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REGRAS TAO ABERTAS PARA PLANOS DE SAUDE PREJUDICAM SETOR
E CLIENTES, DIZ PRESIDENTE DA ABRAMGE

IstoE Dinheiro — 14/01/2025

A judicializacéo descontrolada do setor de saude privada tem
comprometido ndo apenas a capacidade das gestoras
manterem suas operag¢des como também penaliza os clientes
dessas empresas, uma vez que impacta diretamente nos
custos dos planos. Critico do excesso de processos judiciais
na area, o presidente da Associacgao Brasileira dos Planos de
Saude (Abramge), Gustavo Ribeiro, aponta que a quantidade
desmedida de ac¢Bes nos tribunais brasileiros, alvo de
reportagem no site IstoE Dinheiro ha duas semanas
(confira aqui), decorre do fato de o Brasil ser o Gnico pais do
mundo a ter normativas pouco claras e ambiguas para o
setor. Na visdo do executivo, a falta de clareza abre brechas
para a enxurrada de processos judiciais no segmento,
danosos tanto para as empresas como para 0S USUArios,
principalmente os de menor poder aquisitivo.

Em entrevista & IstoE Dinheiro, 0 executivo citou declaragées
do ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Luis Roberto
Barroso, que defendeu que ndo héa insegurancga juridica no
Brasil, com excecdo de trés setores — saulde, tributério e
trabalhista.

“O Brasil é o Unico pais do mundo que tem regras to abertas
para um setor tdo sensivel e tdo importante”, afirma o
presidente da Abrange.

Segundo Ribeiro, o volume excessivo de processos contra
operadoras de plano de salde impacta o equilibrio financeiro
das empresas — que por sua vez as obriga a aumentar o ticket
médio dos seus produtos, fazendo com que 0s outros
beneficiarios ‘paguem a conta’.

“Entao vocé imagina o seguinte, vocé precifica um produto,
um plano de saude, e vocé tem muitas variaveis que podem
acontecer, e que estdo previstas na formacéo do preco. Mas,
uma questdo de judicializacdo endémica, como temos no
Brasil, isso ndo tem como vocé precificar. Entdo por 6bvio que
esse impacto econdmico é diluido entre todos os usuarios do
sistema na forma de reajuste, de aumento de pregos, e iSso
€ muito ruim para a economia”.

Nimero de processos disparou

O numero de processos judiciais contra operadoras de planos
de saude no Brasil tem aumentado significativamente nos
tltimos anos. Os dados do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) mostram que em 2023 foram registrados 234.111
novos processos, representando aumento de 60% em
relacio a 2020, quando foram contabilizados 145.695
processos, e também um recorde para a série historica.

No ano de 2024 foram, de janeiro a outubro, 36.525 novas
acoes judiciais relacionadas a planos de saude, uma média
de 120 processos por dia, segundo dados do Business
Intelligence (Bl) do CNJ.

No total, existem mais de 330 mil processos envolvendo
operadoras de planos de salde no Brasil, sendo que os
principais motivos para a judicializa¢do incluem negativas de
cobertura, reajustes abusivos, cancelamentos de contratos e
recusas de servigos por parte das operadoras.
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Brasil opera sem rol taxativo

Ribeiro, da Abramge, destaca que o Brasil € um dos poucos
paises que opera sem regras fixas e claras acerca da
cobertura de planos de salde.

“Em praticamente todo pais ha rol taxativo. Vocé tem um
produto, que precisa ser precificado, e ela passa por algumas
premissas, sendo que uma das principais é saber o que ela
entrega, qual é o rol de que precisa ser entregue”.

O rol taxativo € uma lista que contém uma relagéo descritiva
de itens, servicos ou direitos, significando que apenas o que
est4 listado deve ser cumprido ou fornecido. Ou seja, um rol
taxativo implica que as operadoras de planos de saude néo
séo obrigadas a cobrir tratamentos ou procedimentos que nao
estejam clara e expressamente previstos nessa lista.

O Brasil se destaca pela existéncia do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, que serve como referéncia
nacional para a cobertura obrigatoria dos planos de salde.

Até 2022, a interpretagdo predominante do rol era
exemplificativa, permitindo a inclusdo de tratamentos
prescritos por médicos mesmo que ndo estivessem na lista.
Em 2022 o Superior Tribunal de Justica (STJ) decidiu que o
rol passou a ser considerado taxativo, mas mitigado, com
excecgdes possiveis para casos especificos.

