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BANCO PROJETA ALTA DE 15% NOS PLANOS DE SAUDE, MAIOR AJUSTE EM 22

ANOS

Isto E Dinheiro — 16/02/2022

Os planos de saude podem ficar mais caros neste ano e uma
projecdo do BTG Pactual aponta que o reajuste pode ser de
15% para as mensalidades do tipo individual. Se essa andlise
se confirmar, serd o maior aumento em 22 anos da série
histéria da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

O possivel reajuste acontece em um momento em que 0s
planos de saude registram cada vez mais usudrios em planos
de assisténcia médica: em dezembro, o setor reuniu mais de
48 milhdes de clientes.

Se somados aos planos exclusivamente odontolégicos, o
setor registrou mais de 78,2 milhdes de conveniados no fim
de 2021.

No ano passado, os planos tiveram um reajuste negativo de -
8,19%, dado que as cirurgias eletivas foram suspensas em
2020 e os custos das operadoras foi menor do que o
registrado no pré-pandemia. E como nada é isolado, os
planos coletivos, que respondem pela maior parte dos
contratos no Pais, também devem sofrer com a alta

exacerbada nos planos individuais.

E para sustentar o aumento nos valores dos planos, o BTG
acredita que a ANS vai levar em conta itens como inflagéo,
aumento de despesas médicas e ganhos de eficiéncia no
setor.

A ANS deve decidir sobre o tema até o meio do ano.

RETIRADA DE PONTOS POLEMICOS DO PL DE PLANOS DE SAUDE GANHA

FORCA

Jota Info — 15/02/2022

Proposta prevé manutencdo de regras sobre equilibrio
financeiro.

A discussdo no Congresso sobre as mudancas na Lei
9656/98, que regulamenta os planos de salde, tende a ser
reduzida para pontos considerados menos polémicos. Depois
do vazamento no fim do ano passado da minuta preparada
pelo relator Hiran Goncalves (PP/RR) e da repercussédo
negativa, a ideia € concentrar esforcos para um texto mais
pontual, com medidas direcionadas num primeiro momento a
regras sobre equilibrio financeiro das operadoras de saude.

Temas ligados a assisténcia ou reajuste de mensalidade ap6s
os 59 anos ficariam, por ora, em segundo plano.
Parlamentares que acompanham o tema e representantes do
setor avaliam que o desgaste, neste momento, seria
infrutifero. Tentam ainda evitar o erro cometido na discussao
semelhante, quando o ministro Rogério Marinho, entéo
deputado, esteve a frente da relatoria de projeto similar. Na
época, inimeras propostas desagradaram setores distintos,
ndo houve forca para lutar em todas as frentes e o texto
acabou engavetado.

Entre os pontos com potencial para serem discutidos ainda
neste ano estdo alteracdes nas garantias oferecidas pelos
planos em caso de dificuldades financeiras e pontos de
governanca interna. H4 ainda um esfor¢o para que as regras
levem em consideragdo o tamanho das operadoras. As
exigéncias poderiam variar entre empresas de porte
pequeno, médio e alto.

Na Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), ha
simpatia por essa alternativa. O presidente da entidade avalia
gue o setor ja estd maduro, e algumas mudancas poderiam
trazer beneficios.

A expectativa € de que o reajuste das mensalidades de
planos de salde seja expressivo neste ano. O presidente da
ANS, Paulo Rebello, afirmou ser necessario aguardar o fim
do primeiro trimestre, quando dados serdo enviados para o
Ministério da Economia. Ele, contudo, afirmou ao JOTA que
vai defender um reajuste Unico, sem escalonamento. No ano
passado, alguns setores sugeriram a estratégia, para evitar
um reajuste negativo. “Sempre defendi a previsibilidade. A
seguranca é essencial. A regra ndo deve ser mudada, seja
reajuste positivo ou negativo”, disse ao JOTA.

TEM SAUDE SE UNE A TUBAROES PARA CRIAR GIGANTE NO SETOR

Revista Cobertura — 14/02/2022

Healthtech, com mais de 1,5 milhdo de membros, e PartMed,
investida de José Carlos Semenzato e Camila Farani, juntam-
se para revolucionar o acesso a saude popular

A Tem Saude beneficio que conecta pessoas a servigos de

saude e bem-estar em todo o pais, e a Partmed, rede com 60
franquias de clinicas médicas espalhadas pelo Brasil
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anunciaram sua fusdo nesta quinta-feira, (10 de fevereiro). A
transacdo promete agregar toda a experiéncia em solu¢des
de cuidado a saude popular e a expertise em dados e
tecnologia da Tem, que atende cerca de 1,5 milhdo de vidas,
a capilaridade da PartMed, presente nos principais centros
comerciais do Brasil. A fusdo ainda retine dois tubardes do
programa Shark Tank Brasil, do canal Sony: José Carlos
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Semenzato e Camila Farani, com participacéo societéria nas
duas marcas.

A nova companhia jA comeca com uma projecdo de
crescimento de dobrar a operagdo em 2022. Nos préximos
trés anos, o objetivo ainda é saltar para 450 franquias e,
assim, ampliar a estrutura de atendimento aos clientes com
um processo digitalizado e foco total em experiéncia
diferenciada do usuério. No periodo de cinco anos, a
expectativa é alcangar uma base com 10 milhGes de
beneficiarios cadastrados com acesso a saude de qualidade.

“Acreditamos que é possivel criar a melhor experiéncia de
cuidado com a saude, e por isso decidimos juntar toda a
expertise de atendimento e capilaridade da Partmed com todo
0 banco de dados, tecnologia e processos da Tem. O objetivo
é transformar o jeito que milhares de brasileiros cuidam do
que mais importa: sua saude”, afirma Igor Pinheiro, CEO e
Co-Fundador da Tem Saude.

O propdsito de popularizar o acesso aos cuidados com a
salde foi o que conectou a Tem e a PartMed. Em uma
realidade em que 7 a cada 10 brasileiros ndo possuem plano
de salde, a fusdo oferece uma alternativa de atendimento
privado com valores acessiveis, digitalizada e com
abrangéncia nacional.

