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MONITORAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL: ANS DISPONIBILIZA
RESULTADO FINAL REFERENTE AO 2° TRIMESTRE DE 2019

ANS - 13/10/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que esta disponivel o resultado final do Mapeamento do Risco
Assistencial relativo ao 2° trimestre de 2019, conforme
previsto no art. 11 da RN n° 416 de 22/12/2016.

Para conferir o resultado final, a operadora devera acessar a
Central de Relatorios, mediante login e senha, clicar em
Monitoramento do Risco Assistencial e acessar o Prontuario
do Monitoramento Assistencial. Nessa area estdo o0s
resultados da operadora nos dois programas de
acompanhamento realizados pela Diretoria de Normas e
Habilitacdo dos Produtos (Dipro) para o referido ciclo (2°
trimestre/2019).

A Agéncia esclarece que o atraso na divulgacéo final do 2°
trimestre de 2019 ocorreu por problemas técnicos
identificados a partir dos questionamentos recepcionados
apo6s divulgagdo dos resultados preliminares, quando foi
identificada necessidade de reprocessamento dos
indicadores.

As questbes foram devidamente corrigidas, e por seguranca,
foi realizada uma varredura minuciosa em todas as bases de

dados utilizadas no calculo dos indicadores do Mapeamento
do Risco Assistencial, com efeito para todas as operadoras.
Isso foi feito para garantir que os problemas detectados por
algumas operadoras ndo ocorreram com as demais, isto €,
mesmo para aquelas que n&o enviaram questionamentos,

conforme sempre é feito quando identificada alguma
necessidade de ajuste.

Por este motivo, algumas operadoras poderdo constatar
variacbes em seus resultados finais em relacdo aos
resultados preliminares, o que é esperado nesses casos.

Por fim, a ANS informa que, em consequéncia desse atraso,
0 processamento e a divulgagdo do 3° trimestre de 2019 --
que ocorreria simultaneamente, conforme anteriormente
informado -- sera realizado em breve.

Nesta fase, ndo sdo recepcionados questionamentos,
conforme previsto na RN n°® 416 de 22/12/2016.

Para mais informagfes sobre o Monitoramento do Risco
Assistencial, clique aqui.

RESSARCIMENTO: NO PRIMEIRO SEMESTRE, ANS REPASSOU R$ 491

MILHOES AO SUS

ANS — 09/10/2020

No primeiro semestre de 2020, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) fez o repasse de R$ 491 milhdes ao
Sistema Unico de Sautde (SUS). As informacdes completas
estdo na 102 edicdo do Boletim Informativo — Utilizacdo do
Sistema Unico de Salde por Beneficiarios de Planos de
Saude e Ressarcimento ao SUS, divulgado pela ANS nesta
sexta-feira (09/10).

A publicacéo periddica tem informacdes sobre a identificagao
dos beneficiarios de planos de saude na utilizagdo do SUS, a
situacdo dos processos administrativos, o detalhamento da
cobranga, o pagamento realizado pelas operadoras, o valor
repassado ao Fundo Nacional de Saude, os montantes
inscritos em Divida Ativa, os débitos encaminhados para o
CADIN e os depésitos judiciais feitos pelas operadoras.

Em razdo da pandemia do novo Coronavirus e devido a
alteracdo de prazos processuais administrativos vigente
desde a publicagdo da Medida Provis6éria n° 928, o processo
de ressarcimento ao SUS foi afetado no que diz respeito a
recepgdo de impugnacdes e recursos e, consequentemente
a sua andlise, cobranca e repasse. No entanto, com a
retomada dos prazos processuais, a partir de julho, os
padrdes verificados antes da pandemia devem gradualmente
ser retomados.
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E importante destacar ainda que ao longo do periodo da
pandemia, em que os atendimentos por sindromes
respiratorias e pela Covid-19 tiveram destaque, a ANS
acompanhou as mudangas assistenciais e os padrées
adotados em sistemas para registro dos atendimentos
realizados, de modo que possam ser revertidos em
notificagbes de ressarcimento ao SUS, quando couber.
Foram criados leitos especificos, codigo proprio para a
doenca na lista de Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), bem como procedimentos especiais para assisténcia
hospitalar e ambulatorial relacionados a Covid-19,
informacdes que ja fazem parte do conjunto de dados que
identificam e qualificam os casos envolvidos no processo de
ressarcimento ao SUS.

A assisténcia hospitalar em caso de internacéo pela Covid-19
ja era de cobertura obrigatéria pelos planos de saude desde
o0 inicio da pandemia, quando os registros de casos no SUS
enquadravam-se em procedimentos ndo especificos,
notadamente no tratamento de pneumonias ou influenza
(gripe). Em anos anteriores, esse procedimento tinha
participac@o importante no conjunto de internacdes SUS que
se revertiam em notificacdes no processo de ressarcimento
realizado pela ANS. Contudo, considerando 0s cronogramas
e prazos do ressarcimento ao SUS, os eventos relacionados
a pandemia e elegiveis para esse processo somente serdo
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conhecidos a partir do primeiro trimestre de 2021, sendo
encaminhados as operadoras e divulgados publicamente a

partir da notificagdo do ABI n° 85, previsto para langamento
em 29 de marc¢o de 2021.
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Balan¢o da cobranca e repasse

Desde o inicio do ressarcimento ao SUS, a ANS cobrou das
operadoras de planos de salde R$ 6,32 bilhGes, que
equivalem a mais de 4,09 milhdes de atendimentos
realizados. Desse montante, 69% foram pagos ou
parcelados, e um total de R$ 4,49 bilhdes foi repassado ao
Fundo Nacional de Saude (valores ajustados com juros e
multa).

