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ANS FAZ AJUSTES NO ARQUIVO DE CONFERENCIA DO SIB

GOV (ANS) — 01/06/2022

Ferramenta agora passa a mostrar a data de primeira
contratagdo nos dados cadastrais de beneficidrios da
operadora.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) fez ajustes
no Arquivo de Conferéncia - CNX do Sistema de Informag6es
de Beneficiarios (SIB). A ferramenta agora expde a “data de
primeira contratacdo” nos dados cadastrais de beneficiarios
da operadora.

Essa informacéo refere-se a data em que o beneficiario
contratou um plano em uma operadora pela primeira vez,
sendo informada no movimento de inclusdo do registro, e
caracteriza o inicio de um vinculo que néo existia antes. Esta
data é fixada no registro do beneficiario, independente de
ocorrer posteriormente um procedimento de mudanca
contratual, ou uma transferéncia automatica de carteira entre
operadoras quando aplicavel.

Desta forma, nos casos em que ndo houver movimentagcdo
nos registros, as duas datas se mostrardo iguais, ou seja, a
data de primeira contratagcdo e a data de contratacdo serédo
idénticas.

J& os registros que passarem pela movimentacdo de
mudancga contratual ou que sejam objeto de transferéncia
automéatica de carteira, irdo conservar a data de primeira
contratacao fixa, sem alteragdo, e mostrardo no campo data
de contratacéo aquela na qual o beneficiario passou a usufruir
da cobertura no novo produto (data informada pela operadora
por meio do movimento de Mudanga Contratual no arquivo
XML) ou na nova operadora (data da efetiva transferéncia).

E importante destacar que a data de contratacio mais recente
serd a que a operadora devera considerar em caso de

ANS INCLUI
OBRIGATORIAS

GOV (ANS) — 30/05/2022

Terapias incorporadas séo destinadas a seis tratamentos
orais contra o cancer.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aprovou,
em reunido da Diretoria Colegiada realizada nesta segunda-
feira, 30 de maio, a inclusdo de mais seis terapias
antineoplésicas orais no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude. A decisdo sera publicada no Diario Oficia da Unido e,
a partir de entéo, as operadoras de planos de saude passarao
a ser obrigadas a oferecer os tratamentos aos beneficiarios
em um prazo de até dez dias, de acordo com a legislagao (lei
14.307/2022, paragrafo 5°).
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encaminhamento de movimentagBes posteriores (nova
mudanga contratual, cancelamento ou reativa¢éo), pois, para
o sistema, esta ultima funciona como uma “nova" data de
contratagdo que passa a compor o histérico do vinculo do
beneficiario, caracterizando a continuidade de um vinculo
previamente existente.

Como funciona o Arquivo de Conferéncia

A ANS, mediante solicitag&o da operadora, gera o Arquivo de
Conferéncia (CNX). Este indica a situacdo atualizada de
todos os dados cadastrais de beneficiarios da operadora,
ativos e inativos, processados com sucesso pela Agéncia até
a ultima atualizagdo cadastral.

Com o arquivo CNX, a operadora podera obter os dados de
interesse relacionados a identificacéo pessoal, ao endereco e
a contratacdo, e comparar sua base de dados com a base
informada pela operadora a ANS, possibilitando a corre¢éo
das informagdes divergentes.

A operadora devera solicitar o Arquivo de Conferéncia (CNX)
no Espacgo da Operadora e aguardar a sua geracdo em até
20 dias. O arquivo é disponibilizado por meio do aplicativo
Protocolo de Transmisséo de Arquivos (PTA).

Para fins regulatérios, os sistemas da ANS armazenam todas
as informag6es prestadas nas movimenta¢des encaminhadas
pela operadora em seu cadastro de beneficiarios, seja
incluséo, retificacdo, cancelamento, mudanga contratual ou
reativacao, as quais sao utilizadas inclusive para alimentagéo
de outras ferramentas, como o Guia de Planos da ANS, para
demonstracdo ao beneficiario, por exemplo, dos direitos
relativos a caréncias decorrentes de prazos de permanéncia
cumpridos, reforcando a importancia do emprego correto dos
procedimentos junto ao SIB.

NOVOS MEDICAMENTOS NA LISTA DE COBERTURAS

Estdo sendo incorporados 4 medicamentos, sendo que um
deles tem trés indicagfes de uso:

. Apalutamida, para tratamento de pacientes com
cancer de préstata metastatico sensivel a castracédo
(CPSCm);

. Acalabrutinibe, com trés indicac¢des diferentes - para
o tratamento de pacientes adultos com leucemia linfocitica

crénica (LLC), em primeira linha de tratamento ;

- para tratamento de pacientes adultos com leucemia
linfocitica crénica (LLC) recidivada ou refratéria;
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- para o tratamento de pacientes adultos com linfoma de
células do manto (LCM) que receberam pelo menos uma
terapia anterior;

. Enzalutamida, para tratamento de pacientes com
cancer de prostata metastatico sensivel a
castracdo(CPSCm); e

. Lorlatinibe, para o tratamento de pacientes com
cancer de pulméo nao pequenas células (CPNPC) localmente
avancado ou metastatico que seja positivo para quinase de
linfoma anaplasico (ALK), em primeira linha.

Todas as inclusGes foram submetidas a ANS pelo FormRaol,
em processo de analise e incorporacdo continuados da
Agéncia, que passam por discussdo da Comissdo de
Atualizagcdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
Suplementar (Cosaude) e por participacao social ampla, por
meio de consulta piblica; neste caso a 95, realizada de 1° a

20 de abril. Além da consulta publica, as propostas de
incorporacd@o que tiveram recomendacéo preliminar de nao
incorporacdo também foram objeto da audiéncia puablica n°
21, realizada em 08 de abril. Clique aqui para saber mais
sobre a consulta publica e aqui para mais informagdes sobre
a audiéncia publica.

Rol cada vez maior

As seis terapias se somam as mais de 3 mil tecnologias em
saude que formam o Rol - a lista que constitui a cobertura
obrigatdria para os planos de saude regulamentados, ou seja,
contratados ap6s 02/01/1999 ou adaptados a Lei 9.656/98. O
Rol contempla atendimento, exames diagnosticos e
tratamentos para todas as doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, formulada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).

CONTRATACOES DE PLANOS ODONTOLOGICOS CRESCEM 8,3% EM UM ANO

IESS - 30/05/2022

O numero de adesdes a planos exclusivamente
odontolégicos segue em alta no Pais. Em 12 meses, entre
marco do ano passado e 0 mesmo més deste ano, o volume
de beneficiarios cresceu 8,3%, passando de 27,1 milhGes
para 29,4 milhdes, aponta a Nota de Acompanhamento de
Beneficiarios (NAB) n° 69, desenvolvida pelo IESS.

Durante um ano, o estado de S&o Paulo apresentou o maior
crescimento em consolidag&o de novos vinculos (659,4 mil).
A maior queda registrada no periodo ocorreu em Sergipe com
perda de 1,4 mil beneficiarios.

O estudo revela que, em margco, dos 24,1 milhdes de
beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos, 82,3%

possuiam um plano coletivo. Desses, 87,6% eram do tipo
coletivo empresarial e 12,4% do tipo por adeséo.

