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HORA DE QUEIMAR GORDURA: COMO AS EMPRESAS DE SAUDE
CRESCERAM E AUMENTARAM LUCROS EM 2023

Revista Exame — 18/09/2024

Os planos de saude expandiram o numero de beneficiarios e
o de atendimentos desde a pandemia. Tudo isso alimentou a
inflagdo médica. Quem cresceu e ganhou eficiéncia levou a
melhor em 2023.

As prestadoras de servigos e fornecedoras de insumos para
saude tiveram um 2023 de numeros expressivos — alguns
positivos, outros nem tanto. A comegar pela principal noticia
boa: os planos de saude fecharam o ano com 50,5 milhées
de brasileiros sob cobertura.

E o maior nimero desde 2014, quando o setor entrou numa
crise de quase uma década em razdo do fechamento de
postos de trabalho com carteira assinada. Com mais gente
assegurada, nunca os planos foram téo utilizados.

No total, foi mais de 1,7 bilhdo de procedimentos como
exames e internagdes no ano passado. E uma alta de 18,5%
sobre 2019, o ultimo ano antes da pandemia, segundo o
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), uma das
fontes mais confiaveis de dados sobre o setor.

Entre 2020 e 2022, os numeros desse segmento foram
prejudicados pela pandemia. Com a quarentena, muita gente
postergou exames e cirurgias eletivas, por exemplo. “No ano
passado, com a crise sanitaria definitivamente para tras, a
demanda represada veio a tona”, diz José Cechin,
superintendente executivo do IESS.

Crescimento de maneira sustentavel

Tudo isso beneficiou os fornecedores de produtos e servigos
para os planos de saude. No ano passado, o conjunto de 27
empresas listadas na categoria Saude e Servigos de Saude
no Ranking EXAME MELHORES E MAIORES 2024 expandiu
as receitas em 32%. “Foi a maior alta entre os 22 setores do
ranking”, diz o economista Samuel Barros, reitor da faculdade
de negécios Ibmec, parceira técnica da edi¢cdo de 2024.

A bonancga no lado das receitas coincidiu com um aumento
generalizado nas despesas com saude. Mesmo com a
inflagdo geral em queda desde 2022, as despesas do setor
continuam crescendo em dois digitos: em 12 meses até
setembro de 2023, a alta chegou a 12,7%, segundo o IESS.
(O IPCA no mesmo periodo foi de 5,2%.)
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Nao a toa, os planos de saude endureceram as negociagdes
com fornecedores, numa tentativa de conter a escalada dos
custos. O resultado é uma pressao sobre o lucro. O conjunto
de 27 prestadoras de servicos de saude teve margem
operacional de apenas 2,4% em 2023.

E uma das menores do ranking — a média de todos os
setores do MELHORES E MAIORES 2024 ficou em 8%.
“Quem conseguiu conter custos cresceu de maneira mais
sustentavel”, diz Barros.

As empresas de salude mais bem colocadas no ranking de
2024 colecionam histérias de ajustes operacionais para
ganhar folego. A comegar pelo laboratério paulista Fleury,
primeiro colocado nessa categoria.

A empresa investiu pesado em tecnologia, inclusive em
inteligéncia artificial, numa tentativa de automatizar
processos em 2023. “O cenario de saude foi muito desafiador
no pos-pandemia”, diz a CEO Jeane Tsutsui, fazendo
referéncia ao vaivém da sinistralidade dos planos de saude,
que caiu em 2020 e cresceu rapidamente nos anos seguintes.

“Nesses momentos de pressao, todos nds temos de ter um
olhar coletivo de como juntos podemos contribuir para a
sustentabilidade do sistema de saude”, diz Tsutsui.
“Eficiéncia’ é a palavra fundamental.” (Leia mais sobre o
Grupo Fleury e veja a tabela com a posigcdo e os dados
financeiros das empresas aqui.)

Disciplina por eficiéncia

Um bom exemplo de quem passou a olhar no detalhe as
despesas é a administragao do hospital Albert Einstein, quinto
colocado no ranking. Nos ultimos cinco anos, virou pratica nas
unidades do grupo em S&o Paulo e em Goiania a revisao
constante em cada linha de despesa em busca de melhorias.

Nos ultimos anos, a gestdo do hospital tem alongado os
contratos com fornecedores de insumos e ampliado o volume,
para evitar pagar mais caro em compras avulsas. Em
paralelo, novas rotinas de médicos e enfermeiros
colaboraram para uma queda de 20% na duragdo das
internagdes ao longo da Ultima década. “E uma disciplina na
busca por eficiéncia”, diz Henrique Neves, diretor-geral do
hospital Albert Einstein
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CUSTOS EM EXPANSAO

a subir muito acima da inflagao no pais

Nimero de beneficiarios da saiide suplementar brasileira
(em milhdes de pessoas)

Em 2023, finalmente os planos de sadde no Brasil retornaram ao patamar de 2014. Apds um baque inicial,
a pandemia motivou uma onda de exames e internagdes. 0 resultado: as despesas médicas voltaram

Variagdo dos custos médico-
hospitalares (VCMH) em 12 meses na
comparagdo com o IPCA, principal
indicador de inflagdo no Brasil

(em %)

e VCMH e [PCA

(1) Inclui consultas, exames,
internagoes, terapias e outros
atendimentos ambulatoriais.
Fonte: Instituto de Estudos de
Salde Suplementar (IESS).
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Mesmo quem estd num ritmo de expansdo acelerada
priorizou maneiras de fazer mais com menos em 2023. E o
caso do laboratério de medicina diagndstica Sabin, quarto
lugar no ranking. Aberto em Brasilia, em 1984, o Sabin saiu
as compras: foram cinco aquisi¢des desde 2019. Os ultimos
meses por ali foram de buscar sinergias.

No ano passado, a companhia migrou 100% das unidades
para um mesmo sistema operacional, de modo a evitar gastos
dobrados com softwares. De quebra, a medida permitiu aos
pacientes acessar um mesmo prontuario médico em 78
cidades de 14 estados, de todas as regides, onde o Sabin
esta presente.

Além disso, a companhia buscou economizar na conta de luz
com a migracao para o Mercado Livre de Energia. Algumas
unidades em Brasilia ganharam painéis solares para
depender menos do fornecimento externo. “De 2022 para c3,
a despesa com energia diminuiu 17%”, diz Lidia Abdalla,
presidente executiva do laborario Sabin.

Na Oncoclinicas, rede hospitalar dedicada ao tratamento de
cancer com operagbes em 15 estados, para além da
integracéo de diversos modelos de prontuario médico num so,
a busca por eficiéncia passou também pela “cozinha” da
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operagao. Ao longo do ano passado, a companhia centralizou
servigos de backoffice, como os de TI.

Em busca de sinergias

Agora, boa parte deles estd sendo terceirizada num projeto
com a empresa de tecnologia Accenture. As medidas
ajudaram a Oncoclinicas a encarar os alongamentos feitos
pelos planos de saude nos prazos de pagamento por causa
da escalada de despesas.

“O cenario macro mais dificil nos obriga a ser mais eficientes”,
diz o fundador e CEO Bruno Ferrari. Em 2023, a companhia
faturou 5,4 bilhdes de reais, alta de 35%. No periodo, o lucro
foi de 312 milhdes de reais, quase o triplo do ano anterior.

Em algumas das empresas com destaque na edigdo de 2024
de MELHORES E MAIORES, o investimento em novas
estruturas ao longo do ano passado foi direcionado
justamente a ganhos de eficiéncia com a simplificagdo de
estruturas.

Um caso exemplar é o da Viveo, que faturou 11 bilhées de

reais em 2023, alta de 26% em 12 meses, com insumos
hospitalares. O lucro da companhia no periodo, de 349
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milhdes de reais, foi 38% acima do registrado em 2022 e
colaborou para a empresa ficar em sexto lugar no ranking.
Sob o guarda-chuva da Viveo estdo 16 marcas, como a -
Cremer, que fabrica itens de primeiros socorros, e a Mafra
Hospitalar, de distribuicdo de 12.000 itens para hospitais.

