde Suplementar, quando uma tecnologia ou insumo
especifico é aprovado pela Conitec, deve ser analisado pela ANS
com vistas a cobertura pelos planos de saude”, disse o ministro.

O Metrépoles também questionou a ANS, que confirmou o
recebimento do oficio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagédo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da
Saude. E que “dara atengdo a questdo, verificando junto a
Coordenacdo Nacional do Plano Nacional de Imunizagcbes a
conduta mais adequada frente ao quadro de evolucéo das novas
infeccBes pelo Sars-Cov-2".

“Tendo em vista que, até o momento, ndo ha vacinas de cobertura
obrigat6ria no rol, o processo de incorporagdo representaria uma
medida a exigir ampla participacdo de todos os envolvidos, bem
como a simulagdo dos impactos possiveis na saude publica. Cabe
lembrar que os imunizantes funcionam, de fato, quando
considerados como medida coletiva, e ndo fragmentada em
grupos especificos (nesse caso, os beneficiarios de planos de
saude)’, finaliza.

O que diz o ministro sobre os pontos

Para Queiroga, a incluséo dos imunizantes na cobertura dos
planos de saude vai gerar economia. “Vamos esperar a deciséo
da ANS, mas como é custo-efetiva, sendo incorporado nos planos
vai se reverter em economia para as operadoras, porque de
maneira clara as vacinas evitam internagdes”, concluiu.

Quando questionado sobre uma possivel desigualdade na
aplicacéo dos imunizantes, o cardiologista disse que a medida ndo
vai gerar nenhum tipo de favorecimento.

“Qual é a desigualdade? Todos os brasileiros estdo recebendo
vacinas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e recebem
também assisténcia a sadde nos hospitais publicos, nos hospitais
filantrépicos. E aqueles que tém um plano de saude recebem nos
hospitais atendidos pelas operadoras”, disse.

ONCOCLINICAS TESTARA MERCADO COM IPO DE R$ 3,5 Bl

Exame —19/07/2021

Companhia controlada por fundos do Goldman Sachs pode
estrear na B3 avaliada entre R$ 11 hilhGes e R$ 15 bilhdes.

A Oncoclinicas, lider no tratamento de cancer na América
Latina, decidiu enfrentar o mercado e seguir com a oferta
publica inicial (IPO), a despeito de um mau humor aqui e outro
ali. A oferta base da companhia deve ficar em R$ 3,5 bilhdes,
um valor abaixo do que a companhia inicialmente pretendia

. Voltar ao topo

qguando planejou listar agdes na B3. Esse é o montante da
operacdo sem os lotes adicional e suplementar, e que
considera o ponto médio do intervalo de precos sugerido para
a venda dos papéis, que vai de R$ 22,21 a R$ 30,29.

Mesmo se conseguisse sair no topo da faixa de precos —

algo que nem SmartFit quis emplacar mesmo com uma
demanda 20 vezes a oferta —, a operacao poderia alcancar
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no maximo R$ 4,8 bilhdes. Isso se incluidos no total agées do
hot issue (adicional) e do greenshoe (suplementar), aquelas
destinadas a atender cenarios de demanda elevada.

De qualquer forma, a captacdo méxima possivel para a
empresa seria de R$ 2,7 bilhdes, tomando como base o valor
mais alto das ac¢des, pois a oferta priméaria (que vai para o
caixa da companhia) é sempre de 90,05 milhSes de agdes.
Os lotes ampliados seriam todos do acionista vendedor, o
Goldman Sachs, cujos fundos geridos controlam a
Oncoclinicas desde uma capitalizagdo em 2017.

No pior cenario das condi¢cdes apresentadas, o Goldman
Sachs levantaria cerca de R$ 1 bilhdo com a oferta base (no
piso dos valores apresentados). Trata-se de garantir metade
do que foi investido la atrds. Em 2017, osfundos da instituicédo

assumiaram o controle apés um aporte da ordem de R$ 2
bilhdes, conforme o EXAME IN apurou. Antes da oferta, o
Goldman controla 93,5% das acbes da empresa. Se
vendesse os lotes extras e aumentasse o total embolsado, a
fatia detida, ainda assim, permaneceria majoritaria, pouco
acima de 51%.

O pregcos sugeridos para o0s papéis indicam que a
Oncoclinicas pode estrear na B3, ou seja, com o bolso ja
recheado, avaliada entre R$ 11 hilhdes e R$ 15 bilhdes. A
companhia é desses casos de rapido crescimento, um misto
de investimentos organicos com aquisi¢cbes. Fundada em
2010, em Belo Horizonte, a partir de uma unidade, retine hoje
69 clinicas espalhadas por diversos estados — dessas, 17
foram frutos de aquisi¢cdes.

