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COMO O MERCADO GLOBAL DA SAUDE TEM SE MOVIMENTADO PARA

ENTREGAR QUALIDADE

Saude Business — 12/02/2020

Um relatério publicado em 2018 pelo The Lancet Global
Health Commission sobre sistemas de salde de alta
qualidade constatou que 5,7 milhdes de pessoas morrem em
paises de baixa e média renda todos os anos por cuidados
de saude de baixa qualidade em comparacdo com os 2,9
milhdes que morrem por falta de acesso aos cuidados. Em
outras palavras, em muitos paises, uma pessoa tem uma
chance maior de morrer por receber atendimento de baixa
qualidade do que de ficar totalmente sem atendimento.

O apelo de se pagar a assisténcia a saude pela qualidade e
ndo pelo volume é poderoso e apropriado, mas como
conseguir essa mudanga continua sendo um desafio global.
Apesar do interesse mundial, evidéncias de como
implementar com sucesso modelos que prometem melhorar
a qualidade do cuidado, como o de Accountable Care
Organizations (ACOs), se mantém limitadas.

Nos EUA, o Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) anunciou em setembro de 2019 que as ACOs geraram
739,4 milhdes de ddlares de economia liquida em 2018. “As
ACOs tém economizado dinheiro desde o inicio”, disse Rob
Mechanic, diretor executivo do Institute for Accountable Care.
O diretor acredita que as ACOs tendem a ter um desempenho
melhor quanto mais tempo estiverem no programa. “E uma
indicacdo de que o CMS deve continuar investindo nesse
modelo, porque foi o mais forte dos varios modelos de
pagamento que eles testaram”, afirmou a Mechanic. Até
2017, as impressdes americanas eram de que uma ampla
gama de ACOs poderiam melhorar a qualidade da
assisténcia, mas menos ACOs combinaram com éxito a
melhoria da qualidade com redugBes significativas nas
tendéncias de gastos.

Pesquisadores da Duke University, Imperial College London
e da Primary Care Corporation em Doha, Qatar,
identificaram elementos-chave da estrutura das ACOs e
aplicaram esses principios a pilotos no Nepal, na Alemanha e
na Holanda, de acordo com um estudo publicado na Health
Affairs. Mesmo abordando diferentes problemas na salde, os
pilotos ressaltaram a importancia do compartilhamento de
dados entre os players, para uma coordenacao de cuidado
sustentavel, além de forte alinhamento entre os mesmos.

Reforcou ainda que o cuidado centralizado no paciente
precisa da mudanca de local dos servigos: de hospitais para
a comunidade.

No Reino Unido, o modelo de ACO wusa outro
nome: Integrated Care Systems (ICS) e tem sido utilizado
pelo NHS desde 2016. A diferenca para outros modelos é que
eles tém trabalhado em conjunto com grupos que ndo de
salde, como instituicbes de caridade locais e grupos
comunitarios, ajudando as pessoas a terem vidas mais
saudaveis por mais tempo a partir do enfrentamento de
determinantes sociais. Em junho de 2019, outras trés areas
foram designadas como ICS, o que significa que mais de um
terco da populagdo do pais estd agora coberto por um.
Atualmente, sdo 14 pelo pais.

No Brasil, a Saude Suplementar deu seus primeiros passos
nesta direcdo. A ASSEFAZ (Fundacdo Assistencial dos
Servidores do Ministério da Fazenda) juntou empresas
independentes de atencdo priméria, secundaria, terciaria e
um programa focado em prevencado para formar uma das
primeiras ACOs brasileiras. J& a Hospital Care, holding
administradora de servicos de saude, reuniu inicialmente
prestadores de servigcos de sua rede prépria com 0 mesmo
intuito. Este novo modelo de remuneracgdo estd em prética no
Hospital Vera Cruz, de Campinas (SP), desenvolvendo a
estratégia em cima do plano de salde proprio Vera Cruz, que
atualmente possui 30 mil usuérios na regido.

O modelo de remuneracdo é o instrumento para uma
mudanca no modelo assistencial. De acordo com a ANS
estamos vivendo uma transicdo pois ja temos medidas de
qualidade da assisténcia disponiveis e ja estamos realizando
melhorias no processo de cuidado na Salde Suplementar. O
futuro se dara com o aprimoramento da qualidade do sistema,
utilizacdo de medidas por desfechos clinicos e proposicdes
de cuidado coordenado como os das ACOs.

