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ANS FLEXIBILIZA USO DE MAIS DE R$ 15 BILHOES EM GARANTIAS

FINANCEIRAS E ATIVOS GARANTIDORES

ANS — 09/04/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) definiu
novas medidas para mitigar os impactos da pandemia de
Coronavirus no setor de planos de saude. Em reuniéo nesta
quarta-feira (08/04), a Diretoria Colegiada da reguladora
decidiu ampliar a flexibilizagdo de normas prudenciais,
permitindo autonomia na gestdo dos recursos garantidores
das provisGes técnicas e equalizando a exigéncia de capital
regulatério para as operadoras gue ja constituiam 100% do
capital exigido, para uso em ag8es de combate a Covid-19.
Para isso, contudo, a ANS estabeleceu contrapartidas que as
empresas precisardo cumprir, mediante assinatura de termo
de compromisso, para proteger os beneficiarios de planos de
salde e a rede de prestadores de servigos. Considerando as
medidas aprovadas hoje e as deliberadas em 31/03/2020, no
total, o montante de capital e recursos financeiros
disponibilizado soma, aproximadamente, R$ 15 bilhdes.

Concessédo de incentivos regulatérios a operadoras em
situacgdo regular junto a ANS

* Retirada de exigéncia de ativos garantidores de Provisédo de
Eventos/Sinistros a Liquidar (PESL-SUS): A operadora fica
desobrigada de manter ativos garantidores relativos aos
valores devidos a titulo de ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude (PESL SUS) no periodo que vai da data de
assinatura do termo de compromisso até 31/12/2020. A
medida visa ampliar a liquidez das operadoras, liberando
recursos financeiros que poderdo ser utilizados para fazer
frente a eventual aumento da demanda por atendimento
médico ou indices de inadimpléncia. Com essa medida, ha a
previsdo de redugéo imediata de R$ 1,4 bilhdo de exigéncias
de ativos para as operadoras que atuam no setor.

» Possibilidade de movimentar os ativos garantidores em
montante equivalente a Provisdo de Eventos Ocorridos e Ndo
Avisados (PEONA): Seré retirada a exigéncia de vinculagéo
dos ativos garantidores na propor¢céo equivalente a PEONA
contabilizada, o que permitira as operadoras uma gestéo mais
proativa dos seus ativos financeiros. Assim, seré possivel a
operadora adequar o fluxo de pagamento a sua rede
prestadora médica e hospitalar em um cenario de eventual
queda da liquidez. Conforme previsto na legislacdo do setor,
as operadoras devem manter ativos garantidores registrados
junto @ ANS na proporgédo de um para um em relagdo as
provis@es técnicas, vinculando-os conforme previsto no art. 3°
da referida RN. Neste sentido, estima-se um impacto de R$
10,5 bilhdes em PEONA.

* Reducéo da exigéncia da Margem de Solvéncia para 75%
também para as seguradoras especializadas em salde e
operadoras que nao estdo em fase de escalonamento: Essa
medida permite uma resposta mais rapida as necessidades
financeiras dessas empresas, oportunizando equiparagdo
das regras com os demais agentes do setor. Dessa forma, ha
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a previsdo de reducéo imediata de aproximadamente R$ 2,7
bilhées para as nove seguradoras que atuam no setor com
alto nivel de capitalizagdo e que concentram uma parcela
expressiva de beneficiarios no setor, além de outros R$ 0,2
bilh&o para as demais operadoras contempladas.

Em reunido realizada no dia 31/03/2020, a ANS ja havia
deliberado sobre a antecipagcdo do congelamento de
exigéncias de capital (Margem de Solvéncia) para as
operadoras que manifestem a op¢éo pela adogéo antecipada
do capital baseado em riscos (CBR). Assim, para as
operadoras que se encontram em constituicdo escalonada
(exigéncia crescente a cada més), a margem de solvéncia
serd estabilizada e em percentual fixo de 75%. Para as
operadoras que manifestarem essa opg¢édo até 30/05/2020, os
efeitos do congelamento da margem de solvéncia serédo
retroativos a 31/03/2020. O objetivo da medida é conceder
liquidez ao setor, tendo em vista o congelamento de
percentual de exigéncia que crescia mensalmente. Estudos
técnicos apontam uma redugcdo de aproximadamente R$ 1
bilhdo da quantia exigida para todo o setor, utilizando como
referéncia as projecdes para 0 més de dezembro/2019.

Contrapartidas exigidas

Como forma de proteger os beneficiarios e os prestadores de
servicos de saude que fazem parte de da rede credenciada,
a ANS exigira contrapartidas das operadoras que aderirem as
medidas. Para isso, assinardo termo de compromisso se
comprometendo a:

» Renegociagao de contratos: a operadora devera oferecer a
renegociacdo dos contratos, comprometendo-se a preservar
a assisténcia aos beneficiarios dos contratos individuais e
familiares, coletivos por adeséo e coletivos com menos de 30
(trinta) beneficiarios, no periodo compreendido entre a data
da assinatura do termo de compromisso com a ANS e o dia
30 de junho de 2020.

» Pagamento regular aos prestadores: a operadora devera se
comprometer a pagar regularmente, na forma prevista nos
contratos com sua rede prestadora de servi¢os de saude, os
valores devidos pela realizacdo de procedimentos e/ou
servigos que tenham sido realizados entre 4 de margo de
2020 e 30 de junho de 2020. A medida deve atingir todos os
prestadores de servicos de salde integrantes de sua rede
assistencial, independentemente de sua qualificagcdo como
contratados, referenciados ou credenciados.