UM 'EMPURRAO' NA MELHORIA DA GOVERNANCA DAS OPERADORAS

DE PLANOS DE SAUDE

Exame — 18/07/2021

Sem governanca a empresa nao tem condi¢des de conhecer
e medir 0s riscos a que se expde

Por Paulo Rebello e Tatiana Aranovich*

Em 2017, Richard Thaler e Cass Sunstein foram os
ganhadores do prémio Nobel de Economia apenas
fornecendo formatacdo tedrica para uma ideia bastante
intuitiva. O termo nudges, ou “empurrdezinhos”, em uma
traducao livre para o portugués, surgiu a partir do conceito de
facilitar as escolhas positivas pelo jeito como as op¢des sao
apresentadas e que podem alterar — e muito — o resultado
social.

Tornar menos ou nada custosos 0s caminhos para
comportamentos desejaveis e dificultar a adesdo a
comportamentos indesejaveis sdo uma eficiente ferramenta
regulatéria. Em tempos de incentivo a vacinagdo contra a
Covid-19, os nudges tém sido empregados tanto em sorteios
lotéricos nos EUA, entre individuos que decidem se imunizar,
e “passaporte de vacinagao” aprovado pela Unido Europeia,
gue apenas permite a entrada de pessoas imunizadas.

Foi com essa abordagem que a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), reguladora de planos de saude, adotou
uma nova regra de governanga.

Os planos de salde constituem o terceiro maior objeto de
consumo da populacgdo brasileira, procura que sé aumentou
com a pandemia, quando o setor atingiu 0 maior nimero de
beneficiarios dos Gltimos cinco anos. Ao lidar com o bem mais
precioso das pessoas e que € fundamental para que as
relacbes e trocas possam ocorrer na sociedade e na
economia, qualquer medida que vise a melhoria da qualidade
desses servigos é de primeira ordem.

O setor é composto de empresas em sua maioria de pequeno
e médio portes, cooperativas e limitadas (apenas 1% das
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empresas do setor sdo sociedades andnimas de capital
aberto).

A nova norma de governanca, por sua vez, traz uma série de
boas praticas que serdo verificadas por auditoria
independente. Ela sera obrigatéria somente a partir de 2023,
entretanto, a verificagdo deverd ser feita pela auditoria ainda
em 2022. Caso ndo cumpra os requisitos, a administracdo da
operadora ndo sofrera penalidades diretamente, mas devera
apresentar justificativas e esclarecer praticas alternativas
adotadas.

Além da arquitetura da escolha, a norma premia a operadora
gue atende a todos os requisitos com reducdo de sua
exigéncia de capital regulatoério, que sdo recursos que a
regulacdo prudencial as obriga a deter para suportar riscos
nao-esperados.

A norma de governanca foi editada em 2019, sedimentando
o terreno para a nova regra de capital baseado em riscos —
disciplinada em 2020. A nova regra de capital passa a valer
em 2023 e exigird mais capital da operadora que se exponha
mais ao risco, e vice-versa. Importante ressaltar que o “risco”
muitas vezes € visto como oportunidade, e algumas
empresas podem ter como estratégia uma maior exposicao,
porém, nesse caso, necessitam ter recursos suficientes para

arcar com a efetiva ocorréncia dessas possiveis intempéries.

Entretanto, como medir riscos apropriadamente se ndo ha
adequada gestdo de riscos e controles internos? N&o por
outro motivo, essas duas linhas de frente foram foco
privilegiado da normativa da ANS sobre governanca,
replicando a experiéncia de reguladores de outros setores e
jurisdicdes na implementacdo da abordagem baseada em
riscos.

Sem o pilar da governanca, a empresa ndo tem condicGes
minimas de conhecer e medir os riscos a que se expde.
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Tampouco é capaz de atuar para reduzir esses riscos, caso
deseje que o capital exigido pelo regulador seja reduzido.
Gestéo de riscos e controles internos sao capazes de mitigar
erros, duplicidades e ineficiéncias em geral, atacando o
problema na raiz. E justamente por isso a governanca atua
tanto como um “termémetro” do risco quanto como um
‘remédio” na implementagédo da nova abordagem de capital
baseado em riscos.

A medida foi exaltada pelo setor como um estimulo concreto
e orientado para melhoria da gestdo, profissionalismo e
transparéncia. Além disso, empodera os atores que lidam
com as frentes de gestéo de riscos e controles internos dentro
das empresas.

A ANS da agora um horizonte claro as operadoras de planos
de saude, indicando o que é importante e 0 que espera delas.
E, para isso, usou parametros consagrados de governanca,
como melhores praticas da 1SO 31.000, de Gestdo de riscos
empresariais (ERM) e do Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa (IBGC).

A tendéncia € que o bindmio governanca-capital baseado em
riscos atraia maiores investimentos e qualidade para o setor.
E sabido que grandes investidores buscam sinalizagdo de
que seu recurso tera boa destinacédo e gerarad beneficios. A
governanga exerce a sua fungdo como este indicativo, que
atua via estruturas internas de fiscalizagdo e controle,
corroborando o cuidado dos interesses dos investidores
perante o conselho de administracdo ou da diretoria
executiva, bem como procedimentos que garantam que a alta
administracao examine recomendacdes feitas pelas areas de
controles internos e gestdo de riscos, reduzindo assim, a
chance de que ameacas se materializem.

