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BOLSONARO VETA OBRIGACAO DE PLANOS DE SAUDE DE FORNECER
QUIMIOTERAPIA DOMICILIAR VIA ORAL

Valor Econdmico — 26/07/2021

O governo federal argumentou que a medida, caso entrasse
em vigor, causaria impacto financeiro ao mercado de planos
privados e isso resultaria em aumento nos valores pagos
pelos segurados

O presidente Jair Bolsonaro (sem partido) vetou na noite
desta segunda-feira (26) projeto de lei que prevé a
obrigatoriedade de planos privados de salde fornecerem
cobertura para tratamentos domiciliares de uso oral contra o
cancer.

O governo federal argumentou que a medida, caso entrasse
em vigor, causaria impacto financeiro ao mercado de planos
privados e isso resultaria em aumento nos valores pagos
pelos segurados.

A proposta, de autoria do senador Reguffe (Podemos-DF), foi
aprovada pelo Congresso no primeiro dia do més de julho.

O texto aprovado por ampla maioria dos votos, tanto no
Senado como na Camara dos Deputados, altera a Lei dos
Planos de Saude e torna obrigatéria a cobertura de
quimioterapia domiciliar de uso oral e de medicamentos que
controlem seus efeitos colaterais. A condicdo € que haja
prescricdo médica e que os remédios usados tenham registro
na Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), com uso
aprovado para essa finalidade.

Estariam incluidos tratamentos antineoplasicos ambulatoriais
e domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para
tratamento de cancer e hemoterapia entre as coberturas
obrigatdrias dos planos privados de assisténcia a salde.
Passariam a ter cobertura, igualmente, medicamentos para
controle de efeito adverso ao tratamento e medicamentos

adjuvantes a quimioterapia oncolégica.

O fornecimento dos medicamentos seria feito por rede propria
dos planos de saude, credenciadas, contratadas ou
referenciadas. O projeto de lei ainda estabelece um prazo de
48 horas para que a medicacdo seja entregue e o
fornecimento pode ocorrer de maneira fracionada por ciclo.
Seria também preciso comprovar que o paciente ou seu
representante legal recebeu as orientacdes sobre a
administragdo do medicamento.

No fim de semana, o autor da proposta escreveu em suas

redes sociais que esteve com o ministro Marcelo Queiroga
para pedir apoio para a san¢éo do projeto.
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"Estive hoje no Ministério da Saude para pedir o apoio do
ministro & sancéo do PL [projeto de lei] da quimio oral, de
minha autoria, que vai ajudar milhares de pacientes com
céancer", escreveu o senador Reguffe.

Ao justificar o veto, o governo argumenta que a inclusdo de
medicamentos de forma automatica, sem uma devida
avaliacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude) para a
incorpora¢do de medicamentos no rol de procedimentos e
eventos em saude, iria contrariar o interesse publico.

Isso porque deixaria de levar em conta "aspectos como a
previsibilidade, transparéncia e seguranca juridica aos atores
do mercado e toda a sociedade civil, de forma a comprometer
a sustentabilidade do mercado”, afirma nota divulgada pela
Secretaria de Comunicacao da Presidéncia.

O texto também afirma que poderiam ser criadas
"discrepancias no tratamento das tecnologias e,
consequentemente, no acesso dos beneficiarios ao
tratamento das tecnologias e, consequentemente, no acesso
dos beneficiarios ao tratamento de que necessitam,
privilegiando o0s pacientes acometidos por doencas
oncolégicas que requeiram a utilizacdo de antineoplasicos
orais", completa.

O governo também afirma ter sido necessario vetar
integralmente o projeto porque a obrigatoriedade de
cobertura do antineoplasico em 48 horas apés a prescri¢cao
médica também poderia criar "substancial inequidade" de
acesso a novas tecnologias para beneficiarios dos planos de
salude. Isso porque permitiia que uma determinada
tecnologia ou medicamento pudesse ser incorporada para
compor o rol de coberturas obrigatdrias, sem a aprovacgdo da
ANS.

"Por fim, ao considerar o alto custo dos antineoplasicos orais
e a imprevisibilidade da aprovagéo e concesséao dos registros
pela Anvisa, existiia o risco do comprometimento da
sustentabilidade do mercado de planos privados de
assisténcia a saude, o qual teria como consequéncia o
inevitdvel repasse desses custos adicionais aos
consumidores, de modo a encarecer, ainda mais, 0s planos
de saude, além de trazer riscos a manutencéo da cobertura
privada aos atuais beneficiarios, particularmente os mais
pobres" afirma a nota.

28 de julho de 2021



PLANOS DE SAUDE DE AUTOGESTAO GASTAM R$ 24,5 MIL POR

PROCESSO, DIZ PESQUISA

ConJur — 26/07/2021

Processos judiciais custaram cerca de R$ 30 milhdes para
operadoras de planos de saude do modelo autogestéo, entre
2017 e 2019. A conclusdo é da Pesquisa Nacional Unidas
2021, em parceria com a Fundacdo Dom Cabral, que analisou
dados de 56 empresas, cujas carteiras somam quase trés
milhdes de beneficiarios.

