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ANS INCLUI DOIS NOVOS CONJUNTOS DE DADOS NO PORTAL DE DADOS

ABERTOS

ANS — 23/02/2021

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) publicou
dois novos conjuntos de dados no Portal Brasileiro de Dados
Abertos, do Governo Federal, denominados “Faixas de preco
para fins de portabilidade de caréncias e migragéo” e “Valor
comercial da mensalidade por faixa etaria”. Ambos serédo
atualizados mensalmente. Saiba mais sobre cada conjunto:

. Faixas de preco para a compatibilizacédo de planos
no Guia ANS de Planos de Salde para a realizagdo da
portabilidade de caréncias e migracéo, calculadas por tipo de
contratagdo e faixa etaria, de acordo com os valores
comerciais informados nas Notas Técnicas de Registro de
Produto-NTRP de todos os planos ativos. Acesse aqui.

. Valor comercial da mensalidade por faixa etaria
informado nas Notas Técnicas homologadas junto a ANS em
conformidade com o Anexo II-B da IN/DIPRO N° 8, de 27 de
dezembro de 2002. Acesse aqui.

Ao disponibilizar os dados, a ANS se alinha a Politica de
Dados Abertos do Governo Federal, fundamentada no
desenvolvimento de um ecossistema de dados e informacgdes
que beneficia a sociedade e favorece a cooperagdo entre
todos os setores, inclusive a iniciativa privada, o setor
académico e o préprio Governo.

Acesse aqui todos os conjuntos de dados abertos da ANS

70% DAS INSTITUICOES DE SAUDE ATENDEM POR TELEMEDICINA

ClO - 23/02/2021

Estudo da Doctoralia e da TuoTempo mostra que mesmo
ap6s pandemia, dois em cada trés clinicas e hospitais
pretendem manter a modalidade.

Mais de 70% das instituicbes de saude ja disponibilizam
atendimento por telemedicina, sendo que 24% j4 aderiram a
modalidade plenamente e 48% tiveram adesdo parcial dos
profissionais. Além disso, grande parcela das clinicas e
hospitais teve que mudar a rotina devido a pandemia, e 13,5%
passou a atender apenas a distancia.

E o que revela o Panorama das Clinicas e Hospitais 2021,
estudo feito pela Doctoralia e pela TuoTempo. O estudo ouviu
340 profissionais de diversos centros médicos do pais entre
15 de setembro e 9 de outubro de 2020. Buscou entender
como a pandemia transformou a rotina das instituicbes e
profissionais da saude.

Ao serem questionados se continuardo oferecendo ou
passardo a oferecer telemedicina caso a modalidade seja
regularizada em definitivo no Brasil apds a pandemia, 65%
dos entrevistados disseram que sim. Outros 24% disseram
gue nao sabem, enquanto 0os que negaram a continuidade
sdo apenas 11%.

Mesmo que varias opgles especificas para clinicas e
hospitais existam (e sejam usados por 45% dos
entrevistados), mais da metade das clinicas e hospitais (51%)
opta por plataformas de video gratuitas, como Zoom, Skype,
WhatsApp ou Google Meet para as consultas. Plataformas
fornecidas pelos planos de salde s6 sdo usadas por 2%.
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O grande problema desse cenério, segundo o estudo, é que
essas plataformas gratuitas de video ndo sédo preparadas
para lidar com os dados sigilosos como os médicos. Com a
LGPD em rigor, a credibilidade e a privacidade das
ferramentas devem ser levadas em conta.

Outra tecnologia comum é o agendamento de consultas
online, oferecido por 84% dos ouvidos. Confirmagdo de
consultas também s&o comuns para 72% das clinicas e
hospitais, enquanto a aplicacdo de pesquisas de satisfagédo
online acontece em 61%.

Apesar de os servicos de comunicagdo com o especialista
(43%), pagamento (37%) e prescri¢cdo eletrdnica (32%) online
serem complementares a telemedicina, sdo menos
prevalentes em centros médicos. A triagem (19%) e o check-
in (16%) sdo as opgBes menos ofertadas.