E esta € uma preocupacdo plausivel. A partir de um
levantamento realizado em 119 relatérios da Comissdo de
Inquérito da ANS sobre operadoras de planos de salde com

atividade encerradas entre 2012 e 2018, verificou-se que, em
100% dos casos, problemas de gestdo despontavam entre as
motivacfes para as liquidacdes das empresas. Em mais de
98% dos casos, faltava confiabilidade nas informagfes
fornecidas pelas operadoras e, em 82,2%, deficiéncias nos
controles internos foram assinaladas.

Os ndmeros revelam que problemas em gestéo de riscos e
controles internos sdo significativamente frequentes em
empresas levadas a ruina no setor, razdo pela qual é
imperiosa uma minima sinalizagdo de que esses
procedimentos estdo estruturados e seus resultados sao
patrocinados pela alta administragdo, implementando-se
mudangas quando necessario.

Governanga pode ndo ser a panaceia, mas reduz a
probabilidade de o risco se materializar, aumenta a
transparéncia e alinha os interesses de atores-chaves. Se a
adocdo de boas praticas de governangca ndo afasta por
completo a possibilidade de ocorréncia de ma gestao, fraudes
e faléncia das entidades, sabe-se, no entanto, que em quase
todos os casos de ma gestdo, fraudes e faléncia, as
fragilidades de governanga estéo presentes.

O “empurrédo” e o incentivo da Reguladora a adogéo de
padrdes de governanga na saude suplementar tém como
externalidade positiva a reducao de custos e o aumento de
eficiéncias das operadoras, melhoria das condi¢cbes de
atracdo de capitais para o0 setor e estimulo ao
desenvolvimento sustentdvel do setor como um todo,
propiciando um servigo de assisténcia a saude adequado e
de qualidade aos consumidores.

*Paulo Rebello € diretor-presidente e diretor de Normas e
Habilitagdo das Operadoras da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e Tatiana Aranovich é assessora na
Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

PRECOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOFREM QUEDA REAL DE 17%

Saude Business - 16/07/2021

Stent cardiaco teve defasagem de preco de 80,9%, teste
sorolégico para vitamina D 45,6% e aparelhos de ressonancia
magnética 15,3%

Os dispositivos médicos ndo séo responsaveis por onerar 0s
custos da saude. A conclusao estéa no relatério final do estudo
‘indice ABIIS Compras Publicas’, comparativo entre 2015 e
2020, da Alianca Brasileira da Indastria Inovadora em Saude
e que acaba de ser publicado.

Foram analisados sete itens representativos no contexto das
compras do SUS e o valor médio global teve defasagem de
17%, em relagdo ao IGP-M e ao ddlar. “Em seis anos, os
precos nominais dessa cesta de produtos tiveram alta de
25,8%, diante de uma inflagdo acumulada no periodo de
51,52% e da valorizagdo do ddlar norte-americano em
33,08%. Portanto, o indice global ndo acompanhou nem a
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inflacdo do periodo muito menos as variagdes da taxa de
cambio”, explica o diretor executivo da ABIIS, José Marcio
Cerqueira Gomes.

Para o executivo, “o estudo apenas comprova o que ja
sabiamos e sempre defendemos: os dispositivos médicos
ndo sdo os vildes da saude. Pelo contrario. O stent cardiaco,
por exemplo, teve uma defasagem de preco de 80,9%,
considerando a inflagdo nos uUltimos seis anos, ou seja, esta
custando menos de um quarto do que custava em 2015,
completa.

Considerando os produtos, isoladamente, foram analisados,
além do stent, as variagBes de precos das préteses de joelho
(desvalorizagdo de 51,3%); de testes sorologicos para
vitamina D (-45,6%), HIV (-30,4%) e do hormdnio estimulador
da tireoide (TSH) (-33,4%); e dois equipamentos de
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diagnoéstico por imagem: os ecografos (9,3%) e os aparelhos
por ressonancia magnética (-15,3%). “De sete itens
analisados, apenas um teve alta e na casa de um digito”,
destaca Gomes.

Quando analisados os grupos de produtos, dispositivos
médicos implantaveis sofreram queda de 57,7%, reagentes
para diagnostico in vitro registraram defasagem nos precos
de 32,8%, nos seis anos analisados, e equipamentos para
diagnostico por imagem desvalorizaram 10,7%.

“O resultado do estudo é uma prova de que a atualizagédo
tecnologica de dispositivos e equipamentos médicos nédo
impacta na alta da inflagdo na salde. As novas tecnologias
sdo sim fundamentais para aumentar a produtividade e
resolutividade do sistema de salde, contribuindo para sua
sustentabilidade”, defende o diretor executivo da Alianga.

O estudo ‘indice ABIIS Compras Publicas’ foi realizado pelos
economistas Emerson Fernandes Marcal e Patricia Marrone.