No sistema de autogestdo, a propria empresa ou outro tipo de
organizagdo institui e administra a assisténcia a saude de
seus funcionarios ou associados, sem fins lucrativos. O
modelo é bastante popular, por exemplo, entre setores do
proprio Judiciério.

Segundo a pesquisa da Unidas, no periodo de trés anos as
56 operadoras integraram 1.225 processos, cujo gasto médio

por acdo é de R$ 24,3 mil. Danos morais (34%), seguido de
reclamagBes sobre reajuste dos planos (15%) s&@o os
principais motivos das disputas judiciais entre operadoras e
beneficiarios.

No periodo contemplado pela pesquisa, 0os gastos com 0s
processos cresceram ano a ano — de R$ 9,6 milhdes em
2017 para R$ 9,8 milhdes no periodo seguinte e, finalmente,
R$ 11,1 milhdes em 2019.

Dos 1.225 processos, apenas 42 foram submetidos ao
Nucleos de Apoio ao Judiciario (NatJus), criados para auxiliar
a tomada de decisdes dos magistrados em meio ao cenario
de hiperjudicializacdo da saude suplementar.

QUATRO EMPRESAS DA SAUDE CANCELAM IPO; DESISTENCIAS JA

SOMAM 55 EM 2021

Valor Econdmico — 26/07/2021

Hospital Care, Teuto Brasileiro, Kora Salde e Bionexo
cancelaram suas ofertas publicas iniciais de acoes.

Quatro empresas da area de salude desistram de suas
ofertas publicas iniciais de agdes (IPOs, na sigla em inglés).
Hospital Care Caledonia, Laboratério Teuto Brasileiro, Kora
Saude e Bionexo cancelaram suas operacdes, que seriam
realizada via Instrucdo 400 (que dispbe sobre as ofertas
publicas em geral), segundo consta no site da Comisséo de
Valores Mobiliarios (CVM).

Com isso, as desisténcias de IPO este ano j& somam 55
casos, ainda de acordo com os dados da CVM. O ndamero, no
entanto, inclui empresas que desistiram da oferta via CVM
400, mas acabaram emplacando IPO com esforgos restritos,

via Instrucdo 476 (que versa sobre ofertas restritas, feitas
apenas para investidores profissionais convidados). E o caso
de Dotz, Livetech, 3Tentos, Agrogalaxy, BR Partners, G2D,
Infracommerce, entre outras.

Com as desisténcias e muitas empresas que conseguiram
emplacar seus IPOs nas dUltimas semanas, a fila de
companhias com prospecto preliminar protocolado, que ja
chegou a mais de 40 empresas este ano, agora esta com
apenas 22.

Estd semana estao previstas as precificacfes de pelo menos
quatro ofertas: Armac e TradersClub, nesta segunda-feira
(26), Brisanet (terca-feira) e Clear Sale (quarta-feira).

RESULTADOS DA TELEMEDICINA NO BRASIL

Saude Business — 26/07/2021

O especialista em direito médico e da saide com mais de 20 anos
de experiéncia, Osvaldo Simonelli, repercute sobre o aumento da
Telemedicina no Brasil e as mudancas legislativas pos-pandemia

Entre 2020 e 2021, mais de 7,5 milhdes de atendimentos foram
realizados, por mais de 52,2 mil médicos, via telemedicina no
Brasil. 87% deles foram das chamadas primeiras consultas. Pouco
mais de um ano apos a aprovacgao pelo Congresso a Lei 13.989 ja
apresenta impactos no sistema de saude. Um avanco que,
inegavelmente, ja alterou a dindmica do sistema de saude no
Brasil.

Dados levantados pela Associacdo Brasileira de Empresas de

Telemedicina e Salde Digital, mostram que o indice de
resolutividade dos atendimentos nas consultas de pronto

. Voltar ao topo

atendimento foi de 91%, ou seja: pacientes tiveram suas queixas
resolvidas e ndo precisaram recorrer ao pronto-socorro em
segunda instancia. A organizacéo estima que 75 mil vidas tenham
sido salvas no Brasil com a telemedicina.

A aprovacao da lei garantiu atendimento remoto durante o periodo
critco em que autoridades de saude recomendavam o
distanciamento social. A pratica de teleconsulta era restrita no
Brasil, mas, pressuposto aprovado em novembro do ano passado,
garantiu ao Conselho Federal de Medicina a possibilidade de
regulamenta-la ap6s o fim da emergéncia sanitaria. Avangos desta
natureza na legislagéo favorecem a todos.

A regulamentacéo definitiva da telemedicina esta em discusséo no
Congresso, mas enfrenta certa resisténcia do ponto de vista ético
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pelo Conselho Federal de Medicina, que defende a liberacdo
como retorno — e ndo como primeira consulta. Para além do
debate sobre a aplicabilidade do beneficio da assisténcia remota,
esta o fato incontestavel de que o suporte médico ampliado ja
favorece pessoas em todo o pais. Toda mudanga no ordenamento
juridico que traga avancos e melhorias merece atengao e respeito.

