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ABRANGENCIA GEOGRAFICA DOS PLANOS DE SAUDE DIMINUIU NA

ULTIMA DECADA, MOSTRA ESTUDO

O Globo— 19/06/2024

Planos de saiude com abrangéncia restrita a um grupo de
municipios foram mais contratados na ultima década e, hoje,
representam 44% dos 51 milhdes de beneficiarios registrados
no Brasil até abril deste ano, de acordo com levantamento
inédito do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS).

Essa parcela é a maior entre os planos e cresceu quatro
pontos percentuais desde 2014, quando era de 40% do total
de planos.

Nesse segmento, os servicos de Saude sdo cobertos pelo
menos dois municipios do estado onde houve a contratagéo,
e em até metade dele.

Logo, a abrangéncia geografica desses planos € mais restrita
que a dos planos nacionais ou de grupos de estados —
ambas em queda.

No caso dos nacionais, que contemplam todo o territorio
brasileiro, houve queda de trés pontos percentuais desde
2014. Hoje, o segmento equivale a 40% do total de convénios.
Antes, era 43%. Planos para grupos de estados também
cairam no periodo, segundo o IESS: passaram de 6% para
4%.

Além da categoria de grupos de municipio, tiveram alta de
representatividade nesse intervalo aquelas restritas a um
Unico municipio (de 4% para 5%) ou a um unico estado (7%
para 8%).

ALEM DA JORNADA DE SAUDE: COMO ENCARAR A JUDICIALIZACAO NO

BRASIL?

Jota Info — 19/06/2024

Problema nao se resolve com mais controle sobre juizes e
decisdes, mas sim com melhores praticas no mercado.

Na ultima semana, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
promoveu a Jornada de Saude, para criagdo de enunciados
a fim de orientar juizes sobre as demandas de saude publica
e suplementar. Por mais admiravel que seja o trabalho do
CNJ e que se reconhega que o 6rgdo esta olhando com
outros olhos o mercado de saude suplementar, esse tipo de
medida ndo parece efetivamente melhorar a judicializagdo da
saude e o mercado em geral.

Os enunciados s&o bem elaborados, debatidos, mas nao ha
nenhum sinal de que eles serdo aplicados pelos juizes de
primeira instancia. Estes ja possuem os instrumentos
adequados para julgar as demandas. O ministro do STJ
Antonio Saldanha Palheiro, em recente evento na Escola
Paulista da Magistratura sobre desjudicializacdo da saude,
pontuou de forma muito clara: nenhum juiz decidira contra
uma pessoa que alega estar correndo risco de vida, a ndo ser
que tenha plena seguranca de que aquela alegagcéo nao é
veridica.

Judicializagdo é um volume de agdes da mesma demanda, é
um fenémeno. Ela evidencia onde estao as falhas de mercado
que precisam ser sanadas e onde estdo as dores de todos os
agentes. O ministro Dias Toffoli, do STF, no langamento do
Anuario da Justica de 2024, lembrou muito bem que se tudo
vai parar no Judiciario, o problema nao é dos juizes, mas sim
da sociedade. E ela quem deve rever o seu papel.

A judicializagdo precisa ser encarada como o reflexo de
demandas sociais que deveriam ser solucionadas pela
regulacdo, seja qual for a forma como ela se manifesta:
autorregulagdo ou regulacéo por meio de agéncia. Fato é que
chegam ao Judiciario questdes que ndo sdo solucionadas
pela regulacgéo, criada exatamente para tutelar mercados com
tais complexidades.

Se os enunciados ndo fazem uma efetiva diferenga para o

real problema do volume de agdes, qual a justificativa para
investir tanta energia em tentar reduzir o volume de casos que
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ja estdo no Judiciario o invés de utilizar os numeros que a
judicializagdo nos apresenta e criar instrumentos juridicos
para que essas demandas ndo cheguem ao Judiciario? E ndo
estamos falando aqui em impedir o direito de agdo de
nenhuma pessoa, 0 que seria um absurdo.

Do lado dos beneficiarios, falta orientagdo, falta escuta, falta
trazer esse beneficiario para que ele entenda o que esta
comprando e participar das discussbes nos o6rgaos
decisorios. Falta a compreensdo de que plano néo significa
“paguei toda a vida e agora quero usar’. E preciso que os
beneficiarios entendam o racional do rol de coberturas, como
é calculado o prego da mensalidade, como ¢ a fiscalizagdo da
ANS, entre outros pontos. O didlogo precisa acontecer.