Agendas de papel

Além da telemedicina, a tecnologia estd ajudando os
prestadores de servicos em saude a digitalizarem servicos.
Novos softwares e tecnologias séo vistos como tendéncias
para boa parte dos ouvidos.

A maioria dos entrevistados (58%) utilizam sistemas pagos
para a gestdo de consultas ou desenvolvidos internamente
(12%). Outros 14% usam calendarios gratuitos e 16% ainda
fazem o controle em agendas de papel.

O estudo completo pode ser baixado neste link.
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http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/guia-ans-de-planos-de-saude
https://dados.gov.br/dataset/faixas-de-preco-para-fins-de-portabilidade-de-carencias-e-migracao
https://dados.gov.br/dataset/valor-comercial-da-mensalidade-por-faixa-etaria
https://dados.gov.br/organization/agencia-nacional-de-saude-suplementar-ans
https://clinicas.doctoralia.com.br/panorama-das-clinicas-e-hospitais-2021/baixar

FATORES QUE ELEVAM A SINISTRALIDADE DOS PLANOS

IESS — 23/02/2021

Quem ainda néo conhece alguns dos termos do setor, pode
nao entender importantes mecanismos do funcionamento da
saude suplementar. Uma dessas questdes é sobre a
sinistralidade. E a gente deixa um pouco mais claro: cada vez
gue o beneficiario aciona o plano de saude para marcar um
procedimento (consultas, exames ou cirurgias), essas agbes
séo caracterizadas como sinistros. A sinistralidade é a relagéo
entre o nimero de procedimentos para os quais o plano de
saude foi acionado por um beneficiario e o prémio (valor pago

na mensalidade ou pela empresa).

Vale lembrar que os reajustes do plano de salde coletivo
empresarial ou por adesdo sdo determinados a partir das
negociacdes entre a empresa e a operadora de plano de
saude, de acordo com as regras do contrato. Nesse sentido,
sédo considerados diversos fatores para a negociacéo e, para
se chegar no valor do reajuste, a sinistralidade é levada em
conta. Ja que os planos de salde sdo contratados de forma
coletiva, a sinistralidade daquele contrato sera avaliada
coletivamente. E necessario, portanto, o uso responsavel de
cada pessoa que usufruir daquele beneficio.

Mas porque estamos falando tudo isso? A revista Seguro
Total publicou recentemente um artigo que apresenta alguns
importantes aspectos sobre o tema, a importancia do maior
controle dessa taxa e os principais fatores que aumentam os
sinistros.

A publicagdo mostra que um estudo realizado por alunos do
Programa de Poés-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, no Rio Grande do Sul,
apontou que a falta de percepcdo das pessoas sobre a
propria saude €é uma das questdes que levam a
superutilizagdo dos servicos de saude. Para tanto,
operadoras e entidades do setor ttm se movimentado. A
Associagdo Brasileira de Planos de Salde (Abramge), por
exemplo, tem orientado sobre a necessidade de adocédo de
programas preventivos, buscando reduzir os procedimentos
gue poderiam ser facilmente evitados por meio da prevengéo
e do autocuidado.

O artigo também traz outros pontos, como da diminui¢do do
quadro de funciondrios da empresa — que ira elevar a taxa de
sinistralidade -, os procedimentos desnecessarios, como
excesso de exames.

A revista ainda reforca a nossa pesquisa IESS/Ibope que
mostra que quase 90% dos usuérios de plano de saude de
fato utilizam seus servigos, apresenta a satisfagdo com seu
beneficio e outros aspectos.

Acesse aqui a publicacéo na integra.

O CRESCENTE PAPEL DA TELEMEDICINA NO CUIDADO A SAUDE

Saude Business — 23/02/2021
O que é a Telemedicina?

Telemedicina (do prefixo grego tele: longe) é o cuidado a
sallde a distancia, através do uso das ferramentas
tecnolégicas para a comunicacgdo e para o compartilhamento
das informacdes médicas.

O Conselho Federal de Medicina brasileiro define a
Telemedicina como: “o exercicio da Medicina através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicagéo
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacgao e pesquisa em Saude”.

Os primérdios da Telemedicina.