Dos atendimentos realizados entre os anos de 2015 e 2019,
transplantes de rim, tratamentos de doencas bacterianas e

cirurgias mdultiplas destacam-se pelos maiores valores
cobrados no grupo das internagdes, enquanto hemodialise,
radioterapia, acompanhamento de pacientes pés-transplante
e hormonioterapia do adenocarcinoma de prostata destacam-
se pelos maiores valores cobrados entre os atendimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade.

Em relacdo ao local de ocorréncia, Sdo Paulo registrou
nimero de atendimentos cobrados com Guia de
Recolhimento da Unido (GRU) muito superior aos demais
estados, cerca de trés vezes aquele observado para o estado
de Minas Gerais, segundo colocado na ordenac&o por casos.
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Divida ativa

Quando a operadora de plano de salde nao efetua
voluntariamente o pagamento dos valores apurados, ela é
inscrita na divida ativa e no Cadastro Informativo de Créditos
ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), bem como
fica sujeita & cobranca judicial.

Desde 2000, o ressarcimento ao SUS ja encaminhou para
inscricdo em Divida Ativa R$ 1,36 bilh&o, dos quais R$ 753,81

milhdes ocorreram no periodo de 2016 a 2020. No primeiro
semestre de 2020, o valor encaminhado chegou a R$ 277,29
milhdes, reflexo do foco dado pela area técnica da ANS no
saneamento de processos fisicos. Com a maior assertividade
dos casos notificados, a qualificacdo das analises de
impugnacfes e recursos, bem como a atuagdo da Agéncia
Reguladora sobre o relacionamento e orientacdo das
operadoras, espera-se reduzir progressivamente a
necessidade desse encaminhamento.
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alé junho/2020

Confira aqui a 10% edicao do Boletim Informativo - Utilizac&o
do Sistema Unico de Saude por Beneficiarios de Planos de
Saulde e Ressarcimento ao SUS

ANS RECEBE ATE O DIA 23/10 SUGESTOES PARA APRIMORAR
NORMATIVA SOBRE MOVIMENTACAO DE ATIVOS GARANTIDORES

ANS — 09/10/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) recebera
até o dia 23/10 contribuicdes para a Consulta Publica sobre
proposta de alteracdo da Instrucdo Normativa (IN) n° 54, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE).
A IN dispbe sobre autorizagdo prévia anual (APA) para livre
movimentacdo dos ativos garantidores no rol de ativos
financeiros permitidos pela Agéncia. O objetivo da Consulta
Publica é recolher contribuicdes para melhoria da norma,
simplificando o procedimento para que as operadoras
possam movimentar os ativos garantidores de forma mais
agil, porém com a seguranga necessaria para tal tipo de
operagéo.

. Voltar ao topo

A Consulta Pulblica teve inicio em 09/09, para ampla
participacéo de toda a sociedade. Clique aqui e confira os
materiais para consulta sobre o tema.

O diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras, Paulo
Rebello, explica que, com o aprimoramento da Instrucdo
Normativa, a ANS pretende chegar a um conceito de
autorizacdo anual para movimentacao de ativos garantidores
mais moderno, com modelo similar ao que a
Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) ja utiliza, mas
apenas para as operadoras com regularidade econdémico-
financeira. “E uma medida que moderniza o arcabouco de
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regras prudenciais da ANS e busca a convergéncia com o que
€ praticado no pais. Entendemos que o mercado de planos
de saude j& apresenta maturidade, tanto do ponto de vista de
robustez econdmico-financeira, como em termos de
governanca, e 0 aprimoramento que estamos propondo vai
nesse sentido, sem, no entanto, abrir mdo da seguranca das
operagdes”, avalia o diretor.

“Toda vez que a operadora precisa trocar de um investimento
para outro, precisa requisitar autorizagdo a ANS para fazer o
resgate e aplicar em uma alternativa. Isso acaba
demandando tempo e esforco, tanto das operadoras como da
ANS, e dificulta a gestéo desses recursos. A agilizacdo desse
fluxo de trabalho, com a concessédo de autorizagdo prévia
anual, da maior autonomia, agilidade e eficiéncia na gestédo
de recursos financeiros destinados a cobertura das provisées
técnicas, o que pode propiciar uma melhoria do resultado
financeiro e fortalecimento do mercado”, complementa o
diretor.

A IN DIOPE n° 54 entrou em vigor em maio de 2017 e
estabelece as hipéteses para APA para livre movimentagéo
dos ativos garantidores no rol de ativos financeiros permitidos
pela Agéncia. Conforme a regra geral que trata do tema (RN
n® 392/2015), a movimentacdo dos ativos garantidores de
uma aplicagdo financeira para outra depende de autorizagédo
caso a caso. Com a IN n°® 54, o processo se tornou mais
célere ao estabelecer que os ativos podem ser geridos e
trocados entre as diversas op¢bes do mercado financeiro
aceitas pela ANS mediante uma Unica autorizagdo prévia
anual. A IN enumera as condigbes e os critérios de
elegibilidade para que a operadora receba a autorizagdo

prévia anual, bem como as condicbes para a sua
manutencao, e prevé o cancelamento da autorizacédo diante
de descumprimento de requisitos.