A maioria dos beneficiarios desse tipo de plano esta na faixa
etéria de 19 a 58 anos (21,2 milhdes). Outros 5,7 milhGes
estdo na faixa de 0 a 18 anos e 2,5 milhdes tém 59 anos ou
mais. A maior concentracao de vinculos, no entanto, esta no
Sudeste (17,4 milhdes), seguido pelas regides Nordeste (5,6
milhdes), Sul (3,2 milhdes), Centro-Oeste (1,8 milhao) e Norte
(1,4 milhao).

Para mais detalhes sobre a NAB 69, clique aqui.

PLANO DE SAUDE DEVE RESSARCIR O SUS PELO ATENDIMENTO DE
SEGURADOS, CONFIRMA AGU NA JUSTICA

GOV (ANS) — 30/05/2022

Valores arrecadados serdo repassados integralmente ao
Fundo Nacional de Saude.

A Advocacia-Geral da Unido (AGU) obteve na Justica decisédo
que obriga uma cooperativa de salde a ressarcir as despesas
que o Sistema Unico de Saude (SUS) teve com o tratamento
de covid-19 de beneficiarios da entidade.

A atuacdo ocorreu ap0s a Federacdo de Sociedades
Cooperativas Médicas do Acre, Amapa, Amazonas, Para,
Ronddnia e Roraima (FAMA) ajuizar acao contra a Agéncia
Nacional de Saude (ANS) e outros entes publicos para pedir
gue a Unido se abstivesse de cobrar os valores gastos pela
rede publica.

. Voltar ao topo

Mas a AGU, por meio da Equipe Regional em Matéria
Regulatéria da Procuradoria-Regional Federal da 12 Regido
(ER-REG/PRF1) e da Procuradoria Federal junto a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (PF/ANS), sustentou que a
entidade ndo poderia deixar de fazer a cobranca, uma vez
gue o ressarcimento € estabelecido por lei (n® 9.656/1998, art.
32).

A norma envolve apenas coberturas que sao de fornecimento
obrigatdrio pela operadora e estéo previstas nos instrumentos
contratuais ou no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS. Os valores arrecadados sdo integralmente
repassados ao Fundo Nacional de Saude.

Os procuradores federais que atuaram no caso explicaram
que a obrigacdo do ressarcimento desestimula o n&o
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cumprimento dos contratos celebrados e impede o subsidio,
ainda que indireto, de atividades lucrativas com recursos
publicos. Segundo a AGU, a regra visa justamente impedir
que os planos de saude tenham enriquecimento sem causa,
recebendo mensalidades de clientes para que os servicos de
salde que deveriam oferecer sejam prestados pelo SUS.

“Outro argumento de relevo refere-se a importancia de as
operadoras despenderam recursos para aperfeigoar a sua
rede de hospitais e clinicas credenciadas. Quando a
operadora ndo disp6e de uma rede credenciada adequada,
os beneficiarios ndo possuem outra alternativa do que

recorrer aos hospitais publicos”, acrescenta o procurador-
chefe da Procuradoria Federal junto a ANS, Daniel Junqueira
Tostes.

A 22 Vara da Sec&@o Judicidria de Roraima acolheu os
argumentos da AGU e julgou improcedente o pedido da
entidade. “A sentenga constitui um precedente importante.
Embora a constitucionalidade do artigo 32 da Lei 9.656/1998
tenha sido reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal, ha
uma série de acgOes judiciais buscando a abstencéo de
cobranga e/ou compensacdo de diversas formas”, conclui
Daniel Junqueira.

ALTA ACUMULADA DOS PLANOS DE SAUDE EM DOIS ANOS FOI DE 6,04%

FenaSaude — 30/05/2022

Esta semana, a série Mitos e Verdades — acdo de
comunicagéo voltada a desmistificar temas que envolvem o
funcionamento da saude suplementar — relembra que o
reajuste autorizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para os planos individuais, de 15,5%, veio
seguido a reducéo de - 8,19% nas mensalidades, em 2021.
No acumulado desses dois anos, a alta de precos dos planos
foi de apenas 6,04%, muito abaixo dos 18,7% que o IPCA
deve registrar em 2021 e 2022, segundo proje¢des do Boletim
Focus, do Banco Central.

O indice de 2022 foi apreciado pelo Ministério da Economia e
aprovado em reunido de Diretoria Colegiada na tarde de
26/05. A deciséo sera publicada no Diario Oficial da Uniéo e
o reajuste podera ser aplicado pela operadora a partir da data
de aniversario do contrato, ou seja, no més da contratagdo do
plano. Para chegar ao percentual de 2022, a ANS utilizou a
metodologia de calculo que vem sendo aplicada desde 2019,
que combina a variacdo das despesas assistenciais com o
indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) descontado o
subitem Plano de Saude.

O célculo é baseado na diferenga das despesas assistenciais
por beneficiario dos planos de saude individuais de um ano
para o outro. Dessa forma, o indice de 2022 resulta da
variacdo das despesas assistenciais ocorridas em 2021 em
comparacgao com as despesas assistenciais de 2020.

Em 2021, a Agéncia anunciou, pela primeira vez um
percentual de reajuste negativo (-8,19%), o que resultou na
reducdo das mensalidades no periodo de maio de 2021 a abril
de 2022. O percentual negativo refletiu a queda de 17% no
total de procedimentos (consultas, exames, terapias e
cirurgias) realizados em 2020, em relagdo a 2019, pelo setor
de planos de saude. A reducdo da utilizagdo dos servigos
aconteceu em decorréncia das medidas protetivas adotadas
para evitar a disseminagdo da Covid-19. Em 2021, com a
retomada gradativa da utilizagéo dos planos de salde pelos
beneficiarios, as despesas assistenciais apresentaram
crescimento, influenciadas principalmente pela variagdo no
preco dos servigos/insumos de saude.

Na pandemia, muito
abaixo da inflagao

mensalid

S reajustes das mensalidades dos planos de

oO

ide individuais autorizados pela ANS estao

muito acima da inflacéo

des determinada pela ANS er

acumulado, a alta de precos dos planos nestes dois anos foi
de apenas 6,04%, muito abaixo dos 18,7% que o IPCA deve

registrar em 2021 e 2022, segundo proje
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PARLAMENTARES PROPOEM SUSPENSAO DE REAJUSTE DE 15,5% EM

PLANOS DE SAUDE

Exame — 27/05/2022

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) autorizou
qgue planos de saude individuais e familiares reajustem os
precos em até 15,5% entre maio de 2022 e abril de 2023.

Depois que a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
autorizou o reajuste de até 15,5% nos planos de saude, nesta
sexta-feira, 27, parlamentares apresentaram propostas para
suspender a decisdo. Na Camara, foram apresentados sete
projetos de decretos legislativos e um projeto de lei. No
Senado, um projeto de lei também sugere acabar com o
aumento neste ano.

A ANS autorizou que planos de saude individuais e familiares
reajustem os precos em até 15,5% entre maio de 2022 e abril
de 2023. A decisdo foi publicada no Diario Oficial da Unigdo
(DOU) desta sexta-feira. Esse foi o maior percentual de
reajuste anual autorizado pela ANS desde 2000, inicio da
série historica. O aumento nos precgos deve afetar 8,9 milhdes
de pessoas.

Os projetos de decretos legislativos partiram de legendas
variadas. Um é de autoria do pré-candidato a Presidéncia da
Republica André Janones (Avante-MG) e de Célio Studart
(PSD-CE). Também apresentaram propostas para sustar os
efeitos da decisédo da ANS os deputados Sanderson (PL-RS),
Soraya Manato (PTB-ES), Léo Moraes (Podemos-RO),
Eduardo da Fonte (PP-PE), Ivan Valente (PSol-SP) e Rafael
Motta (PSB-RN).

