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DIRETORIA DA ANS APROVA NOVO PROCESSO DE REVISAO DO ROL

GOV (ANS)- 13/07/2021

Propostas para atualiza¢do da lista de coberturas obrigatdrias
serdo recebidas de forma continua para revisdo semestral.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) aprovou, em reunido realizada no dia
08/07, a Resolucdo Normativa - RN n° 470, que trata do
processo de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude. Com a nova norma, que entra em vigor em
01/10/2021, as propostas de atualizacdo das coberturas
obrigatérias para os planos de saude regulamentados
(contratados a partir de 2/01/1999 ou adaptados a Lei n°
9.656/98) passardo a ser recebidas e analisadas de forma
continua pela equipe técnica da Diretoria de Normas e
Habilitag&o dos Produtos da ANS, com reviséo semestral dos
procedimentos e eventos em salude e de diretrizes de
utilizagdo que compdem o Rol.

Com a nova RN, cada proposta submetida a ANS seguira o
seu proprio percurso, conforme sua data de submisséo, sua
condico de elegibilidade, a complexidade de sua andlise e o
cronograma relativo & tomada de decisdo. A alteragdo no
processo de atualizagdo do Rol observa as seguintes
diretrizes: a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, de modo a contribuir para o
desenvolvimento das acdes de salde no pais; as agbes de
promocdo a saude e de prevencdo de doencas; o
alinhamento com as politicas nacionais de saude; a utilizacéo
dos principios da Avaliacédo de Tecnologias em Saude (ATS);
a observancia aos principios da Salde Baseada em
Evidéncias (SBE); a manutencdo do equilibrio econémico-
financeiro do setor e a transparéncia dos atos administrativos.

O diretor-presidente substituto e diretor de Normas e
Habilitacdo dos Produtos da ANS, Rogério Scarabel, destaca
os marcos do novo rito: “Com as analises sendo feitas de
forma continua, estamos rompendo com o conceito de ciclos
de atualizagdo, o que representa, sem duvida, maior agilidade
e ganhos para os consumidores de planos de salde e para
todo o setor”.

A nova norma é resultado de amplo debate com o setor, além
da participagdo social através da Consulta Publica n°
84/2021, que recebeu 944 contribui¢des no periodo de 05/03
a 19/04.

Submissédo das propostas

As propostas de atualizagao do Rol seguirdo sendo recebidas
através do formulério eletrdnico FormRol, disponivel no portal
da ANS (www.gov.br/ans), onde sera dada ampla divulgacao
de todo o processo. As propostas poderdo contemplar os
seguintes tipos de solicitagao:

. Voltar ao topo

. Incorporacdo de nova tecnologia em saude ou nova
indicacdo de uso no Rol;

. Desincorporacédo de tecnologia em saude ja listada
no Rol;

. Inclusdo, exclusdo ou alteracdo de Diretriz de
Utilizacéo - DUT;

. Alteracdo de nome de procedimento ou evento em

saude ja listado no Rol.

Nos primeiros 12 meses de vigéncia da normativa, seréo
recebidas apenas as propostas de incorporacdo de nova
tecnologia em saude ou nova indica¢do de uso no Rol e de
alteracdo de nome de procedimento ou evento em saude ja
listado no Rol.

Cabe também ressaltar que somente serdo consideradas
elegiveis para analise pela equipe técnica da ANS as
propostas enviadas via FormRol e que cumpram os requisitos
listados na resolugdo. O proponente sera notificado
eletronicamente sobre o resultado da andlise de elegibilidade
de sua proposta em até 30 dias ap6s o envio do formulario.
No entanto, nos primeiros 180 dias de vigéncia da norma,
ocorrera em até 60 dias ap6s o envio.

Participagéo social

A ANS realizara reunides técnicas com os representantes do
setor que integram a Camara de Saude Suplementar para
discutir as propostas consideradas elegiveis para analise
técnica, com previsdo de criacdo de Grupos Técnicos para
discusséo, elaboracdo de estudos e pareceres tematicos, se
necessério. Concluida a andlise técnica, seus resultados
serdo submetidos a participacdo social ampliada, com a
realizacdo de consulta publica ou audiéncia publica, quando
toda a sociedade terd a oportunidade de apresentar suas
contribuicBes as propostas.

As propostas aprovadas passam entdo a compor a lista de
coberturas assistenciais obrigatdrias apds publicagdo de
Resolucdo Normativa com a referida atualizagdo no Rol de
Procedimentos, que passara a vigorar sempre nos meses de
janeiro e julho de cada ano. Importante frisar que o Rol podera
ainda ser atualizado a qualquer tempo, por iniciava da ANS.

