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O MERCADO DE SAUDE REMOTA SERA DE US$ 57 BILHOES ATE 2032

Saude Business — 17/01/2023

Monitoramento remoto de pacientes permite que profissionais
gerenciem problemas de saude e reduz custos. Veja quanto
o mercado de salide remota movimenta.

As tecnologias de monitoramento remoto de pacientes séo o
tipo de plataforma digital de salde que permite que o0s
pacientes sejam determinados fora da visita clinica tipica, em
sua casa ou em sua comunidade. Por exemplo, pacientes
com hipertensado que monitoraram a presséo arterial em casa
e compartilharam suas leituras com o profissional de salde
obtiveram um controle significativamente melhor da presséo
arterial.

Telemedicina viabiliza satde remota

A telemedicina pode ser de trés tipos, que incluem
monitoramento remoto, armazenamento e encaminhamento
e servicos interativos em tempo real. A telemedicina reduz os
riscos de infecgéo por contato direto de médicos e pacientes.
A pratica pode ser definida como o uso de tecnologias de
telecomunicacdes para apoiar a prestacédo de todos os tipos
de servicos relacionados a diagnésticos e tratamentos,
geralmente realizados por médicos.

Isso inclui, por exemplo, a realizacao de testes diagnésticos,
0 acompanhamento de perto do progresso do paciente apos
o tratamento ou terapia e a facilitacdo do acesso a
especialistas que ndo estdo localizados no mesmo local que
0 paciente reside. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define Telemedicina como:

“A prestagédo de servigos de saude, onde a distancia é um
fator critico, por todos os profissionais de saude usando
tecnologias de informacdo para a troca de informagGes
validas para diagnostico, tratamento e prevencao de doencas
e lesdes, pesquisa e avaliacdo e para a educacao continuada

dos profissionais de saude. Tudo no interesse de melhorar a
saude dos individuos e suas comunidades”.

O monitoramento remoto de pacientes permite que 0s
provedores gerenciem condi¢bes agudas e cronicas e
também reduzam o custo de viagem e o risco de infeccédo do
paciente. A pandemia da Covid-19 forcou os provedores de
salde a adotar solugdes de telessaude acelerando a adogdo
de plataformas digitais de saude.

Dados do mercado de saude remota

O mercado de salde remota representou US$ 8,45 bilhdes
em 2022 e esta estimado em US$ 57,1 bilhdes até 2032 e
espera-se que registre um CAGR de 19,8%. O mercado de

Saude Remota é segmentado com base em servigos,
aplicativos, usuarios finais e regido.

. Com base no servico, o mercado de assisténcia
médica remota € segmentado em saude virtual em tempo
real, monitoramento remoto de pacientes e tele-UTI.

. Com base no aplicativo, o mercado Remote
Healthcare é segmentado em Obstetricia, Cardiologia,
Diagnéstico e outros.

. Com base nos usuérios finais, o mercado de
assisténcia médica remota é segmentado em pacientes,
pagadores, provedores, organizagfes governamentais e
outros.

. Por regido, o mercado Remote Healthcare é
seamentado na América do Norte. Europa. Asia-Pacifico.

PROJETO ALTERA A LEI DO SEGURO SAUDE

Segs — 17/01/2023

A Comisséo de Defesa do Consumidor da Camara analisa
projeto de lei de autoria do deputado Severino Pessoa
(MDBJAL) que altera a Lei 9.656/98, a qual regulamenta os
planos e seguros privados de assisténcia a salde. A
proposta, apresentada em dezembro, estabelece que a
amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida “em
norma editada pela ANS, que publicara rol de procedimentos
e eventos em saude suplementar, atualizado a cada
incorporagao”.

Além disso, o texto determina que seja reconhecido o carater
exemplificativo do rol de cobertura de procedimentos e
eventos em saude suplementar de cobertura obrigatoria,
sendo vedado as operadoras de planos de salde recusar o

. Voltar ao topo

tratamento prescrito pelo médico pela circunstancia pura e
simples de ndo estar previsto no rol da ANS.