O portfélio da companhia fundada em 1996 comegou a se
expandir a partir de um aporte, 20 anos mais tarde, vindo da
DNA Capital, braco de investimento da familia Bueno,
fundadora do plano de saude Amil e da operadora de
laboratérios e hospitais Dasa.

Nos ultimos oito anos, foram 25 aquisi¢cdes. Em 2023, a Viveo
aportou 30 milhdes de reais em dois centros de distribuigdo
— em Cajamar, na Grande S&o Paulo, e em Brasilia — para
centralizar a distribuicdo das 18 marcas. Além disso, investiu
40 milhdes de reais numa nova fabrica de lengos umedecidos,
um dos carros-chefe da companhia.

Até entdo, eles eram produzidos em duas unidades
adquiridas de empresas diferentes. Havia pouca sinergia
entre as operagbes. “No ano de 2023 ficamos focados em
reduzir a complexidade das operagoes”, diz o CEO Leo Byrro.

MAIS GASTOS
COM JOVENS

A populagao até 18 anos tem
usado mais os planos de
salde desde a pandemia.

Com isso, 0s custos madico-
hospitalares desse grupo
superam (e muito) os de
outras faixas etarias

Variagéo dos custos médico-
hospitalares (VCMH) em
12 meses, por faixa etaria,

=== \(CMHde 0 218 anos === VCMH total

Gom 59 anos ou mais [PCA

na comparagao com o IPCA
(em %)

Fonte: Instituto de Estudos de
Salide Suplementar (IESS) e IPCA.
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Olhando para o futuro, ha bons motivos para crer numa
continuidade dos desafios — e da complexidade — do setor.
O envelhecimento da populagdo é uma realidade: com a
natalidade em queda, o Brasil tera 55 milhdes de idosos em
2040.

Para cada 100 brasileiros com menos de 15 anos, o pais tera
153 habitantes acima dos 60 anos, boa parte deles com
doencas tipicas da terceira idade. O setor também deve ser
pressionado por um uso crescente por parte dos jovens. A
maior atengdo a saude mental vem provocando uma onda de
diagnosticos de doencas como o transtorno do espectro
autista, também conhecido pela sigla TEA.

Combate ao desperdicio

Na Mercer Marsh Beneficios, consultoria global de servigos
de saude para empresas, a fatia de pacientes com TEA subiu
de 1% da carteira de beneficiarios com até 18 anos de idade
em 2019 para 23% no ano passado. “Tudo isso indica uma
pressédo adicional para empresas e planos de saude”, diz
Marcelo Borges, diretor-executivo da consultoria no Brasil. “O
combate ao desperdicio no setor veio para ficar.”

Até pouco tempo atrds, uma expressdo comum sO nos

discursos dos executivos do setor, a chamada “saude
preventiva”, deve ganhar forca como estratégia de negocios
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daqui para a frente. Quem ja aposta na pratica saiu
ganhando.

Vide o caso da rede farmacéutica RaiaDrogasil, a terceira
colocada nessa categoria. Nos ultimos oito anos, a
companhia transformou parte das lojas mais movimentadas
em centros de servigos como aplicagao de vacinas e de testes
rapidos.

Na pandemia, a RaiaDrogasil foi uma das primeiras com os
kits para testagem da covid-19. Hoje, a empresa é a maior
aplicadora no pais de vacinas como a contra o herpes-zoster,
virus causador de dor cronica, sobretudo em idosos.

Para além da guinada para os servigos, a RaiaDrogasil
investiu em aplicativos para agilizar o atendimento na loja —
a marcacgao de testes e vacinas, por exemplo, é feita online.
Tudo isso reforcou o vinculo da marca com seu publico, com
mais visitas as lojas e gastos mais elevados.

“Um cliente convencional, por exemplo, vai 24 vezes ao ano
a farmacia”, diz o CEO Marcilio Pousada. “Quem esta no app
vai, em média, 29 vezes.” Em 2023, a RaiaDrogasil faturou
36,3 bilhdes de reais, alta de 25% em 12 meses. O lucro, de
1,1 bilh&do de reais, expandiu 11%. “Digitalizar a relagdo com
o cliente esta na estratégia para o futuro da companhia”, diz
Pousada.
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EMPRESAS DE SAUDE REGISTRAM ALTA DE ATENDIMENTOS MEDICOS
DEVIDO A PIORA DA QUALIDADE DO AR EM SP

Estad&o — 17/09/2024

As queimadas ocorridas em varias regides repercutem na
saude, aumentando sobretudo a incidéncia de problemas
respiratorios.

Operadoras de planos de saude e hospitais, incluindo Rede
D’Or, Hapvida e Bradesco Saude, registraram um aumento
nos atendimentos médicos em suas redes de hospitais
durante estes primeiros dias de setembro em decorréncia das
queimadas ocorridas em varias regibes do Estado de Séao
Paulo.

Segundo a Rede D’Or, dona da SulAmérica, entre os 9 e 13
de setembro, os atendimentos de emergéncia e consultorios
na Regido Metropolitana de Sdo Paulo aumentaram cerca de
15% em relagdo a semana anterior. No mesmo periodo, a
capital paulista atingiu a pior qualidade do ar registrada nos
ultimos 40 anos, segundo o indice de qualidade de ar
divulgado pela empresa suiga IQAIr.

J4 a Hapvida NotreDame Intermédica registrou um aumento
de 30% em atendimentos de emergéncias respiratérias, de 1
a 12 de setembro, em comparagéo ao més de julho deste ano.
Em nota, a companhia afirmou, no entanto, que néo é
possivel afirmar que essas internagdes estejam diretamente
relacionadas as queimadas.

Bradesco Saude, companhia controlada pelo Bradesco
Seguros, que entrou no segmento hospitalar em 2021,
também relatou ter visto um aumento de 16,3% nas
internagdes clinicas por problemas respiratérios no Pais, de
1 de agosto a 12 de setembro de 2024, em comparagdo com
o0 mesmo periodo de 2023. Apenas no Estado de Sao Paulo,
0 aumento foi de 30,5% no mesmo intervalo.

O Pais passa pela pior seca em sete décadas. A crise
desencadeou incéndios florestais, majoritariamente
criminosos segundo o governo, gerou ondas de fumacga,
secou rios, dificultou o atendimento a comunidades isoladas
e provocou problemas de saude, especialmente respiratorios.

PROJETO PROIBE PLANOS DE SAUDE

Agéncia Senado — 17/09/2024

Com foco na protegéo dos direitos dos beneficiarios de planos
de saude, o senador Styvenson Valentim (Podemos-RN)
apresentou um projeto que busca impedir a rescis&o unilateral
de contratos durante tratamentos continuos e estabelece
novas regras para a manutencdo de uma rede credenciada
compativel.

O projeto (PL 3.264/2024) propde alteragées na lei que
regulamenta os planos e seguros privados de assisténcia a
saude (Lei 9.656, de 1998). Atualmente, a legislagéo proibe a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato durante a
internacéo do titular, mas ndo se estende a outros tipos de
tratamento continuo.

A proposta expande essa protecéo ao incluir a proibicao de
que as operadoras suspendam ou rescindam unilateralmente
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No domingo, 15, o Estado de Sao Paulo registrava 11
municipios com focos de incéndio florestal. Até agora, cinco
focos foram controlados, conforme informado pela Defesa
Civil. O esforgo para conter as chamas envolve o Corpo de
Bombeiros e o suporte de 15 aeronaves.

Os focos ativos que recebem suporte aéreo estéo localizados
em Bananal (Vale do Paraiba), Caconde, Espirito Santo do
Pinhal, Mococa, na regidao de Campinas, Itirapua (regido de
Franca) e Castilho (regido de Aragatuba).