O conceito de telemedicina ndo é novo. Filmes e seriados de
ficcao cientifica ja abordavam o tema, como em “Os Jetsons”,
de 1962, onde “videochats” e teleconsultas s&o corriqueiros
no mundo futurista de 2062.

A NASA ja realizava a monitorizagdo da salde dos
astronautas no espaco através da telemetria de sinais vitais.
A atual tecnologia permite até que um leigo, conduzido por
médicos na Terra, realize um exame ultrassonogréafico na
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estacdo espacial (ISS) e compartilhe as imagens em tempo
real.

Mesmo antes da regulamentacgdo da telemedicina, médicos e
pacientes informalmente ja faziam uso de conversas
telefbnicas, fax, “pagers” e, mais recentemente, redes sociais
e aplicativos de mensagens via web, como o WhatsApp®.

Em outubro de 1999, em Tel Aviv, Israel, durante a 512
Assembléia Geral da Associagdo Médica Mundial, foi
proposta a “Declaragéo de Tel Aviv sobre responsabilidades
e normas éticas na utilizagdo da telemedicina”, como um
modelo de orientagdo ética para as atividades de
telemedicina.

A emissé@o de Telelaudos, ou seja, andlise das imagens e
emissdo dos laudos de exames como Tomografias e
Ressonéncias ou eletrocardiogramas por médicos distantes
do local onde o exame esta sendo realizado ja é realidade no
pais ha varios anos.

A resisténcia a incorporagao da Telemedicina na pratica
clinica.

24 de fevereiro de 2021


https://revistasegurototal.com.br/2021/02/15/5-fatores-que-causam-a-sinistralidade-do-plano-de-saude/

Houve muita resisténcia inicial a implantagdo da
Telemedicina no Brasil, seja pelas limitacGes técnicas,
impossibilidade de realizar exames fisicos, falta de
regulamentacao especifica, restricées éticas e até por receio
da classe médica de perder consultas presenciais e
pacientes.

Desde 2007 o Ministério da Saude tem instituido o Programa
Nacional de Telessalde, com foco na atengdo priméria,
implementado em Unidades Basicas de Saude (UBS) de
municipios selecionados, permitindo a emissdo de laudos de
exames de eletrocardiograma a distancia, avaliacdo de
exames radiolégicos por radiologistas teleconsultores e a
realizacdo de exames de ultrassonografia obstétrica em
unidades moéveis, monitoradas em tempo real por médicos
especialistas.

Porém uma consulta direta entre o paciente e um médico a
distancia ainda permanecia no campo conceitual.

Até o advento da assinatura digital eletrdnica certificada e de
plataformas de prontuarios eletrénicos ageis, confiaveis,
seguras e gratuitas ou de baixo custo, integradas com os
demais integrantes do ecossistema da saudde, ndo havia
garantias de que os laboratérios, farmacias e hospitais
reconhecessem um pedido de exames ou receita médica
emitida via “web”.

Porém no final de 2019 um acontecimento de repercussao
mundial viria a mudar radicalmente este cenario.

O advento da Pandemia de COVID.

O advento da pandemia do novo coronavirus mostrou ao
mundo a real importancia de implementar a Telemedicina.

As restrigbes a mobilidade por quarentena ou “lockdown” e a
necessidade de evitar o contagio nas consultas presenciais
reduziram drasticamente o volume de atendimentos eletivos
em consultérios médicos e hospitais, enquanto lotava
prontos-socorros e unidades de terapia intensiva com
doentes graves, sobrecarregando os sistemas de saude
publica.

A necessidade urgente da telemedicina para reduzir o fluxo
de pacientes aos servicos de urgéncia e garantir a
continuidade dos cuidados aos pacientes cronicos e doentes
isolados em suas residéncias se tornou evidente.

Os beneficios da Telemedicina

Além da comodidade de realizar a consulta de qualquer lugar
com uma conexdo disponivel, sem precisar se deslocar até
consultérios ou hospitais, a Telemedicina evitou que milhares
de pacientes sobrecarregassem ainda mais os sistemas de
salde com idas desnecessarias aos prontos-socorros
durante a pandemia, disponibilizando mais recursos para os
casos mais graves e evitando assim mais mortes.
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Também gerou uma grande economia quanto aos custos de
deslocamentos e reduziu o risco de contagio de pacientes
ndo-portadores de COVID e seus acompanhantes nos
hospitais.