Caso o projeto seja aprovado, sera permitido as operadoras
indicar tratamento diverso do prescrito pelo profissional de
saude, incorporado ou ndo ao rol da ANS, por razdes de
menor onerosidade, desde que tenha igual ou maior eficacia
e seguranca comprovadas, ressalvadas as situacdes de
urgéncia em que nado haja tempo habil para se aguardar o
posicionamento da operadora.

Contudo, as operadoras somente poderdo recusar O
tratamento ou procedimento prescrito pelo médico quando,
ndo havendo substituto terapéutico, a ANS tenha indeferido,
prévia e fundamentadamente, sua inclusdo no rol de
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procedimentos e eventos de salde suplementar de cobertura
obrigatoria; seja comprovadamente ineficaz ou inseguro, a luz
da medicina baseada em evidéncias, ou ndo seja
recomendado por 6rgdos técnicos de renome nacionais ou
estrangeiros.

Segundo o autor do projeto, “é legitima a expectativa do
beneficiario de plano de saude” em ter acesso a todas as
medidas necessérias a preservacdo da sua salde, uma vez
que a Lei 9.656/98 prevé que a assisténcia a saude, prestada

por planos privados, compreende todas as a¢gfes necessarias
a prevencdo da doenga e a recuperacdo, manutencao e
reabilitacdo da saude. “O entendimento pela taxatividade do
rol, como regra, traz Onus significativos ao usuario, que
havera, sempre, de seguir caminho mais longo, pela via
judicial, na tentativa de comprovar o seu direito a obtengao do
tratamento prescrito no caso concreto, a medida também
onera o Judiciario, e acaba transferindo a ele a necessidade
de averiguagao de questao técnica”, argumenta o deputado.

SAUDE PRIVADA TEVE GANHOS EM 2022, MAS HA MUITO O QUE AVANCAR

Veja Saude — 17/01/2023

Ocorreram  varias  atualizagbes na cobertura de
procedimentos, mas, para varios problemas, consumidores
ainda precisarao recorrer a a¢des judiciais.

O ano de 2022 foi marcado por muitas criticas da sociedade
sobre a atuacd@o da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e do Poder Judiciario, sobretudo em relagdo a deciséo
do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ), em junho, sobre o rol
taxativo. O balango do periodo é positivo, mas ainda € preciso
avancar muito para que a saude privada no pais esteja em
linha com os anseios dos consumidores.

A Lei n°. 14.454/2022 trouxe esperanga para os pacientes ao
permitir o custeio de tratamentos fora da lista da ANS, desde
que cumpram algumas condicdes:

. Ter eficacia, baseada em evidéncias cientificas e
plano terapéutico;

. Ter recomendacdes da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(Conitec);

. Ter recomendacdo de, no minimo, um 6rgdo de
avaliacdo de tecnologias em salde com renome
internacional.

Ap6s uma mobilizagdo social para maior fiscalizacdo e
celeridade da ANS, acompanhamos uma série de
atualiza¢cbes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
Pode-se destacar a obrigatoriedade de cobertura do
transplante hepatico, o custeio de qualquer método ou técnica
indicado pela equipe médica para tratamento dos transtornos
globais de desenvolvimento, como autismo infantil, autismo
atipico, sindrome de Rett, outro transtorno desintegrativo da
infancia, transtorno com hipercinesia associada a retardo
mental e a movimentos estereotipados, sindrome de
Asperger, outros transtornos globais do desenvolvimento e
transtornos globais nédo especificados do desenvolvimento.

Além disso, a Resolugdo Normativa n°. 541/2022 trouxe um
grande alivio para as familias ao determinar o fim da limitagéo
de consultas com psicologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e fonoaudiélogos para qualquer diagnéstico
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ou condicdo de saude listada pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS).