Um projeto de lei no mesmo sentido foi apresentado por
Alexandre Frota (PSDB-SP). O texto prop&e a suspenséo dos
reajustes anuais dos precos dos planos de salde em 2022 e
2023. "N&o ha como a populacéo arcar com este reajuste fora
de qualquer senso de realidade da atual situagdo do povo
brasileiro", argumenta Frota, na proposta.

No Senado, Randolfe Rodrigues (Rede-AP) apresentou um
projeto de lei e um projeto de decreto legislativo prevendo a
suspensdo dos reajustes nos pregos de planos de saude em
2022. Ele também pediu a presidéncia do Senado a
convocagdo do diretor-presidente da ANS, Paulo Rebello,
para explicar o aumento. “Nao ha contexto que justifique
essas altas, que vao dificultar ainda mais o0 acesso a servigos
hospitalares”, disse.

“Estdo impondo um aumento sem que haja qualquer
perspectiva de melhora na economia. Pelo contrario, o
cenario sO esta se agravando”, acrescentou. Para Randolfe,
o reajuste desconsidera os impactos da pandemia de covid-
19, que fez com que brasileiros precisassem de atendimento
médico especializado.

O projeto de lei apresentado pelo senador também suspende
0s aumentos nos pregos dos medicamentos em 2022. Em 31
de marco, o governo autorizou reajuste anual no prego dos
medicamentos de até 10,89%.

COM REAJUSTE, NASCEM ALTERNATIVAS PARA MANTER O PLANO DE

SAUDE

Saude Business — 27/05/2022

Administradoras de beneficios criaram junto com as
operadoras mais de 50 novos produtos para acomodar
clientes que queiram migrar de plano em 2022, exercendo a
portabilidade. Conheca as regras.

O plano de salde é muito valorizado entre os que possuem o
beneficio. E considerado a 32 maior conquista dos brasileiros
em 2021. Na faixa etaria acima de 50 anos, beneficio s6
perde para a casa propria em importancia. Para aposentados,
é prioridade absoluta e supera a moradia, de acordo com a
Pesquisa ANAB de Planos de Saude, divulgada no final do
ano passado. Justamente por isso, as administradoras de
beneficios criaram junto com as operadoras mais de 50 novos
produtos para acomodar clientes que queiram migrar de plano
em 2022; j4 pensando no impacto dos reajustes anuais.

“As nossas empresas associadas estao atuando para orientar
os consumidores a fazerem seus calculos e optarem por
alternativas muito préximas ao produto que ja dispunham e,
assim, manter o plano de saude, que é tdo importante para o
brasileiro. A pandemia da Covid-19 ascendeu um alerta na

. Voltar ao topo

populacdo em relagdo a salde e a prevencdo de doencas,
tornando essa uma preocupacdo ainda mais presente",
destaca Alessandro Acayaba de Toledo, presidente da
Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios
(ANAB) e advogado especializado em Direito na Saude.

O numero de beneficiarios de planos de salde no pais
passou dos 49 milhdes em fevereiro, 0 maior desde janeiro
de 2016, segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

A atuacao das administradoras de beneficios, nos ultimos 10
anos, gerou economia de mais de R$ 7 bilhdes aos clientes,
de acordo com levantamento feito pela ANAB em maio deste
ano. Esse valor representa a diferenga entre o reajuste anual
pedido pelas operadoras e o efetivamente cobrado dos
clientes ap0s a atuagdo dessas empresas na negociagédo em
prol dos consumidores.
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De acordo com Alessandro Acayaba de Toledo, o reajuste
médio aplicado este ano pelas administradoras deve ficar em
18%.

PORTABILIDADE DE CARENCIA - *“Caso o consumidor
identifiqgue que o plano ja ndo se encaixa em seu orgamento,
depois do reajuste, pode sempre contar com o recurso da
portabilidade, uma alternativa que permite trocar o plano ou a
operadora levando consigo os prazos de caréncia ja
cumpridos. O Guia ANAB de Portabilidade dos Planos de
Salde, estd disponivel em nosso site, pode ajudar o
consumidor nesse caminho”, destaca Alessandro.

Confira os requisitos para a portabilidade:

. Ter um plano de saldde contratado a partir de
01/01/1999 ou adaptado a Lei dos Planos de Saude;

. Estar com o contrato ativo;

. Estar em dia com as mensalidades;

. Ter cumprido o prazo minimo de permanéncia no
plano.

Pesquisa ANAB de Planos de Saude - Para levantar os
dados, foram entrevistados no final de 2021 mais de 1 mil
beneficiarios de planos de saude a partir de 16 anos em todo
0 pais, com amostras em capitais, regides metropolitanas e
cidades de interior. Também consideraram fatores como
género, idade, escolaridade, renda familiar e ocupacgéo. Foi
realizada entre os dias 16 e 28 de setembro por meio de
entrevistas telefonicas com 1006 respondentes em 420
municipios do pais. De acordo com o Instituto Bateiah
Estratégia e Reputacdo, parceiro da ANAB na pesquisa, a
margem de erro é de 3%.

Percepgéo dos planos - O plano como conquista também tem
uma relacdo direta com a percepgdo de seguranca do
beneficiario sobre sua salde. Ao menos 69% disseram que o
beneficio é uma salvaguarda em casos de necessidade,
enquanto que para 31% é uma necessidade recorrente.

Quando precisam utilizar os servi¢os do plano, a maioria dos
beneficiarios recorrem a consultas com especialistas (69%)
seguida de exames (13,3%) e emergéncia (8,7%). O
levantamento da ANAB também verificou que mesmo com
plano, 42% dos beneficiarios utilizam servicos do Sistema
Unico de Saude — SUS. O servico de vacinagio é o mais
mencionado entre 0 uso no SUS, indicado por 49,3% dos
respondentes. A procura é maior entre os mais velhos e a
populagcdo com menor poder aquisitivo.

Avaliacdo do beneficiario - Na percepgéo dos beneficiarios, a
agilidade no atendimento é o fator mais importante em um
plano de saulde, indicado por 24,2% dos respondentes. A
facilidade de autorizacdo de procedimentos aparece em
segundo lugar com 15,4% seguida pela rede médica
contemplada no contrato, com 14,4%. No top cinco aparecem
ainda servigos oferecidos (11,1%) e rede de profissionais
(10,9%).

Relacdo custo-beneficio - O estudo da ANAB também
analisou a relacao entre custo e beneficio do plano de saude
na visdo dos clientes. Para 49,2% dos respondentes, a
importancia de ter um plano de sailde aumentou muito com a
pandemia, no entanto, ndo sdo receptivos a possiveis
aumentos. A resisténcia é ainda maior entre os homens, que
representam 51,5% dos que reconhecem a importancia do
plano, mas ndo estdo dispostos a pagar mais por isso. Em
relacdo a idade, o percentual € maior entre os respondentes
de 40 a 49 anos, que correspondem a 56,1% dos que néo se
disp6em a valores adicionais. No geral, apenas 20% dos
entrevistados se mostram abertos a pagar mais pelo plano de
saude.