A decisdo gerou amplo debate na sociedade, que e diversos
recursos chegaram ao STF.

Ainda em 2022, em meados de junho, a suprema corte entao
confirmou a taxatividade mitigada do rol da ANS.

Ou seja, a regra atual é que embora a lista seja considerada
taxativa, ha excegbes que permitem a cobertura de
tratamentos fora do rol, como indicacdo médica
fundamentada.

Impacto nos precos dos planos de saltde

O presidente da Abramge chama atencdo para que
justamente um dos principais desafios do segmento é a
inflacdo médica. O executivo explica que na média, 0s precos
do setor ja tendem a subir de forma mais intensa do que os
demais - cenario que também €& agravado pelas
judicializagGes.

Um estudo do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(Idec) indica que os reajustes médios dos planos coletivos,
que abrangem mais de 80% dos beneficiarios, superaram
significativamente a inflacdo no periodo.

No ano de 2023 o reajuste médio aplicado aos contratos
coletivos de assisténcia médico-hospitalar foi de 14,38%,
ante 11,52% registrados no Indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) para o setor de saude no mesmo periodo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
estabeleceu um reajuste maximo de 6,91% para o periodo
entre maio de 2024 e abril de 2025.
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https://istoedinheiro.com.br/judicializacao-do-setor-de-saude-chega-ao-limite-no-brasil/

Para 2025, analistas do Citi estimam um reajuste médio de
6,5%, refletindo um cenario operacional mais favoravel.

Além disso, 0 segmento de planos de saude acaba tendo um
problema dnico, relativo a tecnologia.

“A medicina é a Unica area que, com mais tecnologia, os
precos ficam mais caros. Quanto mais inovadora é a
tecnologia, mais cara ela é. Isso porque é dificil ela ganhar
escala e ndo existem protocolos de utilizagéo claros”, analisa
Ribeiro, da Abramge.

“Vocé tem exames de imagem — Raio X, tomografia,
tomografia com contraste, ressonancia -, e vocé entra no
hospital e faz todos esses exames e vai mapeando 0s
sintomas. Isso € um empilhamento sucessivo de tecnologias

ANS PROMOVE NOVA AUDIENCIA

PRECOS E REAJUSTES

(Gov) ANS — 14/01/2025

Encontro debaterd propostas para reformulacdo de regras
nos dias 28 e 29/1, das 9h as 17h.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vai realizar,
nos dias 28 e 29/1, a Audiéncia Publica 50, com o objetivo de
debater o projeto de reformulagdo da politica de precos e
reajustes dos planos de saude. Trata-se de mais uma etapa
de participacdo social, além da Audiéncia Publica 48 e da
Consulta Publica 145 em prol da construgdo conjunta das
novas regras. Durante o encontro, que sera realizado de
forma remota, das 9h as 17 horas, a reguladora vai levar para
discusséo os seguintes pontos:

Reajuste de planos coletivos

Definicdo do tamanho do agrupamento — atualmente, os
agrupamentos sdo compostos por contratos com até 29
beneficiarios. A ideia é ampliar esse universo para maior
diluicdo do risco e, consequentemente, obtencao de reajustes
mais equilibrados; e

Definicao de clausula padrao de reajuste, para dar ao
consumidor maior transparéncia sobre o calculo realizado
para a definicdo do percentual.

Mecanismos financeiros de regulacéo (coparticipagéo e
franquia)

Definicdo do limite financeiro do fator moderador por
procedimento, que € o percentual maximo que podera ser
cobrado por procedimento;

Defini¢cdo dos limites financeiros mensal e anual; e

Definicdo dos procedimentos nédo elegiveis, ou seja,
aqueles sobre os quais ndo podera haver cobranca.

Venda on-line

Avaliacéo de critérios de venda on-line, que estabeleca
a obrigatoriedade da venda de planos via internet, a fim de
facilitar o acesso dos consumidores a diferentes opgfes de
produtos, de forma rapida; e

. Avaliacdo da necessidade de aprimoramento da
Resolucdo Normativa 413/2016.

. Voltar ao topo

gue acabam agregando custos, que sdo cada vez mais caros.
Medicamento também esta cada vez mais caro. Quanto mais
tecnolégico &, mais caro ele é. O custo continua alto”,
completa.