A mesma tecnologia pensada para facilitar o atendimento de
pacientes em locais remotos ou isolados permitiu o
atendimento aos doentes isolados pela pandemia.

O que vislumbrar para o futuro?

As possibilidades de ampliar os horizontes da Telemedicina
sdo imensas.

Ja existem robds-cirurgides controlados a distancia, que
permitem que um médico especialista realize a cirurgia de um
paciente a partir de outro pais, apoiado por uma equipe de
cirurgides locais que posicionam o paciente e o robd.

Equipamentos médicos utilizados em cuidados domiciliares
(“homecare”) permitem a uma central a distancia monitorar
parametros como oximetria, pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, e até parametros dos ventiladores respiratdrios.

Dispositivos “wearables” e aplicativos em “smartphones”
permitirdo reduzir a lacuna da inviabilidade da realizagcdo do
exame fisico nas teleconsultas, e permitirdo que exames
sejam realizados em domicilio pelo préprio paciente, sob
orientacdo do médico.

O desenvolvimento de tecnologias ndo-invasivas para
monitorizagdo dos sinais vitais, a miniaturizacdo dos
equipamentos e a redugéo dos custos ao longo do tempo nos
permitem vislumbrar que, pelo menos na medicina, o 2062
dos Jetsons parece cada vez mais proximo.

A Telemedicina no ClubSaude

A Telemedicina do ClubSaude tem assumido um papel cada
vez mais relevante, ndo somente no atendimento aos casos
de COVID, mas como importante ferramenta de gestdo e
atencéo primaria a saude.

Apenas no atendimento aos casos suspeitos de COVID, no
contexto de um programa especifico para um grande cliente
Clubsaude, foram realizadas entre Abril e Dezembro de 2020
mais de 15.000 consultas, agendadas e realizadas em menos
de 24 horas em 97% dos casos, com alto indice de
resolutividade e aprovacao, onde mais de 95% dos pacientes
consideraram o atendimento como bom ou 6timo.

Incorporando  novas  especialidades, implementando
protocolos e linhas de cuidados para patologias como
diabetes, dislipidemias, hipertenséo e doencas
cardiovasculares, cuidados psicolégicos e salde mental e
apoio a saude ocupacional, a Telemedicina do ClubSaude
visa ndo somente atender de maneira pratica, eficaz e
acessivel o paciente que busca o tratamento, mas um
verdadeiro promotor de saude e qualidade de vida.
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ENTENDA O REAJUSTE DOS PLANOS DE SAUDE

ANS — 22/02/2021

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) regula
tanto os planos individuais/familiares quanto os coletivos
(empresariais e por adesé&o), inclusive no que se refere ao
reajuste, mas as regras para definicdo e aplicacdo s&o
diferenciadas. Confira abaixo cada caso:

. Nos planos individuais ou familiares, o percentual
méximo de reajuste que pode ser aplicado pelas operadoras
¢é definido pela ANS. Para o periodo de maio de 2020 a abiril
de 2021, o indice estabelecido foi de 8,14%.

. No caso dos planos coletivos com 30 beneficiarios
ou mais, estes possuem reajuste definido em contrato e
estabelecido a partir da relacdo comercial entre a empresa
contratante e a operadora, em que ha espago para
negociacao entre as partes. Nesses casos, € fundamental a
participacdo do contratante na negociacdo do percentual.

. No caso dos reajustes de planos coletivos com até
29 beneficiarios, a ANS estabelece uma regra especifica de
agrupamento de contratos. Dessa forma, todos os contratos
coletivos com até 29 vidas de uma mesma operadora devem
receber o mesmo percentual de reajuste anual. O objetivo é
diluir o risco desses contratos, oferecendo maior equilibrio no
célculo do reajuste.