PADRAO TISS: PRORROGADO PRAZO PARA ENVIO DOS DADOS DE

MARCO

GOV (ANS) — 27/05/2022

Operadoras terdo até 15 de junho para encaminhar os
arquivos da competéncia 03/2022.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prorrogou
para 15 de junho o prazo para o envio dos dados da
competéncia 03/2022 do Padréo de Troca de Informagfes da
Saude Suplementar (Padrdo TISS). A mudanca de data
aconteceu porque houve um periodo de pausa no
processamento dos arquivos do Padrdo TISS para que
fossem processados aqueles recebidos até 30/04/2022, data
de corte do Programa de Qualificagdo das Operadoras
(PQO), ano-base 2021. O processamento do material
recepcionado depois de 30 de abril sera retomado apos o
término das atividades preparatérias do PQO.

. Voltar ao topo

As operadoras devem aguardar os préximos dias, verificando
periodicamente o status do processamento dos arquivos e,
neste resultado, os com status "rejeitado" e "processado
parcialmente"”, pois isso indica que ha langamentos com erros
a serem corrigidos e reenviados, para garantir a completude
da informacdo e, consequentemente, o cumprimento da
obrigacéo de envio de dados do Padrédo TISS estabelecida na
Resolucéo Normativa n°®501/2022. Nao é necessario registrar
novas demandas sobre esse tema junto aos canais de
comunicacdo da ANS.

E importante reforcar que a Agéncia disponibiliza, em sua
pagina na internet, os seguintes materiais de apoio ao
monitoramento, pelas operadoras, do cumprimento da
obrigacéo referente ao envio dos dados do Padrdo TISS:
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https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDE2MQ==

e Componentes do Padrdo TISS
e Tabela de erros no envio para a ANS
e Arquivos de retorno e Relatérios dos dados do

Padrao TISS

e Relatorio de Batimento TISS x DIOPS

As operadoras foram comunicadas da prorrogagdo do prazo
para envio dos dados da competéncia 03/2022 do TISS por
meio do Oficio-Circular n® 2/2022/COIMO/GEPIN/DIRAD-
DIDES/DIDES.

ANS ESTABELECE TETO PARA REAJUSTE DE PLANOS DE SAUDE

INDIVIDUAIS E FAMILIARES

GOV (ANS) — 26/05/2022

Percentual € o maximo que podera ser aplicado em cima das
mensalidades reduzidas pelo indice de 2021.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) limitou em
15,5% o indice de reajuste para os planos de saude
individuais e familiares regulamentados (contratados a partir
de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n°® 9.656/98). O
percentual é o teto vélido para o periodo entre maio de 2022
e abril de 2023 para os contratos de cerca de 8 milhdes de
beneficiarios, o que representa 16,3% dos consumidores de
planos de assisténcia médica no Brasil. Ao todo sdo 49,1
milhdes de beneficiarios com planos de assisténcia médica
no Pais, de acordo com dados referentes a marco de 2022.

O indice de 2022 foi apreciado pelo Ministério da Economia e
aprovado em reunido de Diretoria Colegiada na tarde de
26/05. A deciséo sera publicada no Diario Oficial da Uniéo e
o reajuste podera ser aplicado pela operadora a partir da data
de aniversario do contrato, ou seja, no més da contratacdo do
plano.

Para chegar ao percentual de 2022, a ANS utilizou a
metodologia de célculo que vem sendo aplicada desde 2019,

gue combina a variacdo das despesas assistenciais com o
indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) descontado o
subitem Plano de Saude.

O célculo é baseado na diferenga das despesas assistenciais
por beneficiario dos planos de saude individuais de um ano
para o outro. Dessa forma, o indice de 2022 resulta da
variacdo das despesas assistenciais ocorridas em 2021 em
comparacdo com as despesas assistenciais de 2020.

Em 2021, a Agéncia anunciou, pela primeira vez um
percentual de reajuste negativo (-8,19%), o que resultou na
reducdo das mensalidades no periodo de maio de 2021 a abril
de 2022. O percentual negativo refletiu a queda de 17% no
total de procedimentos (consultas, exames, terapias e
cirurgias) realizados em 2020, em relacéo a 2019, pelo setor
de planos de saude. A reducdo da utilizagdo dos servigos
aconteceu em decorréncia das medidas protetivas adotadas
para evitar a disseminacdo da Covid-19. Em 2021, com a
retomada gradativa da utilizacdo dos planos de saude pelos
beneficiarios, as despesas assistenciais apresentaram
crescimento, influenciadas principalmente pela variagdo no
preco dos servigos/insumos de salde.

REAJUSTE X INFLACAO

INDICES DE INFLACAO

VARIAGAO DE PREGOS DE INSUMOS COMO
ALIMENTAGAO, VESTUARIO, EDUCAGAO,
TRANSPORTE, ETC.

REAJUSTE DOS PLANOS DE SAUDE

VARIACAO DAS DESPESAS EM SAUDE +

INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

. Voltar ao topo
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http://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss/padrao-tiss-2013-marco-2022
http://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss/padrao-tiss-tabelas-relacionadas
https://www2.ans.gov.br/ans-idp/
https://www2.ans.gov.br/ans-idp/
http://www.ans.gov.br/index.php/component/centralderelatorio/?view=login
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/avisos-para-operadoras/Ofcio_Circular_SEI_33910.016843_2022_38.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/avisos-para-operadoras/Ofcio_Circular_SEI_33910.016843_2022_38.pdf

Despesas assistenciais em 2020 e 2021 — Base de célculo do reajuste

O valor final do plano de salde é impactado por fatores como
a inflac@o, o aumento ou queda da frequéncia de uso do plano

de salde e os custos dos servicos médicos e dos insumos,
como produtos e equipamentos médicos.

&%

PRECOS DOS
PROCEDIMENTOS

CUSTOS DO SETOR

QUANTIDADE TIPOS DE
DE PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

Os gastos assistenciais per capita nos planos individuais
regulamentados tiveram crescimento de 20,35% em 2021
comparado a 2020. No entanto, a frequéncia no uso de
servigcos de salude no setor em 2021 ndo cresceu neste
mesmo ritmo, exibindo uma retomada mais gradual em
relacdo ao ano anterior, principalmente quanto as consultas e
internacdes. Esses dados indicam que grande parte da

variagdo positiva dos custos assistenciais de 2021 ante a
2020 se deve a forte variagdo no preco desses servicos.

Como a frequéncia na utilizacdo de servicos apresentou
queda bastante acentuada em 2020, a retomada em 2021,
ainda que gradual, foi suficiente para que, ao lado de um
aumento acentuado nos precos dos iNnsumos e Servigos,
acelerasse o indice deste ano para 15,5%.

Importante!

Tanto o indice de reajuste de 2021, quanto o de 2022 tiveram forte impacto da pandemia de Covid-19. Dessa forma, néo se podeg
analisar o percentual calculado para o reajuste de 2022 sem considerar 0 contexto e 0s movimentos atipicos no setor de planos dg

salde nos ultimos dois anos.

O indice de reajuste dos planos individuais reflete o comportamento das despesas assistenciais no ano anterior. Logo, em 2020
com a reducdo da frequéncia de utilizacdo, a ANS definiu um reajuste negativo inédito, de -8,19%. Em 2021, com a retomadd
gradativa da utilizacdo dos servigos de saude e o aumento dos custos no setor, o indice autorizado retratou esse aumento de
despesa. Ressalta-se ainda que os custos sofreram a influéncia do maior periodo inflacionario desde 2003.