Diante da persisténcia do cenario, a Rede D’or informou ao
Broadcast que tem adotado algumas medidas de alerta para
a populagdo, como fornecer orientagdo nas emergéncias
quanto ao tratamento e ja estda com plano estabelecido de
contingéncia caso aumentem as consultas.

Impacto nos resultados

Analistas de mercado avaliam que ainda é cedo para afirmar
que este cenario tera impacto nos resultados do terceiro
trimestre das companhias do setor, mas ndo descartam que
haja um aumento da sinistralidade (MLR), indicador
considerado uma chave para o desempenho operacional das
operadoras médico-hospitalares, das companhias e também
nos custos, considerando a alta nos atendimentos.

Os numeros do terceiro trimestre, no entanto, ja sao
historicamente mais fracos porque os meses de abril a
setembro sdo considerados periodos sazonais, em que o
tempo mais frio leva ao aumento de doengas respiratorias,
impactando negativamente o resultado financeiro das
operadoras em comparagao com o primeiro e o ultimo
trimestres.

Washington Alves, gerente de Habilitacdo e Estudos de
Mercado da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
ja tinha afirmado ha algumas semanas que ha a expectativa
de um recuo no resultado financeiro. Com a chegada do
verdo, a ANS espera que as companhias retomem os ganhos
no quarto trimestre.

DE CANCELAMENTO UNILATERAL

os contratos ndo apenas durante internagdes, mas também
durante tratamentos continuos, como os necessarios para
doencas crbnicas.

Além disso, o projeto determina que as operadoras devem
manter uma rede credenciada que atenda adequadamente a
demanda dos beneficiarios. Caso a rede seja insuficiente no
municipio do beneficiario, o plano de saude devera
reembolsar integralmente os custos do atendimento em até
30 dias apos a solicitagao.

O senador mencionou uma decisdao de 2022 do Superior
Tribunal de Justica (STJ), que determinou que as operadoras
devem garantir a continuidade da assisténcia ao beneficiario
internado ou em tratamento de doenca grave, mesmo apods a
rescisdo unilateral do plano, desde que o beneficiario pague
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as mensalidades. No entanto, essa decisao ainda ndo foi
sumulada, o que deixa os beneficiarios em situagdo de
incerteza juridica.

Styvenson aponta um aumento nos casos de rescisao
unilateral de contratos por parte dos planos de saude, o que
tem resultado na interrupcdo de tratamentos criticos,
agravando o estado de saude dos pacientes e, em casos
extremos, levando a morte. Um exemplo citado s&o os
pacientes renais cronicos, que dependem de sessdes
regulares de hemodialise. “A auséncia desse tratamento pode
rapidamente levar ao acumulo de toxinas no corpo,
resultando em complicagdes graves e possivelmente na
morte.”

O parlamentar também destacou a sobrecarga imposta ao
Sistema Unico de Saude (SUS) quando beneficiarios de
planos de saude privados recorrem ao sistema publico devido
a falta de prestadores credenciados. Segundo dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 811
pacientes estdo atualmente em tratamento de dialise no SUS,
o que representa um custo de mais de R$ 3,2 milhdes ao
sistema publico. De acordo com ele, o projeto busca proteger

os direitos dos pacientes e evitar a sobrecarga do SUS,
assegurando que os planos de salude cumpram suas
responsabilidades contratuais.

A questado dos cancelamentos unilaterais de planos de saude
tem mobilizado diferentes comissdes do Senado. Na quarta-
feira passada (21), a Comissao de Direitos Humanos (CDH)
realizou uma audiéncia publica sobre o tema, onde
representantes dos usuarios que sofreram o cancelamento
unilateral de planos de saude pediram a instalagdo de uma
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para investigar
esses cancelamentos. Além disso, apontaram a omissao da
ANS diante dos abusos cometidos pelas operadoras.

Em junho, a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) também
realizou uma audiéncia publica para discutir este tema.
Representantes dos usuarios que sofreram o cancelamento
unilateral defenderam a aprovagédo de um projeto de lei que
estabeleca a “proibicdo total” desse tipo de rescisdo. Por
outro lado, representantes da saude suplementar alegaram
que a medida pode causar um “desequilibrio financeiro” no
setor, e pediram uma resolugdo que busque a
sustentabilidade do sistema a longo prazo.

SAUDE E O TERCEIRO SETOR MAIS ATACADO POR CIBERCRIMINOSOS

Saude Debate — 16/09/2024

O setor de saude esta entre os principais alvos do cibercrime,
representando uma ameaca que vai além do impacto
financeiro, atingindo diretamente a continuidade dos cuidados
aos pacientes. De acordo com o Relatério de Ciberseguranca
2024 da Check Point, o setor é o terceiro mais atacado por
cibercriminosos e o quarto mais afetado por ataques de
ransomware no mundo todo. Para a NovaRed, uma das
maiores empresas de ciberseguranca da Ibero-América, a
ameaca aos hospitais é particularmente grave devido a
concentragéo de dados sensiveis e impactos na operagdo em
caso de rupturas no funcionamento dos sistemas.

Segundo Adriano Galbiati, Diretor de Operacdes da
NovaRed, o ransomware é a ameaga mais frequente. Nesse
tipo de ataque, os hackers invadem o ambiente digital da
organizagéo, criptografam ou bloqueiam os arquivos e
exigem um pagamento para liberar os dados.

“Em muitos casos, os cibercriminosos exploram as
vulnerabilidades cibernéticas dos hospitais para acessar
dados extremamente sensiveis dos pacientes, como
informagbes de cartbes de pagamento e registros de saude.
Quando se trata de figuras publicas, a repercussdo das
informagbes clinicas pode aumentar as chances de
pagamento do resgate, embora essa seja uma alternativa
altamente ndo recomendada”, explica Adriano.

A governanca de dados deve ser uma das prioridades da
organizagao hospitalar para mitigar os riscos de violagao de
informagbes confidenciais, paralisagdo das atividades e
impacto negativo na sua credibilidade dentro do mercado. O
especialista destaca que os desdobramentos de um incidente
cibernético em um hospital vdo além de questdes financeiras,
legais e reputacionais, podendo afetar a saude dos pacientes.
Segundo pesquisa do Ponemon Institute, instituto de
pesquisa independente que promove 0 uso responsavel de
informagbes e praticas de gestdo de privacidade em
empresas e governos, a taxa de mortalidade pode aumentar
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em até 20% apds um ataque cibernético, além de quadros de
piora em 57% dos casos.

“A ciberseguranga no setor de saude traz um ponto delicado
por interferir diretamente no bem-estar dos seus pacientes,
demandando maior rapidez na resposta ao incidente e um
plano de contingéncia efetivo e amplamente testado”,
complementa. Um caso recente de ataque do tipo
ransomware aconteceu em um dos principais hospitais de
Londres, que resultou no cancelamento de cirurgias, exames
e transfusdes de sangue. Para retomar as cirurgias e os
procedimentos, o hospital precisou realizar uma campanha
de doagéo do tipo sanguineo universal, ‘O’ negativo, devido a
falta de processamento de sangues correspondentes.

No entanto, Adriano alerta que, mesmo com planos de
prevencgdo, as organizagdes hospitalares enfrentam desafios
relacionados a maturidade digital e a crescente superficie de
risco, devido ao numero cada vez maior de dispositivos
conectados em rede.

Principais desafios de ciberseguranga em hospitais

Os hospitais costumam ter uma alta circulagdo de pessoas no
ambiente, incluindo pacientes, visitantes e funcionarios, o que
torna a segurancga fisica um desafio. O controle inadequado
de acessos pode permitir que individuos ndo autorizados
entrem em areas sensiveis, como salas de servidores de TI.
Nessas areas, diversos pontos de rede sido vulneraveis a
instalagdo de dispositivos maliciosos, como “chupa-cabras”,
que podem ser usados para invadir a rede hospitalar.
Também ha o risco dos computadores e dispositivos
desprotegidos, com senhas visiveis ou até mesmo sem
mecanismos de autenticagéo.