. Além disso, as operadoras devem seguir regras

determinadas pela ANS para aplicagdo dos reajustes
coletivos, tais como: obrigatoriedade de comunicacdo do

Data da contratacdo do Faixas etdrias para

plano de saude aplicacdo de reajuste

indice aplicado e de informag6es no boleto de pagamento e
fatura; periodicidade do reajuste e impossibilidade de
discriminagdo de precos e reajustes entre beneficiarios de um
mesmo contrato e produto; obrigatoriedade de
disponibilizac&o a pessoa juridica contratante da memoria de
calculo do reajuste e metodologia utilizada com o minimo de
30 dias de antecedéncia da data prevista para a aplicagdo do
reajuste. E, apds a efetiva aplicacdo do reajuste em contrato
coletivo, os consumidores podem solicitar formalmente a
administradora de beneficios ou a operadora a meméria de
calculo e a metodologia utilizada, que tém prazo maximo de
10 dias para o fornecimento.

. Em relagdo ao reajuste por mudanca de faixa etéria,
a Agéncia esclarece que ocorre de acordo com a variagédo da
idade do beneficiario e somente pode ser aplicado nas faixas
autorizadas. Ele é previsto porque, em geral, por questées
naturais, quanto mais avanca a idade da pessoa, mais
necessarios se tornam os cuidados com a salde e mais
frequente é a utilizagédo de servicos dessa natureza. Por essa
razdo, o contrato do plano de saude deve prever um
percentual de aumento para cada mudanca de faixa etaria.
As regras de reajuste por variacdo de faixa etaria sdo as
mesmas para os planos de saude individuais/familiares ou
planos coletivos. As faixas etérias para corre¢do variam
conforme a data de contratacéo do plano e os percentuais de
variagdo precisam estar expressos no contrato. Confira, na
tabela abaixo, as regras para aplicagdo desse tipo de
reajuste:

Até 2 de janeiro de 1999 -

Entre 2 de janeiro de e 0al7anos

1999 e 12 de janeiro de e 18a29anos

2004 e 30a39anos
e 40a49anos
e 50a59anos

e 60a69anos
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e 70 anos ou mais

Deve seguir o que estiver
escrito no contrato.

- A Consu 06/98 determina
que o preco da ultima faixa (70
anos ou mais) podera ser, no
maximo, seis vezes maior que
o precgo da faixa inicial (0 a 17
anos).

- Consumidores com mais de
60 anos e que participem do
contrato ha mais de 10 anos
ndo podem sofrer a variacao
por mudanca de faixa etaria.
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Apo6s 1de janeiro de e 0Oal8anos

2004 e 19a23anos
(vigéncia do Estatuto do e 24328anos
Idoso) e 29a33anos

e 34a338anos
e 39a43anos
e 44348 anos
e 49a53anos
e 54358anos

e 59 anos ou mais

- A Resolugdo Normativa n? 63
determina que o valor fixado
para a ultima faixa etaria (59
anos ou mais) nao pode ser
superior a seis vezes o valor
da primeira faixa (0 a 18).

- Determina também que a
variacdo acumulada entre a
sétima e a décima faixas ndo
pode ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e
a sétima faixas.

Sobre a suspensdo e a recomposi¢cdo dos reajustes
suspensos em 2020

A deciséo pela suspenséo dos reajustes dos planos de salde
no periodo de setembro a dezembro de 2020 foi tomada pela
ANS em agosto diante de um cenario de possiveis
dificuldades para o beneficiario, em funcdo da retracédo
econdmica acarretada pela pandemia, buscando conferir
alivio financeiro ao consumidor, preservando a manutengéo
do plano de saude, sem desestabilizar as regras e os
contratos estabelecidos.

A recomposicéo dos reajustes suspensos deve ser aplicada
a partir de janeiro de 2021 em 12 parcelas mensais e de igual
valor. Buscou-se, assim, diluir o pagamento, com a
recomposicao a ser feita de forma escalonada para minimizar
0 impacto para os beneficidrios e preservar os contratos
estabelecidos. A Agéncia estabeleceu ainda que, para que o
usuério do plano de salde saiba exatamente o que esta
sendo cobrado, os boletos ou documentos de cobranga
equivalentes deverdo conter de forma clara e detalhada as
seguintes informacg6es:

. o valor da mensalidade,
. o valor da parcela relativa a recomposicédo e
. 0 numero da parcela referente a recomposicédo dos

valores ndo cobrados em 2020.