Do lado das operadoras, a verdade é que nao ha mais espago
seguro para o debate. Elas estdo rotuladas como vilas do
mercado, o que é terrivel para a prestagdo do servigo. A
desconfianga parte do inicio da relagdo e ndo ha seguranga
para nenhuma das partes. As operadoras precisam ter um
espago seguro para exporem suas posicdes em debates
francos e abertos. Afinal, é elas quem prestam o servigo e, se
ndo houver incentivo para tanto, o prejuizo sera de toda a
cadeia.

Do lado dos prestadores, & preciso entender seus reclamos
mas que eles também entendam o funcionamento do servigco
do qual estdo se propondo a participar. Nao se trata de um
sistema predatério em que se pede 0 maximo possivel, o mais
caro, com estimulo ao gasto maior. O foco deve ser a
necessidade do paciente de acordo com as melhores
praticas, dentre elas a sustentabilidade. Os prestadores nio
podem ter a ultima palavra sobre a deciséo para o tratamento
do paciente e isso precisa urgentemente mudar, pois € muito
poder para uma unica parte da cadeia. A orientagdo ao
beneficiario seria de grande ajuda aqui também.

Destaque-se também a importancia de um olhar para os
vendedores de planos de saude, em suas mais diversas
modalidades, para que eles tenham a obrigac&o de prestarem
a informagdo mais completa e adequada aos consumidores,
orientando sobre o melhor produto de acordo com as
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necessidades do beneficiario e ndo de acordo com o melhor
prémio que ele proprio recebera.

Por fim, tudo isso passa necessariamente pelo fortalecimento
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
necessita de investimentos e instrumentos juridicos para uma
maior efetividade de sua atuagdo. Para que ela consiga
fiscalizar as empresas que ndo atuam de acordo com as
regras e premie aquelas que estdo em conformidade
regulatdria.

ANS ATUALIZA SOBRE MEDIDAS

(GOV) ANS — 18/06/2024

Operadora oficializou pedido e ANS autorizou a suspenséo
de venda a partir de 10/7. Medida nao afeta beneficiarios.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa que
a operadora Golden Cross (razdo social Vision Med
Assisténcia Médica Ltda e registro ANS 403911), registrou
solicitagdo junto a reguladora para interromper a
comercializagdo de seus planos. Dessa forma, a suspensao
de venda foi autorizada em 10/6. Assim, de acordo com as
regras da ANS, a partir de 10/7 a Golden Cross podera
suspender a comercializagdo de 114 dos seus 143 produtos
ativos.

A suspensdo da comercializagcdo dos planos nao afeta
nenhum dos beneficiarios da operadora, pois ela nao
cancelou os contratos existentes.

Apés 10/7, a operadora seguira com 29 planos ativos para
comercializagédo, sendo 17 exclusivamente odontolégicos e
12 médico-hospitalares. Vale destacar que a Golden Cross
também podera solicitar a suspensdo desses a qualquer
momento.

Parceria para uso de rede credenciada
Em relagdo a parceria anunciada pela Golden Cross para

utilizacdo pelos seus beneficiarios da rede da Amil, a ANS
também oficiou a operadora solicitando mais informacgdes.

A judicializagdo néo se resolve com mais controle sobre os
juizes e suas decisdes, mas sim com melhores praticas no
mercado para evitar que as demandas cheguem ao
Judiciario. Repise-se: a judicializagdo é fruto das demandas
sociais que a regulagdo ndo conseguiu evitar. Ela é a febre
de um sistema com varios problemas. E sim, existe solugéo,
mas ela demanda trabalho e muito esforco. E essencial
poupar energias e focar nas medidas que se sabe, apesar de
dificeis, implicam em resultados a longo prazo mais
interessantes para o mercado de saide como um todo.

ANUNCIADAS PELA GOLDEN CROSS

Embora o uso de rede de uma operadora por outra seja
permitido nos termos da lei e dos normativos da saude
suplementar e ndo exista necessidade de autorizagdo da
Agéncia, é preciso que a reguladora seja comunicada nos
casos de mudanga do tipo de contratualizagdo (rede direta,
indireta ou proépria) que havia sido registrada. Como a Golden
Cross havia informado a ANS atuar apenas com rede direta,
seja para prestadores hospitalares e nao hospitalares, ela
deve fazer essa alteragcao no seu registro junto a reguladora
para utilizar a rede da Amil (rede indireta).