O modelo da ACO é altamente adaptavel as circunstancias
locais e pode acomodar provedores e financiamentos,
tornando-o apropriado para paises com mercados mistos de
assisténcia médica e para aqueles em que pagamento e
provisdo séo divididos entre os setores publico e privado.

NOTA DA ANS SOBRE RESSARCIMENTO AO SUS

ANS - 11/02/2020

Por ocasido da divulgacdo de matéria de cunho publicitario
divulgado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
presta os seguintes esclarecimentos:
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1. O processo de ressarcimento ao SUS dos procedimentos
realizados por beneficiarios de planos de saide em unidades
do Sistema Unico de Satde vem sendo aprimorado de forma
permanente pela ANS, tornando-se mais agil na identificagédo
dos valores devidos pelas operadoras de planos de saude e
no repasse de recursos ao Fundo Nacional de Saude,
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conforme pode ser verificado no Boletim Informativo relativo
a junho/2019 disponivel no site da ANS;

2. A identificacdo dos beneficiarios de planos de saude
atendidos na rede publica ou privada conveniada ao SUS é
realizada de acordo com os dados do DATASUS e das
informag6es repassadas pelas operadoras a ANS;

3. Antes de serem encaminhadas as notificacdes,
denominadas de Avisos de Beneficiarios Identificados (ABIs),
a ANS aplica sobre a base de dados existente determinados
“filtros”, a fim de excluir, de imediato, as hipéteses que nao
encontram amparo legal. Nesse sentido, cumpre destacar
que ja foram criados diversos “filtros”, como, por exemplo: i)
de procedimentos fora do rol de cobertura obrigatéria; ii) de
atendimento fora da area de abrangéncia; iii) de atendimento
fora das hipéteses de caréncia previstas na Lei 9.656/98;

4. Ressalta-se, portanto, que a qualidade das informacdes
encaminhadas pelas operadoras de planos de salde a
reguladora tem relagdo direta com o resultado de cada
processo. A realidade que se observa, porém, é que ha casos
de cadastros de beneficidrios e de planos sem o
preenchimento adequado ou com dados desatualizados.
Esses fatores impedem a correta identificacdo e ocasionam
falhas no processo de notificagao;

5. Ainda com o aprimoramento permanente no registro e nos
“filtros” para a correta identificagdo de casos em que o
ressarcimento ao SUS é devido, é preciso considerar que
particularidades contratuais podem interferir no resultado do
processo, ndo sendo possivel, portanto, eliminar por
completo a notificagdo de operadoras de planos de saude que
eventualmente ndo devam o ressarcimento;

A titulo de exemplo, pode-se mencionar a situacdo em que
um beneficiario realizou no SUS um procedimento de
cobertura obrigatéria pelo rol da ANS, foi atendido dentro da
sua area de abrangéncia e ja havia cumprido todos os prazos
legais de caréncia. A principio, a obrigacdo de ressarcir ao
SUS estaria plenamente configurada. Entretanto, a operadora
de plano de saude pode, por meio do processo administrativo,
alegar que o consumidor possuia uma determinada doenca

ou lesdo preexistente que levaria a exclusdo da cobertura
para aquele procedimento e, consequentemente, comprovar
que ndo deve o ressarcimento ao SUS.

6. Dessa forma, o estabelecimento de mecanismos que
garantam as operadoras o exercicio do direito a ampla defesa
e ao contraditério ndo poderia ser suprimido pela ANS nem
mesmo entendido como gasto desnecessario, tendo em vista
que, dentro de um ambiente democratico de direito, deve ser
oportunizada a parte a apresentacdo de argumentos e de
provas que a desobrigue de arcar com um responsabilidade
néo condizente;

7. Com relacdo ao exame de impugnacdes e de recursos
protocolados pelas operadoras, destaca-se que a principal
causa de “deferimento” decorre do reconhecimento de
existéncia de fator moderador no contrato. Nessa situacéo,
ainda que a operadora deva o ressarcimento ao SUS, como
€ feito um abatimento no valor final relativo a
coparticipagao/franquia, o “status” do atendimento passa a
ser o de “deferido”;