Com a proposta de alteracdo da normativa, a ideia é
simplificar procedimentos e requisitos para a obtencdo da
APA. A proposicdo € fruto de Andlise de Resultado
Regulatério (ARR), iniciada em dezembro de 2019, e de
pesquisa realizada com o mercado. Com a
desburocratizagdo, estima-se economia potencial em termos
de carga administrativa para as operadoras. A carga
administrativa € o custo que o setor regulado tem com o
cumprimento de obrigagbes de informacdo previstas na
legislacdo — como coleta, preenchimento de planilhas e
formularios e producgéo de dados, exigéncias de notificacdes,
envio de informagBes ao setor publico ou a terceiros -,
podendo ser definida também como o “custo da burocracia”.
Internacionalmente, é considerado um indicador da qualidade
e eficiéncia da regulagdo, elemento importante da andlise de
impacto regulatorio.

A ANS esclarece, ainda, que ndo se deve confundir a
autorizacdo para movimentacdo com a liberacdo de ativos
garantidores. A liberacéo significa o resgate e o ndo retorno
do ativo para compor o lastro das provisfes técnicas exigidas
pela ANS. Ja a autorizagdo para movimentacdo mantém a
necessidade de vinculo desse ativo garantidor a Agéncia, e a
operadora deve sempre manter a regra de suficiéncia exigida
para lastrear as provisdes técnicas.

Clique aqui e saiba mais sobre a autorizacdo prévia anual.

NOVA METODOLOGIA DA ANS NAO GARANTE REDUCAO DOS
AUMENTOS DE PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS, DIZ IPEA

O Globo — 09/10/2020

A nova metodologia de reajuste de planos de saude
individuais ou familiares, que seria aplicada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), pela segunda vez
este ano, ndo fosse a suspensdo por conta da pandemia,
pode ndo ter o efeito esperado de reduzir os percentuais de
aumentos anuais a partir do repasse dos ganhos de eficiéncia
das operadoras e a reducdo da assimetria de informacdes
entre empresas e consumidores.

E o que conclui nota técnica publicada, nesta sexta-feira, pelo
Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (Ipea).

Segundo o estudo, a agéncia ndo utilizou a melhor variavel
para medir o indice de eficiéncia das operadoras. Ou seja, a
capacidade das empresas de oferecerem o servico de
assisténcia a saude com qualidade, menor custo e sem
desperdicio.

Na avaliacdo dos pesquisadores Eduardo Fitza , Alexandre

Marinho e Carlos Octavio Ocké-Reis, da maneira como foi
desenhada, a metologia néo cria os incentivos corretos para
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que as empresas que tém um maior nivel de eficiéncia em
suas operag8es continuem melhorando, pelo contrario.

Segundo o documento, a ANS, em certo sentido, deturpou o
conceito de eficiéncia a ser aplicado nos planos individuais ao
optar por calcula-lo a partir dos custos dos contratos coletivos.
A regra, destaca o texto, baseia-se numa comparagédo de
precos e ndo de desempenho.

Além disso, os pesquisadores lembram que os planos de
salde coletivos — que representam 80% do mercado e
servem como parametro para 0 reajuste dos planos
individuais — ndo tém aumento regulado pela ANS.

Do jeito que esta desenhado, para parte das empresas, ha
um incentivo a ineficiéncia. Seria preciso calcular o fator de
eficiéncia pelas empresas de melhor desempenho ou por
grupo de companhias. Na verdade para tornar o setor mais
eficiente seria preciso olhar toda a cadeia — ressalta Filiza.
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Para Ocké-Reis, os custos do setor sdo uma questao de
Estado. Ele reforca que seria necesséario olhar para os
valores praticados por prestadores de servigos, como
hospitais e clinicas:

— Isso ndo necessariamente deveria ser visto pela ANS, mas
parametrizado pelo Ministério da Saude, de forma que a
agéncia tivesse informacBes de custos e pudesse
acompanhar essa evolugdo. A visdo da cadeia ajudaria a
estabelecer melhor parametros de eficiéncia.

Na avaliagdo de Ocké-Reis, para ver o efeito da aplicagdo do
modelo seria necessario fazer um exercicio a partir dos dados
dos ultimos cinco anos:

— Na econometria é assim que construimos cenarios. Seria
preciso calibrar melhor o fator de eficiéncia de forma a nao
prejudicar as empresas de menor estrutura por um lado, mas
por outro garantir que os ganhos de eficiéncia sejam de fato
repassados por precos o que poderia reduzir os indices de
reajuste — diz 0 economista.

A ANS, por sua vez, lembra que, em 2019, primeiro ano de
aplicagdo da metodologia, o Indice de Reajuste dos Planos
Individuais (IRPI) foi reduzido de 8,13% para 7,35% “em
razdo exclusivamente da adog¢do do Fator de Ganhos de
Eficiéncia (FGE) em sua féormula do reajuste”.

Ainda segundo a reguladora, na nova metodologia, definida
em dezembro de 2018, o FGE é calculado a partir de um
parametro da Variacdes de Despesas Assistenciais (VDA)
das operadoras com o objetivo de incentiva-las a apresentar
ganhos de eficiéncia na gestédo das despesas assistenciais, 0

qgue os pesquisadores consideram que nao é a alternativa
mais adequada para medir eficiéncia do setor.

A agéncia pondera, no entanto, que o FGE estabelece como
parametro de eficiéncia uma medida de afastamento em
relacdo a tendéncia central da variacdo das despesas
assistenciais. Segundo a ANS, quanto maior a VDA das
operadoras acima da tendéncia central do setor maior é o
FGE.

A ANS explica que a VDA é uma média ponderada, e portanto
o FGE limita a influéncia das variacdes mais afastadas do
comportamento médio do setor no resultado do indice de
reajuste. A reguladora destaca ainda que até a definicao
dessa metodologia, houve amplo debate com a sociedade, e
que foram analisadas alternativas, inclusive citadas pelos
autores na nota técnica.