Assim, considerando a informagdo de que a parceria em
questao se iniciara no dia 1°/7, a operadora devera, a partir
desta data, providenciar os devidos ajustes na sua rede
assistencial informada a ANS, para, entdo, poder utilizar a
rede da Amil.

Importante ressaltar que essa parceria ndo se trata de
transferéncia de carteira e que nada muda no atendimento
aos beneficiarios. A Golden Cross continua sendo a
responsavel pela prestagdo da assisténcia aos seus clientes.

A Agéncia reforga, ainda, que as operadoras s&o obrigadas a
oferecer aos beneficiarios todos os procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, de acordo
com o contrato e dentro dos prazos definidos pela ANS.
Clique aqui para saber mais sobre os prazos maximos de
atendimento.

ANS INCLUI ECOBRONSCOPIA E PROCEDIMENTO CONTRA AVC NO ROL

Jota Info — 17/06/2024

Os diretores da agéncia também analisaram em reunido
outras tecnologias aprovadas recentemente pela Conitec

Diretores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
aprovaram por unanimidade na ultima terga-feira (11/6) a
incorporacdo da ecobronscopia para pacientes em
diagnosticos de cancer de pulmao no rol de procedimentos.
Foi aprovada também a alteracdo da Diretriz de Utilizagédo
(DUT) que prevé a cobertura do exame de genotipagem HLA-
B26, para diagnéstico da espondiloartrite axial sem a
necessidade do exame prévio de imagem.

Essa inclusédo e essa alteragdo no Rol de procedimentos da
ANS eram obrigatérias por lei, porque essas tecnologias
foram incorporadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
(Conitec).

Também foi aprovada na 6% Reunido Extraordinaria da
Diretoria Colegiada a inclusdo no Rol do fechamento de
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apéndice atrial esquerdo percutaneo, para prevengido de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pacientes com
fibrilagdo atrial ndo valvar e contraindicagdo ou falha de
terapia com anticoagulantes orais.

Os diretores da ANS também analisaram na reunido outras
tecnologias aprovadas recentemente pela Conitec. No
entanto, no caso da alfopoetina, para tratamento de pacientes
com doenga falciforme, os diretores entenderam que nédo
havia previsdo legal porque o uso aprovado pela Conitec era
offlabel. Pelo entendimento dos diretores, o Rol ndo precisa
ser alterado enquanto ndo houver mudanga no protocolo de
uso.

No caso do fostensavir trometamol, para tratamento de HIV
resistente a antiretrovirais, os diretores argumentaram que
também nao era legalmente prevista inclusdo no Rol porque
se trata de medicamento para tratamento domiciliar.
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Outras tecnologias analisadas, igualmente incorporadas ao
SUS pela Conitec, ja estdo previstas no Rol da ANS, de
acordo com os diretores, entdo também n&o seriam
necessarias providéncias. Esse foi o caso dos testes de
triagem para HTLV em gestantes, da monitorizagdo

neurofisiologica intraoperatéria, da ecoendoscopia, do teste
de porfobilinogénio urinario, da calprotectina fecal, do
durvalumabe e do mepolizumabe (prevista em aplicacdo
subcutanea).

ANS SE REUNE COM MOVIMENTOS EM PROL DE BENEFICIARIOS COM

DEFICIENCIAS DIVERSAS E TEA

(GOV) ANS — 17/06/2024

Encontro foi realizado na sede da Agéncia, no Rio de Janeiro,
na quinta-feira, 13/6.

Diretores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
receberam, na manha de quinta-feira, 13/6, representantes
de movimentos pelos direitos de criangas com deficiéncias
diversas e Transtorno do Espectro Autista (TEA). O encontro
foi realizado na sede da Agéncia, no Rio de Janeiro, e teve a
participacdo de maes e um pai atipicos da Associacdo
Nenhum Direito a Menos e do Grupo Autista com Dignidade.

Participaram os diretores Paulo Rebello (presidente e
Gestdo), Eliane Medeiros (Fiscalizagdo), Mauricio Nunes
(Desenvolvimento Setorial); os diretores-adjuntos Angélica
Carvalho (Desenvolvimento Setorial), Marcus Braz
(Fiscalizagdo) e Rafael Vinhas (Gestdo); a secretaria-
executiva, Lenise Secchin; o ouvidor Jodo Paulo de Araujo; e
o procurador federal junto & ANS, Daniel Tostes.