“Para continuar proporcionando uma assisténcia de
qualidade, a PartMed esta investindo cerca de R$ 40 milhdes
em infraestrutura tecnoldgica. A rede se tornou referéncia no
Brasil por levar medicina de qualidade por um preco mais em
conta para as classes C e D e agora entregard 0 mesmo
servigo aos beneficiarios do cartdo Tem”, explica Paulo Zahr,
fundador e sécio da PartMed.

Atualmente a Tem Salde disponibiliza suas solugbes em
salde dentro do segmento B2B2C, em parcercia com
grandes empresas como Itad, Marisa, PagBank, Casas Bahia
e outros gigantes, que podem disponibilizar para seus clientes
uma plataforma de saude completa. Também contam com
uma rede de médicos e laboratérios espalhados pelo Brasil
com precos populares, descontos de até 70% em
medicamentos, acesso a psicélogos, nutricionistas, dentistas,
telemedicina 24 horas e outras solu¢des de cuidado a salde.
Sem periodo de caréncia ou limite de uso o associado paga
apenas pelos servigos que utilizar, e tem a sua disposi¢édo

uma plataforma que com tecnologia, design e dados ajudam
a centralizar todo o seu cuidado com a saude.

“Somos uma plataforma focada em cuidar da saude de todos
e fazemos isso para nossos mais de 1,5 de membros ha mais
de sete anos, neste novo momento estamos totalmente
comprometidos em desenvolver a melhor solugéo de acesso
a saude primaria e cuidado para todos os brasileiros, sendo
uma operagdo totalmente verticalizada. E sera exatamente
isso que faremos juntos”, destaca Tuca Ramos, Co-Fundador
da Tem Saude.

José Carlos Semenzato, empresario serial com mais de 25
anos de experiéncia no franchising e que detém participacéo
na PartMed, acredita que a fusdo inclui todos os atributos
necessarios para melhorar a oferta de servicos de salde de
qualidade no Brasil. “Ao unir o fisico e o digital, a nova
companhia tera o know-how no mercado de salde e a
escalabilidade e o baixo custo oportunizados pela tecnologia
da Tem”, ressalta.

Camila Farani, presidente da G2 Capital e uma das principais
investidoras-anjo do Brasil, é a nova sdcia do negécio, que
conta que o potencial do setor fez com que os investidores de
risco injetassem US$ 57,2 bilhdes em iniciativas de digital
health no mundo no ano passado. “A fusdo da PartMed com
a Tem é reflexo da intensa movimentacdo do mercado de
salde, e entro na operacao para ajudar a fortalecer as areas
de growth e tecnologia”, destaca.

Seguindo seu processo de democratizacéo e acesso a salde
de qualidade, a nova companhia ja nasce com sua porta
aberta para novos parceiros em seu modelo de franquias, que
procuram uma oportunidade de negdcio aliada ao proposito
de oferecer salde para todos. Além disso, ja disponibiliza um
novo modelo para o consumidor final , com precos populares
para consultas e exames e outras solu¢des em cuidado.

“Foi um grande prazer assessorar junto com meu sécio, Zeca
Rudge, o time da Tem Saude na fusdo da que provavelmente
sera a maior empresa de primary care do Brasil. A Tem Saude
agora verticaliza a operagdo, agregando as clinicas da rede
da PartMed. Eu e Zeca trabalhamos em dupla nesse deal e
ja vamos para os proximos passos dessa grande operagao”,
complementa Luiz Crispim, sécio da OBB Capital.

TOTVS LANCA SOLUCAO PARA OPERADORAS DE SAUDE OTIMIZAREM
GERENCIAMENTO E RESOLUCAO DE NIPS

Sallde Business — 14/02/2022

Ferramenta monitora notificacdes no site da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Complementar) e sinaliza para a
operadora prazos, atualizag6es e acdes necessarias.

Para apoiar a produtividade do setor da saude, a TOTVS,
maior empresa de tecnologia do pais, anuncia uma nova
solugdo voltada a operadoras de saude, o TOTVS Saude --
Gestdo de NIPs. A ferramenta ajuda as operadoras a
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resolverem uma de suas maiores dores: 0 gerenciamento de
Notificacdes de Intermediagdo Preliminar (NIPs), que s&o
notificagBes sobre queixas de beneficiarios junto & agéncia
reguladora ANS  (Agéncia Nacional de  Saude
Complementar), que precisam ser respondidas dentro de um
prazo apertado para evitar san¢des e multas.
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O TOTVS Saude Gestdo de NIPs monitora o site da ANS,
envia alertas para as operadoras e importa novas
reclamacgbes administrativas recebidas e atualizagbes de
NIPs existentes. No sistema, 0s responsaveis da operadora
conseguem acompanhar e controlar todas as etapas, prazos
e documentos envolvidos no tramite para a elaboracdo das
respostas e solucdes das medidas administrativas, reduzindo
o tempo das resolugdes, cumprindo prazos e, principalmente,
evitando multas.

A solugédo ainda disponibiliza o histérico do beneficiario para
que o responsavel acompanhe o processo munido de
informag6es, documentos e outros insumos para consulta e
suporte na elaboracéo da defesa da operadora frente a ANS.
O TOTVS Salde -- Gestdo de NIPs também dispde de
modelos de documentos para serem enviados a agéncia
reguladora, assim como painéis com indicadores e relatérios
de monitoramento das informagdes e alertas para o controle
da reclamacédo. A ferramenta foi desenvolvida com perfis de
acessos, permitindo que as organizagdes construam
hierarquias de gestdo autorizando acesso apenas para
colaboradores e areas necessarias para a resolucéo da NIP.

“As operadoras de saude recebem um alto volume de
notificacBes para serem avaliadas e respondidas & ANS, com

prazos determinados e curtos. Hoje, esse processo é feito
manualmente, com o acesso diario ao site da Agéncia e, por
vezes, gerido de forma descentralizada -- ocasionando a
perda de prazos. Nesse cenario, a solugdo da TOTVS chega
para automatizar e organizar a gestdo de NIPs,
proporcionando uma experiéncia visual, simplificada e muito
mais produtiva para as operadoras”, afirma Rogério Pires,
diretor de Saude da TOTVS.