A ANS salienta que as tecnologias avaliadas e recomendadas
positivamente pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salude (Conitec), cuja
decisdo de incorporagdo ao SUS ja tenha sido publicada em
portaria especifica, serdo avaliadas pela equipe técnica da
ANS como Propostas de Atualizacao do Rol - PARConitec, e
seguirdo o fluxo de analise e decisdo das demais propostas.
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PRINCIPAIS MUDANCAS NA ATUALIZACAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS
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PELA 1 VEZ, PLANOS DE SAUDE REPASSAM MAIS DE R$ 1 BI A CADA DOIS
DIAS PARA PAGAR MEDICOS E HOSPITAIS

SEGS - 13/07/2021

Recorde, atingido no 1° trimestre deste ano, representa 0 uso
de mais de R$ 47 bilhdes das mensalidades dos beneficiarios
para o atendimento a Covid e outras doengas

Pagamento pelo atendimento aos beneficiarios dos planos de
saude teve aumento de 8,7% em relacdo ao 1° trimestre de
2020, antes da pandemia

As operadoras de planos de salde repassaram, pela primeira
vez, mais de R$ 1 bilhdo a cada dois dias para pagar pelo
atendimento médico de seus beneficiarios. O valor foi
transferido para cobrir as despesas em hospitais, laboratérios
e clinicas, assim como para o pagamento de médicos,
dentistas, psicélogos, enfermeiros, técnicos e demais
profissionais da saude.

f Voltar ao topo

As despesas das operadoras de saude deram um salto,
passando de R$ 43,357 bilhGes, no 1° trimestre de 2020, para
R$ 47,116 bilhdes, no mesmo periodo deste ano, um
crescimento de 8,7%. Ou seja, as empresas de planos de
salde repassaram, em média, R$ 523,5 milhdes a cada dia,
ao longo dos primeiros trés meses de 2021. Esse dinheiro
vem das mensalidades pagas pelos beneficiarios e é utilizado
para cobrir o atendimento prestado a quem precisa de
consultas, exames, tratamentos, internacées e cirurgias.

"Esses repasses de valores sdo fundamentais para garantir o
atendimento de qualidade de quem tem plano de saude, mas
também movimentam a economia e geram empregos e renda
para os brasileiros", destaca Vera Valente, diretora executiva
da FenaSalude (Federacao Nacional de Saude Suplementar).
O setor responde por 3% do PIB brasileiro e cerca de 3,5
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milhdes de empregos em todo o pais. Por volta de 85% da
receita de hospitais privados e laboratérios vem das
operadoras de planos de salde.

Se o recorde histérico de repasses ajuda a pagar salarios e
tratamentos, ele é também um sintoma do aumento cada vez
maior dos custos na saude. Diferentemente do ano passado
- quando varios procedimentos foram suspensos ou adiados
com a chegada do coronavirus ao Brasil -, neste ano, além
da segunda onda da Covid, os atendimentos a outras
doencas atingiram niveis elevados, inclusive maiores do que
antes da pandemia, fazendo com que as despesas no 1°
trimestre de 2021 fossem as maiores da histéria.

Um dos custos que subiram foi o da internacao em UTls para
o tratamento da Covid-19. Em janeiro, segundo dados da
FenaSaude, o atendimento aos pacientes com a doenca
consumia, em média, R$ 78,8 mil por paciente internado, para
as operadoras. Em abril, o custo saltou para R$ 100,6 mil, o
gue corresponde a um aumento de 27%.

Ja as autorizacdes para exames e terapias ndo Covid subiram
94,2% em maio em relacdo ao mesmo periodo de 2020,
segundo a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), o

gue aponta para o retorno dos pacientes aos hospitais em
meio a pandemia.

"Essa combinacdo de tratamento para Covid e internacdes
eletivas tera efeito dramatico ndo so6 sobre os planos, mas
sobre toda a cadeia da salde privada. Os custos véao
aumentar e gerar impacto no valor das mensalidades em
2022", explica Vera Valente.

Ainda segundo o estudo da FenaSaude, a Covid-19 puxou
fortemente o consumo e os precos de medicamentos do kit
intubacdo usado em pacientes com a doenca. Um dos
exemplos é o anestésico Rocurdnio, cuja utilizacdo cresceu
2.914%, no comparativo entre os 12 meses de 2019 e os
primeiros trés meses de 2021. Além do aumento no uso, O
preco também subiu, e muito: 216%. Com isso, o0 gasto médio
mensal com o produto avangou 9.435%.