Ao longo de duas horas, as maes expuseram as dificuldades
que tém enfrentado para conseguir atendimento para seus
filhos pelos planos de saude, como o acesso a terapias e
tratamentos  continuados. Elas apresentaram suas
reivindicagbes e um pedido de apoio a ANS para que os
direitos as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos fosse garantido.

Paulo Rebello reforgcou a obrigatoriedade das coberturas nos
prazos definidos pela Agéncia e deu um panorama das mais
recentes agbes da reguladora diante das reclamagdes dos
movimentos. Ele também reforgou o compromisso com o
aperfeicoamento do setor, destacando a importancia do
debate sobre a qualidade da assisténcia prestada na saude
suplementar, que muito foi questionado pelas mé&es no
encontro.

“Vocés estéo trazendo um pleito fundamental aqui hoje que é
a qualidade da assisténcia. Saibam que temos buscado
incessantemente com as operadoras para que entreguem os
servicos contratos devidamente e que sejam de qualidade. E
claro que temos a obrigacao de olhar o setor como um todo,
de ter sempre em mente a sustentabilidade da saude
suplementar, mas os direitos e a qualidade s&o inegociaveis”,
frisou Paulo.

Ele destacou, ainda, que a Agéncia tem regras claras para
todas as demandas apresentadas na reunido e que esta
sempre aberta ao didlogo e a busca pelo aperfeicoamento
das normas que regem o setor. “Queremos garantir a vocés
que estamos comprometidos com o cumprimento do que esta
nas regras da ANS. Vamos chamar novamente as operadoras
na proxima semana para termos uma posi¢do delas sobre
todos esses fatos, para cobrar melhorias, e vamos nos reunir
com vocés novamente”, garantiu daremos retorno dessa
reunido.

INTEROPERABILIDADE ENTRE OS SISTEMAS DE SAUDE PUBLICO E
PRIVADO EM PROL DA SUSTENTABILIDADE

Saude Business — 17/06/2024

Saiba como a integracdo de dados de saude pode otimizar e
melhorar o atendimento e contribuir para a estabilidade do
setor.

A interoperabilidade na area da saude é vista como
fundamental tanto para melhorar a qualidade da assisténcia
quanto para reduzir custos, atingindo-se assim a tao desejada
sustentabilidade no sistema de saude.

Mas para que a interoperabilidade avance, é preciso integrar
dados de diversos sistemas que operam na saude publica e
privada, o que trara beneficios ndo apenas para médicos,
operadoras e instituicdes de saude, mas também para o
paciente, que tem o direito de acessar seus dados, o que
pode favorecer a promogdo da saude e levar a melhores
resultados a longo prazo.

. Voltar ao topo

Maria Leticia Machado, gerente de Politicas Publicas do
Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), avalia
que a integragdo e interoperabilidade de dados em saude
entre os diferentes servigos, sejam eles publicos, privados ou
de saude suplementar, é relevante em diversos aspectos.

“No nivel do individuo, essa integragdo permite uma atengao
integral, garantindo que os profissionais de saude tenham
acesso a historicos completos, resultados de exames e
informacdes sobre tratamentos anteriores,
independentemente da origem do atendimento. Isso pode
resultar na oferta de um servico mais rapido, preciso e
personalizado e em uma melhoria na coordenagdo do
cuidado, caracteristicas fundamentais quando nos referimos
ao desafio da gestdo das filas de espera em saude, por
exemplo”, diz.
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No nivel populacional, por sua vez, quanto maior a qualidade
dos dados e informagdes, melhor sera a gestdo da saude
populacional, facilitando a implementacdo de politicas
publicas baseadas em evidéncias. “Isso pode promover a
prevengdo de doengas e o gerenciamento mais eficaz de
condi¢cdes cronicas, reduzindo os custos a longo prazo. Além
disso, sistemas de saude cujos dados e informagdes sao
integrados tendem a ter maior capacidade na tomada de
decisdo para o enfrentamento de crises sanitarias, como
demonstrado pela pandemia de Covid-19.”

Mas os beneficios da interoperabilidade entre sistemas ainda
vao além. Eles tém o potencial de proporcionar ganhos
operacionais e financeiros, contribuindo para a
sustentabilidade do sistema de saude. A eliminagdo de
redundancias, como exames e consultas desnecessarios,
pode diminuir os gastos com servigos duplicados.