As medidas contribuem para que o setor possa enfrentar a
tendéncia de diminuicdo da solvéncia e da liquidez das
operadoras, reflexo do cenéario de retracdo econbmica
deflagrado pela pandemia, evitando que a assisténcia a
saude dos beneficiarios seja colocada em risco. A
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preocupacdo da ANS frente aos impactos econdmico-
financeiros no setor decorrentes do surto de Coronavirus vem
sendo discutidas amplamente pela reguladora. As medidas
mais recentes nesse sentido foram tomadas na semana
passada, com a antecipacao do congelamento de exigéncias
de capital (Margem de Solvéncia) e o adiamento de novas

exigéncias de provisfes de passivo. Com isso, a ANS visa
conferir as operadoras de planos de saude maior flexibilidade
de recursos para que respondam de maneira mais efetiva as
prioridades assistenciais deflagradas pela Covid-19.

ANS EXIGE ATENDIMENTO A INADIMPLENTES DE PLANOS DE SAUDE

PARA LIBERAR R$ 15 BI

Estadao — 08/04/2020

Ministro ja havia sinalizado que iria facilitar a
transferéncia de recursos durante pandemia; setor
privado atende cerca de 50 milhdes de brasileiros

BRASILIA - A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
decidiu exigir garantias de atendimento a clientes
inadimplentes de plano de salde durante a crise da covid-19,
segundo fontes ouvidas pela reportagem. A medida € uma
das contrapartidas para desbloqueio de cerca de R$ 15
bilhdes de um fundo de R$ 54 bilhdes de reservas técnicas
de operadoras do setor.

Os diretores da agéncia aprovaram nesta quarta-feira, 8, um
termo de compromisso com as operadoras para fechar
acordo também sobre o pagamento a prestadores de servigo
durante a pandemia. O ministro da Saulde, Luiz Henrique
Mandetta (DEM), disse em 19 de margo que o governo iria
facilitar a liberagdo de ao menos R$ 10 bilhées do fundo.

Segundo fontes do governo, o termo de compromisso cria
regras para que o recurso do fundo seja usado para equilibrar
o mercado durante a pandemia. Prestadores de servigo,
como hospitais e laboratorios, tém apresentado queda de
receita, como resultado de esforgcos como cancelar cirurgias
eletivas para reduzir o fluxos nas suas unidades e priorizar 0s
casos de coronavirus.

A liberacao de ativos deste fundo é pleito antigo do setor. A
agéncia ja sofreu forte pressdo do governo no ano passado
para flexibilizar uso destes recursos, mas ndo cedeu. Agora,
os diretores entendem que é razoavel liberar parte do fundo.
O setor suplementar atende cerca de 50 milhdes de
pessoas. Ja arede plblica, o SUS, o acolhe 150 milh&es.

"A Agéncia Nacional Saude faz com que os planos de saude
depositem um recurso, um dinheiro, que € a garantia, para,
caso deixem de funcionar, paguem as pessoas. Esse fundo
garantidor, desde 2012, 2013, 20% dele pode ser utilizado
para a construgdo de hospitais, compra de equipamentos. E
o setor vinha usando pouco esse recurso. A burocracia era
muito dificil. Praticamente ndo mexeram com isso. O valor
total somado, o fundo chega a R$ 53 hilh6es depositados no
banco para situacdes como essa”, afirmou Mandetta, em
margo.

A queda na receita também é vista em hospitais do SUS, que
recebem recursos do governo federal conforme
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procedimentos executados. Para equilibrar as contas, o
ministério decidiu repassar a média do que tem sido pago em
periodos anteriores a pandemia. Existe preocupacao de que
haja migracao de parte dos clientes saude suplementar para
0 setor publico durante a pandemia, o que pode aumentar
ainda mais os gargalos do SUS, que sofre com defasagem de
profissionais e de estrutura em algumas regides do Pais.

Colchéo de liquidez

Para Marcos Novais, superintendente executivo da
Associagéo Brasileira de Planos de Saude (Abramge), a ANS
est4 caminhando na diregdo que as operadoras consideram
correta. Mas o valor ainda n&o é o suficiente para criar um
colchéo liquidez, apenas alivia as contas dos préximos dias.
"Enquanto outros setores estdo readequando suas despesas,
porque ndo estdo tendo receita, teremos (operadoras) um
atraso de pagamentos que nunca tivemos. Isso porque parte
da receita esté deixando de entrar, mas néo podemos deixar
de gastar, pelo contrario. Vai haver um grande estresse nos
proximos dias."

A Abramge esta aguardando a publicacéo da nota técnica da
ANS, mas, com as informagdes iniciais das quais dispbe até
o0 momento, Novais fez duas observagdes.

A primeira trata da Provisdo de Eventos / Sinistros a Liquidar
de Ressarcimento ao SUS. Com a liberacdo dessa proviséao,
havera R$ 1,4 bilhdo para cobrir os caixas. O valor, de acordo
Novais, ajuda, mas nao oferece a liquidez necessaria, pois “o
setor de saude paga R$ 500 milhdes para a rede de
atendimento. Ou seja, R$ 1 bilhdo dura dois dias”.

Ja outra provisao, a de Eventos Ocorridos e ndo Avisados
(Peona) - que é o valor utilizado para honrar os pagamentos
de eventos que ainda ndo foram contabilizados pela
operadora -, no valor de R$ 10,5 bilhdes, seria ideal para criar
o colchédo de liquidez, ndo fosse a obrigacéo das operadoras
de reconstituir o valor em um breve periodo a ANS.