Outro vildo dos custos foi 0 sedativo Midazolam. A quantidade
média comprada para atender a amostra cresceu 762%, entre
a média mensal de 2019 e a média dos trés primeiros meses
de 2021. O preco unitario do medicamento saltou 542%,
fazendo o gasto médio mensal para os planos disparar
5.275%.

Comparacgao entre 2019 (jan a dez) e 2021 (jan a mar)

Quant, média mensal

Bloqueadores/anestésicos z:;;‘mz:g;
Cisatracurio 249%
Enoxaparina 255%
Fentanila 356%
Midazolam 762%
Polimixina B 314%
Propofol 345%
Rocurdnio 2.914%

Preco médio unitirlo  Gasto médio mensal
2019 (jan/dez) a 2019 (jan/dez) a
2021 (jan/mar) 2021 (jan/mar)
200% 946%

41% 400%

412% 2.232%

524% 5.275%

40% 478%

128% 913%

216% 9.435%

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), como
mascaras, luvas e aventais, fundamentais para a seguranca

dos profissionais que atuam no tratamento dos pacientes com
Covid-19, também tiverem seus pregos elevados.

Materiais / EPIs zz%?xmd:;,,;
AGULHAS 124%
AVENTAIS 726%
MASCARA DESCARTAVEL 654%
LUVAS 116%
SERINGAS 124%

Comparagao entre 2019 (jan a dez) e 2021 (jan a mar)

Quant. média mensal

Prego médio unitario Gasto médio mensal
2019 (jan/dez) a 2019 (jan/dez)a
2021 (jan/mar) 2021 (jan/mar)

30% 191%
595% 5.644%
360% 3.370%
S40% 1.286%

71% 283%

"A qualidade dos servicos esta diretamente ligada ao
equilibrio econdmico-financeiro do setor. Isso precisa ser
preservado para evitar a quebra de operadoras, o que acaba
punindo os beneficiarios e o sistema de sadde como um todo,

. Voltar ao topo

inclusive o SUS, que sera o destino dos pacientes dessas
operadoras", destaca a diretora executiva da FenaSaude.
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Sobre a FenaSaude

A FenaSaude (Federag&o Nacional de Saude Suplementar) é
uma entidade sem fins lucrativos que representa 40% do
mercado de planos e seguros privados de assisténcia a saude
e exclusivamente odontoldgicos. Séo filiadas da entidade as

empresas Allianz Saude, Amil, Bradesco Salde, Central
Nacional Unimed, Gama Saude, Golden Cross, Itauseg
Salde, Metlife Planos Odontolégicos, NotreDame
Intermédica, Odontoprev, Omint, Porto Seguro, Sompo,
SulAmérica e Unimed Seguros Saulde.

PLANOS DE SAUDE EMPRESARIAIS REGISTRAM CRESCIMENTO DE 1,27

MI DE BENEFICIARIOS EM 12 MESES

SEGS - 12/07/2021

Informativo do IESS identifica que, no trimestre, alta foi de 502
mil vinculos nos planos empresariais. Mercado, como um
todo, cresceu 2,9% em 12 meses, com 1,33 mi de novos
beneficiarios, totalizando 48,14 milhdes de pessoas

Os sinais de retomada econdmica, especialmente nos
setores da industria e de servigos, podem ser sentidos no
mercado de planos de salde. O informativo Nota de
Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), produzido pelo
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), constata
gue, em maio desse ano ante 0 mesmo més do ano passado,
1,27 milhao de beneficiarios ingressaram em planos de saude
médico-hospitalares empresariais — aqueles que sao
vinculados ao CNPJ das empresas e, na maioria das vezes,
concedido aos funcionarios -, crescimento de 4%. No
trimestre, em maio ante fevereiro, a variacao foi positiva em
1,6%, ou 502,6 mil novos vinculos.

O mercado de planos de saude, como um todo, registrou
crescimento de 2,9% em 12 meses, ou 1,33 milhdo de novos
beneficiarios. Alguns fatores ajudam a entender o aumento no
nimero de beneficiarios, explica José Cechin,
superintendente executivo do IESS.

“Parte desse crescimento esta ligado ao acréscimo no
namero de novos empregos com carteira assinada. De
acordo com dados do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged), o Brasil abriu mais de 280 mil
vagas de trabalho formais em maio”, cita Cechin. “Em muitos

setores, 0s contratos coletivos também preveem o beneficio
do plano de saude.”