“Além disso, a integragdo pode melhorar a alocagido de
profissionais, insumos e equipamentos, resultando em uma
utilizagcdo mais eficiente dos recursos disponiveis. No
entanto, ndo temos conhecimento de estudos cientificos
robustos que demonstrem o impacto da integragdo e
interoperabilidade dos sistemas de informagédo nos ganhos
financeiros do sistema de saude no curto, médio e longo
prazo”, aponta Maria Leticia.

Desafios a serem vencidos para que a interoperabilidade
avance

Na jornada da interoperabilidade, o Brasil, na opinido de
Paula Xavier dos Santos, coordenadora-geral de Inovagao e
Informatica em Salde do DataSUS e da Secretaria de
Informacédo e Saude Digital do Ministério da Saude, se
encontra em posigdo de destaque no cenario internacional,
sendo poucos o0s paises que possuem sistemas
interoperaveis, e por aqui muito tem evoluido, no entanto, ha
bastante trabalho a ser feito.

Segundo especialistas, sdo varios os desafios para a
integracéo e interoperabilidade de dados, com destaque para
questdes de governanga, relacionadas a defini¢gdo clara dos
papéis e responsabilidades dos atores envolvidos; questdes
técnicas, referentes a construgdo de padrdes de sintaxe e de
seméantica para a integracdo e interoperabilidade que
atendam as necessidades do sistema de salde, tendo o
usuario do servico como protagonista, mas também que
sejam adotados amplamente pelos provedores; e questdes
legais e éticas, ligadas a privacidade e seguranga dos dados
dos pacientes.

Outro entrave que também esta relacionado ao avango da
interoperabilidade é a resisténcia a mudanga. “A
interoperabilidade requer uma mudanga na gestdo e
compartilhamento de dados, o que pode ser desafiador
devido a resisténcias culturais e organizacionais”, avalia
Sabrina Dalbosco, gerente de Projetos Digitais da Diretoria de
Compromisso Social do Hospital Sirio-Libanés.
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Nesse contexto, Paula salienta ainda a importancia de contar
com uma equipe técnica qualificada que esteja apta a
trabalhar com os padrbes de interoperabilidade, além se ser
necessario que o profissional de saude tenha consciéncia da
importancia da qualidade da informacgéo. “Por fim, um dos
desafios que considero um dos mais relevantes é o
desenvolvimento de uma visdo integrada e holistica da
interoperabilidade para que possamos avangar em todas as
diregbes com uma unica diretriz.”

“Portanto, a implementagao bem-sucedida da
interoperabilidade depende de uma governanga e gestado
eficazes da mudanga, incluindo treinamento e formacéao para
profissionais de saude e tecnologia, bem como a promogao
de uma cultura que valorize a troca de informagdes e a
colaboracao entre organizagbes", diz ainda Paula.

O que pode ser feito para que a interoperabilidade evolua

O IEPS publicou em 2023 o documento “Panorama n° 4 -
Governanga e interoperabilidade de dados para a Saude”,
apresentando algumas recomendagbes para que O pais
possa aprimorar a governanga € a interoperabilidade dos
dados de saude.

“A criagdo de uma Politica de Governanga de Dados de
Saude, por exemplo, € uma iniciativa-chave para avangar
com a hierarquizagao de prioridades para a implantagdo de
protocolos de integragéo e interoperabilidade a partir de um
conjunto minimo de informagdes relevantes de serem
compartilhadas; para a definicdo de uma autoridade nacional
responsavel por regular essa troca de dados e informagdes;
e para a coordenacgao do relacionamento entre os diferentes
atores interessados nessa troca”, destaca Maria Leticia.

Entre as principais tendéncias e oportunidades, o documento
traz iniciativas como a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e o Programa Conecte SUS como alguns esforgos do
sistema de saude nas Ultimas duas décadas para integrar e
interoperar dados dos sistemas de informacao. “No entanto,
ainda existem poucos casos de uso que exemplifiquem uma
integracéo e interoperabilidade completa entre os diferentes
provedores de servigos de saude ao longo de toda a jornada
do cuidado.”

