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ANS PROMOVE A 102 REUNIAO TECNICA DA COSAUDE

GOV (ANS) — 11/10/2022

Comissdo analisa propostas de incorporacdo de novas
tecnologias ao Rol

Comissao de Atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude (Cosaude), que ird analisar as novas propostas de
incorporacao de tecnologias a lista de coberturas obrigatérias
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vai realizar, pelos planos de saude, conforme a programacao abaixo:

no dia 18/10, das 9h as 17h, a10? reunidotécnica da

HORARIO TECNOLOGIA INDICACAO DE USO
0%h as 12h UAT 50 - Pembrolizumabe + axitinibe Carcinoma de celulas renais metastatico ou
(Analise das contribuicdes da CP avancado
10D

AT 56 - Cabozantinibe + Carcinoma de celulas renais avancado ou

nivolumabe (Analise das metastatico (12 linha)

contribuictes da CP 101)

14h as 17h UAT 25 - Dupilumabe (Analise das Asma grave com inflamacao do tipo 2

contribuicces da CP 101)

UAT 54 - Niraparibe (Analise das Carcinoma de ovario, da trompa de falopio

contribuicdes da CP 101 ou peritoneal primaric avancado

A reunido, realizada pela plataforma Microsoft Teams, é
reservada aos membros da Comissdo. Os demais
interessados poderdo acompanhar ao vivo pelo canal da ANS
no Youtube.

Sobre a Cosatuide

A Cosaude é composta por representantes indicados pelos

SIMPLIFICACAO DA REGULACAO
AUDIENCIA PUBLICA

GOV (ANS) — 10/10/2022

Agéncia recebeu contribuicbes de representantes de
consultorias e operadoras que atuam na saude suplementar

A simplificacéo da regulagéo prudencial foi tema da Audiéncia
Publica 25, realizada nessa quinta-feira, 29/09, pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). O encontro, que
ocorreu de forma virtual, contou com a contribuicdo de
representantes financeiros de operadoras e de empresas que
atuam no setor, que puderam apresentar ideias e dirimir
duvidas.

Ao abrir o encontro, o diretor da diretoria de Normas e

Habilitagdo das Operadoras (DIOPE), Jorge Aquino,
destacou os trabalhos realizados pela equipe de sua diretoria
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membros da Camara de Saude Suplementar (CAMSS),
conforme previstona Resolugdo Normativa 474/21, que
dispde sobre a constituicdo e o funcionamento da Comissao.
Seu objetivo é o assessoramento da ANS na definicdo da
amplitude da cobertura assistencial no &mbito da saude
suplementar.

PRUDENCIAL E APRESENTADA EM

na formulagdo das propostas que visam a avangos e a
sustentabilidade do setor de saude suplementar e agradeceu
a participagao de todos no encontro.

O diretor-adjunto da DIOPE, Cesar Serra, ressaltou que a
audiéncia pretendia colher colaborag¢des sobre o conjunto de
medidas para a simplificagdo de regras, dentre elas o uso do
capital baseado em risco (CBR). “A ANS, por muitos anos,
adotou como regra de capital a margem de solvéncia, que &
antiga, adotada na Europa décadas atras. E uma regra linear,
nao ajustada para o ramo de atuacdo de contrato de planos
de saude, mas o mundo inteiro convergiu para o capital
baseado em risco, e a Agéncia esta nesse processo também,
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inclusive com uma consulta publica em andamento.” Clique
aqui para saber mais sobre a Consulta Publica 102.

Ele esclareceu, ainda, que, com o decorrer do tempo, podem
existir ajustes, mas que a proposta nao diminui, de nenhuma
forma, a seguranga do setor, pelo contrario, a ideia é cobrir
os riscos de mercado com as menores barreiras possiveis
para as operadoras. “A segurangca € o que visa garantir a
qualidade e a continuidade dos servigos ao beneficiario, que
€ a grande missao da ANS”, salientou.