Apesar de ndo ganhar tanta visibilidade, outro marco
importante foi o posicionamento firmado pela Terceira Turma
do STJ em relacdo aos beneficiarios idosos. A decisédo
permitiu que, caso tenham perdido a condigao de dependente
do titular em planos coletivos, eles possam assumir a
titularidade do plano de saude, desde que tenham mais de
dez anos de contribuicdo e arquem com as mensalidades
integralmente.

Nesses casos, as operadoras argumentavam que o acordo
firmado com o titular era de carater personalissimo e que, ndo
havendo vinculo com a entidade de classe, a transferéncia da
titularidade para terceiros ndo seria permitida.

A atitude das operadoras era questionavel, uma vez que a
Sumula Normativa n°® 13 da ANS assegurava o direito de
permanéncia para os dependentes, nas mesmas condi¢cdes
contratuais, desde que assumissem as obrigagbes
decorrentes.

Porém, a regra abarcava apenas os beneficiarios de planos
individuais e familiares. Os demais se deparavam com a
rescisdo contratual no momento do falecimento do titular.

Como a questdo ndo se encontrava regulamentada, restava
aos consumidores buscar o acolhimento do Poder Judiciario
para assegurar esse direito.

Em cada um desses cenarios é possivel notar que pressao
popular, rigor nas fiscalizagbes e atuacao de associagbes e
orgaos de defesa do consumidor reforcam a necessidade de
mudancas na ampla e adequada prestacao dos servicos dos
planos de saude.

Apesar dos avangos, muita coisa ainda esta por vir e é preciso
estar atento a agenda da ANS para este ano. Muitos
imbréglios ainda permanecem sem regulacdo da autarquia,
obrigando o consumidor a preservar o direito a saude por

intermédio de ag¢fes judiciais.

Questdes como uso de medicamentos orais para doencas
graves, utilizacdo de farmacos off label (quando a indicacédo
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na bula ndo é a mesma para a doenca do paciente),
autorizacdo para cobertura de home care, desmonte da rede
credenciada, entre outros, ainda carecem de maior discussao
e regulamentacao para evitar prejuizos aos consumidores.

A perspectiva dos 50,3 milhdes de usuarios para 2023 é que,
por meio de uma maior fiscalizacdo da Agéncia, as 717
operadoras de assisténcia médica em atividade cumpram
com todas as suas obriga¢des contratuais.

PLANOS DE SAUDEM LANCAM CARTILHA CONTRA FRAUDE EM BOLETO

Folha de S. Paulo — 15/01/2023

Associacdo do setor cita casos de virus que desvia
pagamento e liga¢&o de fraudadores

A Abramge (Associacdo Brasileira de Planos de Saude) vai
lancar nesta semana uma cartilha com cuidados que podem
ser tomados pelo consumidor para se proteger de fraudes no
pagamento do plano de saude.

Segundo a entidade, o boleto bancério chama a atengéo de
fraudadores, porque as mensalidades dos planos de saude,
normalmente cobradas via boleto, tém sido grande alvo dos
cibercriminosos.

Além do boleto falso, a cartilha alerta contra golpes como a
instalacéo de virus que alteram boletos emitidos pela internet
e desviam o dinheiro depositado para a conta dos
fraudadores. Os virus entram por meio de links maliciosos
enviados por email, SMS ou WhatsApp.

H&a outros golpes como paginas falsas na internet e
fraudadores que telefonam para parentes de pessoas
internadas, se identificando como funcionarios de hospitais
ou de planos de saude.

ANS VAI CERTIFICAR PLANOS DE SAUDE QUE COMBATEM CESAREAS

DESNECESSARIAS

CNN Brasil — 14/01/2023

Previsdo é de que a norma seja avaliada e aprovada pela
diretoria colegiada da agéncia ja na primeira reunido do ano,
que sera realizada na segunda-feira (16).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vai langar
neste ano uma certificagdo para reconhecer planos de saude
que promovam o parto adequado e combatam o alto indice
de cesarianas desnecessarias na rede privada de saude.