Para Paula, a integragéo entre os sistemas de saude, como
prontuarios eletrénicos na atengao primaria e outros sistemas
utilizados na assisténcia de média e alta complexidade, é
fundamental, e destaca: “a RNDS, uma plataforma de
interoperabilidade de dados que permite que as diferentes
informagbes dos diferentes atores e niveis de atendimento
estejam reunidas em um unico lugar, esta apta a receber os
dados provenientes dos atendimentos da rede privada de
saude, com total seguranga e privacidade sobre as
informagdes de cada cidadao.”

Ela diz ainda que hoje a RNDS possui mais de 1,5 bilhdo de
dados de saude provenientes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Paula ainda ressalta a parceria entre a
ANS e o Ministério da Saude no processamento de arquivos
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TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar) para que
os dados gerados na iniciativa privada sejam recepcionados
na RNDS.

Parcerias entre publico e privado tém evoluido

O Proadi-SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude), do Ministério da
Saude, tém seu foco na implementagdo da Estratégia de
Saude Digital para o Brasil para 2028 (ESD28). Para este
triénio, por exemplo, hd o IPS (sigla em inglés para
International Patient Summary — Sumario Internacional do
Paciente), do Hospital Sirio-Libanés; o DIAna na APS
(continuidade do DIAna - Data Initiative for Analytics — ou
Iniciativa de Dados em Analise - do triénio passado),
conduzido pelo Hospital Israelita Albert Einstein; e, ainda, o
FASES (Fortalecimento das Ag¢des Estratégicas em Saude
Digital no SUS), que é a extensdo do DigiSUS (do triénio
passado), do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, para este
triénio.

O IPS, criado este ano, ira apoiar a implementacdo da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil por meio do
desenvolvimento de um sumario com dados de pacientes do
SUS, apoiando também a expanséao da interoperabilidade na
RNDS e a continuidade dos cuidados pelo Sistema Unico de
Saude. Com ele, qualquer cidadao podera cadastrar algumas
informacdes pessoais, como as medicacbes em uso; alergias
e/ou intolerancias (se houver); condi¢des clinicas;
imunizacbes; e, ainda, sua lista de procedimentos
clinicos/cirurgicos. Por contar com um sistema de padrédo
internacional, esses dados poderédo ser acessados nao
somente no Brasil, mas também no exterior.

“O projeto tem como principal propdsito assegurar o acesso
simplificado e digital a dados clinicamente relevantes para
todos os usuarios, através da interoperabilidade dos dados de
saude”, conta Sabrina, do Sirio-Libanés. Para o ano de 2024,
o projeto tem como meta a internalizacdo do IPS pelo
Ministério da Saude, possibilitando que as pessoas possam
acessar seu sumario clinico via aplicativo MEU SUS DIGITAL.

Sabrina avalia que, sob a perspectiva do paciente, sua
autonomia sera diretamente impactada pelo projeto, pois

atualmente muitas informagbes que orientam as decisbes
clinicas nao estéo facilmente acessiveis aos individuos.

“Com acesso adequado aos seus proprios dados de saude,
cada individuo pode se tornar protagonista do seu cuidado,
contribuindo para uma mudanga de cultura centrada na
pessoa e reduzindo custos e desperdicios. O uso do IPS
diminui o tempo gasto no compartilhamento de informacdes
clinicas e evita lacunas no atendimento, resultando em
melhores resultados para os pacientes.”

Além do IPS, o Sirio-Libanés tem trabalhado em colaboragéo
com outras iniciativas do Ministério da Saude através do
Proadi-SUS, como na formagao de mais de 200 alunos em
Informatica em Saude, preparando profissionais e gestores
para atuarem na area.

Ja o Projeto DIAna, desenvolvido pelo Proadi em parceria
com o Hospital Israelita Albert Einstein, implementado em
2021, apoiou 0 DataSUS no desenvolvimento de Modelos de
Interoperabilidade para registro de imunobioldgicos,
prescri¢ao e dispensagéo de medicamentos, sumario de alta,
regulacéo de filas, registro de atendimento clinico, atestado
médico e resultado de exames laboratoriais.

Agora, o DIAna na APS, que comegou no triénio vigente,
estara focado na Atengdo Primaria a Saude, estabelecendo
uma linguagem unificada e padrdes para o acesso a linhas de
cuidado. Desta forma, serdo implementadas estruturas de
interoperabilidade alinhadas aos protocolos clinicos de saude
(chamados de Smart Guidelines, da Organizagdo Mundial da
Saude - OMS), com foco no desenvolvimento de ferramentas
de inteligéncia artificial para agendamento de consultas,
rastreabilidade de pacientes, triagem e dispensagdo de
medicamentos, por exemplo. Complementarmente, espera-
se também uma facilitagdo na comunicagao entre gestores e
equipes multidisciplinares.