Na sequéncia, o atuario e assessor da DIOPE, Alexandre
Fiori, explicou que as medidas foram estruturadas para
promover a desburocratizagao e a simplificagdo das normas
de gerenciamento e requerimentos minimos de capital e
apresentou os principais pontos das medidas, que estédo
devidamente alinhados aos decretos, leis e regulamentos que
orientam o setor, bem como contam com a aplicagédo
proporcional da regulagdo prudencial, que é utilizada em
diversos paises e por 6rgaos nacionais como o Banco Central
do Brasil.

A proposta conta com sete agbes, que podem resultar no
impacto de simplificagdo de R$ 18 bilhdes ao todo,
oferecendo maior autonomia para as operadoras que estédo
regulares, diminuig&do do custo regulatério, melhor adequacéo
ao risco incorrido, ganhos de eficiéncia na gestao financeira
e desburocratizacgéo.

Na pratica, ao suspender a tomada de agbes de regulagéo
econdmico-financeiras em decorréncia de acompanhamento
(procedimentos de adequacdo econdmico-financeira e
regimes especiais de direcdo fiscal), antecipando-se os
efeitos da adogdo do CBR, seria possivel chegar a uma
reducdo de R$ 11,8 bilhdes na exigéncia de capital
regulatdrio. Tal medida, que atinge o total das operadoras,
poderia ser aplicada nos casos em que a insuficiéncia de
margem de solvéncia seja o Unico motivador para a tomada
de medidas administrativas.

Uma das medidas também prop&e o alongamento de prazos
dos Procedimentos de Adequagdo Econémico-Financeira
(PAEFs) em até 60 meses, dando maior folga para que todas
as operadoras que estao irregulares possam fazer seus
enquadramentos.

Apés a explanagdo das propostas da Agéncia,
representantes de operadoras, de consultorias atuariais e de
entidades que reunem empresas do mercado regulado
puderam esclarecer duvidas e propor contribuigées.

As colocagdes feitas durante o encontro serdo analisadas
pelas equipes técnicas da ANS e, dentro das possibilidades,
serdo levadas para aprovagéo da Diretoria Colegiada.

A audiéncia pode ser vista na integra no canal da ANS no
YouTube, ou clicando-se aqui.

PLANOS DE SAUDE VAO FISCALIZAR FRAUDES DE RECIBO FRACIONADO,
REEMBOLSO FALSO E PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Segs — 06/10/2022

A FenaSaude (Federagdo que representa 14 grupos de
planos de saude no Brasil) acaba de criar uma nova geréncia
para elevar a fiscalizagdo e perseguir fraudes praticadas por
médicos e usuarios. De acordo com informagdes do site Folha
de S. Paulo, a entidade pontuou que os dribles mais comuns
que abrangem a utilizagdo de carteirinha por terceiros,
recibos fracionados e outras envolvidas no processo de
reembolso, como o recibo em procedimentos ndo cobertos
disfargados de procedimentos cobertos.

A entidade contou também sobre os problemas com materiais
superfaturados, cirurgias e procedimentos desnecessarios,

assim como procedimentos ndo realizados e adulteragao de
exames. A iniciativa abrange a formagdo de grupos de
trabalho, reunides com outras entidades e agbes de
comunicagao e processos judiciais contra fraudadores.

A atitude vem em um momento em que o setor esta
enfrentando uma situagao financeira dramatica,
principalmente nas empresas menores e que deve piorar por
causa do projeto de lei, sancionado por Bolsonaro, que
obrigam os planos de saude a bancarem tratamentos fora da
lista de referéncia basica da ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar).

HAPVIDA COMPRA OPERADORA DE SAUDE SISTEMAS POR R$ 120 MILHOES

Estaddo — 06/10/2022

Conclusao da transagao depende de determinadas condig¢des
precedentes, como a aprovagao dos 6rgaos reguladores

A Hapvida comprou 100% do capital votante da Sistemas e
Planos de Saude por R$ 120 milhdes.