8. Em relacdo a celeridade implementada pela ANS na
notificacdo das operadoras, cumpre salientar que se trata de
uma demanda do proprio mercado de salde suplementar.
Isso se deve a conclusdo de que, quanto menor for o tempo
entre a data de atendimento e a data em que a operadora
tiver ciéncia do ocorrido, maior a probabilidade de obter os
documentos comprobatorios para embasar a defesa
administrativa e, consequentemente, de ter éxito nas suas
alegacgdes;

Por fim, convém apontar que, embora o Sistema Unico de
Saude seja guiado pelo principio da universalidade, nédo se
pode permitir o0 uso da malha publica de saude como
complemento da rede assistencial das proprias operadoras.
Portanto, cabe as operadoras de planos de salde efetuar o
ressarcimento aos cofres publicos da mesma maneira que
realizariam o pagamento do atendimento caso ele fosse
realizado em sua prépria rede.

ANS APRESENTA ANALISES DE CONTRIBUICOES SOBRE DIALOGOS DA

AGENDA REGULATORIA

ANS — 10/02/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizara
no dia 13/02, Rio de Janeiro, reunido técnica para discutir as
contribuicdes para o aprimoramento das regras de alteragéo
da rede hospitalar, aprimoramento da Nota Técnica de
Registro de Produto (NTRP) e estruturagcdo e
desenvolvimento de politicas para revisdo técnica — sendo
este um subtema da Agenda Regulatéria 2019-2021. O
objetivo do encontro é apresentar as primeiras analises das
sugestdes recebidas por meio do formulario eletrdnico
disponibilizado a partir das reunides “Dialogos sobre a
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Agenda Regulatéria — DIPRO”, realizadas com entidades e
representantes do setor de setembro a dezembro de 2019.

O evento serd realizado na Secretaria de Estado e Fazenda
do Rio de Janeiro, das 9h as 18h. A inscri¢cdo para o evento
deve ser solicitada clicando aqui, sendo permitido até duas
pessoas por entidade. As vagas sao limitadas.

Acesse aqui mais informacdes sobre a Agenda Regulatoria
da ANS.
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Servigo:

Reunido Técnica de Analise das Contribuicdes para o
Aprimoramento das Regras de Alteracédo de Rede Hospitalar,
Aprimoramento da Nota Técnica de Registro de Produto
(NTRP) e Estruturagdo e Desenvolvimento de Politica para
Revisdo Técnica

Data: 13/02

Local (atencdo para mudanca): Sefaz/RJ - Avenida
Presidente Vargas, 670 - 20° andar Centro, Rio de Janeiro/RJ

Horério: 9h as 18h

PLANOS DE SAUDE PERDEM 3,4 MILHOES DE USUARIOS EM

CINCO ANOS

Exame — 06/02/2020

Em 2019, o setor fechou com 47,03 milhdes de
beneficiarios contra 47,1 milhdes em 2018.

Rio — Os plano de saude no Brasil perderam 3,4 milhdes de
usuarios em cinco anos, segundo um balan¢co divulgado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Em
2019, o setor fechou com 47,03 milh6es de beneficiarios
contra 47,1 milhdes em 2018, de acordo com dados da ANS.
Percentualmente, uma queda de 0,1%.

Em dezembro de 2014, foi alcangado o pico do nimero de
brasileiros que tinham algum plano de assisténcia no pais:
50.531.748

Embora o nimero total de clientes tenha registrado queda, as
modalidades de planos coletivos por adesdo e empresariais
registraram alta, encerrando o ano com 6.157.319 e
31.754.560, respectivamente.

A gueda, no entanto, foi referente aos planos individuais. A
modalidade, que tem regras mais rigidas para assegurar 0s
beneficiarios, encerrou o ano com 9.033.912, ante 9.112.501
em 2018.

Para a advogada Renata Vilhena Silva, especializada em
direito a salde do escritério Vilhena Silva Advogados, o
numero de usuarios nos planos coletivos segue crescendo,

porque as operadoras deixaram de comercializar os planos
individuais. Ela lembra que a falta de regulamentacdo nos
contratos coletivos por adesdo ou empresariais permanece
como principal.