Nos 12 meses encerrados em marco de 2018, o indice de
Variacdo do Custo Médico-Hospitalar (VCMH) registrou uma
alta de 16,9%, enquanto o IPCA no mesmo periodo foi de
2,7%, indicando que a inflagdo médica foi aproximadamente
6,3 vezes maior que a inflagédo geral.

Em anos mais recentes, o cendrio ndo é destoante disso,
sendo que em 2024 a inflagéo ndo chegou aos 5% ao passo
que a inflagdo médica foi projetada para atingir 14,1% pela
consultoria AON.

PUBLICA SOBRE POLITICA DE

Revisao técnica de precos de planos
individuais/familiares

Definigao dos critérios de elegibilidade, apontando os
requisitos para que operadoras possam ter reajustes
excepcionais para o conjunto da carteira individual em razéo
de desequilibrio econémico-financeiro em determinado
contrato;

Definicdo de indicador que caracterize ameaca ao
equilibrio econdmico-financeiro da operadora;

Definicdo de indicador que caracterize participacao
efetiva da carteira individual no ambito da carteira total da
operadora (representatividade);

Definicdo do tempo e volume que caracterizem existéncia
e continuidade de atuacao no mercado de planos individuais;

Defini¢cdo de contrapartidas;
Comercializagdo de planos individuais; e

Definicdo de prazo de implementagéo e frequéncia dos
pedidos.

Aberto a participagdo de todos os interessados, o evento vai
ocorrer pela plataforma Teams, com transmissao
pelo YouTube, das 9h as 17h.

Para participar da Audiéncia Publica 50, é preciso fazer
inscricdo até as 17h do dia 27/1, clicando aqui. A gravagao
ficara disponivel no site da Agéncia.

Clique aqui para conferir todos os documentos referentes a
esta audiéncia publica, ou acesse o Portal da ANS e, no menu
Acesso a Informacdo, entre na secdo Participacdo da
Sociedade, item Audiéncias Publicas.

Informag8es recentes sobre o tema:

ANS apresenta resultados sobre a politica de precos e
reajustes dos planos de saude

ANS recebe contribuicoes sobre Politica de Precos e
Reajustes
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ESTUDO DO IESS MOSTRA A EVOLUCAO DO MERCADO DE PLANOS DE

SAUDE NO BRASIL

Medicina S.A — 13/01/2025

O mercado de planos de saude tem evoluido e segue em
expansdo com peso significativo para o Pais, ja que
atualmente cobre cerca de 25% da populagéo brasileira, ou
51,5 milhdes de beneficiarios com assisténcia meédico-
hospitalar, marca historica recorde atingida em outubro deste
ano.

Com o objetivo de mapear e entender a dindmica desse
segmento importante, o Instituto de Estudos de Salde
Suplementar (IESS) idealizou, em junho de 2016, a Nota de
Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), publicacdo
periddica que, em dezembro de 2024, chega a edi¢cdo de
numero 100.

A analise disponibilizada mensalmente busca apesentar
desde a evolucdo do numero de beneficiarios até as
transformagBes nas operadoras de planos de salde,
abrangendo uma série de segmentacdes como género, faixa
etéria e tipo de contratacéo, além de fornecer dados sobre o
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged).

A centésima edigido da NAB traz dados e informacdes sobre
0s movimentos mais recentes do setor, incluindo a evolugéo
dos beneficiarios entre 2000 — inicio da série historica da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — e 2024,
periodo que teve oscilagdes e desafios. Isso porque, entre
2000 e 2014, o mercado foi marcado por um crescimento
consistente, atingindo a marca de 50,1 milhdes de
beneficiarios nesse Ultimo ano. No entanto, nos anos

seguintes, entre 2015 e 2020, o setor passou por uma
desaceleragdo, com quedas no numero total de vinculos,
fechando o periodo, marcado por instabilidade pré-pandemia
da Covid-19, com 47 milhdes de contratos.

A partir de julho de 2020, no entanto, os indicadores
comegaram a mudar e apresentaram uma situagdo mais
favoravel até atingir, em 2024, um recorde histérico de 51,2
milhdes de beneficiarios de planos de saude, reflexo de um
cenario mais favoravel com recuperagdo econdmica e
também pela retomada dos empregos formais no Pais.