PLANOS DE SAUDE REALIZARAM 1,3 BILHAO DE PROCEDIMENTOS EM

2020

GOV/(ANS) — 15/07/2021

Total representa reducdo de 17,2% em relagdo a 2019. Este
e outros dados esté@o no painel dinAmico Mapa Assistencial

O setor de planos de saude realizou 1,3 bilhdo de consultas,
exames, terapias, cirurgias e procedimentos odontol6gicos
em 2020, 17,2% a menos que em 2019. A queda mais
acentuada foi no numero de consultas, que apresentou
reducdo de 25%. Os dados sobre o atendimento prestado
pelas operadoras de planos de salde de assisténcia médico-
hospitalar e odontol6gica no Pais estéo disponiveis no painel
dindmico Mapa Assistencial 2020, ferramenta interativa que
facilita o acesso as informacg6es, amplia a transparéncia e
permite maior interatividade aos usuarios.

Consulte aqui 0 painel dindmico Mapa Assistencial da Saude
Suplementar 2020.

No Mapa Assistencial € possivel verificar, entre outros dados,
a quantidade de internagfes, consultas, terapias e exames,
bem como os custos assistenciais informados pelo setor. Esta
edicdo conta, ainda, com uma sec¢do tematica especial, com
breve analise da utilizagéo de servigos de salde no setor para
enfrentamento da pandemia de Covid-19.
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A publicagdo é elaborada a partir das informacdes de
producdo de servicos de salde encaminhadas
periodicamente pelas proprias operadoras de planos de
salde a ANS e considera a média de procedimentos
realizados e informados pelo Sistema de Informagfes dos
Produtos (SIP) da ANS. Para a andlise sobre utilizagéo de
servigcos de saude relacionados & pandemia de Covid-19,
foram utilizados dados recepcionados na base do padrédo

TISS (Troca de informacado da Saude Suplementar).

“Os numeros do Mapa Assistencial revelam, de forma
detalhada, a redugéo de uso do plano de salde no ano em
gue a pandemia de Covid-19 alterou a rotina das pessoas,
inclusive no que diz respeito aos cuidados com a saude. Nota-
se que por conta das medidas de isolamento e
distanciamento social, grande parte dos procedimentos ndo
urgentes deixaram de ser realizados”, aponta o diretor de
Normas e Habilitagdo dos Produtos, Rogério Scarabel.

Procedimentos realizados por planos de saide em 2019
e 2020:
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Tipo de Procedimento ou evento

Consultas

Qutros atendimentos ambulatoriais

Exames complementares

Terapias

Internagdes

Procedimentos odontologicos

TOTAL

Numero de ocorréncias Numero de ocorréncias Variagao
2019 2020 %
277547548 208.015.620 -25.1%
158837808 131274 782 -17.4%
516537835 783000124 -14.6%
72051856 545842214 -23.7%
A835578 7IETET2 -14.7%
182781826 153.615.863 -15.8%
1616.396.995 1338.516 455 -17,2%

As consultas médicas em geral apresentaram reducdo de
25,1% em 2020 em comparagdo com 2019, passando de 6
consultas anuais para 4,4 por beneficiario. As terapias
diminuiram 23,7% e as internagdes hospitalares tiveram
gueda de 14,7%. De acordo com o DATASUS, as redugfes
no Sistema Unico de Saulde (SUS) para consultas e
internacdes foram de respectivamente 25% e 16%.

Em relagdo as doencas do aparelho circulatério (doencas
cardiovasculares) — uma das principais causas de morte no
Brasil — a reducéo geral de hospitalizag6es foi de 8,9%; e a
realizacdo de consultas com cardiologista caiu 22,6% em
2020 em relagdo ao ano anterior. O Mapa Assistencial, no
entanto, apontou um aumento nas internacdes especificas
para infarto agudo do miocardio (15,2%), insuficiéncia
cardiaca congestiva (9,8%), e acidente vascular cerebral
(12,8%).

“Diante do panorama apresentado em 2020, é importante
ressaltar que as operadoras que possuem programas de
promocao da salude e prevencéo de riscos e doencas, que
realizam a coordenacdo do cuidado com fortalecimento da
atenc¢do primaria em saude, e que adotam boas praticas de
atenc¢do a saude, tm maiores chances de alcancar melhores
resultados em salde para 0s seus beneficidrios, evitando
desperdicios e, consequentemente, reduzindo custos”,
enfatiza Scarabel.
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Destaques do Mapa Assistencial 2020
CONSULTAS

Em relacdo as consultas médicas com especialistas, os
dados do Mapa 2020 apontam que as especialidades mais
afetadas foram a pediatria (-35,4%), seguida da
otorrinolaringologia (-32%). As consultas médicas em pronto-
socorro por beneficiario apresentaram queda de 25,1% em
2020 no comparativo com 2019.

Também sofreram reducdo os atendimentos com
fisioterapeutas  (-29%), fonoaudidlogos (-21,5%) e
nutricionistas (-28,1%). As consultas/sessdes com psicologos
sofreram reducéo (-7,9%), porém menor do que dos outros
profissionais desse grupo, possivelmente devido ao impacto
da pandemia na saude mental da populagéo.