Outra vantagem da ferramenta é a possibilidade de
integracdo com o TOTVS Juridico Departamentos, solugéo
gue atende demandas administrativas e operacionais das
empresas. Caso a NIP ndo seja respondida no prazo
determinado ou a ANS conceda um parecer desfavoravel a
operadora de salde, ela se torna um processo administrativo
e passa a requerer respaldo juridico. Com a integragao entre
as solugbes, o departamento juridico tem acesso a todo o
histérico da notificagéo e ndo perde o trabalho que foi feito em
resposta a NIP.

Além de atender a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD),
o0 TOTVS Salde -- Gestdo de NIPs é uma solucdo SaaS
(software as a service), que ndo tem necessidade de
implantacdo nem de investimento em infraestrutura. Para
mais detalhes, acesse.

HAPVIDA ANUNCIA COMPRA DE GRUPO SMILE POR R$ 300 MILHOES

CNN Brasil — 11/02/2022

Grupo possui uma operadora de planos de satde, um hospital
proprio e uma clinica médica.

A Hapvida fechou a compra do Grupo Smile (Smile Salde),
que tem uma operadora de planos de saude, um hospital
proprio e uma clinica médica.

O preco de aquisi¢ao, incluindo o imével do hospital, é de R$
300 milhdes, valor sujeito ao desconto do endividamento
liquido.

De acordo com fato relevante, o Grupo Smile atua por meio
de uma operadora de planos de salde com cerca de 80 mil
beneficiarios localizados principalmente em Maceié (AL),
Jodo Pessoa (PB), Campina Grande (PB) e Brasilia (DF).

A empresa também administra uma clinica médica e um
hospital proprio sediado em Jodo Pessoa com 39 leitos,
sendo 14 leitos de UTI.

A Hapvida ja tem uma carteira de cerca de 160 mil
beneficiarios em planos de salde e trés hospitais nas
principais pracas de atuacéo do Grupo Smile.

“A potencial transacdo, portanto, objetiva acelerar o
crescimento em todas as pracas de atuagdo do Grupo Smile
gue ja sdo de atuagdo da companhia, além de capturar
sinergias assistenciais em todas as regiées uma vez que a
companhia possui estrutura prépria em todas as regifes de
atuagéo do Grupo Smile”, afirma a companhia.

A operagdo ainda precisa ser aprovada por 0rgaos
reguladores, e ndo deverda gerar direito de retirada.

ENTENDA O QUE ESTA ACONTECENDO COM A AMIL

Estaddo — 11/02/2022

Nesta semana, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) barrou a venda da Assisténcia Personalizada a Saude
(APS), operadora de saude que controla 337 mil planos de
salde individuais da Amil, para a empresa de investimentos
Fiord Capital.

Em entrevista ao Estadao, o diretor-presidente da ANS, Paulo
Rebello, afirmou que a operacéo precisa de mais explicagbes
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e gue a suspensdo ndo tem prazo para acabar. Entenda o
gue esté acontecendo com a Amil.

A Amil foi vendida para quem?
A Amil n&o foi vendida. Mais de 330 mil planos da operadora
foram repassados para outra operadora de plano de saude, a

Assisténcia Personalizada & Saude (APS). A operacgdo foi
aprovada pela Agéncia Nacional de Saude Complementar
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(ANS) em dezembro do ano passado. A época da operagéo,
a APS fazia parte do mesmo grupo da Amil, o UnitedHealth
Group (UHG), empresa americana que vem reduzindo suas
operacdes no Brasil.

A ANS barrou a venda da Amil?

A ANS barrou a venda da APS para a Fiord Capital, empresa
de investimentos recém-criada e gerida pelo sérvio
naturalizado brasieliro Nikola Lukic, para o grupo Seferin &
Coelho, que atua na area de gestdo de hospitais e para o
executivo Henning von Koss, ex-Hapvida, Amil e Medial
Saude.

O argumento da agéncia é que a entidade s6 havia autorizado
a transferéncia da carteira de clientes da Amil para a APS, em
dezembro do ano passado, mas nao tinha dado “ok” para o
negdcio da APS com a Fiord, que envolve ainda quatro
hospitais da Amil, em S&o Paulo e Curitiba.

Neste més, a Fiord assumiu o controle da APS, que deixou
de fazer parte do grupo UnitedHealth. A APS ainda transferiu
sua carteira de planos coletivos (empresariais e por adeséo)
para outra empresa, a Sobam, que também faz parte do
UnitedHealth Group.

AMIL: GRUPO QUE VAI ASSUMIR
CLIENTES

Exame — 11/02/2022

Grupo que deve assumir carteira da Amil afirma que rede
credenciada ndo muda e que vai analisar reclamacdes; "para
nés é importante ter clientes satisfeitos".

O grupo que fechou acordo para assumir 340 mil clientes da
Amil quer montar uma operadora de salde com foco em
contratos individuais, com a meta de dobrar o tamanho da
carteira nos proximos dois anos, e chegar ao posto de maior
operadora do pais focada nesse modelo de contrato.

“Essa carteira vai se tornar uma plataforma para alavancar
crescimento. Uma coisa é comecar do zero, outra coisa &
comecar com uma base estabelecida, com hospitais de
qualidade e uma carteira fiel”, afirmou a EXAME Henning von
Koss, ex-executivo da Medial e da Hapvida e que detém 10%
da operacgédo que pretende assumir a carteira da Amil.

Além dele, fazem parte do negécio a empresa de gestdo de
salide Seferin & Coelho, que tem quatro hospitais no Sul do
pais, e a gestora de investimentos Fiord Capital, do investidor
Nikola Lukic, que atuou na Starboard, consultoria
especializada em reestruturacdo de companhias. Cada uma
detém 45% do negdcio.

R$ 3 bilhGes em receita
O grupo aguarda para poder assumir a carteira de
beneficiarios com planos individuais da Amil, que foi

transferida para a APS (Assisténcia Personalizada a Saude)
em dezembro do ano passado. Ambas as empresas sao
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O que é a APS?

Operadora de planos de saude criada em 1999 e que
pertencia, até fevereiro, ao mesmo grupo da Amil, o
UnitedHealth Group.

Qual a relacéo entre Fiord Capital e a APS?

A Fiord Capital esta tentando comprar a APS. A situacdo esta
“travada” pela ANS.