Para José Cechin, superintendente executivo do IESS, a NAB
€ um instrumento importante que contribui e auxilia o setor
com elementos e insights, visando o aprimoramento e
melhora da saude suplementar como um todo. “Estamos
muito satisfeitos de termos chegado a edi¢cdo nimero 100
dessa Nota de acompanhamento de Beneficiarios. Ja séo
mais de oito anos de analise e o0 mercado tem demonstrado
resiliéncia e capacidade de adaptacdo diante de mudancas
econdmicas, demograficas e sociais”, avalia.

Além de trazer andlise detalhada sobre beneficiarios
inseridos em planos de saude, a ultima edicdo de 2024 da
NAB também mostra a ascensdo dos planos coletivos
empresariais, o0 envelhecimento da populacdo e a
transformagdo do mercado com a reducdo no ndmero de
operadoras.

LEI INCLUI TESTE PARA DETECTAR FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE NA

TRIAGEM NEONATAL

Camara Leg — 10/01/2025

Diagnostico precoce pode ajudar a reduzir o impacto da
doenca no desenvolvimento da criancga.

As redes publica e privada de saude com cobertura do
Sistema Unico de Saude (SUS) serdo obrigadas a testar os
bebés recém-nascidos para identificar se séo portadores da
fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP).

A exigéncia do exame esta na Lei 15.094/25, publicada no
Diario oficial da Unido desta quinta-feira (9).

A fibrodisplasia ossificante progressiva € uma doenga rara, de
origem genética, que se caracteriza pela formacéo de ossos
em musculos, tenddes, ligamentos e outros tecidos de forma

progressiva, restringindo movimentos e podendo levar o
paciente a imobilidade permanente.

O diagnéstico precoce pode ajudar a reduzir o impacto da
doenca no desenvolvimento e na qualidade de vida da
crianga.

A norma estabelece que o teste sera feito durante a triagem
neonatal, que ja inclui, por exemplo, o teste do pezinho, que
é utilizado para diagnosticar varias doencas.

A nova lei teve origem no Projeto de Lei 5090/20, de autoria
do ex-deputado Marcelo Aro (MG), aprovado pela Camara
dos Deputados e pelo Senado.

MUDANCAS NA SAUDE SUPLEMENTAR E OS IMPACTOS PARA O

CONSUMIDOR

Revista Apdlice — 10/01/2025

Entre as decisdes na salde suplementar mais debatidas
estdo as mudancas dos planos coletivos e reajustes nos
planos individuais.

. Voltar ao topo

A Ultima reunido da diretoria colegiada da Agéncia Nacional
de Salde (ANS), realizada em dezembro, culminou na
aprovacdo de relatorios que propdem mudancas regulatorias
consideradas indigestas por grande parte do mercado, de
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entidades representativas de especialistas em direito e saude
suplementar e inclusive dos consumidores. As alteragées, na
percepc¢édo predominante desses agentes, poderdo exacerbar
a ja delicada relagdo entre consumidores e operadoras de
planos de saude.

Para Alessandro Acayaba de Toledo, presidente da
Associacdo Nacional de Administradoras de Beneficios
(ANAB), os problemas néo residem apenas no contetido das
delibera¢des, mas também na opacidade do processo, nos
prazos exiguos para adequacao e na auséncia de um dialogo
amplo com a sociedade. “Estamos diante de um verdadeiro
Frankenstein regulatério que, em vez de trazer avangos
concretos, gera confusdo e incertezas tanto para o setor
quanto para os beneficiarios”, critica Acayaba.

Entre as decisdes mais debatidas estdo mudancas relativas
a planos coletivos, reajustes nos planos individuais, fatores
moderadores (coparticipagdo e franquias), revisdo técnica e
comercializagdo online, todas com potenciais repercussdes
negativas para beneficiarios e operadoras. O executivo
analisou os principais pontos dessas deliberagdes e destacou
0s impactos mais preocupantes:

Regras de coparticipacéo e franquias

A nova resolugcdo normativa sobre “Fatores Moderadores”
estabelece limites para coparticipacédo (fixando um teto de
30% por procedimento) e franquias, além de determinar
isencdes obrigatérias para servicos essenciais, como
consultas preventivas e exames de pré-natal.