“A queda no numero de usuarios reflete a situagcdo econémica
do pais. A recuperagdo depender4d do aquecimento no
mercado de trabalho. Desde 2014, mais de trés milhdes de
pessoas deixaram de contribuir com o sistema privado
também por causa dos reajustes excessivos das
mensalidades”, avaliou Renata.

Segundo a ANS, houve aumento na quantidade de
beneficiarios em planos de assisténcia médica em 11
estados, sendo Minas Gerais, Goids e Rio de Janeiro os
lideres em numeros absolutos na comparacéo dezembro de
2019 com mesmo periodo do ano anterior. Na segmentagéo
odontoldgica, 24 estados e o Distrito Federal registraram
aumento no numero de beneficiarios. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais foram os estados que registraram o0s
maiores aumentos em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior.

O segmento exclusivamente odontolégico manteve trajetéria
de crescimento, contabilizando 26.024.494 usuarios —
expansao de 1.739.649 em relagdo a dezembro de 2018.

INTEGRACAO DAS ACOES E ESSENCIAL PARA O

DESENVOLVIMENTO DO SETOR

IESS — 06/02/2020

Um dos nossos pilares fundamentais € exatamente ampliar o
debate e promover o didlogo sobre questdes fundamentais para o
desenvolvimento do setor de saude suplementar brasileiro. O
nosso foco € incentivar a implementagdo de uma agenda nacional
de avanco na prestagédo de servi¢os de salde no Brasil, bem como
estimular a troca de conhecimento e a aplicacdo de a¢Bes em
diversas frentes. Quem esteve presente em nOSso
seminario “Transformacéo Digital na Saude”, realizado em S&o
Paulo, conseguiu ver isso de perto.

. Voltar ao topo

Para os presentes na conversa, 0 setor tem caminhado em
diferentes areas, mas ainda sao necessarios avangos que
acompanhem o novo momento da salde mundial, tanto nas
praticas profissionais quanto na regulagéo e nas relagdes entre os
diferentes agentes. “Em 2019, entrou em vigor um novo Cédigo de
Etica Médica que, pela primeira vez, trouxe a citacdo a
Telemedicina”, apontou Dr. Chao Lung Wen, professor lider do
grupo de pesquisa de telemedicina da Universidade de S&o Paulo
(USP). Para ele, a Telessaude, como qualquer servico do setor,
deve ser testada em seguranca, qualidade, efetividade e custo
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eficiéncia para possibilitar cuidados integrados, humanizados,
melhorar o acesso e promover a sadde.

A opinido foi corroborada por Leandro Fonseca, ex-diretor
presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
que apontou que momentos como o0 atual, de intensa
transformacéo, trazem grandes desafios também para os 6rgéos
reguladores. Segundo ele, a ANS vem solicitando uma atuagdo
mais ativa das empresas contratantes de planos de salde, que
representam aproximadamente dois tercos dos contratos. “E
preciso a¢&o em conjunto delas com as operadoras, colocando o
paciente no centro dos programas de prevencdo de doencas e
promogao da saude”, apontou.

Para Luiz Alberto Ortiz, CIO da Orizon, a articulacéo dos diferentes
segmentos é crucial para o futuro da satde nacional. “Passamos
grande parte da vida no ambiente de trabalho. E fundamental que
0 empregador entre na cadeia de cuidados que envolvem o
paciente. Dai aimportancia de eventos como esse para se pensar
solugbes comuns”, arrematou.

Ao longo do ano, seguiremos trabalhando para trazer novas
discussbes que contribuam para a quebra de paradigmas e a
evolucdo do setor de salde suplementar. Afinal, como bem
lembrou Fonseca no debate, 0 novo sempre vem. “Na histéria da
evolucdo, sobrevivem aqueles que melhor se adaptam. E com a
tecnologia, as relagdes, praticas e o futuro do setor € a mesma

coisa”, arrematou.