Levantamento realizado pela equipe de pesquisadores do
IESS constatou que, em 12 meses, o saldo do Caged foi de
2,58 milhGes de novos empregos no Pais. No periodo, a
indUstria respondeu por 635,96 mil vagas adicionais,
engquanto o segmento de servigos representou acréscimo de
837,97 mil contratacdes.

Na comparacdo trimestral, maio ante fevereiro, o saldo do
Caged foi de 574 mil empregos, sendo 104,5 mil novos postos
na indudstria e 259,75 mil em servigos.

Outro motivo que explica o salto dos planos empresariais se
refere aos contratos com até 29 vidas. Nesse segmento,
empreendedores e pequenos empresarios podem contratar
planos. Além desses, ha que se registrar o elevado nimero
de novas inscricbes como Microempreendedores Individuais
(MEI), que também podem contratar plano de salde
empresarial.

“Na pandemia, contar com a seguranga de um plano de saude
ganhou maior relevancia para as pessoas. E no processo de
potencial recuperacdo da economia, a saude suplementar
sente os efeitos, como demonstra nosso informativo”,
observa Cechin.

VALOR PER CAPITA DO PLANO EMPRESARIAL PODE TER AUMENTO DE

11%, DIZ CONSULTORIA

CNN Brasil — 12/07/2021

Segundo o estudo da Mercer Marsh, o plano de salde
representara 13,95% da folha de pagamento em 2021, a
segunda maior fonte de custo para as empresas

Uma pesquisa da consultoria Mercer Marsh Beneficios
apontou que o valor pago pelo plano de saude empresarial
pode chegar a R$ 427,09, o que supera em 11% o valor
registrado em 2020. O levantamento também traz uma série
historica do valor do plano por funcionario: em 2012, o custo
era de R$ 158,42.

Nos ultimos nove anos, o valor cresceu 143%, enquanto a
inflacdo (medida pelo IPCA) avangou 72%. Segundo o
estudo, o plano de saude representara 13,95% da folha de
pagamento em 2021, a segunda maior fonte de custo para as
empresas.

. Voltar ao topo

Em 2020, a assisténcia médica representou 13,03%. Depois
do salario, o plano de salde continua sendo a segunda maior
fonte de custo para as organizagGes. A pandemia seguira
influenciando o custo nesse e nos préximos anos, ja que
pacientes devem retornar aos consultérios, além do retorno
de cirurgias eletivas e de exames preventivos que deixaram
de ser feitos em 2020.

Outro fator que deve influenciar o prego é a chamada
"sindrome pds-covid": depois de acometidos pela doenga,
pacientes mantém sintomas por até nove meses apds o
processo infeccioso. "Estamos falando de um novo grupo de
pacientes que precisardo ser acompanhados e monitorados.
Consequentemente, teremos mais gastos com saude", diz
Mariana Dias Lucon, diretora de produtos e consultoria da
Mercer Marsh Beneficios.
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Além da pandemia, neste ano foi autorizado pela ANS o novo
Rol com mais procedimentos a serem cobertos pelos planos
de saude. O novo Rol pode gerar um custo adicional de até
3,5%, conforme as projecdes do estudo.

No ano passado, ocorreu queda de frequéncia de exames,
hospitalizagdes clinicas, menos deslocamentos para o
pronto-socorro e queda no total de cirurgias eletivas, além da
tendéncia a um novo comportamento dos usuarios: o uso da
telemedicina.

A pesquisa identificou que 47% das empresas passaram a
oferecer consultas por telemedicina e 23% psicoterapia virtual

para os funcionarios desde o inicio da pandemia. Os dados
estdo na 302 Pesquisa de Beneficios Corporativos da Mercer
Marsh com 737 grandes e médias empresas (multinacionais
e nacionais atuantes em 19 setores) que empregam cerca de
1,7 mil pessoas titulares de planos de saude coletivos
empresariais.

A amostra também abrange aproximadamente 1,9 mil
beneficiarios desses planos. A coleta dos dados foi realizada
entre janeiro e margo deste ano

POSICIONAMENTO DA FENASAUDE SOBRE REAJUSTE DOS PLANOS

DE SAUDE

FenaSaude — 09/07/2021

Planos de saude individuais tém seus indices anuais de
reajustes fixados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). As operadoras associadas a FenaSaude
— que representa 15 empresas responsaveis por 40% do
mercado de planos e seguros privados de assisténcia a salde
e exclusivamente odontolégicos do pais — seguem o que o
6rgao regulador do setor estabelece.