Sendo assim, o reajuste acumulado de 15,5% em 2022 com o reajuste de -8,19% em 2021 equivale ao aumento de 2,97% por and

nesses dois anos de pandemia de Covid-19.

As informagbes sobre as despesas assistenciais do setor
estdo disponiveis no Prisma Econémico-Financeiro da Saude
Suplementar, publicagdo em formato de painel dinamico
atualizada trimestralmente pela ANS.

InformacgBes no boleto

A partir do anuncio do teto mé&ximo de reajuste, o0s
beneficiarios de planos individuais e familiares devem ficar
atentos aos seus boletos de pagamento e observar se o
percentual aplicado é igual ou inferior ao definido pela ANS
(15,5%) e se a cobranga com o indice de reajuste esta sendo

. Voltar ao topo

feita a partir do més de aniversério do contrato, que € o més
em que o contrato foi firmado.

Veja como é aplicado o reajuste

O indice de reajuste autorizado pela ANS pode ser aplicado
somente a partir da data de aniversario de cada contrato. Se
0 més de aniverséario do contrato € maio, sera permitida a
aplicacéo retroativa do reajuste, na forma permitida pela RN
n° 171/2008.
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ENTENDA COMO E APLICADO O REAJUSTE

NOS PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

Consumidor recebeu em
Maio boleto ainda sem
reajuste.

Consumidor recebeu em
Junho boleto ainda sem
reajuste.

Consumidor recebera em
Julho a nova mensalidade
reajustada, incluindo valor
retroativo referente a Maio.

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

Consumidor recebera em SET
a nova mensalidade
reajustada .

No exemplo abaixo, foi considerado o valor de R$ 100 para a
mensalidade de um plano de satide com aniversario em maio. Para
saber a data de aniversario do seu plano, verifique no contrato o més
em que ele foi assinado.

2022

MAI

JUN

J U I- R$ 15,50 (retroativo maio)

AG 0 R$ 15,50 (ret:oativo junho)

s ET reajustada)

R$ 100,00 (mensalidade)

R$ 100,00 (total)

R$ 100,00 (mensalidade)

R$ 100,00 (total)

R$ 115,50 (mensalidade
reajustada)
+

R$ 131,00 (total)

R$ 115,50 (mensalidade
reajustada)

R$ 131,00 (total)

R$ 115,50 (mensalidade

R$ 115,50 (total)

Metodologia de calculo do percentual de reajuste dos
planos individuais ou familiares

Fruto de estudos robustos, efetuados pela Agéncia ao longo
dos anos e amplamente discutido com o setor e a sociedade,
o Indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) combina o
indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) com o
indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), descontado
o0 subitem Plano de Salde.

. Voltar ao topo

O IVDA reflete a variagao das despesas com atendimento aos
beneficiarios de planos de saulde, enquanto o IPCA incide
sobre custos de natureza ndo assistenciais, como despesas
administrativas. Na férmula, o IVDA tera peso de 80% e o
IPCA de 20%. A formula do IVDA tem trés componentes: a
Variac8o das Despesas Assistenciais (VDA), a Variacéo da
Receita por Faixa Etaria (VFE) e o Fator de Ganhos de
Eficiéncia (FGE).
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A VDA é calculada com base nos dados das demonstracdes
contabeis e quantidade de beneficiarios enviados pelas
operadoras a ANS periodicamente. As bases utilizadas no
calculo sdo publicas, conferindo, assim, maior transparéncia
e previsibilidade.

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

Assista ao video sobre a metodologia de planos individuais
ou familiares

Saiba mais sobre o reajuste de planos individuais ou
familiares

Perguntas e respostas sobre o Reajuste 2022

Portabilidade de caréncias

Os consumidores tém o poder de escolha. Caso entendam
que seu plano de saude ndo esta lhes atendendo

adequadamente, podem optar pela portabilidade de
caréncias para outra operadora. Para saber as opg¢bes
disponiveis no mercado para contratagdo ou troca via
portabilidade de caréncias, o interessado pode fazer
comparagdes ao consultar o Guia ANS, no portal da Agéncia.

Para saber os requisitos para a realizacdo da portabilidade de
caréncias, incluindo as novidades implementadas pelas
novas regras trazidas pela RN n° 438/18, confira aqui.

Em caso de dlvidas, os consumidores podem entrar em
contato com a ANS por meio dos seguintes canais de
atendimento:

d Disque ANS: 0800 701 9656

. Central de Atendimento ao Consumidor, no
endereco eletrénico www.gov.br/ans

. Central de atendimento para deficientes auditivos:
0800 021 2105

. Nucleos de Atendimento Presencial: confira os
enderecos e horarios aqui.

PLANOS DE SAUDE COLETIVOS EMPRESARIAIS CRESCEM E ATINGEM
33,8 MILHOES DE VINCULOS NO PAIS

Revista Cobertura — 26/05/2022

Modalidade representa 69% do total de beneficiarios, aponta
analise do IESS.

O Brasil continua em franco crescimento em relacdo a novas
adesdes de planos médico-hospitalares — ja sédo mais de 49
milhdes de vinculos registrados até margo. Desses, a maior
parte, 33,8 milhdes, que representa 69% do total geral, séo
do tipo coletivo-empresarial, modalidade que mais tem

crescido nos Ultimos meses, revela a Nota de
Acompanhamento de Beneficiarios (NAB) n° 69,
desenvolvida pelo Instituto de Estudos de Saude

Suplementar (IESS).

De acordo com o estudo, em um ano, houve acréscimo de 1,3
milhdo de vinculos do tipo coletivo empresarial, (uma alta de
4,2%). Eram 32,5 milhdes de beneficiarios, em marco de
2021, e saltou para os atuais 3389 milhdes, em mar¢o deste
ano.

Para José Cechin, superintendente executivo do IESS, o
registro crescente de novas adesdes, especialmente a planos
empresariais, se justifica, pois esta diretamente interligado a
oferta de empregos gerada no Pais. “Observamos que essa
tendéncia tem sido constante nos ultimos meses, fato que
mantém o segmento aquecido e, consequentemente, mais
pessoas podendo contar com o beneficio de ter um plano, o
que é mais importante”, afirma.

. Voltar ao topo
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Mercado de trabalho aquecido

Vale destacar que o plano coletivo empresarial tende a
acompanhar o nimero de trabalhadores formais com base
nos dados do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged). No mesmo periodo analisado,
entre margo de 2021 e o mesmo més de 2022, o estoque de
empregos formais foi de 38,7 milhdes para 41,3 milhdes,
respectivamente, um saldo de 2,6 milhdes (crescimento e
6,6%).

Do total de planos médico-hospitalares registrados no Pais —
pouco mais de 49 milhdes —, a maior parte esta inserida em
algum tipo de plano coletivo (40,1 milhdes), sendo 33,8
milhdes do tipo empresarial e 6,2 milhdes no coletivo por
adesdo. Os outros 8,9 milhdes estdo vinculados a planos
individual ou familiar.

Em nUmeros absolutos, o maior crescimento em novas
adesdes a planos médico-hospitalares no Pais, ocorreu no
estado de S&o Paulo, que teve um acréscimo de 347 mil
beneficiarios no periodo de 12 meses analisados pela NAB.
Eram 17,3 milhdes de vinculos, em margo de 2021, e passou
para 17,6, em marc¢o deste ano, alta de 2%.