A Amil faliu?

N&o. Os planos de saude individuais da operadora foram
repassados para a APS.

Como ficam os clientes que tém plano de saide da Amil?

Com os clientes repassados para a APS, os direitos dos
clientes sdo mantidos. A nova operadora deve garantir
assisténcia a seus beneficiarios no mesmo padrdo do
contrato com a Amil. Se ndo o fizer, estara descumprindo o
contrato e o usuario pode fazer reclamacdo a ANS e, ndo
havendo solucéo, recorrer a Justica. Mais informagdes aqui.

CARTEIRA QUER CHEGAR A 680 MIL

controladas pela UnitedHealth. O negécio foi suspenso pela
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), que pediu
informacdes adicionais sobre a transacao.

O acordo firmado prevé que a Amil pague 2,4 bilh&es de reais
ao novo grupo, dos quais 1,2 bilhdo de reais ir4 para as
reservas legais necessarias a uma operadora de saude e 1,2
bilh&o de reais devera ser investido na companhia.

Segundo Koss, a carteira gera uma receita de cerca de 3
bilhdes de reais ao ano, com margem operacional de 10%, e
ndo é deficitaria. Os contratos tém em média 16 anos, e a
idade média dos beneficiarios é de 45 anos. “Hoje ela ndo é
deficitaria. Mas, se ndo houver uma oxigenagdo, se nao
entrarem mais vidas, ela pode ficar”, diz.

Modelo rentéavel

O objetivo do grupo é trazer mais vidas para essa carteira, a
fim de atender a uma demanda reprimida do mercado, que
tem caréncia de planos individuais. A meta é dobrar a carteira
de tamanho nos préximos dois anos e chegar até 1 milhdo de
vidas no futuro.

A visdo do grupo é que o modelo de contratos individuais é
rentavel, mas é dificil de ser gerido por empresas cujo foco
esta nos planos empresariais e coletivos. “A gestdo desses
modelos ¢ muito diferente”, diz Daniel Coelho, sécio da
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Seferin & Coelho e ex-presidente do Sindicato Nacional dos
Planos de Saude.

Enquanto nos planos coletivos o departamento de RH
funciona como ponte para o usuario, nos planos individuais
ndo ha esse ponto de contato. A forma de acessar esse
publico e incentiva-lo a ter uma vida mais saudavel passa pela
tecnologia, afirma Coelho.

Clientes satisfeitos

Para ampliar a carteira, a nova empresa conta com a
propaganda boca a boca dos atuais beneficiarios. “Tenho 340
mil pessoas. Se eu atendé-las bem, terei 340 mil
vendedores”, diz Coelho. Por enquanto, porém, os clientes
tém reclamado de reducédo da rede credenciada e dificuldade

em entrar em contato com a operadora APS, desde que a
Amil transferiu esses contratos. Os empresarios dizem que
ainda ndo estdo na gestdo do negocio, mas que essas
questdes serdo analisadas. “Para nés, é importante manter
essas pessoas satisfeitas”, diz Koss.

Eles afirmam também que a rede credenciada ndo vai mudar.
O acordo com a UnitedHealth prevé que, uma vez separada,
a nova empresa utilize os mesmos contratos firmados pela
Amil com a rede credenciada, pelo prazo de cinco anos,
periodo em que os novos donos irdo buscar fazer seus
proprios acordos com os prestadores de servigo. A empresa
também vai usar a estrutura administrativa e de atendimento
ao cliente da UnitedHealth pelo prazo de seis meses,
prorrogaveis por mais seis, até que tenha montado uma
estrutura propria.

COM 6% DO MERCADO DE PLANOS DE SAUDE, AMIL TEM FUTURO

INCERTO

O Globo — 10/02/2022

Clientes temem ficar sem assisténcia. Concentracdo no
mercado de salde aumentou, e cinco maiores operadoras
tém 71% dos contratos.

RIO — O mercado de planos de saude ficou estacionado na
Ultima década. Mas a concentra¢do no setor aumentou muito,
0 que deixa clientes da Amil ainda mais apreensivos diante
do futuro incerto da operadora. Com 6% do mercado, a Amil
tem mais de 330 mil planos individuais.

Esta carteira foi transferida para a APS, uma empresa cujos
sécios sdo companhias do préprio grupo Amil, em dezembro.
Este ano, APS realizou uma mudanca societaria e teve o
controle assumido pelo fundo Fiord, em operagdo que foi
suspensa pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) na ultima terca-feira.

Hoje, as cinco maiores gestoras de planos de saude no Brasil
— Unimed, Amil, SulAmérica, Bradesco e Hapvida — detém
71% do mercado, mostra levantamento feito pela KPMG. Ha
dez anos, essa concentragdo era bem menor: 56% dos
planos estavam nas méaos deste grupo restrito de operadoras.
Ou seja, na pratica, ha menos opg¢des no mercado. E, no caso
de planos individuais, a oferta é ainda mais restrita.

Amil: Veja os direitos de quem tem plano de saude apds a
transferéncia da carteira e tire suas didvidas

A Amil tem 6% dos planos do pais. O Sistema Unimed abarca
37% do mercado. SulAmérica e Bradesco tém 5% e 8%,
respectivamente. E o grupo Hapvida/NortreDamme
Intermédica viu sua participagdo no mercado subir de 2%
para 15% na Ultima década, via aquisicdo de outras
operadoras.

Cliente da Amil ha 24 anos, o aposentado Laércio Gongalves,
de 72, teme pelo futuro do seu plano de salde. Apds ter
superado trés cénceres — no pulmédo, na préstata e no
cérebro — ele ndo cogita procurar outra empresa para o
Servigo:

— S0 queria que meu plano retornasse ao status que ele tinha
para continuar indo ao laboratério que confio. E nem penso
em cancelar a Amil porque, com a nossa idade, fazer outro
plano agora vai sair bem mais caro — diz Gongalves, que
paga, para ele préprio e para a esposa Suely Regina, de 68
anos, R$ 2.470 de mensalidade no plano de saude.

Descredenciamento sem aviso prévio
Ele se queixa do descredenciamento do seu plano, sem aviso

prévio, em um laboratério onde costumava fazer exames de
rotina, ja que seu oncologista recomenda um checkup anual.