A Federacdo Nacional de Salde Suplementar (FenaSaude)
disse que, dado o amplo alcance das medidas, ira avaliar as
decisdes da ANS e seus impactos para a saude suplementar
junto as associadas, "sempre sob a perspectiva de manter o
setor e toda a cadeia de salde em seu melhor funcionamento
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e nas melhores condicbes de fazer o enfrentamento
necessario a pandemia do novo coronavirus”.

MPF COBRA DA ANS MEDIDAS PARA GARANTIR PLENO ATENDIMENTO
AOS USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE COM COVID-19

Ministério Publico Federal — 07/04/2020

O Ministério Publico Federal (MPF) solicitou nesta terca-feira
(7) a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
informag6es sobre as medidas adotadas para que os planos
de salde garantam atendimento integral e adequado aos
beneficiarios com sintomas da covid-19, inclusive por meio de
recursos alternativos como a telemedicina e o atendimento
em domicilio. O objetivo é evitar a migracéo significativa de
pacientes do sistema privado de saude para o sistema
publico, ja bastante congestionado. De acordo com a Camara
de Consumidor e Ordem Econémica do MPF (3CCR),
responsavel pelo pedido, o momento vivido pelo pais exige
da ANS papel de lideranca e coordenacdo com os demais
elos na cadeia setorial, considerando sua expertise técnica e
autoridade.

No pedido, o MPF solicita esclarecimentos acerca das
providéncias adotadas para a manutengdo da atual base de
beneficiarios durante o periodo reconhecido de calamidade,
inclusive nos casos de inadimpléncia superior a 60 dias.
Também requer que seja firmado compromisso setorial para
a disponibilizacdo e credenciamento de leitos em numero
capaz de atender 0s prognoésticos do Ministério da Salde e
das Secretarias Estaduais de Salde quanto aos indices de
propagacdo do coronavirus, por regido e por unidade de
tempo. O MPF solicita ainda estudo para garantir aos
beneficiarios acometidos pela covid-19 tratamento integral
sem a incidéncia de custos de coparticipacgéo.

Em relacdo a regulagdo do setor, o MPF cobra da agéncia o
exame de medidas que imponham aos planos de saude a
obrigacdo de custear a realizagdo de testes de laboratérios

NOVOS AVANCOS DA TELESSAUDE

IESS — 07/04/2020

No final de marco, aqui no Blog, comentamos que o Conselho
Federal de Medicina (CFM) enviou nota ao Ministério da
Saude aprovando a utilizagdo de recursos de Telessatude em
funcéo do avango da pandemia causada pelo Coronavirus.

Agora, foi a vez do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
se pronunciar sobre o assunto por meio da resolugdo nimero
634 da entidade, publicada no Diario Oficial da Uniao (DOU).
O documento autoriza e normatiza a teleconsulta entre
enfermeiros e pacientes. A publicagdo destaca que 0s meios
eletronicos utilizados devem “resguardar, armazenar e
preservar” a interagdo eletrbnica entre as partes para
constituir registro de atendimento ao paciente. Nesse sentido,
também prevé a obrigatoriedade de:
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providos em domicilio para casos suspeitos da doenca.
Também pede que a agéncia estabeleca regulamentacéo
para que os planos de saude custeiem o tratamento de
beneficiarios acometidos pela covid-19 em domicilio, em
regime de homecare, quando houver recomendac&o médica,
indisponibilidade de leitos nas unidades credenciadas ou alto
risco de contagio no ambiente hospitalar.

Por fim, o MPF orienta que as operadoras de planos de saude
garantam pleno acesso dos beneficiarios a servicos de
consultas por meio de canais de telemedicina, sempre que a
opcdo estiver disponivel pelos prestadores de saude
credenciados. Neste ponto, pede que a ANS determine as
operadoras de planos de salde o dever de divulgar e
comunicar prontamente a toda a sua base de clientes a
possibilidade e as condigbes para a utilizagdo de servigos via
telemedicina.

Acesso a informacdo - Além de todas as providéncias
elencadas, o MPF solicita que a ANS disponibilize na internet,
com vistas ao controle social, todo o contetdo referente aos
documentos técnicos, discussdes e deliberacdes da diretoria
colegiada referente as medidas de alivio em face da
pandemia. Requer também que seja dada publicidade a toda
a documentagcdo técnica produzida pela ANS e as
manifestagbes colhidas das operadoras de planos de saude
visando a disponibilizacdo de recursos e a flexibilizagdo dos
fundos garantidores de liquidez e solvéncia do setor.

. Identifica¢@o do enfermeiro e da instituig&o;

. Termo de consentimento do paciente;

. Identificac@o e dados do paciente;

. Registro da data e hora do inicio e de encerramento
do atendimento;

. Historico do paciente;

. Observacao clinica;

. Diagnostico de enfermagem;

. VIII - plano de cuidados;

. Avaliagcdo de enfermagem e/ou encaminhamentos.

A medida, assim como a adotada pelo CFM, tem duragdo
“pelo periodo que durar a pandemia provocada pelo novo
Coronavirus”. Nos continuamos acompanhando o cenario e
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otimistas que a experiéncia ira demonstrar a relevancia e os
beneficios de regulamentar a Telessalde de modo definitivo.