Clique aqui para ver a NAB 69 na integra.
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https://youtu.be/J5KZx5_7ce8
https://youtu.be/J5KZx5_7ce8
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares-1/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares-1/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/FAQReajuste2022.pdf
https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/
http://www.gov.br/ans
https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/nossos-enderecos
https://s2205.enviosimprensa.com/link.php?code=bDpodHRwcyUzQSUyRiUyRnd3dy5pZXNzLm9yZy5iciUyRmJpYmxpb3RlY2ElMkZwZXJpb2RpY28lMkZuYWIlMkY2OWEtbmFiOjg3NTExOTI1MDprYXJpbmZ1Y2hzQHNrd2ViLmNvbS5icjpiZDZlOTE=

SETOR DE SAUDE AMPLIA ENDIVIDAMENTO COM CONSOLIDACAO E
JUROS MAIORES; SINISTROS TAMBEM AVANCAM

InfoMoney — 26/05/2022

Disputa por aquisi¢cdes de planos e hospitais deve continuar
em 2022, assim como impacto maior da Selic sobre a divida
das empresas.

Além do maior peso da divida sobre os resultados financeiros,
as empresas do setor de salde na bolsa, como Fleury
(FLRY3), Hapvida (HAPV3), Qualicorp (QUAL3) e Rede D’Or
(RDOR3), registraram aumento da sinistralidade nos trés
primeiros meses deste ano, 0 que pressionou as margens
destas companhias.

Em entrevista ao InfoMoney, Rafael Barros, head de saude
e educacdo da XP Research, afirmou que o alto
endividamento se deve ao movimento de “consolidagdo” do
setor — 0 que, no jargdo do mundo dos negdcios, representa
uma concentragdo de mercado nas maos um grupo menor de
empresas.

Segundo o analista, a disputa entre as empresas pela
aquisicdo de planos de saude e hospitais deve continuar,
assim como a taxa Selic em alta, impactando os seus
resultados, por conta de gastos financeiros de empréstimos
antigos, referenciados pelo CDI, que varia conforme a taxa
basica de juros.

De acordo com o analista, o comportamento dos juros — que
sairam de 2% ao ano em dezembro de 2020 para 12,75% ao
ano atualmente — deve ser acompanhado como uma lupa
pelos investidores, merecendo uma atencao até maior do que
o de variaveis macroecondmicas como desemprego, inflacéo
ou renda, exatamente pelo impacto nos passivos.

Setor de salde vé alta da divida

Segundo o balango da Hapvida, que finalizou em fevereiro
fusdo com NotreDame Intermédica (GNDI), a empresa
passou de um caixa liquido de R$ 1,523 bilhdo, nos trés
primeiros meses de 2021, para uma divida liquida de R$
6,189 bilh6es no mesmo periodo de 2022. Assim, o indice de
alavancagem, medida pela relagdo entre a divida liquida e o
Ebitda, saltou de -0,7 vez para +2,8 vezes.

Conforme a empresa, 0 avango ocorreu pelo pagamento da
parcela caixa para acionista GNDI no valor de R$ 3,2 bilhdes;
pelo dividendo extraordinario do GNDI no valor de R$ 1
bilhdo; pela divida proveniente do balanco de abertura do
GNDI; e pelo Ebitda em 12 meses penalizado pela pandemia.
Enquanto isso, no primeiro trimestre deste ano, a Hapvida
reportou lucro ajustado de R$ 78,1 milhdes, queda de quase
70%. No pregdo seguinte ao balanco, as acdes derreteram
16,8%, com os analistas do Bradesco BBI apontando que,
fora os impactos da Covid, aquisi¢cdes e reducédo de precos
dos planos, a sinistralidade caixa ficou bem acima dos niveis
pré-pandemia.
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“‘Achamos que esses niveis (de sinistralidade) s&o
relativamente preocupantes, especialmente considerando a
sazonalidade favoravel e a pressdo inflacionaria atual,
sugerindo riscos para nossas respectivas estimativas de
61,0% e 69,5% no longo prazo (excluindo sinergias)”, aponta
o0 banco.

Compra da SulAmerica

No caso da Rede D’Or, que anunciou a compra em fevereiro
a SulAmerica, o endividamento liquido consolidado subiu de
R$ 7,455 bilhdes no primeiro trimestre de 2021 para R$
14,198 bilhdes no primeiro trimestre de 2022. Dessa forma, a
alavancagem passou de 2,5 vezes para 2,9 vezes.

Questionado sobre novas aquisi¢cBes, em teleconferéncia
com analistas, o CEO da Rede D’Or, Paulo Junqueira,
afirmou que a empresa procura manter sua disciplina
financeira, e que avalia compras considerando o retorno por
dividendos, “olhando para ativos que interessam”, mas
mantendo cautela.

A Rede D’Or reportou lucro liquido de R$ 225,2 milhées no
primeiro trimestre de 2022, recuo de 44,1% em relacéo ao
mesmo trimestre de 2021. No balango, a empresa afirmou
que o resultado foi “impactado pelos efeitos da elevagéo de
juros no resultado financeiro”.

Conforme seu balanco, as perdas financeiras liquidas
saltaram 42,8%, por conta, principalmente, das maiores
despesas em funcdo da elevacdo das taxas de juros e
aumento do endividamento médio.

Recompras e dividendos

Outra companhia que teve aumento no endividamento foi a
Qualicorp, cuja divida liquida encerrou o primeiro trimestre,
em R$ 1,407 bilhdo, alta de 133%, o que elevou sua
alavancagem a 1,37 vez, ante 0,56 vez de um ano antes.

Conforme a companhia, o aumento do endividamento se
deve a menor geracdo de caixa livre, ao pagamento de
aquisicdoes, a recompras de acdes e a distribuicdo de
dividendos. No primeiro trimestre, a Qualicorp teve lucro
35,3% menor na comparagao anual, por conta da “queda no
Ebitda, maiores amortizagdes e despesas financeiras”.

Enquanto isso, as despesas financeiras liquidas subiram
333%, refletindo maiores juros de empréstimos e
financiamentos atrelados ao CDI, junto com maior
endividamento. A analistas, o CFO da Qualicorp, Frederico de
Aguiar Oldani, afirmou que esse impacto “deve continuar
pressionando o lucro nos proximos trimestres”.
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Por fim, entre as maiores do setor, a Fleury registrou um
incremento da divida liquida de 9,5% na mesma base de
comparacdo, para R$ 1,545 bilhdo. A razdo entre divida
liguida e Ebitda subiu de 1,3 vez para 1,4 vez. E a receita
liquida subiu 21,9%, para R$ 1,090 bilhdo.

Impactou o balango da Fleury, segundo a empresa, o pior
resultado financeiro, negativo em R$ 65,6 milhdes,
acompanhando o crescimento da divida e também os maiores
gastos com juros.

Consolidacéo deve seguir

Mesmo com os efeitos sobre o endividamento, que se
sobressaem em tempos de juros em alta, Barros, da XP, diz
esperar que o movimento de consolidagdo continue, mas em
um ritmo mais lento, em especial em se tratando da compra
de planos de saude.

Isso porque o nivel de retorno esperado precisa ser maior
conforme o0s juros aumentam. As compras devem se
desacelerar, “a ndo ser que o mercado de ac¢des melhore e
abra uma janela para ‘follow on’ [oferta publica secundaria de
acdes]”, explicou.

No caso de hospitais, o cenario &, no entanto, “diferente”, ja
que esses equipamentos sdo um “pilar estratégico” do setor,
0 que deve manter o0 apetite por aquisicdes.