A ANS explica que diante “da complexidade e da falta de
consenso na definigdo da funcdo de producdo de uma
operadora de plano de salde suscitariam a definicdo de outra
alternativa para o FGE”.

E ressalta que a resolucdo que regulamentou a nova
metodologia (RN 441/18), prevé uma revisdo metodol6gica
quadrienal. que devera ocorrer entre 2021 e 2022, quando
novas alternativas poderdo ser avaliadas.

A ANS diz ainda “que todos os dados utilizados na atual
metodologia sdo publicos, sendo possivel reproduzi-la ou
elaborar estudos que apresentem novas solugdes para o FGE
com as informag@es disponibilizadas anualmente pela ANS
em seu site ou no Portal Brasileiro de Dados Abertos.”.

ROL DE PROCEDIMENTOS: ANS INICIA CONSULTA PUBLICA PARA
REVISAO DA LISTA DE COBERTURAS DOS PLANOS DE SAUDE

ANS - 08/10/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) inicia nesta
quinta-feira (08/10) consulta publica para atualizar a lista de
coberturas obrigatorias dos planos de saude. A revisdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude faz parte de um
processo continuo e periédico realizado pela ANS. Os
procedimentos sdo atualizados para garantir aos
beneficiarios de planos de salde o acesso ao diagnéstico,
tratamento e acompanhamento das doencas através de
técnicas que possibilitem o melhor resultado em salde,
sempre obedecendo a critérios cientificos de seguranca e
eficiéncia comprovados.

Os documentos relacionados & Consulta Publica n® 81 estéo
disponiveis no site da ANS - confira aqui. O recebimento das
contribuicdbes ocorre no periodo de 08/10 a 21/11,
exclusivamente por meio dos formulérios eletrbnicos
disponibilizados na pagina.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é obrigatério
para todos os planos de saude contratados a partir da entrada
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em vigor da Lei n° 9.656/98, os chamados planos novos, e
para aqueles que foram adaptados a lei. Atualmente, a lista
conta com 3.336 itens, que asseguram tratamento as
doencas e problemas relacionados a saude que constam na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Para este ciclo de atualizagdo, estdo sendo submetidas a
apreciacdo da sociedade 185 recomendacBes preliminares
para as propostas de atualizacdo do Rol - entre tecnologias
em saude (medicamentos e procedimentos), alteragBes de
termos descritivos e ajustes em Diretrizes de Utilizagao
(DUTSs). Essas propostas passaram inicialmente por analise
de elegibilidade e depois foram amplamente debatidas em 27
reunides técnicas promovidas pela ANS, com a participagéo
dos membros da Camara de Saude Suplementar (CAMSS),
0s autores das sugestdes e representantes de entidades do
setor.

A consulta publica é aberta a toda a sociedade. Os
interessados podem contribuir com o texto da minuta de
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Resolucdo Normativa, com as recomendacdes relacionadas
as propostas de procedimentos, medicamentos e de
alteracdo de termo descritivo. As incorporagfes
extraordinarias, ja realizadas ao longo do ano em razdo da
pandemia do novo Coronavirus e regulamentadas pelas
Resolu¢des Normativas n° 453/2020, 457/2020, e 460/2020
também estdo sendo submetidas a consulta publica para
receber contribuicbes que possam aprimorar a cobertura
assistencial vigente. Para cada um desses cinco itens ha um
formulario especifico e o interessado tém as seguintes
opgBes: concordo, discordo ou concordo parcialmente,
apresentando as justificativas dessa opinido.

Clique aqui e confira a nota técnica contendo a lista completa
das recomendagfes preliminares para as propostas de
atualizagéo do Rol.

Ao final do periodo da consulta publica, as sugestbes serdo
analisadas e consolidadas pela area técnica e passardo por
deliberacéo da diretoria da ANS. Depois de concluidas todas
essas etapas, a Agéncia publicard a Resolugdo Normativa
que definird a nova lista de coberturas minimas obrigatérias
que ira vigorar a partir de margo do ano que vem.

“Consultas publicas sdo discussdes de temas relevantes,
abertas a toda a sociedade, em que a ANS busca subsidios
para o processo de tomada de decisdo. Esperamos, assim,
tornar as ac¢des governamentais mais democraticas e
transparentes”, explica o diretor-presidente substituto e
diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS,
Rogério Scarabel. “Para esta consulta Publica, que objetiva
atualizar lista de coberturas obrigatorias dos planos de salde,
aguardamos uma ampla participacdo, tanto de cidaddos
guanto de setores especializados da sociedade - como
sociedades cientificas, entidades profissionais,
universidades, institutos de pesquisa e representagfes do
setor regulado. Dessa forma, buscamos assegurar a maior
pluralidade possivel nesse processo que € tdo importante
para os beneficiarios e para o setor como um todo”, destaca.
Sobre o processo de revisdo do Rol

Na saude suplementar, a incorporagéo de novas tecnologias
em saude (regulamentada pela RN n° 439/2018), bem como

a definicao de regras para sua utilizacéo, é definida pela ANS
por meio dos sucessivos ciclos de atualizacdo do Rol. O
periodo regular de atualizacdo ocorre a cada dois anos,
contudo, a ANS também realiza incorporacdes
extraordinarias, quando necessario.