Cabe esclarecer que o percentual de reajuste autorizado para
o periodo de maio de 2020 a abril de 2021 observou a
variacdo de despesas assistenciais entre 2018 e 2019,
periodo anterior a pandemia e que, portanto, ndo apresentou
reducdo de utilizagdo de servicos de saude. O
comportamento das despesas assistenciais de 2020 sera
percebido no reajuste referente a 2021.

Clique e confira mais informacdes sobre a recomposicéo dos

reajustes dos planos de saude suspensos de setembro a
dezembro de 2020.
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A Agéncia destaca ainda que vem acompanhando o0s
impactos da pandemia e tem dado total transparéncia as
informagcdes por meio do Boletim Covid-19 Saude
Suplementar (confira aqui). Através desse acompanhamento,
a ANS vem avaliando os cenérios para que seja possivel
tomar as decisGes mais acertadas em prol do setor, buscando
proteger o consumidor e preservar o equilibrio e a
sustentabilidade do sistema suplementar de saude.

Transparéncia — percentuais aplicados
A ANS disponibiliza, em seu portal na internet, os percentuais

de reajuste aplicados pelas operadoras para os diferentes
tipos de contratos. Clique nos links abaixo para acessar:

. Planos individuais ou familiares

. Planos coletivos com até 29 beneficiarios
(agrupamento de contratos)

. Planos coletivos com 30 ou mais beneficiarios

(Portal de Dados Abertos)
Dados do setor

O setor de planos de saude encerrou 2020 com 47,6 milhdes
de beneficiarios em planos de assisténcia médica — um
aumento de mais de 560 mil usuarios em relagédo a dezembro
de 2019 (1,18%). O numero contabilizado em dezembro de
2020 é o maior registrado desde janeiro de 2017 - antes disso,
foi superado em dezembro de 2016, quando foram
contabilizados 47.631.754 usuarios em planos de assisténcia
médica. Essa evolucdo reflete 0 movimento de adesées dos
beneficiarios ao setor da saude suplementar e indica o
interesse da populagdo em ter um plano privado de
assisténcia a saude.

Intermediac&o de conflitos
A ANS vem acompanhando com atengdo o cumprimento

pelas operadoras de planos de saude das regras
estabelecidas pela reguladora para a recomposicdo dos
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reajustes suspensos em 2020 em razdo da pandemia pelo
Coronavirus. A Agéncia também vem realizando desde
marco de 2020 (inicio da pandemia) o monitoramento diario
das demandas registradas em seus canais de atendimento ao
consumidor para pedidos de informacdo e registro de
reclamagdes. Os dados estdo disponibilizados em ferramenta
especifica no portal da Agéncia. Confira aqui.

Dessa forma, a ANS atua fortemente na intermediagcdo de
conflitos entre beneficiarios e operadoras através da
Notificacdo de Intermediagdo Preliminar (NIP). A partir de
uma reclamacdo registrada na Agéncia, uma notificacdo

automatica é encaminhada a operadora responsavel, que tem
até 5 dias Uteis para resolver o problema do beneficiario nos
casos de ndo garantia da cobertura assistencial, e 10 dias
Uteis para as demandas nao assistenciais.

Até outubro de 2020, a NIP alcangou 93,3% de resolutividade,
considerando todas as demandas cadastradas na ANS no
periodo que foram passiveis de mediagdo. A alta
resolutividade em um ano tdo atipico e de tantos desafios
impostos ao setor de saude demonstra o éxito da agéncia
reguladora na intermediacao de conflitos entre beneficiarios e
operadoras, evitando, assim, uma potencial judicializagao.

indice de Resolutividade — Brasil (até outubro/2020)

Demandas de Reclamacao

Percentual de
resolutividade

Em Geral

93,3%

Relacionadas a COVID-19

91,0%

Exames RT-PCR (COVID-19)

92,3%

Exames Soroldgicos (COVID-19)

91,9%

Fonte: SIF-Consulta - data da extracdo: 21/01/2021

Portabilidade

A ANS reforga, ainda, que estdo disponiveis aos beneficiarios
— seja qual for a modalidade de contratacdo do plano
(individuais ou coletivos) - a possibilidade de realizacdo de
portabilidade de caréncias, que permite aos usudrios trocar
de plano de saude dentro da mesma operadora ou para uma
operadora diferente sem a necessidade de cumprir caréncias.