A Telemedicina esta regulamentada pelo Conselho Federal de
Medicina, desde 2002, via Resolugio nimero 1643. E definida
como o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins
de assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas e lesbes e
promogao de saude. De acordo com o texto, 0 médico devera
informar ao paciente todas as limitagdes préprias do uso da
telemedicina, ja que néo é possivel realizar exame fisico durante a
consulta.

Ainda segundo a lei, a prestacdo desse servico seguird 0s
mesmos padrdes normativos e éticos usuais do atendimento
presencial, inclusive em relagdo aos pagamentos. Nao cabe ao
poder publico custear ou pagar por tais atividades quando néo for
exclusivamente servico prestado ao Sistema Unico de Salde
(SUSs).

E preciso, no entanto, no nascedouro dessa pratica, ja eliminar
quaisquer possibilidades de eventuais contesta¢des judiciais. Se
ndo for bem conduzido esse processo de amadurecimento da
aplicacdo da lei, teremos uma onda de judicializacbes de

demandas geradas por desconhecimento da populacdo e da
prépria classe médica com relagéo a nova pratica da teleconsulta.
O debate é sempre a melhor forma de evitar problemas futuros.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
quem quiser ser atendido via teleconsulta deve procurar a sua
operadora de plano de saude, que deve oferecer uma opgéo ao
usuario. Caso o cidaddao tenha preferéncia por um
estabelecimento de salde especifico e esse nao realize o
atendimento a distancia, cabe a operadora indicar um profissional
ou estabelecimento da rede credenciada do plano para este tipo
de atendimento.

O sistema de salide, de modo geral, ainda esta se adaptando para
esta nova demanda. E preciso que a populagdo se informe e,
neste momento, quanto maior for o debate publico sobre o tema,
melhor. Independentemente do método e tipo de tecnologia
utilizados, a ANS destaca que devem ser observadas a seguranca
e a privacidade dos dados de saude dos beneficiarios. Essas sao
informacdes protegidas por legislacéo especial.

Ainda de acordo com a ANS, os hospitais e clinicas ndo sao
obrigados a oferecer a opc¢éo da telemedicina, mas a operadora
de plano de satde deve ter alguma instituicdo em sua rede que
ofere¢a essa modalidade de atendimento. Vamos, pouco a pouco,
avangando nessa questao com foco em melhorar de forma ampla
o sistema de saude no Brasil.

PERFIL DOS BRASILEIROS COM PLANOS MEDICO-HOSPITALARES

IESS - 25/07/2021

Vocé ja deve ter visto aqui que mostramos um pouco melhor
gquem sdo os brasileiros beneficiarios de planos médico-
hospitalares. A publicagéo “Perfil, caracteristicas do emprego
e avaliagdo dos beneficiarios de planos de salude de
assisténcia médica no Brasil” debrugou-se sobre dados do
IBGE, especialmente ao analisar as informagdes da Pesquisa
Nacional de Saude realizada entre junho e agosto de 2019, e
divulgada no final do ano de 2020.

O texto para discussdo, portanto, revelou que dos 209,6
milhBes de brasileiros naquele ano, 54,6 milhdes (ou 26% da
populacdo brasileira) possuiam um plano de saude de
assisténcia médica particular, de empresa ou 6rgéo publico,
e 155 milhdes (74%) ndo tinham acesso a salde suplementar
(utilizavam esses servicos por meio do Sistema Unico de
Saude ou pagavam os servicos do pré-prio bolso). E ainda
apresentou uma seérie de dados sobre esses beneficiarios,
como género, escolaridade, renda, entre outros:

*Sexo: 54% eram do sexo feminino e 46%, masculino;

*Faixa etaria: 24% tinham entre 0 e 19 anos, 30% entre 20 e
39 anos, 28% entre 40 a 59 anos e 18% acima de 60 anos de
idade;

*Escolaridade: 37% tinham o superior com-pleto ou
incompleto, 29% o médio completo ou incompleto, 24% o
fundamental comple-to ou incompleto e 4% n&o tinha
instrucao;

. Voltar ao topo

*Renda per capita: 15% ganhavam mais de 5 salarios-
minimos (s.m.)8, 15% de 3 até 5 s.m., 49% entre 1 até 3 s.m.
e 21% declara-ram nao ter rendimento ou até 1 s.m.;

*Ragal/cor: 61% se autodeclararam brancos, 30% pardos, 7%
pretos, 1% amarelos e 0,2% indigenas;

*Estado civil: 42% disseram que eram ca-sados, 35%
solteiros, 6% divorciados, des-quitados ou judicialmente e 5%
vilvos;

*Regido: 56% estavam no sudeste, 17% no sul, 15% no
nordeste, 8% no centro-oeste e 4% no norte;

*Situagdo censitéria: 97% estavam em meio urbano e 3%,
rural.