A aquisicdo foi feita pela Notre Dame Intermédica Saude,

subsidiaria da Hapvida. O valor sera pago a vista, sujeito a
variacao do endividamento e capital de giro, e possui uma
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parcela retida para garantia de eventuais contingéncias, disse
a companhia em comunicado.

A Sistemas é uma operadora de saude de baixo custo que
apresentou receita liquida de aproximadamente R$ 79
milhdes nos 12 meses anteriores a julho de 2022 e
sinistralidade caixa de 73,4%. Atua por meio de uma
operadora de planos de saude com cerca de 77 mil
beneficiarios localizados, majoritariamente, no municipio de
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Sao Paulo e cidades da regido metropolitana de S&o Paulo,
como Osasco, Guarulhos, Embu e Cotia.

“A potencial transagdo objetiva acelerar o crescimento em
todas as pragas de atuacido da Sistemas, além de capturar
sinergias administrativas e assistenciais (verticalizacdo)
nestas regides onde a companhia ja possui ampla estrutura

de rede propria de atendimento médico-hospitalar”, diz o
documento.

A conclusdo da transacdo depende de determinadas
condi¢cdes precedentes, como a aprovagdo dos orgaos
reguladores

MUDANGCAS NA SAUDE SUPLEMENTAR. QUEM PAGARA A CONTA?

Saude Business — 06/10/2022

Com a sangdo do Presidente da Republica ao PL 2033, foi
promulgada a Lei n° 14.454 de 21 de setembro de 2022, que
alterou a Lei de Planos de Saude, Lei n°® 9.656, de 03 de junho
de 1998, passando a estabelecer hipdteses de
obrigatoriedade de cobertura, pelas operadoras, a exames ou
tratamentos de saude nao previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em saude suplementar.

A natureza juridica do Rol de Procedimentos nos convida a
uma reflexdo muito importante, e sua alteragéo certamente
trara uma mudanga significativa em todo o0 mercado de saude
suplementar. Vale a pena trazer um retrospecto sobre o tema.

De um lado, estavam os defensores da natureza
exemplificativa do Rol, tese que por muito tempo predominou
no Superior Tribunal de Justica (STJ) e em tribunais
estaduais, com os argumentos de que o Rol estabelecia a
cobertura obrigatéria minima a ser garantida pelas
operadoras de planos de saude, e que ndo excluiria a
obrigatoriedade de cobertura a outros procedimentos, se
houvesse indicagdo médica. A justificativa era a de que,
havendo cobertura para a doencga, seria também coberto o
tratamento médico indicado, de forma que seria abusiva e
contraria ao Codigo de Defesa do Consumidor e ao direito
fundamental a saude a clausula contratual que excluisse
cobertura para o tratamento prescrito pelo médico e ndo
previsto no Rol.

De outro lado, havia os que se posicionavam pela natureza
taxativa, para os quais procedimentos néo previstos no Rol
somente teriam obrigatoriedade de cobertura pelas
operadoras se expressamente contratados.

Os defensores da taxatividade do Rol ja alertavam para os
riscos da ampliagdo sem restricdes dos procedimentos a
serem cobertos pelas operadoras, riscos que nao tém
repercussao apenas na saude financeira das operadoras de
saude, como a principio se poderia imaginar, mas que podem
comprometer a sustentabilidade do setor de saude
suplementar, com prejuizos aos proprios beneficiarios.

Ha que se ressaltar que o Rol foi concebido por Lei para ser
um rol taxativo, inclusive o préprio STJ, em julgamento pela
Segunda Seg¢do, em junho do corrente ano, entendeu pela
natureza taxativa, como regra.

N&o temos duvidas que a questéo é de grande impacto para
todos os atores setoriais, ndo se restringindo ao aparente
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conflito entre direito fundamental a saude e interesses
econdmicos das operadoras, como discursos mais simplistas
podem fazer parecer.

Nesse ponto, ha que se considerar que o contrato de plano
de saude segue principios similares aos contratos de seguro,
de forma que o pagamento das mensalidades pelos
beneficiarios corresponde a obrigacdo da operadora de
garantir algo — no caso, a cobertura aos servigos de saude,
caso ocorram riscos predeterminados, que sdo os eventos
segurados.