CORONAVIRUS: NO RIO, PLANOS DE SAUDE PODEM SER PROIBIDOS
DE CORTAR ASSISTENCIA DE DEVEDORES

O Globo — 07/04/2020

Projeto de lei aprovado, nestaterca-feira, na Alerj vai para
sanc¢éo do governador

RIO -Projeto de lei aprovado, nesta terca-feira, na Assembléia
Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj), proibe as operadoras de
suspender ou cancelar contratos de planos de saude por
inadimpléncia enquanto durar a sistuacdo de emergéncia
provada pela pademia de coronavirus.

O projeto de lei 2171/2020, do deputado Anderson Alexandre
(Solidariedade), foi aprovado em regime de urgéncia e sera
encaminhado para a san¢éo do governo Wilson Witzel.

O texto estabelece ainda que, passada a crise, as operadoras
deverdo oferecer a possibilidade de parcelamento dos

débitos dos usuarios de planos de salde, sem a aplicacéo de
multa ou juros sobre os valores em aberto.

A lei beneficia, além de pessoas fisicas,
microempreendedores individuais (MEIs), micro e pequenas
empresas e optantes do regime de arrecadacéo de tributos
denominado Simples Nacional.

O autor do projeto, deputado Anderson Alexandre, defende
que a regulamentacdo da lei é importante para garantir as
pessoas que tenham sua vida financeira prejudicada pela
pandemia plena assisténcia em salde.

O governador Wilson Witzel tem até 15 dias para
regulamentar ou vetar o projeto de lei.

PLANOS DE SAUDE: ANS DIVULGA NUMEROS DE FEVEREIRO

ANS - 07/04/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) atualizou
os numeros de beneficiarios de planos de saude relativos ao
més de fevereiro. No periodo, o setor totalizou 47.046.729
usuarios em planos de assisténcia médica e 26.012.855 em
planos exclusivamente odontolégicos em todo o Brasil (veja
tabelas abaixo).

Entre os estados, no comparativo com fevereiro do ano
anterior, o setor registrou aumento de beneficiarios em planos
de assisténcia médica em 15 unidades federativas, sendo
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Parana os que tiveram o maior
ganho de beneficiarios em nameros absolutos.

Ja no segmento exclusivamente odontolégico, apenas um
estado registrou queda em relacéo ao ano anterior (Alagoas).

Nas demais unidades federativas, o aumento totalizou cerca
de 1,7 milhdo de usuarios a mais. O maior crescimento (em
nameros absolutos) foi registrado em S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais.

A ANS ressalta que os nimeros podem sofrer modificacdes
retroativas em funcao das revisdes efetuadas mensalmente
pelas operadoras.

A consulta destes dados estéa disponivel por meio da Sala de
Situacéo, ferramenta do portal da ANS. Acesse aqui.

Confira nas tabelas abaixo a evolugdo de beneficiarios por
tipo de contratacédo do plano e por UF.

Beneficiarios em planocs de assisténcia medica, por tipo de contrataca

COMPETENCILA

Empresanal

fevi1a 46.922.991 31.655.545

fevi2i 47.045.7289  31.801.245
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Por

adesdo

6.104 352 632 S.080.227 08 885
6.145.608 623 9006774 39.479
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Acre
Alagoas
Amazonas
Amapa
Bahia
Ceara

Dristrito
Federal

Es=pirito Sanio
Goias
Maranhio
Minas Gerais

Mato Grosso
do Sul

Mato Grosso
Para
Paraiba

Pemambuco

Piaur
Parana
Rio de Janeiro

Rio Grande do
Morie

Ronddnia
Roraima

Rio Grande do
Sul

Santa
Catarina

Sergipe
S3o0 Paulo
Tocaniins

Mao
Identificado

TOTAL

Beneficiarios em planos de
assisténcia medica

Beneficiarios em planos exclusivamente
odontoldgicos

R R R

42 201

374.801

512.625

57.494

1.585.070

1.286.832

881.969

1.090.249

1.130.075

452926

4.852.922

584 455

580.023

TE3.422

414.289

1.334.724

319.5338

2.834.543

5.341.151

502.248

154.004

28.899

2.587.428

1.491 827

315.520

17.113.659

108.836

20,747

465.922.991

42093

367.630

927. 199

54.454

1.586.465

1.262. 923

880.390

1.110.953

1.152.216

471.708

5.043.042

589.184

597 .861

F7r9.475

415.553

1.337.935

326.826

2.857.212

5.370.240

903.257

150.719

28.873

2.545.743

1.462 367

315.875

17.127.545

105.841

23.115

47.045.729

14 937

276.773

405,866

44,188

1.514.020

8533.315

544.083

499, 519

624.395

196.256

2.055.560

140. 768

203.250

419.5838

351.336

509,881

34.716

1.258.911

3.268.596

331.750

103. 7459

9613

750,142

489 412

204,595

5.552 235

45 994

286.052

24,324 436

15.519

274.531

453.555

45.409

1.532.2TF2

895 267

603.605

525.071

656.013

207.064

2.199. 434

145.747

222.730

440.890

379.603

557.381

97099

1.321.259

3.458.010

340.950

106.887

11.394

799,761

357 255

206.129

9.267. 726

127.432

34.549

26.012.855
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TELEMEDICINA E ECOSSISTEMA DIGITAL DE SAUDE: DIFERENCA EM TEMPOS DE

ISOLAMENTO SOCIAL E CORONAVIRUS

Saude Business — 07/04/2020

A telemedicina ja vem sendo discutida ha algum tempo e
agora, juntamente com os médicos que estdo na linha de
frente do atendimento dos pacientes infectados pela COVID-
19, tornou-se uma protagonista. H4 muitas discussdes sobre
o tema e uma delas diz respeito as davidas de como amarrar
as demais etapas do tratamento em tempos de isolamento
social? Mas, afinal, como o paciente vai acessar a receita
médica? Como ele vai comprar seu medicamento e, indo
além, como ele pode ser orientado a distancia? E dentro
deste cenario que o ecossistema digital da salde ganha
importancia e comega a fazer sentido.