Conforme apontamos, € preciso discutir o marco regulatorio
do setor para viabilizar o acesso a mais brasileiros por meio
de maior modulacéo, redesenho de produtos, critérios de uso,
entre outros. Essa é a primeira vez que se faz um estudo
profundo para tentar entender qual o perfil dos brasileiros
beneficiarios de planos de salde.

Quer conhecer melhor os brasileiros beneficiarios de planos
médico-hospitalares? Seguiremos trazendo outros dados nos
proximos dias, mas vocé ja pode acessar o material na integra
aqui.
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ENTIDADE APONTA QUE TELEMEDICINA SALVOU MAIS DE 75 MIL

VIDAS ENTRE 2020 E 2021

Saude Business - 23/07/2021

Gragas a tecnologia, ndo s6 as mortes, como mais de 6,5
milhdes de idas desnecessarias ao pronto-socorro, foram
evitadas. Os dados reforcam a eficicia e a necessidade da
continuidade da telessalide no mundo pds-pandémico

Com a aprovagdo da Lei n® 13.989/2020, o numero de
atendimentos  por telemedicina vem  aumentando
gradativamente, garantindo e ampliando o acesso a
assisténcia a salde em todo o pais, principal beneficio que a
telemedicina traz aos sistemas de salde. Dados levantados
pela Saude Digital Brasil (Associacéo Brasileira de Empresas
de Telemedicina e Saulde Digital), que representa os
principais operadores de telemedicina do Brasil, mostram
nado sé crescimento exponencial de pacientes atendidos por
intermédio de tecnologias de informacdo e comunicagédo,
como o de vidas salvas e de pacientes satisfeitos e com seus
problemas resolvidos.

Entre 2020 e 2021, mais de 7,5 milhGes de atendimentos
foram realizados, por mais de 52,2 mil médicos, via
telemedicina no Brasil. 87% deles foram das chamadas
primeiras  consultas, evitando as famosas idas
desnecessarias e permitindo identificar através de exames a
necessidade de um atendimento em uma unidade hospitalar.

Mais importante do que o volume de consultas e orientacdes
realizadas a distdncia € o indice de resolutividade dos
atendimentos, que nas consultas avulsas de pronto
atendimento foi de 91%, ou seja: 0s pacientes tiveram seu
problema resolvido e ndo precisaram recorrer ao pronto-
socorro em segunda instancia. Além disso, 1% desses

atendimentos foram essenciais para o salvamento de vidas e
ainda deixaram os pacientes satisfeitos - 90% deles
classificaram o atendimento como étimo ou bom. “S&o mais
de 75 mil vidas que podem estar entre nés, por conta do uso
da telemedicina. Essa é a fungdo da saude digital”, ressalta
Eduardo Cordioli, presidente da Saude Digital Brasil.

Em relacao a faixa etaria, 84% dos pacientes tinham entre 16
e 65 anos; 8%, 65 anos ou mais e 7% eram menores de 16
anos.

A regulamentacdo definitva da telemedicina estd em
discussdo no Congresso, mas enfrenta resisténcia do
Conselho Federal de Medicina, que defende a libera¢cdo como
retorno — e ndo como primeira consulta. No entanto, Cordioli
reforca que essa decisdo deve ser do médico, claro que
sempre com a anuéncia do paciente.

“Limitar a utilizacdo da telemedicina, seja determinando
guando ou ndo uma consulta pode acontecer a distancia; ou
entdo impedindo que médicos atendam por meio das
plataformas tecnoldgicas pacientes de outros estados
diferentes dos seus, deixa a salde ainda mais vulneravel e
anula as tentativas de levar cuidados a regides até entédo
pouco assistidas, como contradiz um dos principios que
norteiam a bioética médica. Cabe a cada profissional,
especialmente ao médico, avaliar se a consulta realizada a
distancia com o uso de tecnologia é adequada ou n&o. E essa
autonomia de escolha que deve nortear o ato de cuidar das
pessoas’, finaliza.

SAUDE FINANCEIRA DAS OPERADORAS DE SAUDE E PREJUDICADA

POR GASTOS EXCESSIVOS

G1-23/07/2021

De acordo com o Relatério Mundial da Saide, estima-se que entre
20% e 40% de todos os gastos em saude séo desperdicados

Em 2019, o segmento de saldde suplementar teve uma receita
de cerca de R$ 214 bilhdes e uma despesa com assisténcia
médica de aproximadamente R$ 174 bilhdes. No Relatdrio
Mundial da Saude, estima-se que entre 20% e 40% de todos
0s gastos em salde sdo desperdicados. Logo, se
estimassemos um desperdicio de 20%, chegariamos a R$ 35
bilh6es por ano.

Segundo Sigevaldo Santana, diretor administrativo do
Instituto de Gestao e Humanizacgéo, especializado em Gestédo
da Saude, a forma como o servico € administrado pelos
usuarios ndo é focado na medicina preventiva. “O usuario vé
o plano de saiude como um cheque em branco. Néo faz
exame de consciéncia de que o0 gasto excessivo vai voltar

. Voltar ao topo

para ele. Mas sabemos que isso € uma questao cultural”,
afirma o diretor.