“Um problema recorrente é a priorizagao da praticidade em
detrimento da seguranca. Profissionais de saude
frequentemente veem leitores biométricos e a autenticagéo
multifator (MFA) como obstaculos a eficiéncia do
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atendimento. Precisamos fomentar uma cultura de seguranga
que mostre que essas medidas s&o essenciais para proteger
o trabalho dos profissionais a longo prazo, e ndo para
atrapalha-los”, destaca Adriano.

A protecdo de ativos de Tecnologia Operacional (OT) em
hospitais se torna mais complexa com o aumento do numero
de dispositivos médicos conectados, essenciais para a
operagdo de procedimentos. “A falta de monitoramento e
atualizacdo desses dispositivos, especialmente em
organizacdes de saude que ndo possuem uma area de
cibersegurangca estruturada, eleva a vulnerabilidade
cibernética”, ressalta.

Medidas de melhoria

Adriano Galbiati destaca algumas medidas principais para
fortalecer a ciberseguranca em hospitais:

. Politicas rigorosas de seguranca e gestdo de
acessos: Limitar o acesso a areas sensiveis com o uso de
biometria ou reconhecimento facial e definir politicas de
senha fortes para os colaboradores.

. Segmentacao de rede: Separar sistemas criticos
das redes usadas por visitantes, dificultando a propagagéo de
ataques.

. Monitoramento e resposta a incidentes: Implementar
sistemas de monitoramento que permitam prevenir e agilizar
a resposta a comportamentos anémalos na rede OT.

. Atualizagbes regulares de seguranga: Manter uma
regularidade nas atualizacdes de seguranga para corrigir
vulnerabilidades antes que se tornem um ponto de ataque,
além de substituir ou isolar dispositivos antigos.

. Plano de continuidade de negoécios (BCP):
Estabelecer processos para a recuperagao rapida em caso de
ataque cibernético, evitando a necessidade de pagamento de
resgate e garantindo a retomada das atividades.

. Treinamento da equipe: Para garantir a adesdo as
politicas de seguranga, é fundamental educar e conscientizar
todos os colaboradores sobre a importadncia da
ciberseguranca por meio de treinamentos e simulagdes de
ataque.

. Parcerias estratégicas: Em hospitais privados,
trabalhar com consultorias especializadas em ciberseguranca
ajuda a suprir lacunas internas e a tracar um plano eficiente
de prevengao e resposta a incidentes.

“O investimento em ciberseguranga no setor de saude € um
pilar crucial para a continuidade do negécio e para a
mitigacéo dos riscos aos pacientes”, finaliza Adriano.

TRATAMENTO INADEQUADO EM CRIANGCAS AUTISTAS LEVA A ACOES
NA JUSTICA, TRAUMAS A FAMILIAS E PREJUIZO A PLANOS

CNN Brasil — 16/09/2024

De janeiro a agosto deste ano, a Agéncia Nacional de Saude
(ANS) recebeu mais de 10 mil reclamacgdes relacionadas a
tratamentos de pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) com até 12 anos.

A depender da indicagdo médica, pacientes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) precisam ser atendidos por
médicos especialistas. O que seria algo rotineiro, virou uma
dor de cabeca para William Bezerra, pai de uma crianga de 7
anos diagnosticada com autismo.

“O plano de saude disponibilizava profissionais que nao
tinham especializagdo em autismo. Por diversas vezes eu
ouvi do profissional que nao tinha o que fazer, ja que ele era,
por exemplo, s6 um psicologo de criangca, sem formacao
especifica sobre o transtorno”, relata a CNN.

Bezerra teve que pagar por conta prépria profissionais
especializados para garantir o tratamento indicado ao filho.
Depois de um ano, ele ganhou uma agao na Justica e passou
a contar com os profissionais do plano de saude.

Casos como os de Bezerra integram uma lista de mais de 10
mil reclamagdes relacionadas ao tratamento Transtorno do
Espectro Autista (TEA) entre criancas com até 12 anos, em
todo o pais. Os niumeros sédo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), compilados entre janeiro e agosto deste
ano.

Este foi 0 segundo maior nimero de reclamagdes registrado
nos ultimos cinco anos. Em 2019, a ANS recebeu 1,1 mil
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reclamagdes. Em todo o ano passado, a Agéncia recebeu o
maior nimero de demandas no periodo: 15,2 mil.

A elevada quantidade de reclamagdes contra operadoras de
saude reflete 0 aumento nas agdes judiciais envolvendo o
tratamento para autismo.

Segundo dados do Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP),
69% das agbes envolvendo terapia para tratamento de
autismo levaram a condenagédo dos planos de saude no
periodo de 2018 a 2021 — 11% dos pedidos de condenacao
foram negados.

O elevado numero de judicializagbes tem provocado um
impasse no setor da saude, segundo especialistas da area
ouvidos pela CNN.

“Houve um aumento da judicializagdo desses tratamentos
multidisciplinares, que envolvem o Transtorno do Espectro
Autista. Elas ocorrem principalmente por indicagdo de
tratamentos que ndo sao englobados por planos de saude”,
explica Emerson Medeiros, advogado do escritério Toro e
especialista na defesa de operadoras de saude.

Ele destaca que o fendbmeno coloca em risco a capacidade
das operadoras em oferecer o tratamento as criangas do
espectro autista.

Orientagdes de tratamento

Parte dos casos judicializados envolve pedidos sem
conformidade com as normas estabelecidas aos planos,
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pontua a Associagdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge).

Os clientes questionam a negativa dos planos de saude sobre
pedidos de tratamento sem que haja apresentacdo, por
exemplo, de laudo médico que comprove o diagndstico de
TEA.

O diretor técnico-médico da Abramge, Cassio Ide Alves,
destaca a CNN que é preciso ndo apenas assegurar que o
diagndstico esteja correto, como também entender qual é a
frequéncia necessaria de tratamento.

“A gente tem que pensar nas criangas, isso esta levando-as
ao prejuizo. Elas podem estar submetidas a uma frequéncia
de terapias desnecessaria.”

Alves alerta ainda sobre a orientagdo equivocada quanto ao
tratamento das criangas autistas, o que leva as familias,
muitas vezes, a buscarem acordos judiciais.

Este também é o caso de Ingrid Monte, ativista da causa
autista e mae de uma crianca de oito anos diagnosticada com
TEA. Ela conta que passou a enfrentar dificuldades quando
teve que mudar de plano de saude.

Monte fez um acordo para entrar no novo plano sem caréncia
e arcou com um custo ainda mais elevado que o esperado
para garantir o tratamento ao filho.

Apesar de ja pagar caro, ela enfrenta problemas e ja entrou
com processo judicial contra o plano. Um dos tratamentos
receitados ao filho de Ingrid, a terapia ocupacional de
integracdo social, ndo estava inclusa no que era oferecido
pelas clinicas do plano de saude. Com isso, ela passou a
pagar por conta prépria o tratamento do filho e sé teve a
garantia da terapia, pela cobertura do plano, quando entrou
com agao na Justica.

Ela destaca ainda que muitas maes deixam de judicializar por
medo do plano descredenciar a crianga ou até mesmo por
nao terem condi¢des financeiras de contratar um advogado.
“Eu falo por muitas maes: a gente ndo quer luxo. A gente quer
resultado e mensuragdo. Queremos clinicas funcionais”,
destaca.

Ingrid Monte conta ainda que teve dificuldade em garantir o
periodo de tratamento receitado por médicos a crianga. O
filho de Ingrid tem receita para receber 20 horas semanais.

“Meu filho precisa deste tempo de terapia ABA, mas as
clinicas ndo querem atender essa carga horaria e ndo querem
trabalhar tudo isso”, afirma.

Sobre casos mais extremos da receita de carga horaria de
tratamento, o advogado Emerson Medeiros destaca que
existem casos de processos contra operadoras quando
familias consultam, principalmente, médicos particulares que
solicitam tratamento de até 100 horas semanais.