O atual ciclo de revis&o iniciou em dezembro de 2018. Em
seguida, a ANS abriu a primeira etapa de participacdo da
sociedade, com o recebimento de propostas via formulario
eletrénico (FormRol). Na sequéncia, foi feita a analise de
elegibilidade das sugestes encaminhadas, seguida da
analise técnica, em que foram verificadas as evidéncias
clinicas, avaliagdo econdmica e andlise de impacto
orgamentario. Ao final dessa criteriosa avaliagcdo, foram
elaboradas as recomendacgfes técnicas que estdo sendo
agora submetidas a consulta publica.

Para se chegar a essa lista de recomendacgdes preliminares
colocadas em discussdo, a ANS analisou um conjunto
robusto de informacdes, dentre as quais evidéncias
cientificas relativas a eficacia, efetividade, acurécia e
seguranca da tecnologia em saude, estudos de avaliagdo
econdmica em saude e andlise de impacto orcamentéario das
propostas. Todos esses dados s&o relevantes para o
processo de deciséo sobre a incorporacao de uma tecnologia
em salde, visto que os impactos da inclusdo de
procedimentos no Rol se refletem nos custos do setor. Isso
ocorre devido as caracteristicas do sistema mutualista, que
depende da contribuicéo de todos para beneficio individual de
cada um dos contribuintes.

Todas as etapas, 0 cronograma e as gravagfes das reunides
técnicas realizadas ao longo desse periodo de discussdes
para atualizacdo do ciclo 2019/2020 estédo disponiveis para
consulta no site da ANS. Clique aqui.

Recomendacdes por tipo de tecnologia em saude:

. Recomendacdes relacionadas a procedimentos: 86
. Recomendacdes relacionadas a medicamentos: 75
. Recomendacgdes relacionadas a alteracdo de termo

descritivo: 24.

BOFA RETOMA COBERTURA DE SETOR DE SAUDE, RECOMENDANDO

COMPRA DE QUALICORP E HAPVIDA

Seu Dinheiro - 08/10/2020

Para Notre Dame Intermédica e Odontoprev a
recomendacédo do banco é neutra.

O Bank of America (BofA) voltou a acompanhar as empresas
do setor de saude da bolsa brasileira e esta orientando a
compra das acdes de Qualicorp e Hapvida, enquanto para
Notre Dame Intermédica e Odontoprev a recomendacéo é
neutra.

. Voltar ao topo

Confira abaixo as teses de investimento elaboradas pelo
analista Roberto Otero, responsavel pelo segmento no banco
americano, para justificar as recomendagées:

Qualicorp
O analista avalia que a Qualicorp (QUAL3) mudou muito, e
para melhor, ao longo de um ano. Com a Rede D’Or Sao Luiz

se ganhando relevancia no capital social, a empresa mudou
sua estratégia, visando crescimento e inovacao. Ele elogiou
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o fato de a empresa estar diversificando seus produtos e
realizando mais investimentos, visando elevar suas margens.

A governanga corporativa também passou por uma
reformulacgéo, depois de alguns escéndalos envolvendo a alta
cupula. “Nds acreditamos que estas mudancgas posicionam a
Qualicorp para um caminho brilhante indo adiante”, diz trecho
do relatério.

Além da recomendagao de compra, o BofA divulgou o prego-
alvo dos papéis, de R$ 50,00, o que representa um potencial
de alta de 60,8% em relagdo ao valor em que fecharam o
pregdo de quarta-feira (7).

Hapvida

As acdes da Hapvida (HAPV3) também receberam
orientacdo de compra do banco, com prego-alvo de R$ 77,00,
0 que representa uma possibilidade de valorizagao de 22,2%.

Citando a transicdo da companhia de um forte nome no
Nordeste para um grande player do setor de saide no ambito
nacional, o analista afirma que a operadora deve continuar
expandindo gragas a seu modelo de negdécios baseado na
verticalizagdo de servicos, que permite entregar margens
elevadas.

O BofA projeta que a Hapvida registrara uma taxa de
crescimento composta anual (CAGR, em inglés) de 11% do
lucro antes de juros, impostos, depreciacdo e amortizagdo
(Ebitda, na sigla em inglés), puxado ndo apenas pelas
operagBes, mas também por ganhos de participacdo de
mercado, a integragdo de ativos adquiridos e geragdo de
caixa robusta.

Notre Dame Intermédica

Assim como a Hapvida, a Notre Dame Intermédica tem um
dos melhores modelos de negdcios do setor de salde do
Brasil, também baseado na verticalizacéo.

A recomendacé&o neutra é justificada no fato de o analista do
BofA ver as a¢Oes em patamares muito altos, ja refletindo a
perspectiva de crescimento dos negdcios. O preco-alvo de R$
73,00 representa um potencial de alta de 13%.

“‘Em nosso modelo, vemos a [agcdo da] Notre Dame
Intermédica sendo negociada a 21 vezes o Ebitda de 2021 e
38 vezes o lucro por acao ajustado, o que entendemos como
justo, dado os fundamentos [da empresa] e as expectativas
de crescimento”, diz trecho do relatério.

Odontoprev

Maior operadora de planos de saude odontolégicos do Pais,
a Odontoprev recebeu recomenda¢do neutra para as suas
acoes, com preco-alvo de R$ 14,00, um potencial de alta de
12%.

Para o analista, a empresa apresenta bons fundamentos
olhando para o longo prazo, como lideranga de mercado e
uma ampla rede de atendimento dentro de um mercado ainda
pouco explorado.

No curto prazo, porém, o desempenho deve ser afetado pelo
indice ainda baixo de criagcdo de empregos, uma vez que 0s
servicos da companhia s&o considerados menos essenciais
gue os de outros nomes de saude. Este cenéario deve manter
os resultados baixos indo adiante.