Mas a responsabilidade do uso consciente do plano ndo é so
do beneficiario. Ainda segundo Sigevaldo, muitos prestadores
ndo véem que os planos tém uma limitagdo de recursos.
“Prolongam os tratamentos, recorrem a métodos adicionais,
qguando poderiam ser mais objetivos. O que as vezes causa a
sobreposicéo de exames por exemplo”, conta.

Com um sistema de saude contaminado por essa cultura,
algumas operadoras tém praticado restricbes de acesso a
rede. O que ndo significa uma coisa ruim para o usuario,
muito pelo contrario. As evidéncias do valor agregado pela
Atencdo Primaria a Salde (APS), como porta de entrada para
0 cuidado, se colocam como uma boa alternativa para a
melhora da qualidade assistencial.
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A APS como entrada para o sistema de saude

Mas, de que maneira a APS pode melhorar a salde financeira
das operadoras de salde e também a assisténcia prestada
as pessoas? Ao ser inserida na saude suplementar, a APS
atua com equipe multidisciplinar, composta por médicos de
familia, enfermeiros, entre outros profissionais, a pessoa fica
no centro do cuidado e é atendida de maneira integral.

Para Sigevaldo, o modelo que funciona hoje quando falamos
em reducdo de desperdicio, € modelo da APS. “As
operadoras que nao estabelecerem o modelo de APS
passardo por periodos de mudanca gradativa. Ndo é a toa
que as novas operadoras de mercado ja sdo criadas
utilizando este modelo. Eu néo vejo futuro sem APS”, conta o
diretor administrativo do IGH.

Ha quatro elementos estruturantes na organizagao do servico
de APS, estabelecidos pela médica Barbara Starfield. S&o
eles:

Acessibilidade/Acesso:  envolve a localizagdo do
estabelecimento proximo da populacdo a qual atende, os
horéarios e dias em que esta aberto para atender, o grau de
tolerdncia para consultas ndo agendadas e o quanto a
populacdo percebe a conveniéncia destes aspectos da
acessibilidade.

Integralidade: implica que as unidades de atengdo primaria
devem fazer arranjos para que o paciente receba todos os
tipos de servigos de atencdo a saude, mesmo que alguns
possam nao ser oferecidos eficientemente dentro delas.

Longitudinalidade: pressupde a existéncia de uma fonte
regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo. Assim, a
unidade de atencao primaria deve ser capaz de identificar a
populacéo eletiva, bem como os individuos dessa populagéo
— que deveriam receber seu atendimento da unidade, exceto
quando for necessario realizar uma consulta fora ou fazer um
encaminhamento.

Coordenagdo do cuidado: requer alguma forma de
continuidade, seja por parte dos profissionais, seja por meio
de prontuarios médicos, ou ambos, além de reconhecimento
de problemas (um elemento processual).

Vantagens para toda cadeia de saude

Com a Atencdo Primaria a Saude, todos os atores do
segmento de saude suplementar sdo beneficiados. “Os

beneficiarios, por exemplo, contam com uma equipe de
profissionais, que conhece seu historico de salde e esta
pronta para atendé-los em todas as fases da vida®, as
pessoas ficam com um médico para chamar de 'seu™, explica
Vilma Dias, diretora de relagdes institucionais e de produtos
da AsQ, empresa especializada em Gestdo de Salde para
operadoras e empresas.

Essa equipe tem abrangéncia nos atendimentos, pois
trabalham com a promogdo da saude, a prevencdo de
agravos e de doengas, aceleram diagnosticos e de forma
tempestiva iniciam os tratamentos. Também atuam apoiando
0 autocuidado das pessoas atendidas para que as mesmas
continuem o cuidado em casa de forma adequada.

“As operadoras de saude também percebem, ao longo do
tempo, melhora na salde financeira do plano, uma vez que
mais de 80% dos problemas de saude trazidos sdo resolvidos
pela equipe de Atencdo Primaria. Assim, ha melhor uso dos
recursos, melhor coordenacao do cuidado e constroi-se uma
rede de cuidados, centrada nas conquistas das pessoas,
conforme sua singularidade”, conta Vilma.

A repeticdo de exames no Brasil

Em paises como Austrdlia e Canada, a média anual de
ressonancia por mil habitantes é de 51 e 545
respectivamente. Enquanto isso, na saude suplementar
brasileira esse nimero chega a 179, ou seja, muito acima da
média de paises desenvolvidos.

Nao é possivel afirmar que este nimero esteja relacionado a
desperdicios ou questdes culturais, ja que temos um cenario
mais amplo, onde podemos relacionar a traumas, por
exemplo, onde seguramente paises desenvolvidos terdo um
namero bem inferior. Mas sera que clinicas de imagem néo
teriam interesse nessa prescricdo de exames?

Segundo Sigevaldo, é possivel que sim, porém ele ressalta
gue nao temos so isso na saude suplementar. O SUS também
pode ser uma vitima potencial desse cenario.

O fato é que se cada um fizer sua parte, beneficiarios,
prestadores e operadoras de planos de saude, ai sim, sera
possivel se chegar a uma sustentabilidade do sistema como
um todo.