Apesar da intencdo de promover maior transparéncia e
protecéo ao consumidor, a analise do mercado aponta que a
medida poderd acarretar custos adicionais para 0s
beneficiarios, além de incrementar a complexidade
administrativa para as operadoras.

Para a Acayaba a falta de clareza na implementacéo é um
dos principais problemas. “Sem diretrizes detalhadas e sem
dialogo com o setor, o que poderia ser uma medida de
equilibrio corre o risco de onerar beneficiarios com cobrancas
arbitrérias e dificultar o acesso a servicos essenciais.
Precisamos de regulamenta¢des que priorizem a protecao do
consumidor sem inviabilizar a sustentabilidade do setor.”

Revisdo técnica para planos individuais e familiares

A proposta prevé a revisdo técnica dos planos individuais e
familiares, com o objetivo de corrigir desequilibrios
financeiros das operadoras. Para solicitar reajustes
excepcionais, as empresas deverdo comprovar desequilibrios
econdmicos ao longo de trés anos consecutivos, mantendo a
comercializagcdo ativa desses planos.

Entre as contrapartidas propostas, estdo a oferta obrigatéria
de contratacdo online e a comunicagdo prévia aos
beneficiarios acerca de mudangas. Contudo, o especialista
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alerta que os principais requisitos para que as operadoras
possam praticar as novas propostas ndo foram divulgados,
colando em dlvida a quem interessa o tema e nédo deixando
dividas de que desinteressa aos consumidores. Se nao
houver a devida transparéncia e previsibilidade, a norma
podera gerar inseguranga juridica, além de penalizar os
beneficiarios de maneira abrupta e injusta.

Regras para reajustes e rescisdo contratual para os
planos coletivos

Neste caso, a proposta busca alterar uma regra ja existente e
imp0&e, entre outros pontos, a comunicacgao prévia obrigatéria
de 60 dias para rescisdo contratual, com justificativa por
escrito, e a excluséo de situa¢des de inadimpléncia imediata.
Afinal, valera qualquer justificativa para a resciséo unilateral,
inclusive aquelas que tem sido atualmente praticadas e ndo
aceitas pela sociedade? Em relacdo aos reajustes, as
mudangas incluem maior detalhamento da metodologia de
célculo, proibicdo de indices acumulados para um mesmo
contrato e ampliagdo do agrupamento obrigatério de
contratos, abrangendo até mil beneficiarios.

Os temas sdo extremamente importantes para o avango e
modernizacdo da regulacdo, contudo, a colheita das
consideracdes da sociedade e do mercado foram feitas em
forma de perguntas de vestibular em que o candidato tinha
guatro opcdes de respostas, sem a oportunidade de debater
as questdes.

Para Alessandro Acayaba, especialista em direito e saude e
presidente da ANAB, essa abordagem uniforme ignora as
especificidades de cada carteira de planos por adeséo, por
exemplo, que atendem autdbnomos, profissionais liberais e
estudantes. “Unificar o calculo dos reajustes prejudica
contratos  equilibrados, penalizando beneficiarios e
favorecendo ineficiéncias. Essa abordagem transfere o 6nus
das mas gestdes para os consumidores, o0 que & inaceitavel”,
alerta.

Vendas online de planos de saude

Mais uma vez, a proposta modifica uma resolucdo ja
existente. Dessa vez, a Resolu¢cdo Normativa n° 413, que
torna obrigatoria a oferta de contratacéo eletrdnica de planos
de saude para modalidades individuais, familiares e coletivas.
Antes facultativa, essa medida visa ampliar o acesso, mas
gera desafios de adaptacao para operadoras e consumidores
menos familiarizados com a tecnologia.“For¢car a migragcéo
para o digital é excelente, mas sem uma transi¢ao equilibrada
pode excluir consumidores menos familiarizados com
tecnologia e prejudicar pequenos operadores. O ideal é que
a ANS busque soluc¢des que ndo criem novos gargalos, mas
promovam incluséo e eficiéncia para todos os envolvidos no
setor”, finaliza Acayaba.
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APENAS 18% DOS HOSPITAIS BRASILEIROS POSSUEM ESTRATEGIAS
DIGITAIS DEFINIDAS, REVELA ESTUDO

Saude Business — 08/01/2025

O Mapa da Transformacédo Digital dos Hospitais Brasileiros
2024 destaca que, apesar de 62% das instituicBes
reconhecerem a importancia do digital, a falta de governanca
e planejamento limita avancos significativos no setor.