E justamente a caracteristica de ser o risco predeterminado,
sabendo-se previamente quais sdo o0s procedimentos
segurados e a extensdo das obrigagbes assumidas, que faz
com que seja possivel a operadora calcular o valor dos custos
do contrato e das contraprestacdes do plano a serem pagas
pelos beneficiarios, em sistema de mutualismo, de modo a
reunir a reserva financeira necessaria e suficiente para que a
operadora possa arcar com os eventos segurados, quando
ocorrerem.

Vale lembrar que o mutualismo é caracterizado pela cotizagédo
do grupo, em que todos contribuem financeiramente,
reunindo 0s recursos necessarios para que, quando um
integrante necessite dos servigos do plano, haja reserva
financeira suficiente para cobrir os custos.

Portanto, o célculo atuarial utilizado para se chegar aos
valores a serem pagos pelos beneficiarios pressupde saber
de antemao quais sdo os procedimentos e riscos a serem
segurados, para que os custos possam ser estimados.

Assim, com a sanc¢do da Lei 14.454/22, que alterou a Lei n°
9.656/98 nos seus artigos 1°, caput e artigo 10, paragrafo 4°,
bem como acrescentou os paragrafos 12° e 13° ao artigo 10,
o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde passa a ser
considerado um rol exemplificativo, ampliando os riscos
segurados sem delimitacdo, de modo que as operadoras
terdo que arcar com qualquer novo procedimento,
medicamento de alto custo, ou nova tecnologia de saude —
desde que cumpridos os requisitos da lei.

A auséncia de delimitagdo dos riscos provoca um inevitavel
rompimento do equilibrio econdmico-atuarial desse tipo
contrato, o que devera acarretara expressivo aumento dos
custos dos planos de saude, custos que certamente serdo
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repassados aos beneficiarios, por meio do aumento das
mensalidades.

O aumento das mensalidades, que mesmo hoje ja ndo sao
baratas, podera inviabilizar que grande parte dos
beneficiarios consiga manter o pagamento de um plano de
saude.

Ainda, nesse cenario, é possivel vislumbrar
comprometimento da viabilidade financeira para que
operadoras de menor porte se mantenham atuando no
mercado. Assim, o mercado de saude suplementar, que ja

tende a ser concentrado em poucas operadoras, tera a sua
higidez comprometida, com prejuizo ao salutar ambiente
concorrencial, o que, resultard em cenario prejudicial a toda a
massa populacional assistida por planos de saude.

Portanto, é a partir da necessaria predeterminacgéo dos riscos
do contrato, sabendo-se claramente e de anteméao quais sédo
os procedimentos e riscos a serem cobertos pelo contrato,
que surge o equilibrio atuarial do contrato, que, quando
rompido, ndo afeta apenas a saude financeira da operadora,
gerando consequéncias para todo o setor e, em ultima
instancia, para os préprios beneficiarios.

FENASAUDE AVALIA CRESCIMENTO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS DE

PLANOS DE SAUDE

FenaSaude — 06/10/2022

Entidade atribui aumento de interesse a pandemia e ao
aquecimento do mercado de trabalho, fatores aliados a
seguranga, rapidez no atendimento e tranquilidade
proporcionada pelos planos de saude.

No més de agosto de 2022, o numero de beneficiarios de
planos médico-hospitalares totalizou 49.9 milhdes. O anuncio
feito ontem (5/10) pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) mostra crescimento de aproximadamente
1,58 milhdo de beneficiarios nos planos médico-hospitalares,
em comparagao a agosto de 2021, o equivalente a 3,27% de
aumento. O numero € o maior desde 2015, quando o setor
possuia 50,1 milhdes de clientes. Ja nos planos
exclusivamente odontolégicos, o numero de beneficiarios
chegou a 30,4 milhdes, com um acréscimo de 2,3 milhdes de
beneficiarios em relagao a agosto de 2021 — o que representa
8,33% de crescimento no periodo.