A previsdo € de que a norma seja avaliada e aprovada pela
diretoria colegiada da agéncia ja na primeira reunido do ano,
que sera realizada na segunda-feira (16).

O Manual de Certificagdo de Boas Praticas em Parto
Adequado, que define os critérios para o reconhecimento, ja
passou por consulta publica.

A certificacdo é um dos resultados do Movimento Parto
Adequado, iniciativa da ANS em parceria com o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) dos Estados Unidos e o
Hospital Israelita Albert Einstein.

O projeto foi iniciado em 2015 com o objetivo de engajar
operadoras de saude e hospitais na ado¢do de modelos de
assisténcia que valorizem o parto normal e reduzam o nimero
de cesarianas sem indicagéo clinica.

O Brasil tem uma das maiores taxas de cesarea do mundo.
Em 2021, o indice geral foi de 57%. Se analisados somente
os partos feitos na rede privada, o porcentual de cesareas
ultrapassa os 80%.

. Voltar ao topo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que a
taxa adequada de nascimentos via cesariana seja de 10% a
15%.

Nos oito anos do Movimento Parto Adequado, 125 hospitais
e 68 operadoras participaram de ao menos uma das fases do
projeto. De acordo com Angélica Carvalho, diretora-adjunta
de desenvolvimento setorial da ANS, a ideia é que a
experiéncia acumulada no projeto sirva de base para que
outras operadoras, participantes ou ndo do movimento,
possam, ao buscarem a certificagdo, adotar melhores
praticas no cuidado a gestante.

“No projeto, fizemos tutorias com os estabelecimentos e
operadoras participantes e construimos protocolos.

O objetivo da certificagdo € que todas as operadoras possam
consultar esses protocolos e realizar suas atividades
independentemente de uma tutoria”, afirma.

Ela explica que a busca pela acreditacéo sera voluntaria, mas
diz esperar que as empresas busquem o selo por ser um
importante indicador de qualidade para os clientes. “As
empresas que se voluntariarem para a certificacdo seréo
verificadas por entidades acreditadoras autorizadas pela
ANS. Quem aderir ganhara pontuacédo no IDSS (indice de
Desempenho da Saude Suplementar)”, afirma Angélica.

De acordo com o manual de certificacdo, as operadoras seréo
avaliadas em sete requisitos: planejamento e estruturagédo
técnica, uso e disseminacdo de praticas baseadas em
evidéncias, interagBes centradas na mulher e na crianga,
acompanhamento do ciclo gestacional e puerperal,
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integracdo entre operadora e hospital, monitoramento e
avaliacdo da qualidade e modelos inovadores de
remuneracado baseados em valor.

Em cada um dos sete requisitos, a operadora tera um
conjunto de itens essenciais (obrigatorios) para a certificagdo
e outros complementares e de exceléncia. De acordo com o
indice de cumprimento desses itens, a operadora podera ser
certificada em trés niveis: basico (nivel 3), intermediario (nivel
2) e pleno (nivel 1).

Os itens essenciais deverdo ser respeitados em todos os
niveis de certificagdo. Para a certificagdo basica, a empresa
devera também atender a 20% dos itens de exceléncia, entre
outros critérios. No nivel intermediario de acreditagdo, sera
necessario alcancar 50% dos indicadores de exceléncia e,
para a certificagéo no nivel pleno, esse porcentual devera ser
de 80%.

Entre as dezenas de itens que serdo checados estdo a
conduta da operadora nos casos de gestantes que tentam
agendar cesariana sem indicacdo clinica antes das 39
semanas de gravidez, a disponibilizacdo de informagdes as
pacientes sobre o parto normal com base em evidéncias
cientificas, a formalizagdo, junto aos hospitais, de protocolos

de manejo da dor, e a garantia de ter, em sua rede
credenciada, hospitais com equipe minima de plantdo
multiprofissional para ateng&o obstétrica e neonatal.