O reajuste negativo ora definido pela ANS para os planos de
saude individuais acompanha a variagdo dos custos do
sistema de salde suplementar no primeiro ano da Covid no
Brasil. No comego da pandemia, varios procedimentos foram
suspensos ou adiados, o que explica o menor uso do sistema
pelos beneficiarios, queda em despesas assistenciais e,
consequentemente, a reducao hoje anunciada.

A reducdo anunciada pela ANS reforca o carater contratual
de um setor submetido a regulacdo. As operadoras de planos
de saude associadas a FenaSaude sempre cumpriram e
continuardo cumprindo as regras determinadas pela

legislacdo atinente a salde suplementar no pais. A
FenaSaude considera que o respeito a contratos é valor a ser
rigorosamente obedecido numa economia que se pretende
forte, saudavel e inclusiva.

E importante ressaltar que o cenario que levou a inédita
aplicacdo de reajustes negativos nas mensalidades dos
planos de saude individuais neste ano ja vem se alterando
desde fins de 2020 e, com mais intensidade, no comeco deste
ano. Além da segunda onda da Covid, que lotou hospitais, 0s
atendimentos a outras doencas atingiram niveis bastante
elevados.

A sinistralidade, ou seja, o percentual de receitas gasto com
pagamento das despesas assistenciais dos pacientes, ja esta
no mesmo nivel de antes da pandemia, segundo dados
oficiais da ANS (gréfico abaixo). As despesas das operadoras
atingiram em abril e maio o maior nivel em dois anos e meio,
também de acordo com dados oficiais da ANS.

indice de sinistralidade de caixa trimestral*

82%

— 2019
Dados da amostra de 99 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS até o 1° Trimestre de 2021
* Para 0 T2 de 2021, é apresentado somente os dados mensais de abril @ maio. A linha tracejada indica uma projecéo

vl 2020 s 2021

@ dados da Rl em abril e maio de 2021

Dentro do modelo mutualista que regula as relages na saude
suplementar, a expressiva alta dos procedimentos que ora
observamos — seja em fungdo de novas ondas do
coronavirus, seja pela retomada de eletivas ou pelo
expressivo aumento dos custos de insumos e matérias-

. Voltar ao topo

primas — tende a continuar a ter reflexos bastante expressivos
nos custos assistenciais ao longo dos préximos meses e,
portanto, com efeitos sobre os precos das mensalidades a
serem praticados no proximo ciclo de reajuste em 2022.
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CADE APROVA COMPRA DA PREMIUM SAUDE PELA HAPVIDA

InfoMoney — 09/07/2021

Negdcio foi anunciado em novembro do ano passado pelo
valor de R$ 150 milhdes.

A Superintendéncia-Geral do Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica (Cade) aprovou sem restricdes a
aquisicao de 100% do capital social da operadora de planos
de saude Premium Salde pela Hapvida Participacbes e
Investimentos (HAPV3), conforme despacho publicado no
Diario Oficial da Unido (DOU) desta sexta-feira.

O negdcio foi anunciado em novembro do ano passado pelo
valor de R$ 150 milhdes. Segundo a Hapvida, a operagdo
esta em linha com sua estratégia de expanséo e consolidagao
nacional, reforcando sua presenca no Estado de Minas

Gerais, mercado em que o grupo ndo tinha ainda presenca
significativa.

A Premium Salde tem uma carteira de cerca de 125 mil
beneficiarios de planos de salde, localizados
majoritariamente nas regides metropolitanas da capital
mineira, Belo Horizonte (65 mil vidas), Brasilia (13 mil vidas),
Montes Claros (MG — 9 mil vidas) e na regido do Triangulo
Mineiro (5 mil vidas), que sdo atendidos, atualmente, em rede
credenciada.

Além do Cade, a transagéo esta sujeita ainda a apreciagdo e
aprovacao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

ANS DEFINE PERCENTUAL NEGATIVO DE REAJUSTE PARA PLANOS DE

SAUDE INDIVIDUAIS

GOV (ANS) —-08/07/2021

Percentual maximo autorizado pela Agéncia é -8,19%;
medida vale para o periodo de maio de 2021 a abril de 2022.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) definiu que
os planos de saude individuais ou familiares terdo percentual
de reajuste negativo no periodo de maio de 2021 a abril de
2022. Oindice estabelecido € de -8,19% e reflete a queda das
despesas assistenciais ocorrida no setor no ano de 2020 em
virtude da pandemia de Covid-19. Na pratica, o percentual
negativo resulta em reducao na mensalidade e as operadoras
séo obrigadas a aplicar o indice, que ndo pode ser maior do
que definido pela agéncia reguladora.