Ele explica que inserir criangas em tratamento clinico de mais
de dez horas diarias pode colocar em risco a inclusao social
e interagdo familiar delas — elementos essenciais ao bem-
estar e desenvolvimento de todos os seres humanos.
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“Nestes casos, a gente pede ao juiz para fazer uma pericia
médica para checar se o pedido esta de acordo. E geralmente
as operadoras ganham a ag¢ao nesse contexto.”

Medeiros explica ainda que, em busca de determinar uma
elevada carga horaria de tratamento, profissionais indicam o
acompanhamento das criangas em atividades fora do
ambiente de saude. Segundo o especialista, isso ndo é
responsabilidade do plano.

“No caso do acompanhamento escolar, por exemplo,
geralmente o Ministério da Educagcdo oferece os
profissionais, ja que extrapola o ambiente clinico e,
consequentemente, do plano de saude. Nestes casos, via de
regra, o tribunal entende que néo é obrigagédo da operadora”.

Eficacia de tratamento e falta de diretriz

A Associagdo Brasileira de Planos de Salude também levanta
preocupacao sobre a eficacia dos tratamentos.

Conforme decisdo da ANS, de junho de 2022, terapias com
os métodos Applied Behavior Analysis (ABA), Denver e
Integracdo Sensorial, entre outras, passaram a ser
contempladas na saude suplementar.

Deste modo, o diretor técnico-médico da Abramge indica que
é preciso considerar, para o tratamento das criangas com o
transtorno, apenas os métodos com eficacia cientificamente
comprovada. Segundo ele, frequentemente este ponto é
colocado em risco pela falta de uma diretriz oficial clara.

“Isso € uma preocupagido das operadoras, porque a gente
tem uma responsabilidade solidaria aos beneficiarios. Se é
oferecido um tratamento irresponsavel, a gente ndo pode se
omitir’, destaca.

Quem se beneficia da auséncia dessas diretrizes, segundo
fontes do setor ouvidas pela CNN, sdo as clinicas de
tratamento. Muitas vezes, o tratamento estabelecido pelo
médico é diferente do realizado e determinado pela clinica.

“Sem uma diretriz de organizagao clara, muitas clinicas vao
usar o subterfugio para ter mais lucro. O importante é
entender que o maior prejudicado nisso € a prépria crianga”,
afirma Alves.

Familias buscam profissionais qualificados

Dado o diagndstico preciso e a indicagdo de um tratamento
com eficacia cientifica comprovada, um ponto pelo qual as
familias buscam maior apoio € a garantia de profissionais
qualificados para o tratamento para as criangas autistas.

A Resolugdo Normativa 539, publicada pela ANS em 2022,
definiu que “para a cobertura dos procedimentos que
envolvam o tratamento/manejo dos beneficiarios portadores
de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o
transtorno do espectro autista, a operadora devera oferecer
atendimento por prestador apto a executar o método ou
técnica indicados pelo médico assistente para tratar a doenca
ou agravo do paciente”.

A advogada Carla Bertin, CEO da Autismo Legal, relata o
baixo numero de especialistas em tratar o espectro autista
disponiveis nos planos de saude.
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“Quando a gente fala a respeito dessas especificidades,
principalmente falando sobre a analise do comportamento, a
quantidade de profissionais oferecidos pelo plano de saude
diminui  muito, porque normalmente eles oferecem
profissionais generalistas.”

Depois de um longo periodo contando com o tratamento ao
filho, William Bezerra recebeu a noticia de que a operadora
optou, sem consulta-lo, pelo encerramento do plano de
saude. A deciséo so foi revertida, mais uma vez, por meio de
acgéo judicial.

Mas ele ndo foi o Unico a enfrentar o problema. Segundo
dados da ANS, de janeiro a agosto de 2024 foram feitas 337
reclamagdes sobre suspensdo e rescisdo contratuais
relacionadas ao tratamento de TEA em criangas de até 12
anos.

Bertin, da Autismo Legal, indica que esta ndo é uma decisédo
valida diante do estabelecido por lei. “O STJ tem uma deciséo
dizendo que pessoas que estdo em tratamento ndo podem ter
o plano cancelado.”

BRASILEIROS COM PLANOS DE SAUDE SE CONSULTAM E SAO
INTERNADOS MENOS, MAS FAZEM MAIS EXAMES

O Globo — 15/09/2024

Entre 2019 e 2023, os brasileiros com planos de saude
fizeram menos consultas e foram menos internados em
hospital, mas se submeteram mais a exames e a
atendimentos ambulatoriais.

Essas afirmagdes podem ser feitas a partir de um estudo
inédito da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados
(Anahp), que sera langado nos préximos dias. A br para o
levantamento sdo dados da ANS.

Aos numeros: eram seis consultas por pessoa em 2019 e caiu
para 5,5 em 2023; foram 0,193 internagdes por pessoa ha
cinco anos e, no ano passado, foram 0,189; j& os exames
passaram 19,8 para 23 por pessoa em 2023, e os
atendimentos ambulatoriais, de 3,7 por pessoa para 3,9 no
periodo.

A proposito, o tempo de permanéncia dos internados nos
hospitais é hoje o menor da série histérica, que comegou em
2012. Em média, 4,1 dias.

PLANOS DE SAUDE E HOSPITAIS SE UNEM PARA REDUZIR CUSTOS:
ENTENDA O NOVO MODELO PARA O CONSUMIDOR

O Globo — 15/09/2024

Consolidagao avanga no setor de saude privada em busca de
ganho de escala e alivio na pressao por reajustes.

Rede D’Or e SulAmérica, Bradesco e Fleury, Amil e Dasa,
alianca de hospitais filantropicos em Sao Paulo. A
consolidagdo intrassetorial na saude privada avanca e
comega a transformar a forma como esse mercado opera e
oferece produtos ao consumidor.

E um movimento ancorado em ganho de escala, eficiéncia e
controle de custos, e que tende a aliviar as pressdes sobre o
reajuste nos planos de saude. Mas nao est4 claro ainda se,
no futuro, podera direcionar os usuarios a ter seu atendimento
concentrado em grupos especificos de hospitais, clinicas e
seus profissionais.

A busca por parcerias entre planos e hospitais foi
impulsionada pelo salto nas despesas de assisténcia,
sobretudo apdés a pandemia, quando muitos usuarios
retomaram a busca por atendimentos de saude represados.

O setor ficou no vermelho desde 2021 e s6 agora, no primeiro
semestre deste ano, as operadoras de planos médico-
hospitalares tiveram o primeiro resultado operacional positivo
desde entdo, com as receitas superando as despesas em R$
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2,4 bilhdes, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Na ponta do consumidor, isso significou anos seguidos de
reajustes acima da inflagdo. Em 2024, nos planos coletivos, a
alta foi de 13,8%.

As aquisicdes, sociedades e joint ventures concluidas no
setor refletem esse cenario de busca por uma maior
sustentabilidade financeira. Vinicius Figueiredo, analista de
Saude do Itat BBA, explica que a operacao de salde em rede
fechada — quando o atendimento do paciente dos planos
acontece em hospitais e clinicas proprios da operadora —
reduz os custos pelo maior controle da empresa sobre toda a
jornada do usuario. Mas esses ganhos também podem vir
através de outros modelos.

— Quando vocé tenta trazer mais eficiéncia, ndo precisa
comprar um hospital. Pode ser uma estratégia mais
contratual, como fechar um pacote entre plano de saude e
rede hospitalar no qual os usuarios ficam fidelizados, e os
precos se tornam mais vantajosos para a operadora, ja que
ha previsibilidade maior dos custos na negociagdo com o
prestador.
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Lucro liquido dos planos de
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Custo alto na livre escolha

Mario Vasconsellos, lider de Saude da Accenture Brasil,
argumenta que o modelo tradicional de saude privada no
pais, em que o usuario tem livre escolha para hospital e
meédicos de referéncia, gera um custo muito alto:

— E uma baixa gestao da satde. Muitas vezes o usuario toma
decisdes equivocadas ou que ndo sdo necessarias, vai a um
pronto-socorro ou hospital de alta complexidade quando o
problema poderia ser resolvido numa consulta virtual ou num
médico de familia, o que reduziria custos.