Acesse mais conteudos sobre saude preventiva no canal "A
resposta é salde", no G1.

AUDIENCIA PUBLICA VAI TRATAR DE ALTERACOES NO PROGRAMA DE

ACREDITACAO DE OPERADORAS

GOV (ANS) — 22/07/2021

Evento acontecera no dia 30 de julho, das 9h30 as 12h30,
com transmissdo pelo canal da ANS no YouTube.

. Voltar ao topo

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) realiza no
proximo dia 30 de julho, das 9h30 as 12h30, a Audiéncia
Pdblica n° 18, que tem como objetivo colher subsidios para a
proposta de alteragdes necesséarias na norma do Programa
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de Acreditacdo de Operadoras — Resolucdo Normativa n°
452, de 9 de marco de 2020.

A audiéncia sera realizada remotamente, com transmissao
pelo canal da ANS no YouTube. Para participar, é preciso se
inscrever até as 17h do dia 28 de julho. Clique aqui para fazer
sua inscricdo. Sera permitido aos interessados apresentar
uma pequena exposi¢éo sobre a proposta de alteragdo, de
acordo com o que esta estabelecido no Regimento Interno.

Os documentos referentes a audiéncia,
como Regimento Interno, exposi¢cbes de motivos, minuta da
Resolu¢do Normativa e um quadro comparativo do texto atual
da norma e o proposto estéo disponiveis no site da ANS. Para
visualiza-los, clique aqui.

Posteriormente, nesta mesma area, ficardo também a
gravacao da audiéncia e um relatério com os subsidios que
forem recebidos.

Programa de Acreditagéo de Operadoras

O Programa de Acreditacdo de Operadoras é uma
certificac@o de boas praticas para gestdo organizacional e
gestdo em salde, cujo objetivo é a qualificagdo dos servigos
prestados pelas operadoras de planos de saude, propiciando
uma melhor experiéncia para o beneficiario. As alteracfes
propostas tratam de atualizagdo de normas revogadas,
alteragcbes textuais para dar maior clareza as regras e
correcdo de um item de verificagdo (desdobramento em dois
itens).

Para outras informacgdes, acesse a pagina do programa no site
da ANS.

PLANOS DE SAUDE: RECLAMACOES SOBRE REEMBOLSOS CRESCEM

23% EM 2021

Band (UOL) — 22/07/2021

Associagéo que representa os planos de salde alega reflexo
do aumento geral nos atendimentos

Aumentaram as reclamacgdes contra os planos de salde por
dificuldades para conseguir reembolso para exames e
tratamentos.

Agora tudo é feito pela internet. Quando o cliente paga
alguma despesa médica do préprio bolso, e pode pedir o
reembolso do convénio, tem que juntar varios documentos.
Ainda assim, o pedido pode ser negado.

Foi 0 que ocorreu com a médica Fabiana Feijdo, que paga R$
16 mil por més para que filho seja atendido numa clinica
psiquiatrica. Ha dois anos, ela ndo consegue os reembolsos
- nem com ordem judicial.

“A instituicdo que meu filho esta é isenta da emissao de nota
fiscal. Ainda assim, o convénio sempre me responde que ndo
vai pagar porque eu ndo apresentei esse documento
especifico, que é a nota fiscal.

Os usuérios de planos de saude tém encontrado mais
dificuldade para conseguir o reembolso do valor pago por

cirurgias, procedimentos ou consultas. E boa parte das
gueixas vai parar na Justica.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
no primeiro semestre de 2021, as queixas cresceram 23% se
comparadas ao mesmo periodo de 2020.

Foram 10.802 reclamacgdes. A associagao que representa 0s
planos de salde diz que é um reflexo do aumento geral nos
atendimentos.

“Voltamos aos patamares antigos. O volume de utilizagdo
esta muito grande, e ai muito provavelmente da ordem de 20
a 30% maior nesse segundo trimestre’, justificou Marcos
Morais, superintendente da Abramge.

Quem néo consegue solucionar o problema na ouvidoria do
plano pode procurar a ANS. A advogada Renata Severo
defende que as informagfes sejam mais claras para o
consumidor.

“Essas tabelas precisam estar disponiveis para o consumidor,
seja na sede do plano de salde, para a pessoa ir até la
consultar ou na internet. Isso nem sempre acontece”, finaliza.

URGENCIAS EM SAUDE MENTAL CRESCEM NA PANDEMIA E
ATENDIMENTO REMOTO SE CONSOLIDA COMO OPCAO DE SUPORTE

Terra — 22/07/2021
Planos de salde registram crescimento de demanda por
consultas de telessalde. Suporte multidisciplinar também

evolui

Isolamento social, medo do contagio da doenca, preocupagao
em perder 0 emprego e a inseguranga causada por quem

. Voltar ao topo

perdeu renda sdo alguns dos possiveis motivos para o
aumento no atendimento de casos relacionados a saude
mental. De acordo com uma pesquisa recente realizada pelo
Instituto Ipsos, encomendada pelo Férum Econdmico
Mundial, 53% dos brasileiros declararam que seu bem-estar
mental piorou um pouco ou muito em 2020, em relagdo com
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o periodo anterior ao inicio da pandemia. O Brasil ocupa o
quinto lugar com o pior resultado, sendo a Turquia em
primeiro lugar com 61%, seguido por Chile e Hungria, ambos
com 56% e Italia com 54%.