A Federagéo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude),
representante de 14 grupos de operadoras responsaveis por
41% dos planos de saude médicos e odontolégicos do pais e
de cerca de 33 milhdes contratos, observa que o avango
ocorreu, principalmente, no segmento coletivo empresarial
(crescimento de 6,1%), aquele oferecido pelas empresas aos
seus funcionarios. Na analise da federagdo, o resultado
reflete em parte a redugdo da taxa de desemprego no 2°
trimestre de 2022, de 11,1% para 9,3% no periodo, conforme
aponta a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Continua (PNAD Continua) Trimestral, divulgada em agosto
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A entidade analisa que os numeros reforgam, também, o
interesse do brasileiro pelo plano de saude, movimento
catalisado pela pandemia e que continua posteriormente ao
periodo mais critico. Pesquisa realizada no final de 2021,
encomendada pela FenaSaude ao Instituto de Pesquisas
Sociais, Politicas e Econémicas (IPESPE), aponta que o
plano de saude esta entre os quatro principais itens de desejo
do brasileiro, atras da casa propria e na frente de investimento
em educagdo. Os resultados da pesquisa indicam que o
acesso seguro a saude € o que 39% dos entrevistados
buscam ao contratar planos, em seguida, vem a rapidez no
atendimento (24%), seguido pela tranquilidade em contar
com a assisténcia privada (13%).

Com 25% da populagédo coberta por planos de saude, a
Federagao aponta que ainda ha espaco para o setor crescer.
"A principal miss&do do setor esta na ampliagdo do acesso, em
especial a consultas e exames, gargalo que precisa ser
enderegado e cuja demanda foi agravada pela pandemia.
Para isso, uma série de mudangas sdo necessarias, como a
modernizacdo do marco regulatério do setor e o controle de
custos em saude, que recai sobre as mensalidades e acaba
dificultando o acesso de parte da populagéo sobre os planos
de saude", explica Vera Valente, diretora-executiva da
FenaSaude.

ANS: PLANOS DE SAUDE DE ASSISTENCIA MEDICA GANHAM MAIS DE

100 MIL USUARIOS EM AGOSTO

GOV (ANS) — 05/10/2022

Planos exclusivamente odontolégicos seguem em
crescimento e registram 30,3 milhdes de usuarios.

Os dados de beneficiarios de planos de saude referentes a
agosto de 2022 ja estao disponiveis na Sala de Situagao,
ferramenta de consulta do portal da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Neste periodo, o setor totalizou
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49.912.645 usuarios em planos de assisténcia médica. Ja os
planos exclusivamente odontolégicos registraram 30.357.386
usuarios.

Nos planos médico-hospitalares, em um ano, houve

crescimento de 1.579.034 beneficiarios — o equivalente
3,27% de aumento em relagdo a agosto de 2021. No
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comparativo de agosto de 2022 com julho de 2022, o
crescimento foi de 112.053 usuarios.

Ja nos planos exclusivamente odontoldgicos, somaram-se
2.335.469 beneficiarios em um ano — o que representa 8,33%
de crescimento no periodo — e 312.871 na comparagéo de
agosto de 2022 com julho de 2022.

Nos estados, no comparativo com agosto de 2021, o setor
registrou evolugao de beneficiarios em planos de assisténcia
médica em 25 unidades federativas, sendo Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais os que tiveram o maior ganho em

numeros absolutos. Entre os odontoldgicos, 26 unidades
federativas registraram crescimento no comparativo anual,
sendo também que Sao Paulo, Minas Gerais e Parana, os
estados com maior crescimento em nimeros absolutos.

Importante destacar que os numeros podem sofrer alteragdes
retroativas em razdo das revisdes efetuadas mensalmente
pelas operadoras.

Veja nas tabelas abaixo a evolugio de beneficiarios por tipo
de contratagdo do plano e por UF em diferentes
competéncias.