Ele vé no mercado ainda muito espago para mais
consolidagdes e parcerias:

— As trés maiores redes de saude do Brasil, Hapvida, Rede
D’Or e Dasa, respondem por s6 20% dos leitos disponiveis
do pais.

Ampliar o acesso

Marcos Novais, diretor executivo da Associagéo Brasileira de
Planos de Saude (Abramge), diz que a entidade é “entusiasta
desse modelo de integragao entre prestadores e pagadores”:

— Ha modelos sendo testados para dar conta do formato de
acesso a saude privada que escolhemos no pais. Quando
integra, deixa-se de olhar para o retorno e passa-se a olhar
para a demanda. Acordos e parcerias estratégicas entre
empresas devem gerar resultados positivos e ampliar acesso.

Figueiredo, do Itau BBA, pondera que o setor viveu, desde
2021, “forte deterioragado” por erros de precificagdo na volta
dos procedimentos postergados pela pandemia, além de
mudangas regulatérias que tornaram a cobertura dos planos
mais ampla:
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— As operadoras, além de repassar reajustes superaltos aos
consumidores, comegaram a pressionar os hospitais para
mudar prazos e negociar pagamentos. E um caminho de
tentar “dividir as dores”.

Antbnio Britto, diretor-executivo da Associagdo Nacional de
Hospitais Privados, diz que a estratégia das operadoras
encurtou o caixa dos hospitais. O prazo de pagamento foi de
70 dias, em 2022, para 110 dias agora:

— Com o resultado das operadoras, esperamos melhora
nisso. Veremos mais desses novos arranjos empresariais que
permitam estabelecer projetos em comum. Ha demanda,
necessidade de expansdo, e o custo do capital esta muito
elevado. Um acordo entre hospital e operadora traz uma
garantia de demanda.

ocio-lider de Health Sciences & Wellness da EY Brasil,
Leandro Berbert lembra que a consolidagdo no setor surgiu
como forma de entregar um servico com mensalidade menor.
Mas diz que é dificil usar esse modelo no segmento premium.
Até porque os movimentos recentes de parcerias e aquisicdes
envolvem empresas de rede aberta (hospitais e clinicas que
atendem a clientes de diferentes planos).

— Houve uma primeira onda de consolidagdo em medicina
diagnéstica. Depois veio a dos hospitais e, por fim, entre
operadoras. Parte delas atua em modelo no qual o cliente s6
é atendido na sua propria rede e (a empresa) comprou outras
operadoras e ativos para ser competitiva. E isso mexe com
os hospitais — diz Berbert.

Até 2016, havia entre 15 e 25 operagdes de fusdo e aquisi¢do
no setor ao ano. Em 2018, foram 54, e no ano seguinte, 73.
Isso aqueceu o prego dos ativos e atraiu investidores. Teve
inicio um movimento de abertura de capital em Bolsa —
vieram ofertas publicas de a¢des (IPOs) como as de Hapvida,
entre as operadoras, e Rede D’Or, entre os grupos
hospitalares.

18 de setembro de 2024



A Hapvida é a operadora de maior rede fechada no pais. Suas
subsidiarias, incluindo a NotreDame Intermédica, adquirida
em 2022, tém taxas de reajuste menores que as de suas
principais concorrentes, segundo analistas.

A pandemia interrompeu o movimento de fusbGes e
aquisicdes. E, na sequéncia, vieram as operagbes
intrassetoriais. Em 2021, a Bradesco Diagndsticos entrou no
Fleury, detendo hoje um quarto do capital social da rede de
laboratdrios. No ano seguinte, a SulAmérica foi comprada
pela Rede D’Or que, este ano, anunciou parceria com o
Bradesco Saude, originando a Atlantica D’'Or. O grupo
investe, de largada, em trés hospitais, em Macaé, no Norte
Fluminense, e Alphaville (Barueri) e Guarulhos, na Grande
Sao Paulo.

Por meio da Atlantica, a Bradesco Saude também fechou
sociedade com Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo e
Fleury, num negdcio de oncologia. E firmou parceria com o
Albert Einstein para construir um hospital de 300 leitos na
Zona Sul da capital paulista. Criada em 2021, a empresa ja
tem 15 unidades.

— As parcerias visam ampliar o acesso a cuidados de alta
qualidade e criar solugbes que atendam a crescente
demanda por servigos médicos, inclusive fora dos grandes
centros. Melhoram a eficiéncia e garantem a sustentabilidade
a longo prazo — afirma Carlos Marinelli, diretor-presidente da
Bradesco Saude.

A rede mineira Mater Dei, com dez hospitais em trés estados,
€ uma das que firmaram parceiras com a Bradesco Saude. A
empresa fechou uma joint venture com a operadora para a
construgao de um hospital de 250 leitos em Santana, bairro
da Zona Norte de Sao Paulo, primeira unidade da rede no
estado.

Com 49% da sociedade, a Mater Dei entrara com a gestéo
hospitalar, enquanto a seguradora cuida da construgéo do
espaco, num terreno que ja pertencia ao grupo. José
Henrique Salvador, CEO da rede, diz que a parceria da mais
seguranga financeira na expansdo da empresa para uma
nova praga:

— Nosso mercado ja esteve muito tensionado, com
operadoras de um lado, e hospitais de outro, mas o que todos
querem ¢é a sustentabilidade e o crescimento do setor. Ao
langar um projeto como esse, prezamos por uma relacdo de
confianga e transparéncia entre as partes, onde o hospital se
torna um alavancador de vendas do plano para mais vidas, e
o prestador ganha na diminuigdo do risco financeiro, por um
alinhamento mais préximo com quem paga a conta hospitalar,
que é a operadora de salde. E uma oportunidade ganha-
ganha.

Parceria filantrépica

Em meio ao cenario de parcerias, em junho, seis hospitais de
Sao Paulo - A.C.Camargo Cancer Center, Beneficéncia
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Portuguesa, HCor, Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, Hospital
Moinhos de Vento e Sirio-Libanés - criaram a Associagao dos
Hospitais Filantropicos Privados (Ahfip).

— O objetivo é aprofundar discussdes e propostas sobre o
setor em parceria com agéncias reguladoras, operadoras de
planos de salde de saude e demais integrantes do sistema
— diz José Marcelo de Oliveira, presidente do Conselho da
Ahfip e CEO do Oswaldo Cruz.

Cidades do interior

O UnitedHealth Group vendeu no fim de 2023 a Amil para
José Seripieri Jr., fundador da Qualicorp. Em meados do ano,
Amil e Dasa anunciaram uma joint venture para a criagdo de
um gigante hospitalar no pais, ficando atras apenas da Rede
D’Or.

“Espera-se que a Amil, com 3,2 milhdes de beneficiarios,
tenha presenga maior na rede hospitalar combinada, (...)
aumentando o poder de negociagao com planos de saude
terceiros, especialmente nas regides metropolitanas de Sao
Paulo e Rio de Janeiro”, segundo relatério do Itau BBA.

Em outro relatério, o Itat BBA descreve os projetos da
Atlantica D’Or em Macaé, Guarulhos e Alphaville como
apostas em microrregides, ndo em cidades, onde ha br
relevante de usuarios de SulAmérica e Bradesco Saude,
auséncia da presenga consolidada de um concorrente do
grupo hospitalar e menor uso de operadoras com rede
fechada (que s6 atendem os clientes em instalagdes
proprias).

— Em vérias regides, SulAmérica e Bradesco s&o planos de
saude fortes. E a gente acaba podendo crescer com a solidez
dessas duas empresas, implementar um hospital de
referéncia para toda a regido — diz Rodrigo Gavina, CEO dos
Hospitais da Rede D’Or.