Outro projeto, o FASES, que conta com o apoio do Hospital
Alemado Osvaldo Cruz, que é a continuidade do Projeto
DigiSUS, neste triénio apoia a evolugdo estratégica das
Plataformas do SUS Digital e da RNDS. O projeto esta focado
no apoio as frentes de federalizacdo da RNDS, da aplicagao
do indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD)
e da construgdo de planos de transformagéo em Saude Digital
com estados e municipios.

ANS PROMOVE AUDIENCIA PUBLICA SOBRE MODELO DE FISCALIZACAO

(GOV) ANS — 17/06/2024

Objetivo é debater estudos preliminares para revisar atuacao
da Agéncia.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vai realizar,
em 28/6, a Audiéncia Publica 43, com o objetivo de debater
propostas para o aprimoramento do modelo de fiscalizagao
do setor de planos de saude.

A decisao pela realizagdo de uma audiéncia publica se deu

apos ampla analise do atual modelo fiscalizatério utilizado
pela Agéncia e da identificagdo da necessidade de
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aprimoramento do modelo de fiscalizagdo adotado, de modo
a promover eficientemente a corre¢cao da operagéo de planos
de saude dos agentes regulados as regras regulatorias.
Assim, a partir de debates e do levantamento de evidéncias,
que consideram dados, informagdes e trocas de experiéncias
com outras entidades reguladoras e com a sociedade, a
Agéncia buscard apresentar cenarios  alternativos
acompanhados dos estudos preliminares desenvolvidos.
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https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/audiencias-publicas/audiencias-publicas-realizadas-1/audiencia-publica-43

A Audiéncia Publica 43 vai ocorrer de forma remota, pela
plataforma Teams, com transmisséo pelo YouTube, das 14h
as 18h. A gravacao ficara disponivel no site da Agéncia.

O evento é aberto a participagdo de toda a sociedade e os
interessados deverao fazer inscrigdo até as 17h do dia do dia
2716, clicando aqui.

Para conferir todos os documentos referentes a esta
audiéncia publica acesse o Portal da ANS e, no menu Acesso
a Informacéo, entre na segdo Participagdo da Sociedade,
item Audiéncias Publicas.

ANS DIVULGA DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS RELATIVOS AO 1°

TRIMESTRE DE 2024

(GOV) ANS — 12/06/2024

Informagbes estdo disponiveis no portal da Agéncia, no
Painel Econémico-Financeiro da Saude Suplementar

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga em
seu portal nesta quarta-feira, 12/06, os dados econdmico-
financeiros relativos ao 1° trimestre de 2024. Os resultados
podem ser consultados no Painel Econémico-Financeiro da
Saude Suplementar.

As informagbes financeiras enviadas pelas operadoras de
planos de saude e pelas administradoras de beneficios a ANS
demonstram que o setor registrou lucro liquido de R$ 3,33
bilhdes nos primeiros trés meses do ano. Esse resultado
equivale a aproximadamente 3,93% da receita total
acumulada no periodo, que foi superior a R$ 84 bilhdes. Ou
seja, para cada R$ 100,00 de receitas, o setor arrecadou
cerca de R$ 3,93 de lucro ou sobra.

41Bi

2,2 Bi

Resultado Liquido (acumulado no ano)

3.3Bi 7 B Bi

12 trimestre

® 2018

1,2 Bi

024
O B

No grafico acima, é possivel observar a evolugéo do resultado
liquido de todas as operadoras e das administradoras de
beneficios no 1° trimestre de cada ano, desde 2018

Nos numeros agregados, o desempenho econdmico-
financeiro € o mais positivo para um 1° trimestre desde 2019,
0 que pode ser observado em todos os segmentos: as
operadoras exclusivamente odontolégicas registraram lucro
de R$ 187,9 milhdes; as médico-hospitalares, de R$ 3,07
bilhdes; e as administradoras de beneficios, de R$ 66,4
milhdes.