EXAMES

Sobre os exames para diagndéstico do cancer, verificou-se em
2020 reducdo de 28,3% de mamografias (convencional e
digital); de 24,4% de exames de citopatologia cérvico-vaginal
oncoética (em mulheres de 25 a 59 anos); de 37,3% de
exames de pesquisa de sangue oculto nas fezes (50 a 69
anos); e de 31,8% de colonoscopias. Esses nimeros geram
preocupacdo em relagdo a detecgdo e tratamento precoces
de neoplasias, que aumentam as chances de cura dos
pacientes.

Em relacé@o aos exames de alta complexidade e maior custo,
observou-se reducdo de 24,5% de ressonancias magnéticas
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realizadas por beneficiarios de planos de saude e de 3,8%
nas tomografias computadorizadas. As tomografias
computadorizadas de torax em 2020 foram muito utilizadas
para acompanhamento de complicagcdes da Covid-19, o que
pode explicar a redu¢cdo menos acentuada na utilizagdo do
total agregado.

TERAPIAS

As terapias eletivas realizadas em regime ambulatorial
também apresentaram redugdo em 2020 (-23,7%). Dentre
elas, destaca-se a radioterapia de megavoltagem que sofreu
gueda de 20%. A quimioterapia sistémica apresentou queda
de apenas 1,4%, apontando alguma continuidade do
tratamento de pacientes com cancer ja diagnosticado ao
longo da pandemia.

INTERNACOES

As internagdes cirlrgicas sofreram queda de 21,5%,
enquanto as clinicas sofreram uma reducéo menor, de 6,7%.
Vale frisar que as internag6es por Covid-19 sdo consideradas,
em geral, internagdes clinicas, que nao requerem
intervencBes cirlrgicas, salvo em casos especificos. O
adiamento de cirurgias eletivas pode ser observado
especificamente na reducdo de 34,3% de cirurgias para
revisdo de artroplastia; e na queda de 27,1% das internagées
em hospital-dia. Por outro lado, observou-se um aumento de
9,8% nas internagbes domiciliares, possivelmente para
preservar os pacientes do contato com o coronavirus no
ambiente hospitalar.

As internacdes obstétricas sofreram pouca alteracgéo (-1,7%),
0 que é coerente, dada a impossibilidade de adiamento dos
partos. Ja as internagbes pediatricas por doencas
respiratorias (0 a 5 anos) cairam significativamente em
relacdo ao ano anterior (-48,2%), o que pode ser explicado
pela suspensdo da ida presencial a creches e escolas,
fazendo com que as criangas ficassem protegidas de
infec¢des respiratérias comuns decorrentes do contato com
outras criangas.

A reducéo de 15,4% das hospitaliza¢des por causas externas
(como quedas e acidentes) é atribuida as medidas de
distanciamento social, que resultaram em menor circulagdo
de veiculos e pessoas nas ruas e reducdo de acidentes.
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Também entram nessa classificagdo casos de lesdes com
armas e envenenamento.

Na salude suplementar, as interna¢des por cancer sofreram
reducdo de 18,9%, o que inspira grande preocupacao pois tal
reducdo deve estar associada a falta de diagnésticos devido
a queda no numero de exames e bidpsias. Segundo as
informagBes encaminhadas a ANS pelas operadoras, a maior
gueda ocorreu nas interna¢fes para tratamento cirargico de
cancer de proéstata (-24,3%).

ODONTOLOGIA

Em 2020, houve queda de 15,8% na realizagdo de
procedimentos odontologicos. As consultas odontologicas
iniciais cairam 18,5%; os procedimentos preventivos, cairam
16,1%; e os tratamentos endodbdnticos em dentes
permanentes tiveram redugéo de 25%.

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A COVID-19

Exames para deteccdo do novo coronavirus: houve
aumento gradativo dos exames especificos para Covid-19 no
decorrer dos trimestres do ano de 2020. A pesquisa por RT-
PCR, que foi incorporada ao Rol de coberturas obrigatérias
em marco de 2020, respondeu por 84,63% do total de exames
para deteccdo do virus. Ja& o0s testes soroldgicos,
incorporados em agosto de 2020, perfizeram 15,22% desse
total. Outros exames de detecg¢éo de virus respiratorios foram
responséveis por 0,14% do total.

Internagbes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
Covid-19: o impacto da pandemia na assisténcia hospitalar
foi analisado através do numero de internagdes por Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e internagdes especificas
por Covid-19. Pode ser observado que os eventos de
internac&o por essas causas apresentaram ou um aumento
significativo a partir do segundo trimestre de 2020, que
permaneceu nos trimestres posteriores, coincidindo com o
agravamento da epidemia no Pais.