O Mapa da Transformacéo Digital dos Hospitais Brasileiros
2024 revelou uma importante lacuna entre intencdo e
execucdo. Apesar de 60% das instituicbes de saude
reconhecerem o papel estratégico das iniciativas digitais na
melhoria da eficiéncia e qualidade dos servicos, a auséncia
de uma direcdo clara ainda impede a implementagdo de
projetos.

O relatdrio, elaborado pela FOLKS, baseia-se na analise de
189 hospitais em todo o pais. Ele mostra que, embora 62%
dos gestores incluam o digital em seus planos estratégicos,
apenas 18% possuem estratégias claramente definidas. A
falta de governanca e planejamento coordenado, somada a
investimentos pouco direcionados, tem limitado o potencial de
transformacéo digital no setor.

“Sem uma estratégia robusta, o setor continuara
sobrecarregado, incapaz de aproveitar plenamente o
potencial das tecnologias para melhorar a experiéncia dos
pacientes, a eficiéncia operacional e a seguranga,” afirma o
Dr. Claudio Giulliano, CEO da FOLKS.

Desafios para a digitalizacdo completa

Um dos principais obstaculos destacados no relatorio € a falta
de competéncia digital entre gestores e equipes de TI, que
raramente contam com especialistas em informéatica clinica.
Como resultado, apenas 9% das instituicdes alcancam o
status de full paperless. Esse cenario reduz
significativamente os beneficios da digitalizacdo em termos
de eficiéncia, qualidade no atendimento e segurangca da
informacéo.

O estudo também alerta para a tendéncia de focar na
aquisicdo de tecnologia antes de preparar equipes e
processos. Apenas 26% dos hospitais conseguem alinhar a
adocdo tecnolégica a estratégias de longo prazo, o que
frequentemente resulta em iniciativas fragmentadas e pouco
efetivas.

“Menos de 4% das instituigdes estruturam suas operagdes
antes de adotar novas solucdes, o que compromete iniciativas
digitais em sua totalidade,” explica Bernardo Alves, Gerente
de Estratégia da FOLKS.

indice de maturidade digital: resultados médios e lacunas

O Mapa da Transformagdo Digital utiliza o indice de
maturidade digital (DMI-H) para avaliar os hospitais em cinco
dominios: Servicos e Aplicacdes, Dados e Informagdes,
Estrutura e Cultura, Infraestrutura e Arquitetura, e Estratégia
e Governanga. A maturidade média geral foi de 46,19%.
Estrutura e Cultura teve o menor indice (38,63%), enquanto
Infraestrutura e Arquitetura liderou com 58,55%.

“E comum que se foque mais na tecnologia e menos nos
aspectos culturais e organizacionais, que sdo fundamentais
para uma transformagédo genuina,” observa o Dr. Leandro
Miranda, Lider Médico de HealthTech da FOLKS.

Eficiéncia e reduc¢ao de custos como prioridades

Com recursos limitados, os hospitais enfrentam o desafio de
equilibrar projetos inovadores e estruturantes com objetivos
claros de retorno clinico, operacional ou financeiro. A
fragmentacdo de esforgos em sistemas isolados gera
ineficiéncias e custos elevados. Para superar isso, o relatorio
recomenda investir em governanca solida e equipes
multidisciplinares com competéncias clinicas e tecnoldgicas.

“Além de estruturar processos e capacitar equipes, é
essencial engajar profissionais de saude e pacientes por meio
de jornadas digitais bem planejadas. Isso melhora a
experiéncia e a satisfagdo de todos os envolvidos,” reforga
Giulliano.

Cultura digital e lideranca estratégica

O DMI-H ndo apenas diagnostica a maturidade digital, mas
também orienta os proximos passos. “A transformagéo digital
precisa ser vista como uma jornada estratégica que envolve
a criacdo de uma cultura digital e a formacgéo de liderancas
capacitadas para promover mudancas reais e sustentaveis,”
conclui o CEO da FOLKS.

Entre as recomendacdes, o relatdrio sugere:

. Estabelecer governanca robusta e estratégias
digitais bem estruturadas.

. Integrar tecnologias as estratégias organizacionais,
priorizando pessoas e processos.

. Investir na capacitacdo digital de equipes
multidisciplinares.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter séo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saide 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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