O coronavirus mexeu consideravelmente com a rotina do
mundo e todos estdo tendo que se adaptar, de uma forma, ou
de outra. O sistema de saude esta praticamente dedicado a
lidar com a pandemia. Por outro lado, isso ndo significa que
as pessoas ndo tenham deixado de adoecer ou entdo os
pacientes, que vinham sendo acompanhados, devam ter seus
tratamentos interrompidos de uma hora para outra. Todos
estdo lutando para evitar um colapso e a tecnologia €, sem
davida, uma grande aliada em tempos de isolamento social.

Considerando o cenério de emergéncia em Saude Publica, o
Ministério da Salde reconheceu e regulamentou em carater
emergencial o uso da teleconsulta, incluindo a prescrigdo
médica digital, por parte do médico, de tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto do paciente em casos de
urgéncia previstos no Cédigo de Etica Médica. A Portaria de
n° 467 de 20 de margo, também autoriza a emissdo de
receitas e atestados médicos a distancia, claro que mediante
algumas exigéncias, como assinatura eletrénica, identificagéo
e observando os requisitos previstos em atos da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Segundo pesquisa recente, realizada pela Associagdo
Paulista de Medicina, intitulada “Conectividade e Saude
Digital na vida do médico brasileiro” , cerca de 65% dos
médicos sao favoraveis a regulamentagdo da telemedicina. A
pesquisa revela também que 63,06% deles fariam uso dela
como uma ferramenta complementar ao atendimento da
clinica/hospital, desde que haja uma regulamentacéo oficial
do CFM e com o apoio de recursos tecnologicos necessarios
para seguranga e ética da Medicina. Embora seja um
momento sensivel, diriamos que essa é uma transformacgéo
quase que inevitavel. Para 89,81% dos pesquisados, o
sistema publico de saude brasileiro pode ser beneficiado com
novas ferramentas tecnoldgicas digitais capazes de diminuir
as filas de espera por um atendimento especializado, o que
vem ao encontro do atual cenario.

. Voltar ao topo

Enfim, vivemos em uma nova era, repleta de recursos
tecnoldgicos e digitais, e ndo ha mais como retroceder. Nessa
fase de isolamento social pelo coronavirus, um paciente pode
passar por uma consulta a distancia, receber sua receita
médica por SMS, tendo ela em mé&os (ou literalmente no
bolso) em qualquer lugar que ele estiver. Isso ja é bastante
possivel, é um fato atual, real e palpavel. Além disso, ele pode
obter orientagbes que ajudardo a engajad-lo em seu
tratamento (hoje uma das principais preocupagdes da salde
é trazer o paciente para o centro do cuidado). Se ele tem mais
facilidade, tem maior aderéncia & medicagao e isso traz um
melhor desfecho clinico.

E ai que o ecossistema digital de salde e a prescricéo digital
de medicamentos tornam-se necessarias. Elas séo benéficas
para todos os envolvidos, inclusive para os pacientes, pois
conectam os elos e transferem para o mundo digital todas as
etapas de um atendimento médico, trazendo mais seguranca,
inteligéncia, acesso a outras informacdes e até indicacdes de
onde encontrar os melhores precos dos medicamentos
prescritos, sempre tendo como prioridade a manutencdo da
qualidade do atendimento.

Existem recursos gratuitos tanto para médicos quanto para
pacientes (inclusive disponivel em dispositivos moveis), para
ajudar a viabilizar esse cenario, a priori, futurista — mas que
ja é realidade nos EUA, Japéo e diversos paises da Europa.
Vale um paréntese, além de ser conveniente, a prescricdo
digital € muito segura para o paciente, ja que 39% dos erros
médicos ocorrem no momento da prescricdo. E os motivos
para isso sdo varios, incluindo desde interacdes
medicamentosas, alergias, duplicidade terapéutica,
esquecimentos e chegando até uma questao importante, que
tira a receita médica da posicao de coadjuvante: os contetidos
muitas vezes ilegiveis — por conta da famosa “letra de médico”
— ou entdo digitados incorretamente.

Esse uso emergencial € um passo importante para a
telemedicina e para a consolidacéo de um ecossistema digital
de saude. Precisamos modernizar cada vez mais 0s
processos e a seguranca para médicos, pacientes e
farmacias. Isso transforma o tradicional cenério de receitas
médicas manuscritas em receitas 100% digitais e inteligentes.
O momento pede uma profunda reflexdo. A pandemia do
coronavirus esta nos trazendo licdes importantes de como
podemos tornar o atendimento em saude cada vez mais &gil
e eficaz.
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RESSARCIMENTO: ANS REPASSOU VALOR RECORDE DE R$ 1,15

BILHAO AO SUS EM 2019

ANS — 06/04/2020

No ano de 2019, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) fez o repasse recorde de R$ 1,15 bilhdo ao Sistema
Unico de Saude (SUS), um aumento de 47% em comparag&o
ao ano anterior. As informag8es completas estéo na 92 edi¢éo
do Boletim Informativo — Utilizagdo do Sistema Unico de
Saude por Beneficiarios de Planos de Salude e
Ressarcimento ao SUS, divulgado pela ANS nesta segunda-
feira (06/04).