Clique aqui para saber mais.

Canais de atendimento:

. Disque ANS 0800 701-9656

. Fale Conosco (formulario eletrénico) no portal
www.ans.gov.br

. Central de atendimento para deficientes auditivos:

0800 021 2105

PLANO ODONTOLOGICO ESTA ENTRE OS BENEFICIOS MAIS

CONCEDIDOS PELAS EMPRESAS

IESS - 19/02/2021

Os beneficios oferecidos aos trabalhadores sdo fundamentais
na estratégia de gestao de pessoas e sao diferenciais para o
sucesso das empresas. Ja faz um bom tempo que as pessoas
buscam em um emprego mais do que apenas uma
remuneracao adequada ou acima da média do mercado. Por
isso, é fundamental que as empresas conhegcam e saibam
sobre a importancia de se implementar auxilios, como os
planos odontolégicos a seus colaboradores.

Uma pesquisa sobre beneficios da Willis Towers Watson, que
contou com a participacdo de 194 empresas nacionais e
multinacionais demonstraram que, em 2012, o plano
odontoldgico era o 4° item mais prevalente (presente em 89%
das empresas) numa lista de 13 itens — atras apenas do plano
médico-hospitalar, seguro de vida e auxilio-refeigdo. J& num
outro inquérito, com dados da pesquisa AON 2016/2017,

. Voltar ao topo

visualizou-se que das 536 empresas participantes, 92,4%
concediam o plano odontolégico, atras dos planos médico-
hospitalares (99,8%) e do seguro de vida (94,0%).

Se por um lado o profissional se tornou mais exigente, por
outro as organizagdes também passaram a entender as
vantagens alcangadas ao investir na qualidade de vida e bem-
estar do colaborador, ja que isso significa um aumento de
produtividade. O beneficio odontolégico se torna, portanto,
uma forma de prevenir doencgas, gerar bem-estar, reter
talentos, reduzir o absenteismo e melhorar a produtividade,
sendo um ponto positivo tanto para os colaboradores quanto
para as empresas.

Segundo nossa recente publicacdo “Painel da Odontologia
Suplementar entre 2014 e 2019”, a exemplo do que acontece
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com os planos médico-hospitalares, 0s coletivos empresariais
(aqueles oferecidos pelas empresas aos seus colaboradores)
respondem pela maior parte dos vinculos exclusivamente
odontolégicos: eram 18,4 milhdes ou 73,4% do total em 2019.
No periodo de 2000 a 2019, também sdo os que mais
cresceram em numero de beneficiarios: de 698,7 mil para
18,4 milhdes (aumento de 17,7 milhdes de beneficiarios ou 26
vezes mais).

E os nimeros ndo param de crescer. Ainda no mesmo
periodo, os planos individuais/familiares passaram de 291 mil
para 4,3 milhdes beneficiarios (crescimento de 4 milhdes de

vinculos ou 15 vezes mais) e os planos coletivos por adeséo
passaram de 434 mil para 2,4 milhdes de beneficiarios
(aumento de 1,9 milh&o de beneficiarios ou 5 vezes mais). Os
dados também s&o da publicacdo e podem ser consultados
na integra aqui.

Como vocé pbde observar, grande parte dessa expanséo em
planos coletivos empresariais é justificado pela ampliagdo
dos planos odontolégicos aos beneficiarios de empresas de
pequeno e médio porte (antes, centralizadas em grandes
corporacdes), que comecam a entender a importancia dos
beneficios como uma estratégia.

SETOR BUSCA SOLUCOES PARA ALTO GASTO DOS BRASILEIROS COM

EXAMES

Estadéo - 19/02/2021

O exame mais realizado € o de radiografia, com 679 a cada
mil beneficidrios. Em segundo lugar ficam os exames de
sangue (337/mil), seguidos da ressonancia magnética
(179/mil) e tomografia computadorizada (164/mil). Na
Holanda, por exemplo, s&do realizadas cerca de 52
ressonancias e 95 tomografias a cada mil beneficiarios,
enquanto no Chile esse numero cai para 31 ressonancias e
96 tomografias, de acordo com a Organizacdo para a
Cooperacgéo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE).