A certificacdo terd duracdo de dois anos e, para sua
renovagdo, as operadoras terdo que monitorar trés
macroindicadores, com metas para cada um deles: ampliar
em 6% a proporcao de partos vaginais e reduzir, também em
6%, as taxas de mulheres em condi¢bes potencialmente

ameacadoras a vida e de admissdo de bebés em UTI
neonatal.

Se a operadora ndo atingir essas metas, ela ndo perdera
automaticamente a certificacdo, mas os indicadores serédo
usados pela ANS para acompanhamento do desempenho da
empresa.

De acordo com Angélica, a agéncia planeja ampliar, em 2024,
o programa de certificagdo também para hospitais e outros
prestadores de servigco da saude suplementar, como médicos
e clinicas. Com isso, seré possivel saber se uma maternidade
ou obstetra segue o0s requisitos de valorizagdo do parto
normal.

INSCRICOES DO PROJETO MODELOS DE REMUNERACAO BASEADOS

EM VALOR VAO ATE 31/01

GOV (ANS) —13/01/2023

ANS convoca operadoras para fazer submiss@es de projetos
no portal

O prazo para realizar as inscrigbes no processo seletivo do
Projeto Modelos de Remuneracéo Baseados em Valor da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esta na reta
final: as operadoras podem submeter seus projetos até o dia
31 de janeiro de 2023 por meio do Portal de Operadoras.

Clique aqui para inscrever.

Lancado em 16 de novembro de 2022, o 2° edital do Projeto
tem o objetivo de incentivar a adog&o de modelos inovadores,
que priorizem a melhoria da atencdo a salde e a do setor.
Serdo disponibilizadas 16 vagas, sendo 12 para o segmento
médico-hospitalar e quatro para o0 exclusivamente
odontolégico. Cada operadora podera inscrever até trés
projetos com enfoques diferenciados.

Para submeter propostas, as operadoras precisam cumprir
alguns pré-requisitos, tais como:

. Voltar ao topo

e  Ter registro ativo na ANS;

e  Possuir beneficiarios ativos nos 12 meses anteriores

a data de inscrigdo do projeto junto a ANS;

e N&o estar em plano de recuperacdo assistencial

nem de adequacgdo econdmico-financeira;
e  Enviar o projeto de acordo com a regras que podem

ser conferidas na integra, no edital.

O projeto deve ja estar em execugdo ou com data de inicio
prevista para, no maximo, 90 dias a partir da confirmacéo da
selecao do projeto submetido pela operadora

Acesse aqui o edital.

Leia mais sobre o Projeto de Modelos de Remuneracéao.
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NOVAS REGRAS DE CAPITAL REGULATORIO EXIGEM ADAPTACAO DAS

OPERADORAS

Saude Business — 13/01/2023

Assunto de extrema importancia para o mercado de salde
suplementar, que retne mais de 50 milhdes de brasileiros
com planos de assisténcia médica.

As novas regras de capital regulatério, que devem ser
implementadas pelas operadoras de salde, em vigor desde
1° de janeiro de 2023, sdo ponto de grande atencdo e
merecem uma andlise mais cuidadosa.

O capital regulatério € definido como o limite minimo do
patriménio liquido ajustado que a operadora deve reservar
para reduzir a possibilidade de insolvéncia e fazer frente as
suas obrigacBes. As regras relativas ao referido instituto
garantem que as operadoras detenham patriménio
condizente para absorver as oscilages dos riscos da
comercializagdo de planos de saude.

Na norma vigente desde 2009, a ANS estabelecia um critério
simples de calculo para o Capital Regulatério que levava em
consideracdo o capital base e a margem de solvéncia. J& na
RN 451/2020, atualizada pelas RN’s 468/2021 e 526/2022,
foram criadas regras de transicao.