Com 11.900 leitos no pais, a Rede D’Or tem mais 5.400 a
serem entregues nos préximos quatro anos. Gavina afirma
que a operagao da SulAmérica ocorre “da forma mais dividida
possivel”. E que o foco esta em garantir efetividade do
sistema sem desperdicio, mas nao s6 para a SulAmérica:

— A gente ndo quer verticalizar, mas vocé quebra a
desconfianga que existe no setor (entre hospitais e planos).
Acho que o Bradesco acabou entendendo isso, vai-se
fazendo coisas positivas para os dois. Ndo se trata de
privilegiar rede. Pode até passar por isso, desde que faga
sentido para todo mundo, principalmente para quem paga a
conta. Se amplia volume, tem prego melhor.

Um alto executivo do setor frisa que é preciso usar ao maximo
a capacidade das redes préprias, pois isso reduz despesas e
traz eficiéncia:

— Entendo que um sdcio investidor deve ter um beneficio no

uso daquela rede. Um pequeno desconto faz grande
diferenga.
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CPI DA ALERJ

DOS PLANOS DE SAUDE VA

CONVOCAR

REPRESENTANTES DA UNIMED | AGENCIA BRASIL (EBC.COM.BR)

Agéncia Brasil — 13/09/2024

Grupo abrange maior nimero de beneficiarios do estado

A Comissao Parlamentar de Inquérito (CPIl) da Assembleia
Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj), destinada a investigar
planos de saude que cancelam unilateralmente contratos com
pessoas com deficiéncia, decidiu nessa quinta-feira (12) que
serdo convocados a depor todos os responsaveis pelas
representagdes locais do sistema Unimed, que abrange o
maior numero de beneficiarios do estado.

A decisdo foi encaminhada pelo presidente do colegiado,
deputado Fred Pacheco, apos depoimento do gerente juridico
da Unimed-Ferj, Carlos Finhani. Ele prestou depoimento no
lugar do presidente da empresa, Jodo Alberrto da Cruz, que
embora convocado, disse que ndo compareceria a audiéncia.

O executivo afirmou que a empresa sO responde
juridicamente pelos clientes da sua carteira e da Unimed-Rio,
cujos beneficiarios foram absorvidos em abril deste ano. E
que, por isso, ndo tem o poder de tomar decisdes nem de
propor solugbes em nome das demais representagdes da
Unimed que atendem no restante do estado. "Se a Unimed-
Ferj ndo pode responder pelas empresas singulares, entdo a
gente vai chamar cada um dos responsaveis por elas pra que

INDUSTRIA DE PRODUTOS

possamos encaminhar solugdes e compromissos a fim de
preservar a vida dos beneficiarios", afirmou Pacheco.

Finhani reconheceu que ha falhas no cumprimento de
decisdes judiciais contra os cancelamentos unilaterais de
contratos e de pagamento de profissionais credenciados,
fruto da absorgéo da carteira de cerca de 480 mil beneficiarios
da Unimed Rio, que havia entrado em Regime de Diregcéo
Fiscal pela Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Em razéo disso, a Unimed-Ferj se comprometeu a criar um
canal direto com a Comissdo da Pessoa com Deficiéncia da
Alerj. A acdo tem como objetivo resolver, segundo Finhani,
casos mais graves num prazo de até 24 horas.

“Quero lembrar que todos que aqui depdem estdo sob o
compromisso da verdade. Se ha essa promessa, n0s vamos
encaminhar os casos e cobrar a solugdo imediata”,
esclareceu Pacheco, que também preside a Comisséo de
Pessoas com Deficiéncia.

Durante a 52 Reunido Ordinaria, ficou decidida a prorrogagéo
da CPI por mais 60 dias. O prazo original para o
encerramento dos trabalhos era 29 de setembro.

MEDICO-HOSPITALARES PEDE

ALTERACOES NA REFORMA TRIBUTARIA NO SENADO

Saude Business — 13/09/2024

Texto aprovado pela Camara dos Deputados traz distor¢goes
significativas para o setor de dispositivos médicos,
contrariando a Emenda Constitucional que previa um regime
diferenciado de tributagéo para esses produtos essenciais.

Representantes da Alianga Brasileira da Industria Inovadora
em Saude (ABIIS), da Associagao Brasileira de Importadores
e Distribuidores de Produtos para Saude (ABRAIDI), da
Associagao Brasileira da Industria de Dispositivos Médicos
(ABIMO) e da Associacdo Brasileira da Industria de
Tecnologia para Saude (ABIMED) participaram, nesta quinta-
feira (12/09), de uma audiéncia publica promovida pela
Comissao de Assuntos Econdémicos (CAE) no Senado, em
Brasilia. O encontro abordou os impactos da Reforma
Tributaria nos setores da saude e educagdo. A sessdo foi
conduzida pelo senador Izalci Lucas (PL-DF), coordenador do
grupo de trabalho que analisa a regulamentacéo da Reforma.

Hella Gottschefsky, consultora juridica da ABIIS, destacou
que a tributacao de dispositivos médicos e insumos afeta toda
a cadeia de prestagdo de servigos de saude, exigindo uma
andlise cuidadosa por parte dos senadores. “Como esta, a
Reforma nao facilitara o acesso a saude, mas criara barreiras
adicionais, limitando a inovagdo e aumentando os custos, o
que prejudica tanto os pacientes quanto o setor”, alertou.

. Voltar ao topo

Propostas da ABIIS para reduzir impactos da Reforma
Tributaria

Entre as reivindicagbes apresentadas, estdo o cumprimento
da Emenda Constitucional que prevé uma redugéo de 60%
na aliquota padrao de dispositivos médicos e a isengéao total
para itens especificos, a ndo tributagdo de operagdes
intermediarias e uma metodologia adequada para a
atualizagdo das listas de dispositivos médicos com regime
diferenciado.

“Decidiu-se trabalhar com listas: uma para dispositivos com
redugdo de 60% na aliquota e outra para aqueles com
aliquota zero. Entretanto, todos os outros produtos médico-
hospitalares, essenciais para a preservagao da saude, serdo
integralmente tributados. Isso afetard desde hospitais locais
até grandes redes, como Unimed e Santa Casa, que terdo de
adquirir esses produtos com 100% de tributacdo. Essa
distorgdo precisa ser corrigida”, explicou Gottschefsky. Ela
também alertou que a metodologia de atualizagédo das listas
impde limitagdes, ja que s6 permite a inclusdo de novos
dispositivos se eles nao existirem na data da ultima
atualizagdo. “Todos queremos diagndsticos mais rapidos e
melhores tratamentos, mas esse mecanismo tributario
impede a inovagédo, o que afeta o desenvolvimento da
industria brasileira”, acrescentou.
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Em julho, a Camara dos Deputados aprovou o PLP 68/2024,
que agora esta em anadlise na Comissdo de Constituigao,
Justica e Cidadania (CCJ). A CAE segue promovendo

debates sobre a regulamentagéo, que ja conta com mais de
mil emendas propostas.

A REGULAMENTACAO DO CARTAO DE DESCONTO: PERSPECTIVAS E

REFLEXOES

Saude Business — 13/09/2024

Com a crescente demanda por alternativas acessiveis a
saude suplementar, a decisdo do STJ de atribuir a ANS a
regulacéo dos cartbes de desconto levanta discussées sobre
os desafios e oportunidades que a medida trara para o setor.

No contexto brasileiro, a saude suplementar surgiu como uma
resposta a demanda por servicos médicos de qualidade e a
necessidade de redugdo das filas e do tempo de espera no
sistema publico. Hoje, 51 milhdes de pessoas tém acesso a
planos de assisténcia médica e podem contar com uma ampla
rede de hospitais e profissionais de saude, mas esse numero
ainda representa apenas 25% da populagéo.