A aprovacéo do percentual aconteceu em reunido de Diretoria
Colegiada nesta quinta (8/07) e a decisd@o sera publicada no
Diario Oficial da Unido. O indice deve ser aplicado pela
operadora a partir da data de aniversario do contrato, ou seja,
no més de contratacéo do plano. A base anual de incidéncia
€ de maio até abril do ano seguinte. Para chegar ao indice, a
ANS utilizou metodologia de calculo que vem sendo aplicada
desde 2019, que combina a variacdo das despesas
assistenciais com o indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA), desconsiderando o item Plano de Salde.

“O resultado do percentual obtido este ano confirma a
robustez e aresiliéncia do modelo de calculo do reajuste, que
retrata os custos dos planos mesmo em um contexto atipico.
Isso traduz uma forma justa de recomposicao das receitas,
gerando equilibrio e um horizonte de sustentabilidade ao
mercado, aliados a um mecanismo de incentivo a eficiéncia e
melhor gestdo das despesas assistenciais das operadoras”,
destacou o diretor-presidente substituto da ANS, Rogério
Scarabel.
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O resultado negativo do indice é reflexo da reducdo na
utilizacdo de servicos na saude suplementar ocorrida em
2020, fendmeno provocado pela pandemia de Covid-19. Com
as medidas protetivas para evitar a disseminacdo do virus,
houve uma queda na procura por atendimentos que ndo eram
urgentes. A aplicacdo dos indices efetivamente apurados
(sejam negativos ou positivos) € necessdria para assegurar
que a relacdo contratual siga as regras pré-estabelecidas,
mantendo o equilibrio entre as partes.

O reajuste é valido para os planos de saude individuais ou
familiares médico-hospitalares regulamentados (contratados
a partir de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n® 9.656/98).
Atualmente, esse tipo de contratagdo responde por 17% do
total de beneficiarios em planos de assisténcia médica, ou
seja, cerca de 8 milhdes de usuarios, de acordo com dados
referentes a maio de 2021.

Informacdes do boleto

Os beneficiarios de planos individuais devem ficar atentos aos
seus boletos de pagamento e observar se o percentual de
reajuste aplicado é igual ou inferior ao definido pela ANS e se
a cobranga com o indice de reajuste esta sendo feita a partir
do més de aniversario do contrato, que € o0 més em que o
contrato foi firmado. E importante lembrar que as parcelas
relativas a recomposicéo dos reajustes suspensos no periodo
de setembro a dezembro de 2020 continuam sendo aplicadas
normalmente de acordo com o parcelamento determinado
pela ANS. Isto &, as parcelas da recomposi¢cdo ndo sofrerdo
o reajuste de 2021.
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PERCENTUAL MAXIMO DE REAJUSTE DEFINIDO PELA ANS
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Reajustes negativos, embora n&o sejam comuns, s&o
aplicados no setor de planos de saude. No caso dos planos

individuais, é a primeira vez que ocorre. Veja no grafico
abaixo o histoérico dos percentuais aplicados desde 2000.
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Despesas assistenciais em 2020

E importante destacar que a natureza dos custos do setor ndo
€ vinculada a um indice de pregos, mas de valor. Ou seja, 0
custo final do plano de saude é impactado por fatores como o
aumento ou queda da frequéncia de uso do plano de saude e
a inclusao de novas tecnologias.

Ao longo de 2020, os gastos do setor com atendimento
assistencial (eventos indenizaveis liquidos) oriundos de
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procedimentos como consultas, exames e internacdes,
sofreram queda significativa comparado aos anos anteriores.
Os dados estéo disponiveis no Prisma Econdmico-Financeiro
da Saude Suplementar, publicacéo divulgada trimestralmente
pela ANS.

Confira no grafico abaixo as despesas assistenciais ao

lado das receitas de contraprestacdo do setor a cada
trimestre, desde 2018:.