As operadoras deveriam ter adotado até o final de 2022 para
um modelo que serd completamente implantado neste ano,
cujo calculo ndo levar4 mais em conta a margem de
solvéncia, mas sim o capital base e o capital baseado em
risco composto por cinco fatores: risco de subscricdo, de
crédito, operacional, legal e de mercado, todos esses ja
disciplinados anteriormente pela ANS.

De fato, a implantagdo gradual das mudangas normativas
busca incentivar a boa gestdo de riscos pelas operadoras,
contribuindo para a sustentabilidade do mercado e ampliando
a seguranca para os usudrios de plano de saude. A
expectativa é a substituicdo de um modelo pouco flexivel,
baseado em célculos com percentuais fixos, por um modelo
mais transparente e moderno, que permite maior adaptagéo
a realidade de cada operadora.

Vale lembrar que a motivagdo da ANS de antecipar as
exigéncias de garantias, que estavam previstas para ocorrer
neste ano, foi o alto niumero de operadoras em situagéo
irregular. Correm o risco de entrar em dire¢éo fiscal, medida
na qual é preciso ter uma inspe¢éo mais rigida das finangas.

Neste cendario, visando maior adaptabilidade das regras que
estdo sendo implementadas e aproximagédo com o mercado,
a ANS abriu a Consulta Publica n® 102, em setembro de 2022,
por meio da qual foram feitas sugestdes sobre as inimeras
exigéncias normativas. Segundo a Agéncia, foram
recepcionadas 92 contribuicdes, das quais 14 ocasionaram
em alteragcdes normativas.

. Voltar ao topo

Além disso, na 5822 Reunido da Diretoria Colegiada da ANS
ocorrida em 12 de dezembro de 2022 restou esclarecido que,
apos sugestbes apresentadas na Consulta Pablica n® 102,
89% das operadoras encontraram-se regulares, restando
somente o universo de 11% que ainda ndo estdo
completamente adequadas ao novo modelo.

Como apontado na Reunido da DICOL, a reguladora afirma
que todas as modalidades de operadora serdo favorecidas
com a diminuicdo da exigéncia do capital regulatério. No
entanto, os impactos mais benéficos serdo sentidos pelas
cooperativas médicas e odontolégicas, com reducdo da
exigéncia de capital regulatorio em dois tercos e metade,
respectivamente, além da medicina de grupo com reducdo
significativa de mais de um terco.

Em contrapartida, certamente as Administradoras de
Beneficios sofrerdo mais repercuss@es, tendo em vista que
anteriormente ndo se deparavam com tal obrigagdo em
relacdo a solvéncia.

Levando-se em conta as dificuldades operacionais que as
operadoras de planos de saude enfrentam, as mudancas
tendem a ser positivas.Reduzir o valor destinado a garantia
de solvéncia faz com que esses recursos possam ser
empregados nas melhorias dos seus préprios servigcos
prestados.

No entanto, é preciso lembrar que o0s recursos atuais
destinados a garantia de solvéncia ndo podem ser
levantados, tendo em vista que estdo alocados em
patrimbnios e ndo em espécie, de forma que nado havera
implicac&@o no fluxo de caixa livre das Operadoras.

Destaca-se ainda que na 222 Reunido Extraordinaria da
DICOL, no dltimo dia 19 de dezembro de 2022, além de
integralmente aprovada a proposta normativa a respeito de
capital regulatério, o Diretor Mauricio Nunes da Silva fez
ressalva sugerindo que a Agéncia avance na proposta de
adogcdo de incentivos regulatorios financeiros para o0s
programas de indug&o da qualidade e atencao a saude.

Segundo sua sugestdo, caberia a extensdo dos fatores
reduzidos para o calculo do capital regulatério nos programas
como Promoprev, Certificagdo de Atencdo Primaria em
Saude e Certificagcdo para o Parto Adequado, com
percentuais reduzidos para o risco de subscricdo de forma
escalonada.