“As agbes acumulam baixa de 20% no ano por conta de
preocupacdes relacionadas ao portfdlio e dindmica de
precgos”, diz trecho do relatorio.

SUSPENSAO DO REAJUSTE: VEJA COMO DEVER SER FEITO O
TRATAMENTO CONTABIL DO REAJUSTE SUSPENSO DAS

CONTRAPRESTACOES

ANS — 08/10/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esclarece
as operadoras de planos de saude sobre o tratamento
contabil do reajuste suspenso das contraprestacdes no
periodo de setembro a dezembro de 2020. O objetivo é
orientar as empresas, tendo em vista a suspensdo da
aplicacé@o dos reajustes por varia¢do de custos (anual) e por
mudanca de faixa etaria, medida determinada pela ANS na
162 Reunido Extraordinaria de Diretoria Colegiada realizada
no dia 21/08/2020.

Confira abaixo os esclarecimentos:

Reajuste por faixa etaria

. Voltar ao topo

Em todos os casos de reajuste por faixa etaria ocorridos em
2020, h& aplicagdo da suspenséo. O valor descontado dos
boletos de setembro a dezembro de 2020 devera ser
contabilizado em conta do Ativo* até sua efetiva
recomposi¢do em 2021.

Reajuste anual
Planos individuais/familiares:
N&o houve reajuste anual autorizado pela ANS em 2020 para

0s contratos com aniversarios a partir de maio de 2020. Os
contratos que sofreram reajuste anual este ano sédo aqueles
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com aniversario de janeiro a abril de 2020, sobre os quais
incidiu o indice autorizado em 2019 (portanto, nédo alcangados
pela suspensdo). Em ambos os casos, quando considerado
apenas o reajuste anual, ndo haverd modificacéo dos boletos
emitidos de setembro a dezembro. Logo, ndo hé alteracéo de
langamento contabil.

Planos coletivos (ades&o ou empresarial) com menos de 30
vidas (RN n° 309, "pool" de risco):

Para aqueles com aniversario de janeiro a abril de 2020, o
reajuste anual aplicado é dado com base no indice divulgado
em 2019 (portanto, ndo alcangados pela suspensédo). Logo,
néo ha alteracdo dos boletos, nem do langamento contabil.

Para aqueles com aniversario de maio a dezembro de 2020,
o indice referente a 2020 ja foi divulgado (indice das proprias
operadoras, RN 309). Estes terdo desconto no boleto. O valor
descontado devera ser contabilizado em conta do Ativo*, até
sua efetiva recomposicdo em 2021.

Planos coletivos por adesdo, com 30 vidas ou mais:

Todos os planos coletivos por adesdo com 30 vidas ou mais
terdo suspensdo de reajuste anual. Logo, havera desconto no

boleto, podendo a operadora registrar a parcela
correspondente ao reajuste anual ndo cobrado em conta do
Ativo*, até sua efetiva recomposicdo em 2021.

Planos coletivos empresariais com 30 vidas ou mais:

Para aqueles em que os reajuste anual foi negociado antes
da medida de suspensdo, ndo haver4 modificacdo dos
boletos. Logo, ndo hé alteracéo de lancamento contabil.

Para aqueles em que o reajuste anual foi ou sera negociado
apos o inicio da suspensao (as negociacbes deverdo seguir
em curso normalmente) havera desconto no boleto, podendo
a operadora registrar a parcela correspondente ao reajuste
anual ndo cobrado em conta do Ativo*, até sua efetiva
recomposicao em 2021.

* O registro no Ativo da parcela correspondente ao reajuste
ndo cobrado deve ser efetuado na conta 1239X2088 a débito,
com contrapartida a crédito na conta de receita de
contraprestagdes correspondente & modalidade do plano.

Saiba mais.

COPARTICIPACAO E TENDENCIA NOS PLANOS DE SAUDE

EMPRESARIAIS

Correio Braziliense — 07/10/2020

Em trés anos, niumero de empresas que optam pela
modalidade cresceu 13%.

Pesquisa realizada pela Alianca de Salde Populacional
(Asap) em parceria com a Associagéo Brasileira de Recursos
Humanos (ABRH) revelou um crescimento de 13% na
modalidade coparticipacéo dos planos de salde empresariais
entre 2017 e 2020. Por meio da metodologia de enquete,
foram ouvidas empresas de pequeno, médio e grande porte,
nacionais e multinacionais. O estudo tinha por objetivo saber
como as empresas vém atuando em relacdo a gestdo de
salde corporativa.

Pelos dados apresentados na pesquisa é possivel perceber
gue, mesmo antes da pandemia, a modalidade coparticipativa
ja era tendéncia no meio empresarial. Em 2017, 59% das
empresas adotavam essa categoria e, em 2020, subiu para
72%. A andlise mostra também que 81% das corporagfes
entendem a importancia da sadde em suas organizacOes
como média ou alta. Ainda assim, 83% acreditam que néo
conseguirdo evitar aumento nos custos com saude.

O presidente da Asap, Ricardo Ramos, diz que esse modelo
de plano de saude faz com que o trabalhador seja mais
coerente na maneira como utiliza o beneficio. “Ele empodera
o trabalhador, o colaborador ou seu familiar, na tomada de
decisdo e também o responsabiliza sobre como ele esta

. Voltar ao topo

conduzindo sua saude e o consumo dos recursos disponiveis
na rede. O incentivo da coparticipagdo tenta equilibrar um
pouco essa utilizagdo para que ela ndo seja feita de maneira
tdo desenfreada buscando de alguma forma uma
sustentabilidade maior no longo prazo”, explica.