PANDEMIA FAZ BRASIL TER MAIOR NUMERO DE USUARIOS DE PLANOS

DE SAUDE DESDE 2016

Saulde Business — 10/02/2022
Mesmo com dificuldades financeiras, populacdo tem

priorizado manter o beneficio na hora de definir o orgamento
familiar.

. Voltar ao topo

Em tempos de crise sanitéria e financeira, o brasileiro tem se
desdobrado para equilibrar o orgcamento sem abrir m&o do
plano de saude. Em 2021 o setor registrou o total de
48.995.883 beneficiarios, o maior nimero desde janeiro de
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2016 segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). O crescimento foi de 1.508.134 usuarios em um ano,
alta de 3,18%. A modalidade empresarial representa 68%
deste total, seguida pelo individual (18%) e pelo coletivo por
adeséo (13%). O plano de salde individual foi o Unico que
perdeu usuarios em 2021, passando de 9.044.454 para
8.910.918 beneficiarios em um ano, queda de 1,47%.

A pandemia da covid-19 escancarou a preocupa¢do dos
brasileiros com a satde. E o que aponta a Pesquisa ANAB de
Planos de Saude, encomendada pela Associacdo Nacional
das Administradoras de Beneficio ao instituto Bateiah
Estratégia e Reputacdo. Para 81% das pessoas, a crise fez
aumentar o receito do acesso a tratamentos médicos. Entre
0S que possuem menor poder aquisitivo, com renda até cinco
salarios minimos, a preocupagdo aumentou muito. A
pesquisa tragca um panorama os planos de salde no Brasil e
traz um perfil de seus beneficiarios.

"Ter plano de saude hoje € um dos maiores desejos de
consumo do brasileiro, atras apenas da casa propria e de
educacdo. Enquanto o nimero de novos usudrios cresce,
vemos também uma parcela de pessoas que buscam uma
solu¢do para manter o plano, especialmente em virtude do
preco. De modo geral, nosso sistema publico de saude
passou por momentos de superlotagdo e até esgotamento
nesse periodo de quase dois anos. Nao apenas a
preocupacdo aumentou, como também despertou a
necessidade de ter a garantia de atendimento médico sempre
que precisar’, explica Alessandro Acayaba de Toledo,
advogado especializado em direito na saude e presidente da
Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios
(ANAB).

Em relagdo aos dados por estado, a ANS divulgou que no
comparativo com dezembro de 2020 o setor registrou
aumento de beneficidrios em planos de assisténcia médica
em 24 unidades federativas, sendo Sdo Paulo, Minas Gerais
e Parana os que tiveram o maior ganho de beneficiarios em
ndameros absolutos. H4 em atuacdo, segundo a ANS, 703
operadoras de planos de saude.

O papel das administradoras de beneficios

A ANAB representa as empresas que fazem a gestdo e
comercializagao de planos de salde coletivos, aquela em que
0 beneficio é vinculado a alguma empresa ou entidade de
classe a que o consumidor pertenga. De acordo com a ANS,
ha 168 administradoras de beneficios cadastradas no pais.

Levantamento da ANAB aponta que, nos ultimos 9 anos,
guem tinha uma administradora de beneficios na gestao do
plano de salde economizou R$ 6,6 bilhdes. Esse valor
representa a diferenga entre o reajuste pedido pelas
operadoras anualmente e o efetivamente cobrado dos
clientes das administradoras de beneficios apds a atuagéo
dessas empresas na negociagcao em prol dos consumidores;
gerando uma economia mensal por beneficiario de R$ 131.

. Voltar ao topo

Pesquisa Anab de Planos de Saude

Para levantar os dados, foram entrevistados mais de 1 mil
usuarios de planos de saude a partir de 16 anos em todo o
pais, com amostras em capitais, regides metropolitanas e
cidades de interior. Também consideraram fatores como
género, idade, escolaridade, renda familiar e ocupacéo. Foi
realizada entre os dias 16 e 28 de setembro por meio de
entrevistas telefdnicas com 1006 respondentes em 420
municipios do pais. De acordo com o instituto Bateiah
Estratégia e Reputagdo, a margem de erro é de 3%.

O sonho do plano de saude proprio

A pesquisa mostra que os consumidores enxergam o plano
de saide como uma conquista, tal qual ter um imével, um
veiculo, realizar uma viagem ou ter investimentos. O plano é
a terceira maior conquista do brasileiro em 2021. Na faixa
etéaria acima de 50 anos, beneficio s6 perde para a casa
prépria em importancia. Quanto menor a renda familiar e o
grau de escolaridade, maior é o reconhecimento do plano. Ao
menos 18,7% dos respondentes que ganham até dois
salarios minimos indicam o beneficio como conquista, da
mesma forma que 21,8% dos entrevistados com o Ensino
Médio também reconhecem. Em relagdo a idade, essa
percepgao é ainda maior entre os entrevistados com 50 anos
ou mais, que representam 25,5%. Mas é na parcela da
populagéo aposentada que o plano assume papel principal e
toma a frente no ranking das conquistas dos brasileiros,
deixando casa propria e automével para trds. Ao menos
50,6% dos entrevistados aposentados indicam o plano como
conquista.

Percepcédo dos planos

O plano como conquista também tem uma relacéo direta com
a percepcgéo de segurancga do beneficiario sobre sua saude.
Ao menos 69% disseram que o beneficio é uma salvaguarda
em casos de necessidade, enquanto que para 31% € uma
necessidade recorrente.

Quando precisam utilizar os servicos do plano, a maioria dos
beneficiarios recorrem a consultas com especialistas (69%)
seguida de exames (13,3%) e emergéncia (8,7%). O
levantamento da ANAB também verificou que mesmo com
plano, 42% dos beneficiarios utilizam servicos do Sistema
Unico de Saude -- SUS. O servico de vacinagio é o mais
mencionado entre 0 uso no SUS, indicado por 49,3% dos
respondentes. A procura € maior entre os mais velhos e a
populagdo com menor poder aquisitivo.