E importante destacar que a informacdo do cédigo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) n&o é de
envio obrigatorio na troca de informacgdes entre operadoras e
prestadores, por determinacdo judicial, o que pode gerar
limitacdes na identificagdo das causas de internagéo.
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Internacdes

Terapias

Outros atendimentos ambulatoriais
Procedimentos odontoldgicos
Consultas médicas

Exames complementares

m NUMERO DE OCORRENCIAS

PRODUGAO ASSISTENCIAL DO SETOR

7.367.872
8.639.578

54.942.214
72.051.896

131.274.762
158.837.908

.1 53.915.863
182.781.826
277.547.948
783.000.124
916.537.839

-ANO 2020  mNUMERO DE OCORRENCIAS - ANO 2019

3,4 2 8

4

Consultas

: 4

Outros

ambulatoriais

19,7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS POR BENEFICIARIO
M 2019
l 2020
16,6
1,95
L1702 0,16
P
Exames Terapias Internagbes Procedimentos
odontolégicos

atendimentos complementares

UNITEDHEALTH: LUCRO DA DONA DA AMIL CAlI COM AUMENTO DE

CUSTOS NO POS-PANDEMIA

Valor Econbmico — 15/07/2021

O grupo UnitedHealth, dona da Amil no Brasil, teve lucro
liquido atribuido a acionistas de US$ 4,2 bilhGes no segundo
trimestre, queda de 35, 7% na comparacdao anual,
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pressionada pela alta nos custos médicos com mais clientes
procurando atendimento no pés-pandemia.
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O efeito no lado da receita foi uma alta de 14,8%, para US$
71,3 bilhdes. O lucro por agdo ajustado da UnitedHealth ficou
em US$ 4,70, acima da projecdo da agéncia FactSet, que
estimava o nimero em US$ 4,43.

A sinistralidade, relagdo entre o nimero de procedimentos
para os quais a empresa tenha sido acionada por um
beneficiario e o prémio, ficou em 83%, ante os 70% vistos um

ano antes, por conta do aumento na procura dos servigos
médicos.

Em comentario que acompanha o resultado, a empresa
projeta um lucro liquido de US$ 17,35 a US$ 17,85 por agdo
em 2021. “A empresa continua a incluir efeitos de
aproximadamente US$ 1,80 por agdo por conta da covid-19.”.

ANS DISCUTE MODELOS DE REMUNERACAO BASEADO EM VALOR EM

WEBINARIO

GOV (ANS) — 14/07/2021

Evento virtual reuniu mais de mil pessoas na plataforma
Teams

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou na
quinta-feira (08/07), o Webinario - Modelos de Remuneracgéo
Baseado em Valor, que reuniu mais de mil pessoas em
transmissédo realizada ao vivo pela plataforma Teams e pelo
Youtube. Trata-se da maior marca de inscritos em um evento
ja realizado pela ANS.

O objetivo do webinario foi discutir a relevancia de modelos
inovadores de remuneracdo na saude suplementar. A
primeira mesa discutiu como as mudancas na forma de
remunerar podem ser indutoras da qualidade dos servigos de
saude e da garantia de maior sustentabilidade do setor. J4 a
segunda mesa buscou discutir a implementacdo dessas
novas formas de remunerar nas areas da atencéo Hospitalar,
Oncologia, Atencdo Primaria e Atengdo ao Parto e
Nascimento.

O diretor de Desenvolvimento Setorial substituto da ANS,
César Serra, abriu o evento destacando a importancia do
encontro. “Vivemos uma época de grandes desafios na saude
em todo o mundo. No caso do Brasil, as mudancas
demogréaficas e epidemioldgicas, 0s custos crescentes em
saude e 0 aumento da expectativa de vida; vem mudando
todo o comportamento de custos. Com um modelo de
remuneracdo adequado, é possivel alcangcar um novo
equilibrio contratual entre as partes envolvidas, que oferecera
controle de custos baseados na gestéo de salde e na entrega
de valor para o beneficiario. E isso é fundamental para a
sustentabilidade do setor”, explica o diretor.

Em seguida, a gerente de Estimulo e Inovacdo da Qualidade
Setorial da ANS, Ana Paula Cavalcante, iniciou a primeira
mesa intitulada “Modelos de Remuneragdo Baseados em
Valor: Fundamentos e sua Evolugdo” com uma breve
apresentacdo destacando as principais iniciativas de
qualidade da ANS, a linha do tempo das a¢fes da ANS no
ambito de Modelos de Remuneragdo que se iniciou em 2016
(com a criagao do Grupo Técnico de Remuneragéo criado no
ambito do Laboratério de Desenvolvimento, Sustentabilidade
e Inovacao Setorial — LAB-DIDES) e que segue até hoje com
0 monitoramento remoto dos projetos-pilotos e com a
realizacdo do Webinario. Ana Paula também destacou o
contexto da Saude Suplementar no Brasil, a premissa das
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acOes realizadas pela ANS enfatizando que preconiza Miller
(2017), segundo o autor, “o foco dos modelos de
remuneracdo baseados em valor deve ser alcangar bons
resultados em sadde, com um custo mais acessivel tanto para
0S pacientes quanto para os planos de saude, evitando-se
focar somente na simples reducéo dos gastos. Ana esclarece
gue ndo cabe a ANS estabelecer, indicar ou regular o Modelo
de Remuneragdo negociado entre as Operadoras e 0s
Prestadores de Servigos de Assisténcia a Saude.