A publicacéo periddica tem informagdes sobre a identificagdo
dos beneficiarios de planos de salde na utilizagdo do SUS, a
situacdo dos processos administrativos, o detalhamento da
cobrancga, o pagamento realizado pelas operadoras, o valor
repassado ao Fundo Nacional de Saude, os montantes
inscritos em Divida Ativa, os débitos encaminhados para o
CADIN e os dep6sitos judiciais feitos pelas operadoras.

O diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Rodrigo
Aguiar, confirmou a previséo realizada no primeiro semestre
de 2019, quando a Agéncia fez o repasse de R$ 522,31
milhdes ao SUS, confirmando a tendéncia de crescimento
que vem sendo alcangada ano a ano. “Desde que a ANS foi
criada, em 2000, ja repassamos ao Fundo Nacional de Saude
mais de R$ 4 bilhdes, sendo que, destes, mais de 2,5 bilhées
foram repassados apenas nos Ultimos 3 anos. Os sucessivos
recordes s6 foram possiveis gragas ao aprimoramento
continuo no processo de cobranca realizado pela ANS, que
nos permitiu contribuir para reforcar os cofres do Fundo
Nacional de Saude justamente em um periodo que este
recurso esta se mostrando tdo necessario”, destaca.

Valor anual repassado ao Fundo Nacional de Saude (em
R$ milhdes)
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Cobrancas as operadoras também aumentam

Desde o inicio do ressarcimento ao SUS, a ANS cobrou das
operadoras de planos de saude R$ 5,95 bhilhGes, que
equivalem a mais de 3,86 milhdes de atendimentos realizados
no SUS, sendo que, deste valor, R$ 1,62 bilh&o foi cobrado

. Voltar ao topo

somente no ano de 2019, quando houve um aumento de
aproximadamente 58% no valor dos atendimentos cobrados
e cerca de 38% na quantidade de atendimentos a
beneficiarios de planos de saude no SUS cobrados (em
relacdo a 2018). Ou seja, tanto em quantidade quanto em
valores, no ano de 2019 estabeleceu-se novo recorde de
cobranga.

Transplantes de rim, tratamentos de doengas bacterianas e
cirurgias mdultiplas destacam-se pelos maiores valores
cobrados no grupo das internagdes, enquanto hemodialise,
radioterapia, acompanhamento de pacientes pos-transplante
e hormonioterapia do adenocarcinoma de prostata destacam-
se pelos maiores valores cobrados entre os atendimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade.

Em relacdo ao local de ocorréncia, Sdo Paulo registrou
nimero de atendimentos cobrados com Guia de
Recolhimento da Unido (GRU) muito superior aos demais
estados, cerca de trés vezes aquele observado para o estado
de Minas Gerais, segundo colocado na ordenag&o por casos.

Cobrancas com GRU por UF
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Divida ativa

Quando a operadora de plano de saude ndo efetua
voluntariamente o pagamento dos valores apurados, ela é
inscrita na divida ativa e no Cadastro Informativo de Créditos
ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), bem como
fica sujeita a cobranca judicial. Em 2019, a ANS encaminhou
R$ 105,5 milhdes para a divida ativa. Desde o ano 2000, o
ressarcimento ao SUS ja encaminhou R$ 1,08 bilhdo para
inscricdo em Divida Ativa, sendo R$ 525,63 milhdes somente
no periodo de 2015 a 2019. Entre 2001 e 2019, as quantias
depositadas em juizo correspondem a R$ 490,7 milhdes.
Porém, somam-se a esse valor R$ 132,9 milhdes em juros e
R$ 96,3 milh6es em multas no periodo (caso esses depositos
tenham ocorrido apdés os vencimentos das Guias de
Recolhimento da Unido - GRUS). Assim, avalia-se que,
atualmente, encontram-se em depositos judiciais com GRU
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expedida um total de R$ 720 milhdes, dos quais R$ 170,4
milhdes referentes a GRUs vencidas em 2019.

Encaminhamento para inscricdo em Divida Ativa
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Confira aqui a 92 edi¢éo do Boletim Informativo — Utilizagado
do Sistema Unico de Salde por Beneficiarios de Planos de
Saude e Ressarcimento ao SUS.

CONGELAMENTO DA MARGEM DE SOLVENCIA

ANS — 03/04/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que as operadoras que se encontram em fase de constituicdo
escalonada da margem de solvéncia podem congelar essa
obrigacao de capital em até 75%. Para isso, devem assinar o
Termo de Compromisso que consta no Anexo IV da
Resolucdo Normativa n° 451/2020 para fins de célculo do
capital regulatério.

A operadora que optar pela adocao antecipada da nova regra
de capital baseado em riscos compromete-se a encaminhar
as informagbes adicionais necessarias ao célculo da
exigéncia pela nova regra. Uma das consequéncias é o
congelamento do percentual de exigéncia a margem de
solvéncia até o final de 2022. Neste caso, a exigéncia de
capital regulatério sera o maior valor entre o capital-base,
75% da margem de solvéncia e o capital baseado em risco
(que neste momento limita-se ao risco de subscricdo) nos
termos da RN n° 451.

A partir de 2023, a Margem de Solvéncia sera extinta e o
capital regulatério sera determinado entre o maior valor entre
o0 montante de capital baseado em risco e o capital-base.