Sinistralidade em alta, margens em queda

Da virada do ano até o primeiro trimestre, a sinistralidade das
grandes empresas de salde foi pressionada por conta dos
efeitos da pandemia. Com o arrefecimento da crise, o
indicador continuou, no entanto, em niveis elevados.

Em parte, isso ocorre por conta da busca maior por
procedimentos eletivos de saude que haviam sido adiados
pelos clientes durante os surtos mais agudos de Covid, além
da inflagao dos custos das empresas.

Na Hapvida, o indice de sinistralidade caixa alcancou 72,9%
nos trés primeiros meses de 2022, avan¢o de 11,8 pontos
percentuais na comparagdo com o mesmo periodo de 2021.
Apesar da busca maior por procedimentos, o tiquete médio
consolidado da Hapvida teve queda de 4,2% na mesma base
de comparacao, o que a empresa atribuiu principalmente ao
reajuste negativo de 8,19% dos planos individuais divulgado
pela ANS em 2021.

A margem Ebitda ajustada atingiu 8,6% nos trés primeiros
meses do ano, baixa de 11,5 pontos percentuais frente a
margem registrada no primeiro trimestre de 2021.

A Rede D’Or ndo informou a sinistralidade no balango. Mas o

tiqguete médio também teve queda de 3,2% frente ao primeiro
trimestre de 2021.
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A margem Ebitda ajustada atingiu 24,5% nos trés primeiros
meses do ano, baixa de 3,7 pontos percentuais frente a
margem registrada no primeiro trimestre de 2021.

A Qualicorp nao especificou sua sinistralidade e ndo detalhou
o tiquete médio, apesar de apontar que houve queda,
impactando a receita. A margem Ebitda ajustada recuou de
53,2% no primeiro trimestre de 2021 para 50,3% no mesmo
periodo de 2022.

O Fleury ndo especificou sinistralidade ou tiquete médio. A
margem Ebitda caiu de 31,9% para 30%.

Aquisi¢cBes ndo beneficiaram margens

Em entrevista ao InfoMoney, Bruno Komura, analista da Ouro
Preto Investimentos, disse que a sinistralidade tende a
continuar alta no segundo trimestre. “Vemos um
represamento de procedimentos eletivos, que devem ir
voltando depois das restricdes da pandemia”, diz.

Na avaliagdo de Barros, da XP, a queda nas margens é
decepcionante, em especial no caso da Hapvida, ja que era
esperado aumento com a integracdo das aquisicOes
recentes.

“‘Enxergamos que a integragdo nao esta sendo tao suave”.
Segundo o analista, as empresas compradoras estédo levando
mais tempo do que o esperado para reduzir despesas e trazer
a sinistralidade dos planos de saude adquiridos para seus
niveis.

Em especial no caso da Rede D’Or, que é uma grande
compradora de hospitais, a companhia ndo esta sendo capaz
de levar imediatamente procedimentos realizados em outras
unidades. Assim, o tiquete médio dos hospitais adquiridos
ndo estd aumentando, deixando de beneficiar as margens.

Segundo o analista, “a mensagem principal é: ndo querermos
ver sO crescimento, queremos ver resultado”.

Enrico Cozzolino, socio e head de andlise da Levante Ideias
de Investimentos, afirmou que “sem duvidas a sinistralidade
comprometeu as margens das empresas do setor de saude”.
Em sua viséo, a Hapvida decepcionou em seus resultados por
conta de sinistralidade e endividamento altos. A empresa “nao
conseguiu traduzir as recentes aquisicdes em uma
capacidade de gerar receita organica de maneira solida”,
disse.

Inflagdo e desemprego

As empresas sdo ainda desafiadas pelo cenario de
aceleracéo da inflagdo e alta de desemprego. Barros, da XP,
destacou que as empresas privadas sdo as grandes
contratantes de planos de salde para seus funcionarios, de
forma que um mercado de trabalho desaquecido prejudica
planos corporativos.
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A queda da renda também tem um impacto sobre o setor,
sentido trés ou quatro meses apds a variagao.

Komura, da Ouro Preto Investimentos, ressaltou que a
inflacdo médica, em especial os custos com profissionais de
saude, pressionam as empresas. Ele pondera que as
companhias tém potencial para controlar custos com
economias em SG&A (sigla em inglés para despesas em
servigos, gerais e administrativas) apds fusdes e aquisi¢cdes.

Cozzolino, da Levante, reformou que o setor tem dificuldades
em repassar ajustes diretamente, o que faz com que as
companhias tenham que reduzir as margens conforme
elevam receitas e mantém lucro liquido, conjuncdo que vé
como negativa para um “crescimento sustentavel”.

Ele também ressaltou que ha escassez de determinados
medicamentos por conta principalmente da alta da demanda,
além de relatos de falta de insumos por conta de medidas de
lockdown na China, o que pode impulsionar a inflacdo do
setor.

O analista acrescentou que as aquisicbes abrem a
possibilidade de sinergias que beneficiem as margens. Mas
disse ndo esperar que as SG&A sejam afetados
imediatamente, “ja que o enfoque das empresas no momento
€ melhorar o operacional e, portanto, as despesas ndao devem
ser diminuidas”.

Entretanto, afirmou esperar que o impacto positivo das
aquisicdes seja sentido apenas em 2023, junto a uma
flexibilizagdo maior do governo quanto a repasses de inflagcéo
dos planos apo6s os efeitos mais intensos da pandemia.

Piso da enfermagem e ajustes da ANS

Barros, da XP, ressaltou que os ajustes dos planos coletivos
sdo negociados caso a caso, o que da maior margem para as
empresas aplicarem aumentos. Ja os ajustes dos planos
individuais séo determinados pela ANS (Agéncia Nacional de
Saude).

Ap0s o ajuste negativo em 2021, a expectativa de Barros para
2022 é que haja uma compensagdo, com ajuste positivo em
15%, algo que deve ficar mais claro até o final de junho.

Cozzolino ressaltou que “a projecéo da FenaSaude é de uma
subida de algo como 16% em 2022, nos planos de saude
individuais. Esse seria o maior reajuste ja feito pela agéncia e
podera sim impactar as companhias”.

Um fator que deve pesar sobre os custos dos planos de saude
€, no entanto, a definicdo do piso da enfermagem, de R$
4.750, aprovada no inicio de maio pela Cémara dos
Deputados. A medida ainda aguarda sancao presidencial.

Barros disse ser dificil avaliar o impacto no momento, ja que
€ esperado algum tipo de medida compensatéria, como
desoneracdo, que ndo dever4d ser aplicada de forma
homogénea.

Komura, da Ouro Preto Investimentos, pontou que o impacto
do ajuste serd maior na esfera publica do que na privada.

BOLETIM COVID-19: INFORMATIVO DA ANS COMPLETA DOIS ANOS

GOV (ANS) — 25/05/2022

Edicdo de maio registra o menor nimero de reclamacdes
desde o inicio da pandemia.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta quarta-feira (25) a edi¢cdo de maio do Boletim Covid-19-
Saude Suplementar, com dados sobre o comportamento do
setor de planos de salde durante a pandemia de Covid-19. A
edicdo deste més marca os dois anos da publicacao da ANS,
que traz dados atualizados até abril de 2022.

O numero de beneficiarios apresentou aumento de 0,41% em
relacdo ao més anterior, mantendo o crescimento iniciado no
més de julho de 2020. A quantidade de leitos alocados para
atendimento a casos de Covid-19 nos hospitais da amostra
apresenta nova reducdo em comparagcdo ao més anterior,
passando para 6,3%.