Clique aqui acesse a apresentacao completa

Na sequéncia, a gerente questionou aos participantes da
mesa sobre assuntos importantes relacionados ao tema
central do evento. Os especialistas Aline Medeiros, gerente
sénior - analytics na UnitedHealth Group (UHG Brasil); César
Abicalaffe, presidente Instituto Brasileiro de Valor em Saude
(IBRAVS); e Marcia Makdisse, educadora, mentora &
consultora em Value-based Health Care (VBHC);
apresentaram suas visdes e considera¢gfes sobre questbes
relevantes, como a importancia do modelos de remuneragéo
baseados em valor no atual contexto da sadde suplementar;
a implementacdo de novos formatos alternativos ao fee for
service - FFS (“modelo de conta aberta”) a relevancia dos
modelos que consideram na sua composicdo os resultados
em saude; as formas de gestdo organizacional e de
processos e os desafios para se engajar a alta dire¢do das
instituicbes, da relagdo Operadora-Prestador; além do
processo de transicao para adaptagdo as mudancas de um
modelo de FFS para um modelo baseado em valor.

Renata Gasparello, especialista em Regulacdo da ANS,
conduziu a segunda mesa sobre os desafios da
implementacdo dos Modelos de Remuneragdo Baseado em
Valor considerando as diferentes linhas de cuidado: Atencédo
Priméaria & Saude, Atengéo Hospitalar, Parto e Oncologia. Na
oportunidade, os convidados Renato Couto, presidente do
Grupo IAG Saude e cofundador da plataforma de valor em
salude DRG Brasil; Vanessa Teich, superintendente de
Economia da Salde do Hospital Israelita Albert Einstein;
André Cassias, gerente médico da Rede DaVita Servigos
Médicos; e Claudia Garcia, diretora do Escritério de
Exceléncia Hospital Israelita Albert Einstein (Projetos
Colaborativos nos setores publico e privado da Saude);
expuseram suas experiéncias e os desafios enfrentados para
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https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ApresentaoWebnarioModelosdeRemuneraoAnaPaula07072021_FINALd.pptx

a implementacdo de modelos de remuneracdo baseados em
valor conforme cada uma das linhas de cuidado.

ApOs o encerramento das mesas, 0s participantes inscritos
puderam realizar perguntas aos palestrantes, que prestaram
os esclarecimentos necesséarios. O diretor César Serra
fechou o encontro reforcando a importancia do dialogo sobre
o tema. “Tivemos um importante debate hoje sobre os
modelos de remuneracdo. Nao existe um modelo superior a

outro e que a licdo mais importante deixada por este evento
é de que é preciso tentar. Tentar para chegarmos na férmula
ideal para as necessidades das partes envolvidas. Trata-se
de um movimento complexo, que vai levar tempo, mas que é
super necessario para levarmos o setor a um cenéario de
maior eficiéncia e sustentabilidade”, complementou.

Aos que desejarem conferir ou rever o evento, a gravacao ja
esta disponivel na pagina da ANS no YouTube.

PAULO REBELLO TOMA POSSE NO CARGO DE DIRETOR-PRESIDENTE

DA ANS

GOV (ANS) — 14/07/2021

Ministro Marcelo Queiroga deu posse ao diretor na noite desta
terca-feira, 13/07.

O Ministro da Saude, Marcelo Queiroga, deu posse, na noite
desta terca-feira (13), ao advogado Paulo Roberto Vanderlei
Rebello Filho para exercicio do cargo de diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) até
21/12/2024. O decreto de nomeacgdo, assinado pelo
Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, havia sido publicado
em edicdo extra do Diario Oficial da Unido na noite de 12/07.

Confira o Decreto de nomeacédo de Paulo Roberto
Vanderlei Rebello Filho para o cargo de Diretor-
Presidente da ANS

No dia 07/07, Paulo Rebello passou por sabatina na
Comissdo de Assuntos Sociais pela manha e foi aprovado
com 11 votos favoraveis e trés contrarios. No mesmo dia,
houve votag&o no plenério e o resultado foi: 43 votos Sim, 10
votos N&o e uma abstencéo.

Na ANS desde 2018, Rebello ja foi titular da diretoria de
Gestdo e até o momento ocupava o cargo de diretor de
Normas e Habilitag&o das Operadoras.

HEALTHTECHS GANHAM ESPACO E MOSTRAM QUE ESTAO SAUDAVEIS

Estadao - 14/07/2021

Ao ampliar acesso e melhorar a experiéncia dos pacientes por
meio da tecnologia, startups do setor querem repetir o que as
fintechs fizeram no mercado financeiro

A pandemia impulsionou startups de todos os segmentos no
Brasil — evidentemente aquelas que atuam na salde,
conhecidas como  “healthtechs”, também  ganharam
musculatura. Com o uso esperto de tecnologia, inteligéncia
artificial e dados, elas vém encontrando solucdes para resolver
alguns dos principais gargalos do segmento do Pais, como
acesso limitado, baixa eficiéncia e experiéncia de atendimento
ruim. E um movimento que lembra o que as fintechs causaram
no setor financeiro.