Quando questionadas sobre medidas tomadas para conter
custos com saude, 53,9% das empresas que participaram da
pesquisa, em 2017, disseram optar por coparticipagdo. Em
2020, esse numero passou para 61,9%.

A pesquisa diz quem “em sua maioria, as empresas afirmam
gue se utilizam de estratégias e programas para melhoria da
salde, adotando processos e indicadores. Contudo, na
pratica, o que prevalece € a utilizagédo da coparticipacdo e do
sistema contributivo para os colaboradores, que sdo somente
medidas de redugao de custos”.

Ricardo esclarece que essa € uma medida administrativa
adotada pela empresa, mas ndo gera, necessariamente,
vantagens para a companhia. “Essa é uma tendéncia de
mercado que ja vinha sendo colocada em prética. No fundo,
isso mostra que em um longo prazo nés ndo estamos
conseguindo dar relevancia para a gestdo dos riscos
populacionais envolvida nesse plano de saude”. O presidente
da Asap também explica que essa € uma tendéncia que vem
desenhando nos ultimos cinco anos no Brasil.
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Como funciona

Planos de salde com coparticipagdo costumam ter
mensalidade mais baixa quando comparados a planos
tradicionais. Isso acontece porque o usuario paga, além da
cobranga mensal, uma parcela do atendimento.

Entre os servicos cobrados estdo: consultas médicas,
exames simples, exames especializados e internagdes.

Ataxa a ser paga pode ser um valor fixo ou uma porcentagem
do prego total do servigo utilizado. De acordo com a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS), a operadora sé esta
proibida de cobrar o valor integral do procedimento, pois
estaria dificultando o acesso do consumidor ao plano de
salde.

“A legislagdo brasileira ndo permite que a coparticipagéo
aconteca em eventos hospitalares, bem como tem um
limitador no valor mensal dessa coparticipa¢édo, porque, do
contrario, isso pode impactar de maneira muito significativa
no salario das pessoas”, esclarece Ricardo.

CORONAVIRUS: CONHECA AS TECNOLOGIAS QUE ESTAO AJUDANDO

NO COMBATE A PANDEMIA

Portal Salde Business - 07/10/2020

Cloud computing, aplicativos, hospitais digitais, telemedicina
e entre outras solu¢des vem fazendo muita diferenga para os
negocios e para a populacdo em geral

O setor de tecnologia tem oferecido diversas solucdes para
combater a Covid-19. Um exemplo disso, a computa¢do em
nuvem (em inglés, cloud computing) possibilitou que os
hospitais de campanha, estruturas montadas em um curto
periodo de tempo em diferentes regifes do territorio
brasileiro, tivessem seus sistemas operando em poucas
semanas, conforme avalia o diretor de Servigos e Tecnologia
da Indyxa, empresa especializada em infraestruturas para
misséo critica, Rodrigo Luchtenberg.

“Com essa tecnologia se amplia a capacidade instalada das
unidades hospitalares, de forma escalavel, aumentando a
capilaridade do atendimento a doenca. Além disso, o hospital
digital, por exemplo, é pauta dos gestores de instituicdes de
salde de todo o mundo. E, para que isso acontega, muita
tecnologia precisa ser investida nesta jornada de
transformacéo, desde a implantacdo de sistemas aderentes
as necessidades de cada negdcio, bem como a infraestrutura
gue suportard o crescimento desta instituicdo. Diante disso, a
computagdo na nuvem veio para disponibilizar os sistemas
em uma infraestrutura escalavel, que pode aumentar o poder
de processamento conforme a demanda da entidade”, diz.

Porém, para que um hospital digital funcione, é fundamental
garantir a continuidade do negdcio. “A interoperabilidade da
infformagcdo do paciente que passa pelos diversos
consultérios, clinicas de exames e outras areas das
instituicbes de saude é um sonho que s é realizado se a
tecnologia for orquestrada da melhor forma possivel.
Portanto, a tecnologia € a Gnica capaz de trazer as evolugdes
que a saude precisa”, aponta Luchtenberg.

O especialista revela que outro ponto importante é a
informacdo. “Hoje em dia, a internet se tornou um dos
principais meios de compartilhamento de dados, além de
aplicativos com o propdsito de conter o avango do
Coronavirus. As solugdes possuem desde funcionalidades de

. Voltar ao topo
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agendamento de consultas em caso de suspeita da doenga,
até finalidades que informam como evitar uma possivel
contaminacdo, levando para a populagdo aspectos
importantes da pandemia. Sem falar na tecnologia aplicada a
saude, que ajuda na rapida identificagcdo do diagnostico desta
doenga em casos suspeitos”, destaca o diretor de Servicos e
Tecnologia.

Telemedicina

Outro recurso tecnoldgico que ganhou mais forga em tempos
de Coronavirus foi a telemedicina, solugdo que € uma das
acOes adotadas pelas instituicbes de saude para ajudar no
combate da Covid-19 no Brasil. Segundo Luchtenberg, a
tecnologia contribui para diminuir o fluxo de pessoas nas
unidades de saude e ajuda os profissionais da salde a
monitorarem os pacientes diagnosticados com o Coronavirus,
avaliando e dando orientagdes para as pessoas. “Além disso,
a telemedicina também auxilia os pacientes que possuem
alguma doenca cronica, evitando que essas pessoas sejam
expostas ao virus”, comenta.