MERCADO ODONTOLOGICO ENCERRA 2019 COM RECORDE

IESS — 06/02/2020

Levantamento do IESS aponta adesao de 1,7 milh&o de
pessoas a planos deste tipo; por outro lado, planos médico-
hospitalares tém nova retragdo

O total de beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos
superou a marca histérica de 26 milhdes em 2019. De acordo com
a Nota de Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), do Instituto
de Estudos de Saude Suplementar (IESS), o segmento cresceu
7,2% em 2019 e firmou 1,7 milh&o de novos vinculos, sendo 655,1
mil apenas nos ultimos trés meses do ano.

O resultado foi fortemente impulsionado pela contratacdo de
planos empresariais, especialmente no Sudeste do Pais. Contudo,
0 setor também apresenta avanco expressivo dos vinculos
individuais ou familiares. “Entre dezembro de 2019 e o mesmo
més do ano anterior, 1,2 milhdo dos novos contratos foram feitos
por empresas que decidiram oferecer o beneficio aos seus
colaboradores, normalmente como forma de atrair ou reter
talentos. Um avango de 6,9%”, destaca José Cechin,
superintendente executivo do IESS. “Outro destaque é o
incremento de 3,7% no total de planos odontolégicos individuais.
Enquanto os planos médico-hospitalares reduziram muito a venda
desse tipo de plano por conta de desequilibrios na regulagao, para
os planos odontologicos, esse € um mercado que deve continuar
crescendo nos proximos anos”, completa.

Do total de 1,7 milhdo de novos vinculos exclusivamente
odontologicos detectados pela NAB em 2019, 1,2 milhdo
concentram-se no Sudeste do Pais, sendo 735,4 mil apenas em
Sé&o Paulo. Das 27 Unidades da Federacéo, apenas duas
registraram recuo no total de beneficiarios deste tipo de plano. Em
Alagoas, 1,9 mil vinculos foram rompidos no periodo analisado e,
em Rondb6nia, 7,1 mil.

Planos médico-hospitalares

Por outro lado, 60,5 mil brasileiros deixaram de contar com 0s
planos médico-hospitalares. Sendo que o impacto negativo no
segmento se deve exatamente aos planos individuais e familiares.
Ao longo do ano passado, 78,6 mil vinculos deste tipo foram
rompidos. Ja os planos coletivos voltaram a apresentar
crescimento, com a adesdo de 27 mil novos beneficiarios. Desses,
15,9 mil sdo de planos coletivos empresariais.

Cechin pondera que apesar de os nimeros ndo serem tdo
expressivos quanto os do setor exclusivamente odontoldgico, ha
boas noticias para se comemorar. “O crescimento da contratagéo
de planos médico-hospitalares por empresas é um bom sinal para
o setor. Reflete um reaquecimento gradual da economia, que
tende a se refletir também em renda das familias, gerando um ciclo
virtuoso”, estima.

O executivo acredita que se a economia nacional realmente
engrenar o processo de recuperacdo que vem se desenhando,
deveremos ver 0 comego da recuperacao do setor que perdeu
mais de 3 milhées de vinculos entre 2014 e 2017. “Hoje, o
incremento de beneficidrios de planos médico-hospitalares na
categoria coletivo empresarial estd aquém do aumento do
emprego formal na economia brasileira, que tem saldo de 644 mil,
segundo dados do Caged. Isso ocorre porque a maior parte dos
novos postos de trabalho tem se concentrado nos setores de
comercio e servigos, que historicamente oferecem o beneficio do
plano em propor¢éo menos do gque o industrial, por exemplo. Se o
total de empregos voltar a crescer em todos os setores, a
contratagdo de planos de salude tende a acelerar”, analisa.

SAUDE SUPLEMENTAR FECHA 2019 COM 47 MILHOES DE
BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

ANS - 05/02/2020
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) disponibilizou

nesta quarta-feira (05/02) os dados do setor de planos de salde
com o0s numeros referentes ao més de dezembro de 2019. No
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periodo, o setor totalizou 47.039.728 beneficiarios em planos de
assisténcia médica em todo o Brasil, mantendo estabilidade em
relacdo ao mesmo periodo de 2018.
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O segmento exclusivamente odontoldgico manteve trajetéria de
crescimento, contabilizando 26.024.494 usuérios — expansao de
1.739.649 em relacdo a dezembro de 2018.