Por tudo o que se vé e o que realmente pretende, a Agéncia
Reguladora com a implementacao de tais medidas € que as
alterac@es, de fato, visam impulsionar o setor a uma melhora
na gestdo de riscos, de acordo com a realidade e porte de
cada Operadora.
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Mais do que nunca se faz necessario garantir a seguranca e
higidez do mercado. Porém, as exigéncias precisam ser na
dose certa a fim de que ndo se tornem impeditivos para o

ITAU BBA REBAIXA REDE D'OR
ACOES DO SETOR DE SAUDE

Suno Noticias — 11/01/2023

Com abordagem mais “cautelosa” no setor de saude, além de
Rede D’Or, os analistas do BBA rebaixaram a recomendacgao
da Dasa (DASAZ3) para “neutro” e diminuiram o prego-alvo de
R$ 52 para R$ 15.

O prego-alvo de Kora Saude (KRSA3) caiu R$ 5 paraR$2 e
a recomendacdo caiu de “compra” para “neutro”. Para as
acoes da Qualicorp (QUALS3) o prego-alvo foi de R$ 12 para
R$ 7, com manutengdo de recomendagdo “neutra”.

No lado positivo da analise das empresas do setor de saude,
o Itat BBA elevou a recomendac¢éo para Fleury (FLRY3) e
Odontoprev (ODPV3) de “neutro” para “compra”. O prego-
alvo das agdes da Fleury foi mantido em R$ 19, enquanto o
da Odontoprev subiu de R$ 10,50 para R$ 11.

Para Hapvida (HAPV3) e OncoClinicas (ONCO3) a
manutencao de “compra” foi mantida e o prego-alvo das duas
empresas caiu, respectivamente, de R$ 8,50 para R$ 7 e de
R$ 13 para R$ 12.

O prego-alvo das agdes do Mater Dei (MATD3) foi de R$ 14
para R$ 11, com recomendagé&o de “compra” mantida.

Os analistas do Itat BBA lembra que as operadoras de saude
buscam retornar a lucratividade, pressionando a cadeia de
Servigos.

O posicionamento dos estrategistas considera a
probabilidade de que os custos de capital de empresas de
saude como a Rede D’or permanegam altos por mais tempo

desenvolvimento do setor, que vem enfrentando desafios
importante nos Ultimos anos.

(RDOR3) E SUGERE CAUTELA COM

do que o esperado. Supdem ainda que os acionistas devam
ficar precavidos com ativos de multiplos elevados.

Rede D’Or: SulAmérica tem novos CEOs apés fusado

Na quarta-feira (4), a SulAmérica, cuja fusdo com a Rede
D'Or (RDOR3) foi recentemente aprovada pelo Cade
(Conselho Administrativo de Defesa Econdmica) e ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), anunciou que tera
dois novos presidentes.

Os novos CEOs da Sulamérica serdo Raquel Giglio, no
segmento de seguros e odontologia, e Marcelo Mello, em
area de vida, previdéncia e investimentos. O antigo CEO,
Ricardo Bottas, continuard com membro de um conselho
consultivo formado pela SulAmérica.

Giglio ocupava o cargo de vice-presidente na Rede D'Or e
trabalhou no mesmo cargo na SulAmérica entre 2011 e 2022,
com vasta experiéncia no setor. Mello é funcionario da
SulAmérica desde 1997, em 2005 assumiu a presidéncia da
SulAmérica Investimentos e as operacdes de vida e
previdénca em 2015.

Ambos os CEOs terdo de responder diretamente a Rede
D’Or, cujo presidente do conselho de administragédo é Jorge
Moll Filho, e o presidente, Paulo Moll.

O executivo Heraclito Brito, que chegou a comandar a Rede
D’Or e a Qualicorp, também integrara o board na controladora
da SulAmérica

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

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

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

. Voltar ao topo
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