Avaliacdo do beneficiario

Na percepcao dos beneficiarios, a agilidade no atendimento
€ o fator mais importante em um plano de saude, indicado por
24,2% dos respondentes. A facilidade de autorizacdo de
procedimentos aparece em segundo lugar com 15,4%
seguida pela rede médica contemplada no contrato, com
14,4%. No top cinco aparecem ainda servicos oferecidos
(11,1%) e rede de profissionais (10,9%).
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Relagéo custo-beneficio

O estudo da ANAB também analisou a rela¢éo entre custo e
beneficio do plano de salde na visdo dos clientes. Para
49,2% dos respondentes, a importancia de ter um plano de
saude aumentou muito com a pandemia, no entanto, ndo sao
receptivos a possiveis aumentos. A resisténcia € ainda maior
entre os homens, que representam 51,5% dos que
reconhecem a importancia do plano, mas néo estdo dispostos
a pagar mais por isso. Em relacdo a idade, o percentual é
maior entre os respondentes de 40 a 49 anos, que
correspondem a 56,1% dos que ndo se dispem a valores
adicionais. No geral, apenas 20% dos entrevistados se
mostram abertos a pagar mais pelo plano de sadde.

Em contrapartida, mesmo com as possibilidades de
negociacdes de preco com as operadoras ou a mudanga do
plano via portabilidade de caréncias, 91,4% dos

respondentes preferem deixar o beneficio como esta e
apenas 7,8% fariam mudancgas para reducéo de custo.

Para Alessandro Acayaba de Toledo, presidente da ANAB, o
consumidor ainda carece de informac@es claras sobre seus
direitos no plano de saude. Dados da pesquisa mostram que
ao menos 35% dos beneficiarios sentem algum nivel de
dificuldade ao analisar as propostas das operadoras. Para
44% deles, o auxilio de um consultor para tirar ddvidas faria
diferenca.

“O mercado tem dado resposta a esse desejo de manter o
plano de saude com o langamento de produtos a pre¢os mais
atrativos e até sugerindo a portabilidade de caréncias, como
a ANAB tem feito. E fundamental que o consumidor tenha
conhecimento desses direitos para tomar as melhores
escolhas para sua salde, inclusive a financeira”, diz
Alessandro.

CAMARA APROVA MP QUE ADOTA REGRAS DE INCORPORACAO AO ROL

DA ANS

Jota Info — 10/02/2022

Texto, aprovado pelos deputados menos de 24 horas apés
passar pelo crivo do Senado, segue para sangado
presidencial.

A Cémara dos Deputados aprovou na ultima quinta-feira
(10/2) a Medida Proviséria 1067/2021, que altera a Lei dos
Planos e Seguros Privados para atualizar a cobertura da
salide suplementar. O texto determina que o fornecimento de
medicamentos de uso oral contra o cancer sera obrigatorio,
inclusive para casos em que o tratamento foi iniciado na
internagdo hospitalar.

A matéria, aprovada pelos deputados menos de 24 horas
apo6s passar pelo crivo do Senado, segue para sangao
presidencial. A urgéncia se justifica pelo fato de que a MP,
fruto de um acordo que garantiu a manutengéo do veto ao PL
6330/2019, perderia a validade hoje.

A relatora da proposta na Camara, deputada Silvia Cristina
(PDT-RO), fez mudancas no texto aprovado pelo Senado. Ela
retirou a possibilidade de rejeicdo da incorporacao de
medicamentos no rol da ANS. A parlamentar também prop6s
suprimir do texto o trecho que deixava claro que os planos de
salide s6 podem reajustar os valores cobrados, mesmo que

com a justificativa de “equilibrar financeiramente os contratos
em decorréncia das incorporagdes realizadas”, dentro do
prazo estabelecido por lei. Ambas as mudancas foram
acatadas pelos deputados.

De acordo com as novas regras, 0s planos de saude serdo
obrigados a fornecer medicamentos contra o cancer de uso
oral e domiciliar, inclusive para casos em que o tratamento foi
iniciado na internagdo hospitalar. Isso devera estar em
conformidade com a prescricdo médica, e os remédios
deverdo estar registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). No caso de novos medicamentos, a
legislacéo estabelece prazos para que sejam incluidos no rol
da ANS.

O texto aprovado é diferente do que ja havia passado pela
Cémara. Antes, o projeto previa um prazo de 120 dias,
prorrogaveis por 60 dias corridos, para que a ANS analisasse
processos administrativos que tratassem da atualizagdo do
rol de medicamentos. Agora, 0 prazo proposto é de 180 dias,
prorrogaveis por mais 90. No caso dos tratamentos
antineoplésicos orais, no entanto, foi mantido o prazo inicial
de 120 dias, prorrogaveis por mais 60.

INTERMEDICA COMPRA HOSPITAL DO CORACAO DE DUQUE DE CAXIAS,

NO RIO, POR R$ 83 MILHOES

Agéncia Brasil — 09/02/2022

A instituicao foi fundada em 2007, na regido metropolitana do
Rio, e conta com 70 leitos, dos quais 20 sao UTI, além de seis
salas de cirurgia; em 2021, o hospital teve faturamento liquido
de R$ 50,6 milhdes.

. Voltar ao topo

A NotreDame Intermédica comunicou nesta quinta-feira (10)
gue as subsidiarias NotreDame Intermédica Saude e Gralha
Azul Administragdo e Participacdo adquiriram o Hospital do
Coragédo de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, por R$ 83
milhdes.
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Em nota, a companhia diz que o pagamento foi feito a vista,
em dinheiro, descontando o endividamento liquido e uma
parcela retida para contingéncias.

A operacéo envolve a aquisicdo dos iméveis onde esti o
hospital e, de forma indireta pela Intermédica, 100% das cotas
da unidade de saude.

O Hospital do Coragédo foi fundado em 2007, na regido
metropolitana do Rio, e conta com 70 leitos, dos quais 20 sédo

UTI, além de seis salas de cirurgia. Em 2021, o hospital teve
faturamento liquido de R$ 50,6 milhdes.

A Intermédica reforca que a aquisicdo faz parte de sua
estratégia de crescimento no Estado fluminense.

A companhia diz que a operagdo ndo esta sujeita a aprovacao
prévia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
nem do Conselho Administrativo de Defesa Econ6mica
(Cade).