A consulta a esses dados e as demais informag6es relativas ao
setor de planos de salde esta disponivel por meio da Sala de
Situacdo (acesse aqui).Também foram atualizados os dados
disponibilizados no Tabnet e os dados gerais.

Destaques por estado

Os dados de dezembro detalhados por Unidade Federativa (UF)
mostram que houve aumento na quantidade de beneficiarios em

planos de assisténcia médica em 11 estados, sendo Minas Gerais,
Goids e Rio de Janeiro os lideres em numeros absolutos
(comparativo com dezembro de 2018). Na segmentacdo
odontoldgica, 24 estados e o Distrito Federal registraram aumento
no nimero de beneficiarios. Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais foram os estados que registraram os maiores aumentos em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.

A ANS lembra que os numeros podem sofrer modificagdes
retroativas em fungdo das revis@es efetuadas mensalmente pelas
operadoras.

Confira nas tabelas abaixo a evolucdo de beneficiarios por tipo de
contratacdo do plano e por UF.

Empresarial
adesao

dez3 47100199 31738571 6146233

dezM9 47.039.728 31754560  6157.319

Beneficiarios em planos de assisténcia médica {por fipo de contratagao)

Informadao
[ET]
identificado

634 9112501 | 102.210

634 0033912 93302

Empresarial
adesao

dezM8 24234 845 17783694  2163.256

dezM9 26.024.494  19.006.554  2.530.508

Beneficidrios em planos exclusivamente odontologicos {por tipo de contratagéo)

Informado
Nao
identificado

1.955 4315354 15536

1.835 4473456 12143
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http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao
http://www.ans.gov.br/anstabnet/
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais

Beneficidrios por UF

Beneficiarios de Assisténcia Beneficidrios Exclusivamente

Médica Odontoldgicos

dez/18 dez/19 dez/18 dez/19
Acre 41.997 42 467 15.340 16.189
Alagoas 376367 368.844 279161 277238
Amapa 70994 65.291 44 445 45 495
Amazonas 513.273 522870 407 184 446.720
Bahia 1.595.085 1.588.445 1.507.320 1.546.288
Ceara 1.283.159 1.262.890 043.643 979.560
Distrito Federal 891.945 882.654 548.703 597531
Espirito Santo 1102234 1.114 026 496 285 530356
Goids 1.123.562 1.149.072 623145 661.515
Maranhao 465,366 472.957 198.646 203.683
Mato Grosso 579.513 587.598 202.564 223.936
Mato Grosso do 579.172 570.513 142.644 148.279
Sul
Minas Gerais 5.002.616 5.061.786 2.071.994 2.194.625
Para 783.364 779.487 417.198 437.521
Paraiba 416.456 416.507 336.742 374692
Farana 2846 202 2854115 1.260.871 1322733
Pemambuco 1.345 829 1.344 827 913522 035 471
Piaui 339.068 322.534 89.103 92.913
Rio de Janeiro 5.380.059 5.393.345 3.192.226 3.462.444
Rio Grande do 502.440 500.031 330.899 340.856
Morte
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Rio Grande do Sul ~ 2.569.006 2.547 552 767.972 793.014
Renddnia 154,458 149.253 112.960 105.819
Roraima 28717 30167 9.243 11.381
Santa Catarina 1.503.532 1.471.224 497.196 554.910
S&o Paulo 17.149.501 17.080.294 8.558.029 0.293.443
Sergipe 317.054 314518 202.413 205.414
Tocantins 109.130 105.948 49300 127.606
Mao Idenfificado 30.000 31.435 65096 39.862
TOTAL 47.100.199 47.039.723 24.284.845 26.024.494

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde 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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) Milliman

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

milliman.com

© 2018 Milliman, Inc. Todos os direitos reservados. Os materiais neste documento representam a opinido dos autores e ndo sao representativos das opinides da Milliman, Inc. A Milliman ndo
certifica as informacées, nem garante a exatidéo e integridade de tais informacdes. O uso de tais informag6es € voluntario e ndo deve ser invocado a menos que uma revisao independente de
sua preciséo e integridade tenha sido realizada. Os materiais ndo podem ser reproduzidos sem o consentimento expresso da Milliman.
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