Para mudar essa realidade, o mercado nacional vem
buscando ano a ano pela verticalizagdo no atendimento, ou
seja, os planos de saude, percebendo o exacerbado nimero
de exames realizados, estdo gradativamente centralizando os
servigos médicos.

Uma das principais razdes para o desperdicio no setor de
salde esta no modelo de remuneragéo praticado. O sistema
fee-for-service, em que os pagamentos sdo realizados por
servigo prestado, € um estimulo a solicitagcdo de exames e
procedimentos por vezes desnecessarios. A tendéncia é que
haja uma transicdo para modelos de remuneracdo mais
enxutos, com corte de desperdicios, que valorizem medidas
com impacto real na satde dos usuarios.

No modelo de verticalizagdo, o primeiro passo foi a aquisicdo
de clinicas e hospitais pelas operadoras de planos de saude.
Outra medida foi a redugcdo do numero de médicos
autbnomos credenciados, centralizando 0s servigos nos
planos de salde, reduzindo, assim, 0s gastos com
pagamentos de exames externos. Ao buscar a verticalizagéo,
as operadoras passam a ter um controle maior sobre o0s seus
custos.

. Voltar ao topo

Esse movimento tende a permanecer forte para 2021 e
proximos anos. O passo seguinte para a consolidagdo desse
modelo é o investimento por parte das operadoras de planos
de saude em sistemas de analise de big data e algoritmos de
Inteligéncia Artificial, que possam ajudar os médicos a
definirem com maior preciséo a necessidade de exames e
tratamentos.

Isso certamente minimizaria o ndamero de exames
complementares e tratamentos desnecessarios, gerando
economia as operadoras e melhores resultados para os
pacientes. O uso dessas ferramentas revolucionara toda a
cadeia de saude, reduzindo custos, melhorando a precisédo
dos diagnésticos e a experiéncia do usuario.

Grandes empresas inclusive ja tém voltado seus olhos para
esse mercado. A IBM, por exemplo, desenvolveu o Watson
Health: um software com inteligéncia artificial (Al) de
diagnosticos, que tem o objetivo de tornar a medicina mais
precisa. Ele traz informagfes de outros pacientes com a
mesma enfermidade, alguns aspectos do estilo de vida e
quais tratamentos foram mais eficazes naqueles casos.

A tecnologia estari cada vez mais presente no dia a dia do
médico, em todos o0s aspectos, gerando melhorias
significativas em suas atividades. Inclusive auxiliando na
gestdo financeira e gerando mais receitas aos profissionais
da area médica, através de sistemas baseados em
Inteligéncia Artificial e Machine Learning.

De acordo com o “Custdbmetro dos Planos de Saude”,
disponibilizado pela Associagdo Brasileira de Planos de
Salde, apenas nos primeiros dias de 2021 foram
movimentados mais de 9 bilh8es de reais no mercado de
medicina privada.
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CADE DA SINAL POSITIVO A HAPVIDA AO APROVAR COMPRA DE

GRUPO DE SAUDE

Veja — 18/02/2021

Subsidiaria teve compra aprovada pelo conselho, o que indica
que ainda ha espago para aquisicdes pela gigante da saude

Um dos pontos de mais inseguranga no futuro do negécio da
Hapvida, um dos maiores grupos privados de saude no pais,
era sua capacidade de continuar adquirindo empresas no
setor devido a uma restricdo do Conselho Administrativo de

Defesa Econdmica (Cade). Contudo, o Cade deu um sinal pra
la de positivo. Na sexta-feira, 12, a superintendente-geral
substituta, Patricia Sakowski, aprovou, sem restricdes, a
compra da Promed pelo Ultra Som Servicos Médicos, uma
subsidiaria integral da Hapvida. Bom sinal para os
investidores que aguardam pelo anuncio da fusdo entre a
Hapvida com outra gigante, o Grupo Notre Dame Intermédica.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

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

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

. Voltar ao topo
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