Desde o inicio da pandemia até maio deste ano, o canal de
telessaude da Amil registrou mais de 6.500 atendimentos de
urgéncia em saide mental. O maior pico de atendimentos foi
em maio, com cinco vezes mais consultas que em janeiro de
2021. Além do atendimento de urgéncia, a operadora oferece
acompanhamento integral para casos graves e complexos a
partir de um programa de Salde Mental com equipe
multidisciplinar composta por psiquiatra, psicélogo, assistente

BOLETIM COVID-19: NUMERO
CRESCIMENTO EM JUNHO

GOV (ANS) - 21/07/2021

Ocupacédo de leitos para atendimento a casos de Covid-19
apresenta queda em comparag¢édo com os ultimos meses

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga,
nesta quarta-feira (21), a nova edi¢&o do Boletim Covid-19 com
dados sobre o impacto da pandemia de Covid-19 no setor de
planos de saude. Nesta edi¢éo, o boletim revela novo aumento
do nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica, de
acordo com dados preliminares relativos ao més de junho, e
mostra que a utilizagdo de servicos de salde no primeiro
semestre de 2021, no geral, permanece abaixo do observado
antes da Covid-19. A relagdo entre receita e despesa das
operadoras (sinistralidade) manteve-se em patamar similar ao
periodo pré-pandemia e houve queda de queixas relativas a
Covid-19 nos canais de atendimento da ANS.

Cligue aqui para acessar a publicacdo.

O informativo redne indicadores assistenciais e econdmico-
financeiros coletados até junho de 2021 junto a uma amostra
significativa de operadoras, que representam 74% do total de
beneficiarios em planos de assisténcia médica, e contempla
ainda: a prévia da evolucdo do numero de beneficiarios em
planos de assisténcia médica relativa junho, o nimero de
exames relacionados a Covid-19 realizados pelos usuarios de
planos de saide e demandas dos consumidores recepcionadas
pela ANS através de seus canais de atendimento.

Confira abaixo mais detalhes dos indicadores coletados.
Evolucéo de beneficiarios

O numero preliminar de beneficiarios em planos de assisténcia
médica no més de junho segue a tendéncia de crescimento,
atingindo 48.238.177 usuéarios, um aumento de 0,27% em
relacdo a maio deste ano. Considerando o tipo de contratacdo
do plano e a faixa etaria do beneficiario, observa-se que a
variacao se mantém positiva para os beneficiarios acima de 59
anos em todos os tipos de contratagcdo no periodo de um ano.
Informacgdes assistenciais

. Voltar ao topo

social, enfermeiro e médico de familia. Durante a pandemia,
esse servico registrou um aumento de demanda de 53%, com
predominancia de pacientes mulheres (71%) e idade média
de 40 anos.

"Diante de um aumento substancial do niumero de casos de
adoecimento mental em meio a uma pandemia, a telessaude
tem cumprido um papel fundamental no acompanhamento e
manutencdo do tratamento dos pacientes, verificando
evidéncias de melhora ou de agravamento do quadro em
tempo oportuno de intervencéo”, explica a psicologa e
coordenadora do Programa de Saude Mental da Amil,
Nathalia Pereira.

DE BENEFICIARIOS MANTEM

Em junho, a taxa mensal geral de ocupacdo de leitos — que
engloba leitos comuns e UTI — se manteve abaixo do observado
em maio, passando de 74% para 73%, e se manteve abaixo dos
75% observados em junho de 2019 (periodo pré-pandemia). Ja
a taxa de ocupacéo de leitos para Covid-19 sofreu reducdo em
comparacgdo a maio (passando de 73% para 68%), enquanto a
taxa de leitos para outros procedimentos manteve-se estavel,
de 74% para 75%. A queda de internacdes por Covid-19 foi
observada tanto para leitos comuns como para UTI, e parece
refletir o avango da vacinacao contra a Covid-19 no pais, que
em 14/07/2021 contava com 117.005.229 milhdes de doses
aplicadas (somadas a 12 e 2% doses), segundo dados do
Ministério da Saude.

A quantidade de consultas em pronto-socorro que nao geraram
internagBes também ndo sofreu variacdo em relagdo ao més
anterior, e continua abaixo do observado antes do inicio da
pandemia. Quanto a procura por exames e terapias eletivas
(Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT), as
autorizacdes emitidas para procedimentos de SADT em junho
de 2021 ficaram acima do verificado em junho de 2019.

De maneira geral, o Boletim aponta que no primeiro semestre
de 2021 ndo houve aumento de utilizagdo de servicos de salde
no comparativo com 2019 (pré-pandemia). Os nimeros seguem
em patamar proximo (no caso de exames e terapias eletivas) ou
em patamar inferior (no caso de internagfes e atendimentos em
pronto-socorro).