14 de julho de 2021



EVOLUCAO DE RECEITAS DE CONTRAPRESTACOES

E DESPESAS ASSISTENCIAIS 2018 - 2020

- Contraprestacoes efetivas (mensalidades) -e- Eventos indenizaveis liquidos (procedimentos realizados)

2151 2147 217.5
2076 29 s

19714 1981 2038 -
178,6 1844 - 175.6
1693 1728 1677

(scq sa7 1ses 1831 1040 1625 1658

1514

1°TRI | 2°TRI | 3°TRI | 4°TRI | 1°TRI | 2°TRI | 3°TRI | 4°TRI | 1°TRI | 2°TRI = 3°TRI | 4°TRI
2018 2019 2020

*(Valores em R$ bilhdes)

Veja como é aplicado o reajuste Para os contratos com aniversario em maio, junho, ou julho
serd permitida aplicacdo retroativa do reajuste, na forma
O indice de reajuste autorizado pela ANS pode ser aplicado prevista pela RN n° 171/2008.

somente a partir da data de aniverséario de cada contrato.
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ENTENDA COMO E APLICADO O REAJUSTE

NOS PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

No exemplo abaixo, foi considerado o valor de R$ 100 para mensalidace
jd com reajuste de 2020 aplicado. Importante: o reajuste de 2021 ndo
incide sobre as parcelas de recomposicdo do reajuste suspenso em 2020

Consumidor recebeu boleto
com a mensalidade de 2020
e parcela referente 4
recompasicdo de reajuste
suspenso em 2020,

M&s de aniversario do
contrato, Consumidor
recebeu boleto ainda sem
reajusce.

2021

JAN
FEV
MAR
ABR

MAI
JUN
JUuL

R¢ 100,00 (mensalidade
com reajuste de 2020)
£
RS valor recomposigdo
reajuste 2020

R$ 100,00 (mensalidade
com reajuste de 2020)
oL
RS valor recomposicdo
reajuste 2020

Consumidor recebera a nova
mensalidade reajustada,
incluindo valor retroativo
referente a maio. A parcela
referente & recomposicdo de
2020 nao sofre reajuste.

AGO

R$ 91.81 {(mensalidade
reajustada)

R$ 8,19 (reajuste ref a maio)

B3,62
-+
R% valor recompaosicao
reajuste 2020

Consumidor recebera a nova
mensalidade reajustada,
incluindo valor retroativo
referente a junho.

SET

R$ 91,81 (mensalidade
reajustada)

RS B,19 (reajuste ref a junho)

83,62
+
R3$ valor recomposicdo
reajuste 2020

Consumidor receberd a nova
mensalidade reajustada,
incluinda valor retroativo
referente a julho,

Consumidor recebera a nova
mensalidade reajustada e
parcela referente a
recomposicdo do reajuste
suspenso em 2020,

ouT

NOV
DEZ

R$ 91,81 (mensalidade
reajustada)

R$ 8,19 (reajuste ref a julho)
83,62
-+
R$ valor recompaosicdo
reajuste 2020
R 91,81 (mensalidade reajustada)
R

R4 valor recomposicdo reajuste

* O walor cobrado de recompaosigdo varia caso a caso, dependendo da data de anlversario do contrato
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Entenda como calcular o percentual de reajuste dos
planos individuais ou familiares

Fruto de estudos efetuados pela Agéncia ao longo dos Ultimos
dez anos e amplamente discutido com o setor e a sociedade,
o Indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) combina o
indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) com o
indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), retirando-se
deste ultimo o subitem Plano de Salde.

O IVDA reflete a variagdo das despesas com atendimento aos
beneficiarios de planos de saude, enquanto o IPCA incide
sobre custos de natureza ndo assistenciais, como despesas
administrativas. Na férmula, o IVDA tera peso de 80% e o
IPCA de 20%. A formula do IVDA tem trés componentes: a
Variagdo das Despesas Assistenciais (VDA), a Variagado da
Receita por Faixa Etaria (VFE) e o Fator de Ganhos de
Eficiéncia (FGE).

A VDA é calculada com base nos dados das demonstragfes
contdbeis e quantidade de beneficiarios enviados pelas
operadoras a ANS periodicamente. As bases utilizadas no
célculo sao publicas, conferindo, assim, maior transparéncia
e previsibilidade. Este ano, além da publicacdo das bases de
dados, a ANS esta disponibilizando um caderno nalinguagem
R que documenta passo a passo o calculo da variagdo das

despesas assistenciais a ser utilizada no célculo do
percentual maximo de reajuste dos planos individuais ou
familiares e permite a replicagdo do calculo pelo publico em
geral.

A VFE deduz a parcela da variagdo de despesas das
operadoras que j& € recomposta pela variacdo das
mensalidades por mudanca de faixa etaria. Ja o FGE é um
indice de eficiéncia apurado a partir da variagdo das
despesas assistenciais, transferindo para os consumidores a
eficiéncia média do setor e evitando um modelo de repasse
automatico da variacdo de custos.