O Termo assinado pelo representante cadastrado junto a
ANS deve ser enviado para a Diretoria de Normas e
Habilitacdo das Operadoras (DIOPE) via Programa de

Transmisséo de Arquivos (PTA) e deve manter, na integra, o
teor dos compromissos constantes do Anexo IV da RN
451/20. No caso de assinatura por outro representante legal
ou procurador, o Termo deve ser encaminhado junto com
copia dos documentos comprobatérios do poder de
representacdo (ato constitutivo, documento que comprove a
eleicdo ou nomeacgédo e a respectiva procuracao, conforme o
caso).

De acordo com a deliberagdo da Diretoria Colegiada na 62
reunido extraordinaria, realizada em 31/03/2020, para a
operadora que encaminhar o Termo até 30/05/2020, em
termos praticos, a utilizagdo antecipada do capital baseado
em risco e o congelamento do percentual de exigéncia da
margem de solvéncia passam a valer para o célculo da
exigéncia de capital regulatério a partir de 31/03/2020 (ultimo
més do 1° trimestre de 2020).

Para acessar o Termo do Anexo IV da RN n° 451/2020 em
versao Word, clique aqui.

Para obter mais informacdes sobre a RN n° 451, clique aqui.

UMA CHANCE DE AVANCAR NA HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

IESS — 03/04/2020

A COVID-19 tem provocado mudancas e reflexdes nos
servicos de saude. Os desafios logisticos, como racionalizar
a demanda por respiradores mecénicos e expandir a
disponibilidade de UTls s&o, certamente, as questdes mais

. Voltar ao topo

visiveis no momento. A utilizagdo de recursos de Telessaude
também tem atraido atengdo — como ja comentamos.
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Agora, quase um més apés a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarar o Coronavirus como pandemia, outras
mudangas comecam a ser notadas. E as mudancgas parecem
positivas.

De acordo com a reportagem “Crise provocara mudanca no
perfil do profissional de saude”, da revista Exame,
particularidades da doenca (como a semelhanca com a gripe
comum em pacientes que nao apresentam estado grave)
estdo impondo um atendimento mais humanizado e mais
atencdo a anamnese, a primeira conversa e exame que 0
médico conduz no paciente.

A importancia deste comportamento na triagem correta e em
como isso se desdobra para um atendimento mais eficiente,
com foco na salde do paciente e ndo s6 na cura da doenca,
ja foi abordada aqui no Blog algumas vezes e também em
palestras nos nossos eventos.

O exemplo mais recente é a aula do prof. Chao Lung Wen, da
Universidade de Sao Paulo (USP), no seminario
Transformacéao Digital na Saude. Quando ele destacou que o
atendimento a distancia, por meio de novas tecnologias, ndo
representa uma perda na qualidade da atencéo assistencial,
mas o oposto. Como bem lembrou Wen durante o evento, o
uso da Telemedicina ndo desumaniza a atencéo, do mesmo
modo que estar face a face com o paciente ndo significa
humanizagdo. Para ele, isso esta diretamente relacionado
com a postura do profissional e sua formacéo.

Outro exemplo igualmente importante foi a palestra
“Cuidados paliativos e dignidade humana na era da méxima
tecnologia na saude”, apresentada pelo Dr. Daniel Neves
Forte, entédo presidente da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos. Apesar de o foco central ser outro, ele deixa clara
a necessidade de humanizar os atendimentos. Vale rever.

COMBATE AO CORONAVIRUS: ANS DEFINE NOVAS MEDIDAS PARA O SETOR

DE PLANOS DE SAUDE

ANS — 02/04/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) definiu
novas medidas para o enfrentamento da pandemia de
Coronavirus pelo setor de planos de saude. Em reunido
realizada na tarde de terga-feira (31/03), a Diretoria Colegiada
da reguladora prop6s acdes para viabilizar a utilizagdo da
telessaude, flexibilizar normativas econémico-financeiras e
adotar medidas regulatérias temporarias no ambito da
fiscalizacdo. As deliberagBes visam minimizar os impactos da
pandemia na saude suplementar, permitindo que as
operadoras de planos de salde respondam de maneira mais
efetiva as prioridades assistenciais deflagradas pela Covid-
19.

Flexibilizacdo de Normas Prudenciais

Considerando que os impactos econdmico-financeiros do
surto de coronavirus e as possiveis consequéncias para o
setor de saude suplementar, a ANS estabeleceu duas
medidas com o objetivo de conferir as operadoras maior
flexibilidade de recursos.

1. Antecipacdo do congelamento de exigéncias de
capital (Margem de Solvéncia)

A ANS decidiu antecipar os efeitos do congelamento da
margem de solvéncia para as operadoras que manifestem a
opcao pela adogdo antecipada do capital baseado em riscos
(CBR). Assim, para as operadoras que se encontram em
constituicdo escalonada (exigéncia crescente a cada més), a
margem de solvéncia sera estabilizada e em percentual fixo
de 75%. Para as operadoras que manifestarem essa opgéo
até 30/05/2020, os efeitos do congelamento da margem de
solvéncia seréo retroativos a 31/03/2020.

. Voltar ao topo
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O objetivo da medida é conceder liquidez ao setor, tendo em
vista o congelamento de percentual de exigéncia que crescia
mensalmente. Estudos técnicos apontam uma reducdo de
aproximadamente 1 bilhdo de reais da quantia exigida para
todo o setor, utilizando como referéncia as projecdes para o
més de dezembro/2019.

Para mais informagBes sobre a definicho do Capital
Regulatorio, clique aqui.