SENADO APROVA MEDIDA PROVISORIA QUE BENEFICIA PACIENTES DE

CANCER

Agéncia Brasil — 09/02/2022

Medicamentos orais contra o cancer devem ser fornecidos ao
paciente.

O Senado aprovou hoje (9) a Medida Proviséria (MP) que
obriga planos de saude a cobrirem tratamento oral contra o
cancer. A MP ja havia passado pela Camara e perderia a
validade amanhéa (10), se néo tivesse sido votada. Agora,
segue para a Camara para uma reandlise. Isso ocorre porque
os senadores alteraram trechos do texto.

A MP 1.067/2021 incorpora as coberturas obrigatérias de
planos a oferta de tratamentos antineoplasicos domiciliares
de uso oral, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento. Ela foi editada
pelo governo em resposta a um projeto de lei do Senado com
0 mesmo tema. A manutencao do veto presidencial ao projeto
ontem, na sessdo do Congresso, teve, inclusive, como
argumento a existéncia dessa MP.

O texto da MP aprovado pelo Senado diz que a cobertura do
tratamento é obrigatoria caso as medicac¢des ja tenham
aprovagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Além disso, a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) tera 120 dias para inclui-lo no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude. E possivel ainda uma
prorrogacdo por mais 60 dias. Os processos referentes a
tratamentos orais de cancer deverdo ser priorizados pela
ANS.

Para os demais tratamentos, o prazo é de 180 dias,
prorrogavel por mais 90. Em todos os casos, se a ANS néo
se manifestar dentro do prazo, o tratamento sera
automaticamente incluido no Rol de Procedimentos até a
decisédo definitiva.

De acordo com a MP, os medicamentos orais contra o cancer
devem ser fornecidos ao paciente ou a seu representante
legal em dez dias apds a prescricdo médica. O provimento
podera ser fracionado por ciclo de tratamento. Sera
obrigatério comprovar que o paciente ou seu representante
legal recebeu as devidas orientagbes sobre o0 uso, a
conservacao e o eventual descarte do medicamento.

A Camara precisa aprovar a MP até amanha (10). Caso isso
néo ocorra, ela perderé a validade.

*Com informac¢des da Agéncia Senado.

ANS PODE APROVAR O MAIOR REAJUSTE DA HISTORIA DOS PLANOS

INDIVIDUAIS

Consumidor Moderno — 08/02/2022

Em 2021, os raros consumidores que possuem um plano de
salde individual receberam uma noticia histérica: ao invés
dos recorrentes aumentos, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) aprovou um desconto de 8,2% nos planos
de saude. A boa noticia, no entanto, ndo vai se repetir este
ano. Se as recentes projecdes de especialistas se
confirmarem, o brasileiro podera precisara engolir nada
menos que 0 maior reajuste da histéria do 6rgdo regulador. O
recorde foi de 13,57% em 2016.

De acordo com as recentes projecdes, 0s reajustes estariam

entre 15% e pouco mais de 18%, o que superaria com folga
o recorde de 2016.

. Voltar ao topo

O estudo mais recente é do IESS (Instituto de Estudos da
Saude Suplementar). De acordo com o levantamento, a
variagdo dos custos médico-hospitalares feita pela IESS
(VCMH-IESS), célculo que verifica a média ponderada entre
as diferentes categorias de pregos do servico, foi de 18,2%
para o periodo de 12 meses, encerrado em junho de 2021.

“Observa-se uma retomada do crescimento do indicador em
marco de 2021, apds oito meses de variagdo negativa.
Destaca-se que nesse periodo a VCMH das terapias
permaneceu positiva, ou seja, a despesa com esse tipo de
procedimento cresceu. Também é importante notar que para

16 de fevereiro de 2022



internagfes e OSA (outros servigos ambulatoriais) o periodo
de VCMH negativa foi curto (setembro de 2020 a novembro
de 20 para internagdes e dezembro de 2020 a janeiro de 2021
para OSA) e a variacdo das despesas com esses itens tem
permanecido positiva. Quanto a consultas a VCMH ainda esta
negativa e para exames ela ficou negativa até abril de 2021.
Isso deveu-se exclusivamente a reducao da frequéncia, pois
0s custos cresceram durante todo o periodo”, justifica a
entidade no estudo.

Outra projecdo de aumento estd em um recente relatério do
BTG Pactual. Eles apontam um crescimento menor que o
IESS, porém acima do recorde de 2016: até 15%.

“O reajuste negativo de 2021 refletiu uma utilizagéo
anormalmente baixa (dos planos) em 2020, quando muitos
procedimentos eletivos foram adiados na primeira onda de
covid-19 no Brasil. Por outro lado, como as despesas médicas
dispararam em 2021, enquanto a base de vidas nos planos
de saudes individuais encolheu, esperamos um forte aumento
de preco para o ciclo de 2022", informou o BTG.

ANS decide e ‘subtratamentos’

O proximo indice oficial comeca a valer entre maio de 2022 e
abril de 2023 e seré& definido pela ANS.

Segundo Rafael Robba, especialista em direito a saude do
escritério Vilhena Silva Advogados, é prematuro afirmar qual
sera a decisdo da ANS, porém uma coisa é certa: havera um
aumento este ano, diferentemente do ano passado.

“‘De forma mais recente, o BTG Pactual divulgou uma
previsdo de 15% e agora o IESS soltou esse percentual de
18%. Eu vi ainda uma variagdo positiva de 12%. Por
enquanto, eu penso que ainda é muito especulativo. A ANS
vai fazer a apuragdo com base nos dados de todos os planos
individuais do mercado, entdo ela tem uma analise mais
ampla. Eu imagino que o indice ndo sera negativo para este
ano, mas nao devera chegar a 18%’, afirma.

Para Claudio Tafla, presidente da ASAP, entidade sem fins
econdmicos criada para desenvolver uma gestdo mais
eficiente na salde suplementar, a pandemia mudou a rotina
nos cuidados com a saude e resultou em “subdiagnésticos” e,
consequentemente, ‘subtratamentos” no periodo.