Portabilidade de caréncias

Os consumidores tém o poder de escolha. Caso entendam
que seu plano de salde nado estd lhes atendendo
adequadamente, podem optar pela portabilidade de
caréncias para outra operadora. Para saber as opc¢les
disponiveis no mercado para contratagdo ou troca via
portabilidade de caréncias, o interessado pode fazer
comparagdes ao consultar o Guia ANS, no portal da Agéncia.
Para saber os requisitos para a realizacdo da portabilidade de
caréncias, incluindo as novidades implementadas pelas
regras trazidas pela RN n° 438/18, confira aqui.

BENEFICIARIOS DE PLANOS MEDICO-HOSPITALARES CRESCEM 2,9%
EM 12 MESES DE ACORDO COM NAB

IESS - 08/07/2021

O IESS divulga agora a nova Nota de Acompanhamento de
Beneficiario (NAB) com os destaques do setor. De acordo
com o levantamento, os planos médico-hospitalares
registraram aumento de 2,9% em 12 meses, ou 1,33 milhdo
de novos beneficiarios. Os planos empresariais registraram
variacao anual de 4,0%, a maior quando comparado maio de
2021 com 0 mesmo més do ano passado.

Outro ponto da publicagdo que merece atengé@o é o aumento
de contratos de jovens e adultos, populacdo compreendida
entre 19 e 58 anos. 3,4% mais pessoas dessa faixa etaria
passaram a ser beneficiarios.

Todas as regides do Brasil tiveram crescimento em
contratagdes no periodo de um ano, com destaque para o
Norte (5%) e o Centro Oeste (3,5%). Em valores absolutos, o
estado de S&o Paulo foi o que mais aumentou o namero:
417.820 novas contratagdes.

Os servigos odontolégicos também se mantiveram em alta.
Nos ultimos 12 meses, o aumento registrado foi de 9% nas
contratagbes do servico. Em numeros absolutos, séo
2.285.227 vinculos a mais, o que representa 13% da taxa de
cobertura do pais. No trimestre entre fevereiro e maio, o
crescimento foi de 1,6%, ou 448.092 novos beneficiarios.
Para acessar o contetdo completo, clique AQUI.

AQUISICOES MOSTRAM APETITE DE HAPVIDA POR CONSOLIDACAO

Money Times — 08/07/2021

A Hapvida (HAPV3) mostrou seu apetite por consolidacao e
crescimento com o anincio de aquisicdo de dois ativos,
Grupo HB Saude (HBS) e Hospital-Dia Cetro (Cetro), disse a
XP Investimentos.

“Consideramos esse movimento como positivo, pois a
empresa continua a buscar sua estratégia de consolidacdo e
verticalizagdo e a multiplos atrativos”, comentaram os
analistas Vitor Pini e Matheus Soares.
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Em nota enviada ao mercado ontem de manhda, a Hapvida
informou que o valor total das operagbes € de R$ 475
milhdes.

Com 128 mil beneficiarios em planos de saude e 24,5 mil em
planos odontoldgicos, o HBS atua no interior de Sao Paulo.
Além de uma operadora de saude, o grupo possui o Hospital
HBS Mirassol, oito unidades ambulatoriais, uma clinica
infantil, centros clinicos e de diagnésticos, unidades de
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http://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/orientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-cumprimento-de-carencias
https://www.iess.org.br/cms/rep/NAB%2059.pdf

medicina preventiva e ocupacional e um centro oncoldgico,
localizados em S&o José do Rio Preto e Mirassol.

Segundo a XP, a compra do HBS ndo s6 aumenta a
exposicdo da Hapvida ao interior de Sdo Paulo, como
também permitira que a empresa capture sinergias
operacionais e melhore sua presenca no lugar. A corretora
lembrou que a Hapvida conta com atualmente 110 mil
beneficiarios na regido, que possui uma populagdo de 3,8
milhdes de habitantes e 1,1 milhdo de beneficiarios de planos
de saude.

O Cetro esta localizado na Bahia e tem capacidade para até
16 leitos, dez consultérios médicos, dois prontos-socorros e
duas salas cirtrgicas. Na avaliacdo dos analistas, o ativo
ajudara a Hapvida a verticalizar ainda mais sua atuagdo na
regido e trara maior crescimento organico de beneficiarios.

A XP reiterou a compra da a¢do da Hapvida, com preco-alvo
de R$ 19. Apesar de um curto prazo mais pressionado, a
corretora acredita que a companhia dara continuidade a sua
trajetoria de crescimento, com possibilidade de sinergias
significativas via fusdo com NotreDame Intermédica (GNDI3).

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo 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 solicitagao para saude @milliman.com,.

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