2. Adiamento de novas exigéncias de provisdes de
passivo

A Agéncia também passou de 2020 para 2021 o inicio da
exigéncia das provisfes de passivo para Insuficiéncia de
Contraprestacao/Prémio (PIC) e para Eventos/Sinistros
Ocorridos e Nao Avisados ocorridos no SUS (PEONA SUS).
Com a postergacdo, fica adiada também a exigéncia de
constituicdo de ativos garantidores, recursos que as

operadoras necessitam manter para garantir em mesma
proporgéo essas novas provisdes de passivo.

Estudo técnicos apontam que o efeito esperado da
constituicdo dessas provisdes seria de aproximadamente 2%
do total de receita anual das operadoras para a PIC e de
0,54%, para a PEONA SUS. Ao todo, esse adiamento de
exigéncias totalizaria ao longo de 2020 aproximadamente 1,7
bilhdo de reais, que poderao ser utilizados pelas operadoras
para outros fins.

Saiba mais sobre as medidas na Nota Técnica n®5
Telessalde na salde suplementar
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Para melhor viabilizar e monitorar a utilizacdo do atendimento
a distancia aos beneficiarios de planos de saude, diante das
medidas emergenciais adotadas em decorréncia da
pandemia da Covid-19, a ANS decidiu adequar o Padrédo de
Troca de Informag8es na Saude Suplementar (TISS), com a
incluséo de um novo tipo de atendimento: telessatde. Com
isso, as operadoras e os prestadores de servigos de saude
trocaréo informagBes mais precisas acerca de procedimentos
realizados a disténcia. O inicio da vigéncia da utilizagéo dessa
alteracédo no TISS sera imediato.

Ainda com o intuito de viabilizar a implementacao imediata da
telessalde no setor e garantir a seguranca juridica
necessaria, a ANS decidiu aplicar o entendimento de que a
utilizagdo da telessaude ndo depende de alteragdo contratual
para ficar em conformidade com as regras para celebragéo
de contratos entre operadoras e prestadores de servigos, em
especial aquelas dispostas nas Resolu¢cbes Normativas n°
363 e 364, de 2015. Sera necesséario, contudo, que para que
os atendimentos sejam realizados através da telessaude,
deve haver prévio ajuste entre as operadoras e 0s
prestadores de servigos integrantes de sua rede através de
qualquer instrumento, como por exemplo, troca de e-mail e
troca de mensagem eletrénica no site da operadora que
permita:

. A identificagdo dos servicos que podem ser
prestados, por aquele determinado prestador, por intermédio
do tipo de atendimento telessalde;

. Os valores que remunerardo 0s servigos prestados
neste tipo de atendimento; e

. Os ritos a serem observados para faturamento e
pagamento destes servigos.

E necessario, ainda, que tal instrumento permita a
manifestagio de vontade de ambas as partes. Vale destacar
que esse entendimento ira perdurar enquanto o pais estiver
em situacdo de Emergéncia em Saude Pdblica de
Importancia Nacional (ESPIN). Dessa forma, caso os
atendimentos através de telessaude continuem autorizados
pela legislacéo e regulagdo nacional apds este periodo, sera

necessario ajustar os instrumentos contratuais que definem
as regras para O relacionamento entre operadoras e
prestadores de servicos de saude.

Sobre esse tema, também foi ressaltado ainda o fato de que

a telessalde é um procedimento que ja tem cobertura
obrigatdria pelos planos de saldde, uma vez que se trata de

uma modalidade de consulta com profissionais de saude.
Dessa forma, ndo ha que se falar em inclusdo de
procedimento no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
devendo os profissionais observarem as normativas dos
Conselhos Profissionais de Saude e/ou do Ministério da
Saude.

Saiba mais sobre as medidas na Nota Técnica n° 3, na Nota
Técnica n° 4 e na Nota Técnica n® 7

Medidas temporéarias no ambito da fiscalizagao

A fiscalizagdo serad ainda mais atuante nesse momento de
crise para que o consumidor ndo fique sem a assisténcia
contratada.

A reguladora destaca que os prazos que foram prorrogados
ndo deverdo ser ultrapassados, resguardando o direito do
beneficiario ao seu atendimento. Sendo assim, casos que
tiveram os prazos dobrados, se forem ultrapassados, seréo
tratados pela reguladora com as apuragbes e eventuais
sancdes previstas para atrasos nas situa¢des normais.

Importante ressaltar que a cobertura obrigatdria continua
garantida a todos os beneficiarios e que os prazos nao foram
prorrogados para as situagbes abaixo, cujos atendimentos
tiveram os prazos mantidos:

1. Casos de urgéncia e emergéncia, quando o
atendimento deve ser imediato;

2. Casos em que o médico assistente justifique por
meio de atestado que determinado
procedimento ndo podera ser adiado;

3. Tratamentos que ndo podem ser interrompidos
ou adiados por colocarem em risco a vida do
paciente: atendimentos relacionados ao pré-
natal, parto e puerpério; doentes cronicos;
tratamentos  continuados; revisbes  poés-
operatorias; diagnéstico e terapias em
oncologia, psiquiatria e aqueles tratamentos
cuja ndo realizacdo ou interrupcdo coloque em
risco o paciente, conforme declaracdo do
médico assistente

A ANS pontua ainda que a reguladora ja dispde de
instrumentos de fiscalizacdo para coibir com maior vigor
acOes consideradas incompativeis com as normas da
Agéncia, que serdo aplicadas caso necessario, incluindo a
decretagdo de intervencao fiscalizatéria extraordinaria.

Saiba mais sobre as medidas na Nota Técnica n® 10

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