Protecdo de Dados

Entretanto, € importante lembrar que, mesmo a tecnologia
sendo uma importante aliada no combate ao Coronavirus, é
necessario ficar atento para nao ferir a protecao de dados
individuais, elemento essencial da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD). “A protecdo de dados sempre precisou existir,
mesmo antes da atual pandemia. O cuidado com o fluxo da
informagcdo dos usuarios que manipulam os dados de
pacientes é feito por meio de processos bem implantados e
de sistemas de informacgédo que atendam as necessidades de
cada instituicdo hospitalar. Ou seja, ndo é somente papel da
tecnologia proteger os dados sensiveis dos usuarios
atendidos, mas sim de todas as pessoas que manipulam
esses dados”, ressalta Rodrigo.

Para Luchtenberg, em meio ao cenério da pandemia do

Coronavirus fica mais dificil instituir um processo completo
que protege a informacao, principalmente, diante do cenario
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de que se esta tentando salvar o maior nimero de vidas
possivel. “Porém, no que se refere a responsabilidade dos
sistemas de informagdo, ja existem varios mecanismos de
protecdo aos dados para que este vazamento nédo ocorra. E,
portanto, a tecnologia pode muito ajudar nisso, mas sera
sempre uma responsabilidade compartihada com os
usuarios que a manipulam”, lembra o especialista.

Rodrigo ainda ressalta que o investimento em tecnologia
sempre foi e sempre sera importante, mesmo depois que a

pandemia acabar. “No contexto do Coronavirus, os
investimentos servem, principalmente, para possibilitar as
empresas disponibilizar o trabalho remoto de seus
colaboradores. Contudo, o foco do investimento serd na
transformacgéo que o mercado sofrera por conta deste evento
global de pandemia”, conclui o Diretor de Servicos e
Tecnologia da Indyxa, Rodrigo Luchtenberg.

QUEBRA DOS CONTRATOS EM SAUDE ENCARECE PLANOS E

PREJUDICA OS PACIENTES

IESS - 07/10/2020

O excesso de judicializacdo da saude brasileira tem
preocupado Estado, operadoras de planos, profissionais do
Direito e da Saude, gestores e a populagdo como um todo.
Isso porque o grande nimero de liminares concedidas no pais
obrigando as empresas a realizarem procedimentos que nem
sempre estdo previstos nos contratos dos beneficiarios tem
causado um perigoso desequilibrio no mercado. Esse é o
entendimento dos participantes do terceiro encontro da
“Jornada Juridica da Saude Suplementar”, que realizamos
em conjunto com o Colégio Permanente de Diretores de
Escolas Estaduais da Magistratura (Copedem). O evento
online foi transmitido pelos canais do YouTube do IESS e do
Consultor Juridico (ConJur).

O encontro “Mutualismo e equidade em planos de saude:
principios e busca por equilibrio” teve a participagdo do
ministro Jodo Otavio de Noronha, do Superior Tribunal de
Justica (STJ); de Raquel Marimon, diretora do Instituto
Brasileiro de Atuaria e CEO da Prospera Consultoria; do
desembargador Marco Villas Boas, presidente do Copedem e
diretor geral da Esmat; e de José Cechin, superintendente
executivo do IESS.

“O mutualismo tem uma solidariedade limitada a uma
responsabilidade”, aponta o ministro Noronha. “O n&o
cumprimento de regras ameacga o equilibrio econdmico do
contrato e pode gerar um aumento das mensalidades e,
consequentemente, a elitizagdo dos planos de saude,
dificultando o acesso para quem precisa”, continua. Segundo
ele, esse movimento pode ser um desastre para 0s mais
carentes porque 0s precos séo calculados em cima do risco
de cada consumidor, mas o risco judicial ndo esta na conta.

Refor¢cando os pontos colocados pelo ministro, José Cechin,
do IESS, reiterou que o equilibrio do setor de saude

complementar existe quando os custos sdo repartidos de
maneira proporcional ao risco entre os beneficiarios, o que
justifica a diviséo dos pregos por faixa etaria entre o0s planos.
“Nao é possivel fornecer tudo para todos o tempo inteiro. As
concessodes individuais afetam o equilibrio porque néo foram
previstas nos célculos atuariais que determinam o preco das
mensalidades”, aponta o especialista.

“O desafio do mutualismo é tornar as incertezas individuais
em certezas coletivas. Toda vez que uma decisdo individual
€ tomada em detrimento do coletivo, afeta o equilibrio do
todo”, aponta Raquel Marimon. Ela ainda lembrou do
importante debate sobre a incorporagdo de tecnologias a
salde — tema de encontro anterior da Jornada. “E
fundamental que toda a incorporagéo seja acompanhada da
andlise de impacto econdmico de forma mais intensa. Hoje,
esse impacto é discutido depois da incorporagdo. E néo
antes, como deveria ser”, completa.

Para ela, o setor tem avancado em diferentes aspectos e
debates, mas ainda levard um tempo para mudangas mais
sistémicas e profundas, como da mudanca de modelo de
remuneracao dos servigos em saude. “Hoje se remunera pelo
volume de procedimentos e ndo pelo beneficio para a saude
do paciente”, conclui.

“No Brasil, temos cerca de 47 milhdes de pessoas com planos
de saude. Adicione esse montante ao SUS e veja 0 que
acontece. Nosso dever é zelar para que as instituicbes
cumpram seu papel, temos de zelar pelo equilibrio
econdmico”, enfatiza o ministro Jodao Otavio de Noronha.

Os eventos anteriores da Jornada Juridica da Salde
Suplementar podem ser acessados pelos canais do IESS no
Facebook e YouTube e do ConJur..

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

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