Exames relacionados a Covid-19

Em relagéo a exames para detecgéo da Covid-19, apés reducao
nos meses de janeiro e fevereiro, 0 niumero de exames de RT-
PCR realizados em margo de 2021 foi o maior desde o inicio da
pandemia, atingindo o total de 843.595. Em abril, o nimero caiu
para 330.629. Também diminuiu o nimero de testes do tipo
sorolégico: foram 146.489 em marc¢o e 65.283 em abril de 2021.

Cabe ressaltar que, em comparacdo com Boletins anteriores,
numeros de competéncias passadas podem sofrer alteracao.
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Isto porque exames ocorridos em determinado més podem ser
cobrados das operadoras nos meses subsequentes quando,
somente entao, serdo enviados a ANS, conforme estabelecido
no Padrdo TISS.

InformagBes econdmico-financeiras

Em relacéo aos indicadores econémico-financeiros, esta edi¢do
mostra que houve estabilidade no indicador de sinistralidade de
caixa quando observados os meses de maio e junho de 2021,
qguando o indice ficou em 79%.

A publicagdo também revela reducgéo significativa do indice de
sinistralidade de caixa no segundo e terceiro trimestres de 2020
em relagcdo ao periodo pré-pandemia, e a taxa do ano ficou em
73% - oito pontos percentuais a menos que em 2019, quando a
taxa ficou em 81%.

Em 2021, os dados também mostram aumento do indice de
sinistralidade entre o primeiro e o segundo trimestres, evolugéo
que reflete tendéncia de sazonalidade de mesmo periodo de
2019. No entanto, os dados do primeiro e do segundo trimestres
de 2021 indicam que o indicador permanece em patamar inferior
ao observado pré-pandemia (2019). Como se observa nos
demais dados deste boletim, com estabilizacdo ou queda de
taxas relacionadas a ocupacéo de leitos ou de procedimentos
realizados, ndo ha evidéncias, at¢é o momento, de que a
tendéncia deva se alterar.

Sobre inadimpléncia de planos com preco preestabelecido, em
junho de 2021, foram identificados valores levemente menores
se comparado com o més anterior. Porém, esse valor, assim
como o0s percentuais de inadimpléncia para planos
individuais/familiares e para coletivos, permanece proximo dos
seus patamares historicos.

Demandas dos consumidores

Em junho, houve queda no numero de reclamagbes
relacionadas a Covid-19 registradas nos canais de atendimento
da ANS. Foram 1.113 reclamagfes no més e 1.280
reclamag¢Bes em maio deste ano. Do total, 44% das queixas
foram sobre exames ou tratamentos; 40% foram sobre outras
assisténcias afetadas pela pandemia e 16% sobre temas ndo
assistenciais (contratos e regulamentos, por exemplo).

Com relagdo a temas gerais e relacionados a Covid-19, foram
registradas nos canais de atendimento da Agéncia 16.306
reclamacOes, passiveis de mediacdo pelo instrumento da
Notificacdo de Intermediagdo Preliminar (NIP). O numero é
3,9% maior que o registrado em maio deste ano e 45,3% maior
gue o total de atendimentos feitos em junho de 2020.

Importante destacar que a intermedia¢do de conflitos feita pela
ANS entre consumidores e operadoras tem resolvido mais de
90% das reclamacdes registradas nos canais de atendimento
da Agéncia, tanto sobre temas gerais quanto as especificas
sobre problemas relacionados a Covid-19. Também é preciso
esclarecer que os numeros de reclamacdes NIP consideram os
relatos de consumidores que cadastram suas queixas na ANS,
sem andlise de mérito sobre eventual infracdo da operadora ou
da administradora de beneficios & Lei 9.656/98 e seus
normativos ou aos termos contratuais.

Consulte 0 monitoramento didrio das demandas sobre Covid-19.

Sobre os dados

Para a andlise dos indicadores assistenciais, a ANS considerou
informagdes coletadas junto a uma amostra de 49 operadoras
que possuem rede prépria hospitalar. Para os indices
econdmico-financeiros, foram analisados dados de 100
operadoras para o estudo de fluxo de caixa e de 97 operadoras
para andlise de inadimpléncia.

Adicionalmente, na construcdo do boletim, foram utilizados
dados do Documento de Informag8es Periddicas (DIOPS), do
Sistema de Informacgdes de Fiscalizac@o (SIF), do Sistema de
Informacéo de Beneficiarios (SIB), do Padrdao para Troca de
Informacédo de Saude Suplementar (TISS) e do ANS TabNet.

Através do Boletim Covid-19 — Saude Suplementar, a ANS vem
monitorando o comportamento e a evolugao do setor de planos
de saude desde o inicio da pandemia. O objetivo € subsidiar a
andlise qualificada da Agéncia para a tomada de deciséo sobre
temas relacionados a Covid-19 e prestar mais informacdes a
sociedade.

Confira as outras edicdes do Boletim Covid-19.

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 néo refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

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

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