Era, porém, uma onda que estava destinada a acontecer.
Startups costumam gostar de desafios que trazem
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oportunidades proporcionalmente grandes. E o caso da salude
no Brasil. O Pais esta entre os 10 principais mercados de salide
no mundo — segundo o dado mais recente do IBGE, o gasto com
saude é equivalente a 9,2% do PIB. O desembolso das familias
com o segmento é equivalente a 5,4% do PIB.

Tanto a quantidade de healthtechs quanto o volume de
investimentos cresceram em 2021. Segundo relatério da
empresa de inovagéo Distrito, obtido com exclusividade pelo
Estadao, ja existem 900 healthtechs no Pais, que receberam no
primeiro semestre US$ 183,9 milhdes em investimentos. A
marca é maior do que a soma dos cheques de 2019 (US$ 68,1
milhdes) e 2020 (US$ 109,5 milhdes). Muitos no mercado
garantem que o Brasil tera um “unicérnio” (startup avaliada em
mais de US$ 1 bilh&o) da salde nos proximos anos. A Distrito
aponta trés nomes em potencial: Alice, Dr. Consulta e Memed.
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“Existe um ‘gap’ entre quem usa o SUS e quem usa o setor
privado. As startups tém papel fundamental para mudar o
mercado e oferecer uma nova via”, explica Raphael Augusto,
socio diretor de inteligéncia de mercado da aceleradora Liga
Ventures. “O prego cai com o uso da tecnologia e do software.
Isso seria impossivel ha alguns anos”, diz Igor Piquet, diretor de
aceleracéo da Endeavor.

Com dinheiro na mesa e oportunidades no horizonte, porém,
essas empresas ainda tém alguns desafios de curto prazo. “O
poder de execug¢do sera fundamental para transformar a
promessa em realidade. A taxa de mortalidade de startups ainda
é alta”, diz Gustavo Araujo, presidente e fundador da Distrito.

Outro fator citado por startups, investidores, gigantes do setor e
especialistas € a regulagdo. Faz sentido: a salde das pessoas
ndo pode ser alvo de experimentos. Todos, porém, apontam
que os 6rgdos responsaveis, como Agéncia Nacional de Saude

(ANS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conselhos de medicina e Ministério da Saude, teréo papel em
fomentar a inovagcdo — muitos comparam com o papel que o
Banco Central teve ao preparar o terreno das fintechs.

Com 14 segmentos diferentes, o setor de startups de saude é
gigante e complexo. A palavra “healthtech” é um guarda-chuva
grande, que coloca junto nomes que oferecem software de
gestdo hospitalar, apps de bem-estar, pesquisas em
biotecnologia e hardware de monitoramento. Neste especial,
vamos mostrar casos promissores de uso de tecnologia em
setores que impactam diretamente a  vida das
pessoas: atendimento e diagnodstico, planos de saude e
telemedicina. Falamos também do futuro do setor, que passa
pela relacdo de grandes hospitais com startups e pelo
surgimento de fundos de investimento dedicados ao setor.

Saude!
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Nichos estdo na mira de atendimento e diagnéstico

Consultas e exames de diagndstico sdo os principais meios
pelos quais as pessoas tém contato com o setor de salde — é o
caminho pelo qual elas podem evitar problemas mais sérios.
Mas ainda hé baixa eficiéncia, o que torna tudo mais caro. Por
meio de sistemas inteligentes, as startups estéo tentando mudar
isso.

N&o é a toa que uma das principais healthtechs do Brasil tem
um pé em atendimento e outro em diagnéstico. Fundado em
2011, o Dr. Consulta mordeu o maior cheque ja recebido entre
as startups de saude do Pais — um aporte de R$ 300 milhdes em
2017. A empresa oferece consultas médicas, exames e também
servicos de salde como fisioterapia, acupuntura e cirurgias
simples.

Isso ndo significa que o seu passado recente tenha sido facil.
No inicio da pandemia, a empresa viu o numero de
atendimentos cair 65%. “Tivemos de arrumar a companhia.
Uma das coisas que langamos foi a telemedicina, que

colocamos no ar em nove dias”, conta Renato Velloso,
presidente executivo do Dr. Consulta, ao Estadao.

O numero de clinicas da empresa diminuiu: eram 55 no pré-
pandemia e agora viraram 35 — as unidades esté@o espalhadas
por Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Velloso, porém,
diz que o enxugamento da operacao nao foi apenas uma reagao
a crise: “Entendemos que a oferta ndo necessitava de tantas
clinicas presenciais e o arranjo ideal era distribuir os servigos de
forma inteligente. A pandemia nos pegou no meio desse
processo.”

Segundo Velloso, o Dr. Consulta ja superou os niveis de receita
pré-pandemia — de 2020 para este ano houve um crescimento
de 32%. A empresa, que tem 800 funcionarios, esta com 40
vagas abertas e também procura outras 40 pessoas para a rede
de médicos parceiros, que soma hoje 1,2 mil profissionais.
“Temos muito ainda a calibrar na eficiéncia”, diz o presidente
executivo da empresa. “Quando voltarmos a crescer em novas
localidades, precisaremos de mais investimento. Ndo é o
momento agora, mas, quando acontecer, serd em um ritmo
acelerado”.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde 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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