Pela primeira vez desde 2021, as operadoras médico-
hospitalares - que s&o o principal segmento do setor -
fecharam o 1° trimestre do ano com saldo positivo na
diferenca entre as receitas e despesas diretamente
relacionadas as operagdes de assisténcia a saude, com
resultado operacional de R$ 1,9 bilhdo, patamar préximo dos
anos pré-pandemia de Covid-19.

Mesmo em um contexto de redugcédo de taxas de juros, a
remuneragao das aplicagdes financeiras acumuladas pelas
operadoras médico-hospitalares — que totalizaram R$ 115,4
bilhdes ao final de margo - continua a contribuir fortemente
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com a composicdo do seu resultado liquido total. No 1°
trimestre de 2024, o resultado financeiro foi positivo em R$
2,3 bilhdes, patamar proximo do observado nos trés primeiros
meses de 2022 e 2023.

“A leitura que temos que fazer desses resultados é no sentido
do que ja viemos observando nos ultimos trimestres, de uma
recuperacdo econdmico-financeira do setor. Mesmo que nao
na velocidade pretendida pelas operadoras, mas ha um sélido
caminho de retomada dos saldos positivos. Entretanto, é
importante ndo perder de vista que essa recuperagao precisa
se refletir na garantia e na melhoria dos servigos oferecidos
aos beneficiarios. Por isso reforcamos que é fundamental as
operadoras investirem em gestdo, prestarem servicos de
qualidade, desenvolverem ag¢des de promogédo de saude e
prevencdo de doencas, pois isso €& essencial para a
sustentabilidade do setor”, analisa o diretor de Normas e
Habilitagdo das Operadoras da ANS, Jorge Aquino.

Resultado por porte de operadora
O painel também possibilita a analise dos resultados por porte
de operadora. Assim, é possivel verificar que as médico-

hospitalares de grande porte foram responsaveis pela
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recuperagdo do resultado liquido do setor, registrando R$ 2,4
bilhées no 1° trimestre de 2024, frente a um resultado nulo no
mesmo periodo do ano anterior. J& as médias tiveram
reducdo de R$ 0,1 bilhdo na mesma comparagao, enquanto

as pequenas tiveram aumento de R$ 0,1 bilhdo, o que
representa o dobro do periodo anterior.
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No grafico acima, é possivel observar a evolugao do resultado
liquido das operadoras médico-hospitalares por porte,
considerando o 1° trimestre de cada ano, desde 2019

Sinistralidade

A sinistralidade, principal indicador que explica o
desempenho nas operadoras médico-hospitalares, registrou
no 1° trimestre de 2024 o indice de 82,5% (4,7 pontos
percentuais abaixo do apurado no mesmo periodo do ano
anterior), o que indica que em torno de 82,5% das receitas
advindas das mensalidades s&o utilizadas com as despesas
assistenciais.
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O gréfico acima apresenta a evolugéo da sinistralidade das
operadoras médico-hospitalares no 1° trimestre de cada ano,
desde 2018

A redugéo da sinistralidade apurada no 1° trimestre de 2024
em relagdo aos mesmos periodos de 2022 e 2023 resulta,
principalmente, da recomposicdo das mensalidades dos
planos quando comparada a variagdo das despesas,
especialmente nas operadoras de grande porte.

Tal tendéncia, que ja vem sendo observada desde 2023,
decorre de maior crescimento das mensalidades médias
(ajustadas pela inflagdo do periodo observado) em relagdo a
despesa assistencial por beneficiario (também ajustada pela
inflagdo), o que parece sugerir que o setor passa por um
periodo de reorganizagdo de seus contratos, a fim de
recuperar os resultados na operagdo, em um contexto de
aumento de beneficiarios e queda dos juros.

No Painel Econbémico-Financeiro da Saude Suplementar
também é possivel consultar o desempenho individual por
operadora de plano de saude.

Entenda os conceitos

Resultado operacional: ¢ a diferenca entre as receitas e
despesas da operagdo de saude (receita das
contraprestagées e outras receitas operacionais deduzidas as
despesas assistenciais, administrativas, de comercializagao
e outras despesas operacionais).

Resultado financeiro: é a diferenca entre as receitas e
despesas financeiras.

Resultado liquido: € a soma dos resultados operacional,
financeiro e patrimonial, acrescidos do efeito de impostos e
participagoes.

Sinistralidade: de forma geral, representa o percentual das
receitas assistenciais (advindas das mensalidades) que sao
utilizadas com o pagamento de despesas assistenciais.

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 opiniao 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.
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