Dentro desse cenario, é crescente a demanda por servigos de
saude mais acessiveis, o que tem impulsionado
significativamente o mercado de cartdes de beneficios de
saude, produtos que oferecem uma solugdo viavel,
permitindo acesso a consultas, exames e procedimentos
médicos com descontos substanciais, sem a necessidade de
mensalidades elevadas e periodos de caréncia, comuns nos
planos tradicionais.

Esses produtos garantem descontos em estabelecimentos
como farmacias, clinicas e hospitais a populagéo desassistida
de saude suplementar. Nesse mercado, existem pelo menos
40 milhdes de usuarios, e os cartdes vém sendo cada vez
mais explorados pelas clinicas populares e por empresas que
trabalham com essas modalidades de acesso a saude
privada.

E importante ressaltar, no entanto, que os cartdes de
desconto ndo séo planos de saude. Eles oferecem descontos
em procedimentos médicos, mas ndo cobrem atendimentos
emergenciais e internagdes. Alguns cartbes podem até
oferecer atendimento online em casos de emergéncia, mas
isso nao substitui um plano de saude para situagdes de
urgéncia.

O crescimento desse robusto mercado, ainda néo regulado,
vem chamando a atencgédo, e a recente decisédo da 22 Turma
do Superior Tribunal de Justica (STJ) - Agint no AREsp n.

2.183.704 - atribuindo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) o papel de regular e fiscalizar os cartdes
de desconto, tem provocado um amplo debate sobre os
possiveis impactos dessa medida para os consumidores e
para o mercado.

N&o se pode ignorar que o niumero de usuarios desse tipo de
produto & muito expressivo, e uma regulagdo nos mesmos
moldes dos planos de saude poderia resultar no
encarecimento substancial dos produtos ofertados, com risco
de comprometer o acesso dos consumidores a esse tipo de
Servigo.

Por outro lado, é preciso considerar que a regulagdo pode
proporcionar maior seguranga aos consumidores e até
mesmo a integragcdo entre essas operadoras de perfis tao
distintos (planos de saude e cartbes de desconto),
possibilitando o oferecimento de novos produtos e solugdes
mais eficientes, de acordo com a realidade de cada
consumidor.

Apesar de ainda ndo ser possivel apurar exatamente quais
serdo os impactos da futura regulacéo, existe a expectativa
de que a fiscalizagdo pela Agéncia possa garantir maior
seguranga e transparéncia para os usuarios desses servigos,
tornando esse mercado ainda mais atrativo.

Sobre o tema, o Diretor-Presidente da ANS, Paulo Rebelo,
tem se pronunciado, apontando para a possibilidade de criar
uma "sandbox regulatéria”, que funciona como um ambiente
controlado onde novas regras e modelos de negdcios podem
ser testados, permitindo avaliar como o mercado iria evoluir e
quais seriam as medidas regulatdrias adequadas.

De toda forma, a regulacéo dos cartdes de desconto, sem
duvida, sera um desafio que demandara equilibrio. Sera
necessario garantir que os consumidores tenham acesso a
servicos de qualidade e a pregos justos, sem comprometer a
acessibilidade desses servigos para uma parcela significativa
da populagao.

HOME CARE E A INSEGURANCA JURIDICA ENTRE PLANOS DE SAUDE E

PACIENTES

Jornal de Araraquara — 12/09/2024

O home care, nos ultimos anos, esta no eixo das polémicas e
batalhas juridicas entre operadoras de planos de saude e os
consumidores. Esse fendbmeno reflete uma série de agoes
que desaguam no Judiciario todos os meses por usuarios que
buscam a cobertura de tratamento médicos domiciliares.

. Voltar ao topo

O conceito de home care refere-se ao atendimento médico
realizado na residéncia do paciente, oferecendo desde
cuidados basicos, como assisténcia em atividades diarias, até
tratamentos complexos, como reabilitagdo e suporte médico
continuo. O servigo é uma alternativa atraente a internagao
hospitalar, proporcionando um ambiente mais confortavel e
reduzindo o risco de infecgdes hospitalares. Além disso, o
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home care pode ser mais econémico, dependendo do tipo e
duracgéao do tratamento necessario.

Um dos fatores que contribuem com esse cenario de
judicializagdo é que a populagéo brasileira esta envelhecendo
rapidamente, o que aumenta a demanda por cuidados
prolongados e especializados. Pacientes com doencas
cronicas, condi¢des neuromusculares, e aqueles que
necessitam de ventilagdo mecénica frequentemente precisam
de home care. Esse crescimento na demanda tem levado a
um aumento das solicitagdes judiciais para garantir que os
planos de salde cubram esses servigos.

E as brigas judiciais crescem dentro de um contexto de
inseguranca juridica do mercado, pois os contratos nao
especificam claramente a cobertura para servigos
domiciliares e as operadoras argumentam que o atendimento
nao esta previsto ou excede o que consideram razoavel ou
financeiramente viavel. Isso leva os pacientes e suas familias
a buscarem a justica para garantir o acesso aos cuidados
necessarios.

Assim, a divergéncia entre o que é coberto pelos planos e o
que os pacientes necessitam tem se intensificado. Nos
ultimos cinco anos, a jurisprudéncia tem demonstrado um
aumento expressivo nos processos relacionados ao home
care. As decisdes judiciais muitas vezes sao solicitadas para

garantir que os planos de saude fornegam tratamento
domiciliar para condigbes complexas, 0 que tem
sobrecarregado o sistema judiciario. Os juizes enfrentam o
desafio de interpretar questbes técnicas e médicas
frequentemente sem regulamentagéo clara, resultando em
decisdes muitas vezes conflitantes e que podem levar a
incertezas quanto a aplicagao das leis.

Para os pacientes, a judicializacdo pode garantir o acesso a
cuidados essenciais, mas o0 processo pode ser longo e
desgastante. A concessao de liminares, que podem ser
decididas rapidamente, € uma solugéo temporaria que ajuda
a evitar complicagbes, mas nao elimina a necessidade de
uma resolugao definitiva.

Seria ideal, para enfrentar esses desafios de maneira mais
eficaz, promover uma maior clareza regulatéria e desenvolver
politicas de mediagdo que possam ajudar a resolver disputas
antes que se tornem processos judiciais. Investir em solugdes
alternativas e politicas que incentivem a transparéncia e a
comunicagdo entre planos de saude e pacientes pode
contribuir para um sistema de saude mais eficiente e justo.

Mas, enquanto ndo temos nenhuma movimentagao
regulatdria para definir o tema, a judicializagdo tem sido a
Unica alternativa para garantir um tratamento domiciliar digno.

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS TEM ALTA DE 12,8% NA SAUDE

SUPLEMENTAR EM CINCO ANOS

IESS - 11/09/2024

Entre 2019 e 2023, o grupo de outros atendimentos
ambulatoriais, que inclui, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicélogos
apresentou alta de 12,8% no numero de procedimentos.
Durante o periodo, passou de 174,4 milhdes para 196,7
milhdes.

As informagbes sédo do recente estudo do IESS “Panorama
da Saude Suplementar Brasileira: 2019 a 2023 - Analise do
Mapa Assistencial da ANS”. De acordo com o levantamento,
houve queda nos atendimentos apenas no periodo de
pandemia 2020 e 2021. Nos anos seguintes, no entanto, entre
2022 e 2023 houve alta de 10,7% superando inclusive o
resultado de 2019.

A analise mostra ainda que, entre 2022 e 2023, os
procedimentos médico-hospitalares passaram de 1,6 para 1,7
bilhdo no Brasil —aumento de 7,5%, considerando os grandes
grupos de assisténcia na saude suplementar (nos ultimos
cinco anos o crescimento foi de 18,5%).

No mesmo periodo, as terapias tiveram aumento significativo
de 19,7%, saltaram de 66,8 milhdes para 79,9 milhdes de um
ano para o outro, respectivamente.

Para acessar o estudo, na integra, clique aqui.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao 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 solicitagéo para saude@milliman.com,

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

. Voltar ao topo
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