Competéncia Colekivo

Empresarizl

juns22 34354583 6284677
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Mumero de bensficianos com plancs Exclusivamente Odontolagico por tipo de contratacae

Competéncia Coletive Individual e Total
au ldentficado
Empresarizl por nag i
Ades3o ldentificado
ago22 22066082 293127 1613 1353.361 4238 30357388
Juls22 21368584 2383810 1524 5286102 4305 300484515
juns22 21715105 285637 1528 5E4442 4314 29341896
mai/22 21458141 2 B4RE4] 1630 5220010 4341 20572783
aloe/ 22 21334402 2828453 16=1 BBy 4358 20321577
mar. 22 21787 2795450 635 3104722 4404 29.085.003
fev/22 210575068 2TT4T3R 1638 5064881 514B 2B903912
jans22 21032802 2TTIres 1245 5057709 5134 28.E73165
dez/21 21021950 2733280 1647 3071764 5200 28392850
w21 20794534 2TR2RA4 1552 5044597 5.208 28629235
aut/21 20B6776E 2780158 1552 5032058 5228 28436500
sets21 20596162 2766580 1678 4903188 6527 28370206
agos21 20299085 2752515 1639 4252004 G4 2B021917
7
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BRIGA POR CLIENTES LIMITA ALTA DE PRECOS E PODE PREJUDICAR
EMPRESAS DE SAUDE, DIZ BANK OF AMERICA

TradeMap — 05/10/2022

A partir da analise dos dados de reajuste de pregos de planos
de saude em agosto divulgados pela ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar), analistas do BofA (Bank of America)
destacam que a forte concorréncia por clientes em algumas
regides do pais tem impedido que as companhias elevem seus
precos tanto quanto costumavam.

Diante disso, a expectativa do banco é que os indices de
sinistralidade, que devem seguir elevados, pesem ainda mais
sobre os resultados das companhias, que ndo serdo capazes
de diluir essas despesas por meio de um aumento de precos
equivalente.

“Os numeros da ANS trazem clareza sobre um cenario
desafiador para o segmento de saude”, afirmam Fred Mendes,
Gustavo Tiseo, Mirela Oliveira e Lucca R. Brendim, analistas do
BofA, em relatério distribuido nesta quarta-feira (5). “Esperamos
que a sinistralidade permanega mais alta do que os niveis
histéricos, pois a utilizagdo de servigos ainda esta crescendo
rapidamente, contra o baixo crescimento das receitas”,
completam.

Essa tendéncia, aponta o BofA, fica evidente em regides como
Minas Gerais e Mato Grosso, onde os reajustes médios desde
0 inicio do ano sédo de 7,1% e 3,6%, respectivamente.

Os reajustes de preco tém sido ainda mais baixos para as
empresas verticalizadas — isto &, aquelas que oferecem aos
clientes ndo apenas os planos de saude, mas também servigos
médicos. Enquanto as operadoras de planos puras tém elevado
seus pregos de 15% a 20%, as verticalizadas vém praticando
reajustes de cerca de 10%.

Porém, até mesmo as operadoras que tém praticado reajustes
em linha com suas médias historicas devem sofrer com essa
tendéncia, uma vez que os aumentos de prego em 2020 e 2021,
em meio a pandemia de Covid-19, foram muito baixos.

Assim, de uma maneira geral, a perspectiva do banco
americano € que, mesmo com O0s reajustes menores,
os players verticalizados deverao ter vantagem neste cenario,
uma vez que tém uma maior capacidade de controlar custos.

Confira as recomendacgbes do BofA para as agbes do setor.

Acdo
Dasa (DASA3)
Fleury (FLRY3)
Hapvida (HAPV3)
Rede D'Or (RDOR3)
Viveo (VVEO3)
Mater Dei (MATD3)

Odontoprev (ODPV3)

Qualicorp (QUAL3)

Recomendacéo
Compra
Compra
Compra
Compra
Compra

Neutra
Neutra

Underperform (equivalente a
venda)

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 nao 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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