“Toda essa inflagdo ainda tem uma demanda reprimida de
casos em que, com a pandemia, as pessoas ficaram foram do
ambiente de acompanhamento e gestdo das suas doencas.
Com isso, com certeza, nés vamos ter um ‘subdiagnéstico’
dessa populacéo durante esse periodo, um ‘subtratamento’

. Voltar ao topo

10

das doengas cronicas ndo transmissiveis — hipertenséo,
diabetes — e um subdiagnostico de canceres, porque as
pessoas nao fizeram seus exames. Entdo tudo isso vai
impactar num tsunami de casos que a gente vai ter que
harmonizar junto com aqueles casos que vdo acontecer
naturalmente com a liberagdo da demanda”, afirma.

E os planos coletivos?

O futuro dos planos coletivos empresariais é outra incognita
guando o assunto é reajuste. No entanto, 0 aumento é quase
certo e ha quem aposte em um percentual bem superior aos
planos individuais.

E o que afirma Daniela Scott Capanema, advogada do
escritério  Sarubbi Cysneiros Advogados Associados.
“Enquanto os planos individuais apresentaram uma redugao
de valor no patamar de menos 8,19% em 2021, os planos
coletivos tiveram um aumento de 16%, mesmo ap6s um lucro
de 50% de gastos no ano anterior em razédo da pandemia. Ou
seja, se mesmo com lucro histérico em 2021 as operadoras
aumentaram 16% do valor das mensalidades dos planos
coletivos, conjecturemos 0 enorme aumento que estar por vir
com o retorno, em massa, dos USUArios aos Servigos.
Certamente os consumidores dos planos coletivos deverao
tirar o burro da sombra e esperar por significativo aumento
das mensalidades em 2022”, afirma.

Era do Didlogo 2022

Este ano, A Era do Dialogo, que celebra 10 anos de
existéncia, vai debater temas relacionados a planos de saude
em dois painéis imperdiveis.

O primeiro tema vai discutir os impactos da pandemia nos
reajustes dos planos. No encontro, grandes especialistas véo
apontar caminhos mais eficientes na gestdo da saude
suplementar, além de discutir os cendrios de reclamagées e
de ac¢Bes na Justica entre clientes e empresas. Vamos
debater ainda temas como o modelo de saude suplementar,
0 que inclui a atuagdo da ANS.

Outro assunto importante sera o debate sobre uma possivel
retomada da oferta de planos individuais no mercado.

Hoje, pouco mais de 8% do total de usuarios de planos de
salde sdo individuais. Se ha pouco interesse de empresas
mais tradicionais na oferta dos individuais, existem startups
no setor que parecem dispostas a desbravar esse mercado.

Qual o segredo delas e como elas lidam com o consumidor?
As respostas estardo no evento.
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CONGRESSO MANTEM VETO A PROJETO QUE OBRIGAVA PLANOS DE
SAUDE A COBRIR TRATAMENTO DOMICILIAR DE USO ORAL CONTRA O

CANCER

Camara - 08/02/2022

Senado preferiu derrubar o veto (52 votos a 14), mas a
Cémara manteve o veto por insuficiéncia de votos (234)

O Congresso Nacional manteve nesta terca-feira (8) o veto
total do presidente Jair Bolsonaro ao projeto que tornava
obrigatéria a cobertura, pelos planos privados de saude, de
tratamentos domiciliares de uso oral contra o cancer.

Embora o Senado tenha optado por derrubar o veto (52 votos
a 14), a Camara dos Deputados manteve o veto por
insuficiéncia de votos (234). Para derrubar um veto, deve
haver o apoio da maioria absoluta em ambas as Casas (257
deputados na Camara). Em seguida, a Ordem do Dia foi
encerrada.

O Projeto de Lei 6330/19, do Senado, tornava obrigatoria a
cobertura, pelos planos privados de saude, do tratamento
domiciliar de uso oral contra o cancer, inclusive de
medicamentos para o controle de efeitos adversos.

De acordo com o texto, os medicamentos deveriam ser
fornecidos em até 48 horas apés a prescricdo médica e
estarem registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa).

Os partidos que orientaram a favor do veto argumentaram
que havia um acordo para aprovagdo da Medida Proviséria
1067/21 em troca da manutencéo do veto. A MP foi aprovada
pela Camara em 14 de dezembro do ano passado e aguarda
deliberagdo no Senado, mas sua vigéncia acaba nesta
quinta-feira (10).

A MP prevé um prazo de até 180 dias para a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) concluir a analise de
processos de pedido de inclusdo dos medicamentos no
fornecimento obrigatorio.

O lider do governo, deputado Ricardo Barros (PP-PR),
ressaltou que houve um acordo para manutengdo do veto. "A
supressao da analise pela Anvisa e pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar poderia ampliar o acesso a
medicamentos sem evidéncia que comprovem beneficios
significativos. O prazo de 48 horas, na matéria vetada, seria
impraticavel, sobretudo em um pais continental como o
Brasil", argumentou.

Ricardo Barros ainda destacou que a medida proviséria nao
se limita a uma doencga especifica. "A MP ndo é s para
tratamento de cancer, e avanga no prazo para planos de
saude incorporarem medicamentos, que deve passar de trés
anos para até 180 dias", comparou.

Contra o veto

Apesar de reconhecer os avangos da MP, o presidente da
Comisséo de Combate ao Céncer, deputado Weliton Prado
(Pros-MG), defendeu a derrubada do veto. "Quem tem cancer
tem pressa. A demora de quatro semanas para iniciar o
tratamento aumenta o risco de morte em 13%", comentou.

Segundo Weliton Prado, a quimioterapia oral € mais eficaz e
recomendada, por causa do baixo custo e por ndo ter
despesa com deslocamento. "Garante a dignidade para o
paciente com céancer. O tratamento do meu pai foi um
sofrimento danado, porque ndo achavam a veia para a
quimioterapia intravenosa", relatou.

O lider do PT, deputado Reginaldo Lopes (MG), também
declarou voto contra o veto. "E fundamental que planos de
salde atendam a populac¢édo. Todo mundo sabe da gravidade
da luta contra o cancer", defendeu.

Fonte: Agéncia Camara de Noticias.

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

Nota: Paraincluir 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.

. Voltar ao topo
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) Milliman

A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servigos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salde e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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