O boletim traz ainda as informagdes econémico-financeiras,
pelas quais sdo informadas a sinistralidade de caixa no
periodo e inadimpléncia, além das demandas dos
consumidores recepcionadas pela ANS por meio de seus
canais de atendimento.
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Esta edi¢&o traz como novidade uma analise especifica sobre
os valores de sinistralidade contébil por tipo de contratacédo
do plano. O indicador para planos individuais com vendas
ativas apresentou o melhor desempenho, ficando até 9
pontos percentuais menor que o de planos coletivos por
adesdo.

O objetivo do Boletim Covid-19 é monitorar a evolugdo de
indicadores relevantes do setor de planos de saude nesse
periodo, subsidiando andlise qualificada da agéncia
reguladora e prestando mais informacdes a sociedade.

Cligue aqui para acessar a edigdo de maio do Boletim Covid-
19 — Salde Suplementar.

Evolucédo de beneficiarios

O numero preliminar de beneficiarios em planos de
assisténcia médica relativo a abril de 2022 segue a tendéncia
de crescimento observada desde julho de 2020. O total de
49.395.520 beneficiarios representa aumento de 0,41% em
relacdo a marco de 2022. A taxa de adesdo (entradas),
considerando todos os tipos de contratacdes, é superior a
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taxa de cancelamento (saidas) nos planos médicos
hospitalares. O tipo de contratacdo responsavel por esta
superioridade € o coletivo empresarial que se mantém, desde
julho de 2020, com mais entradas do que saidas de
beneficiarios.

Considerando o tipo de contratacéo do plano e a faixa etéria
do beneficiario, observa-se que a variagao foi positiva para os
beneficiarios acima de 59 anos em todos os tipos de
contratagdo ao longo dos meses de marco de 2020 até margo
de 2022.

Informacgdes assistenciais

A proporgéo de leitos destinados para atendimento a Covid-
19 nos hospitais da amostra apresenta nova redugéo em abril
de 2022, tanto para leitos comuns quanto para leitos de UTI.
A taxa mensal geral de ocupacéo de leitos, que engloba tanto
atendimento a Covid-19 como demais procedimentos, ficou
em 78% no periodo, seis pontos percentuais acima do
observado em abril de 2021.

A ocupagéo de leitos comuns e de UTI para casos de Covid-
19 apresentou nova queda em abril de 2022, passando de
44% para 38%. J& a ocupacao de leitos para atendimento a
demais procedimentos manteve estabilidade em relacdo ao
més anterior, tendo ficado em 81% no més de abril.

A busca por exames e terapias ficou 18% acima do patamar
verificado em abril de 2021. E os atendimentos em pronto-
socorro que ndo geraram internagdo aumentaram em relacéo
ao patamar inicial, observado antes do inicio da pandemia.

O custo médio de internacao para Covid-19 sem UTI voltou a
ficar mais alto do que o custo da internagéo clinica. Enquanto
o0 custo da diaria da internagéo para Covid-19 com UTI ficou
acima do custo das diarias de internacéo cirtrgica e clinica
no periodo analisado.

Exames

Os dados sobre realizacdo de exames de detecgéo de Covid-
19 destacam que, em fevereiro de 2022, houve queda
expressiva de 77,9% no nimero de exames de RT-PCR. A
pesquisa de anticorpos também registrou queda, embora
menos expressiva, de 15,2% em relagdo a janeiro de 2022.
Na comparagédo com o mesmo periodo de 2021, o RT-PCR
teve uma queda de 49,5% e os exames de anticorpos
apresentaram uma queda de 23,1%.

Informacgdes econémico-financeiras

No encerramento de 2021, tanto o 3° quanto o 4° trimestre
apresentam indice de sinistralidade de caixa (despesas
assistenciais/receitas) no mesmo patamar dos dois Ultimos
trimestres de 2019 (periodo pré-pandemia).

Em 2022, ao analisar os dados mensais, observa-se aumento
de 10 pontos percentuais na sinistralidade de abril em relagédo
ao més anterior. A prévia da taxa de sinistralidade do 2°
trimestre (com dados de abril) atingiu 87%, cinco pontos
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percentuais acima da sinistralidade trimestral de mesmo
periodo de 2019. A ANS permanecera monitorando a
evolucéo desses dados no setor.

Esta edicdo traz também valores de sinistralidade contabil
segregados por tipo de contrata¢do. Tais dados, mensurados
sob o regime de competéncia e com metodologia prépria, ndo
devem ser confundidos com os de sinistralidade de caixa das
operadoras.

Observa-se a mesma tendéncia nas sinistralidades contabeis
segregadas por tipo de contratacdo durante a pandemia,
sendo os valores do 4° trimestre de 2021 préximos aos do
mesmo periodo pré-pandemia. Entretanto, o indicador para
planos individuais com vendas ativas (melhor desempenho)
ficou 6 a 9 pontos percentuais menor que o de planos
coletivos por adesdo. Ja o indicador para planos coletivos
empresariais apresentou numeros proximos a de planos
coletivos por adesdo. Vale registrar que a sinistralidade de
planos individuais € sempre menor do que a de planos
coletivos, mesmo segmentando-as entre planos individuais
com vendas ativas e com vendas interrompidas. Nos ultimos
periodos, notou-se melhor desempenho nas carteiras de
planos individuais com vendas ativas.

Sobre a inadimpléncia, os dados de abril de 2022
comparados com o més anterior indicam estabilidade dentro
do comportamento histérico deste indicador. Ao analisar os
dados por tipo de contratacdo, os planos individuais
confirmam a estabilidade apresentada, enquanto os planos
coletivos mostram leve aumento de um ponto percentual.
Todos esses indicadores mantém-se proximos aos seus
patamares histoéricos.

Demandas dos consumidores

Os dados de abril de 2022 mostram que houve uma redugéo
de 13,8%, em comparacdo ao més anterior, no total de
reclamagfes que foram passiveis de intermediacdo pelo
instrumento da Notificagdo de Intermediagdo Preliminar
(NIP), com maior predominancia de temas de natureza
assistencial. Quanto as demandas relacionadas a Covid-19,
houve queda significativa. Em abril de 2022, a ANS registrou
204 reclamacdes sobre o tema. Este foi 0 més com o menor
numero de reclamacgdes registradas na ANS sobre Covid-19
desde o inicio da pandemia, refletindo a diminuicdo do
namero de novos casos da doenc¢a no Pais, em comparagdo
aos dois meses iniciais de 2022.

Do total de queixas relacionadas ao coronavirus, 44% foram
sobre as dificuldades relativas a realizacdo de exames e
tratamento para a doenca. A intermediacdo de conflitos feita
pela ANS, entre consumidores e operadoras, tem resolvido
mais de 90% dessas reclamacdes. No portal da reguladora, é
possivel acessar o monitoramento diario das demandas

sobre Covid-19.

Consulte 0 monitoramento diario das demandas sobre
Covid-19.
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Sobre os dados

Para a andlise dos indicadores assistenciais, a ANS
considerou informagdes coletadas em uma amostra de 47
operadoras que possuem rede prépria hospitalar. Para os
indices econdémico-financeiros, foram analisados dados de
103 operadoras para o estudo de fluxo de caixa e analise de
inadimpléncia. Juntas, as operadoras respondentes para

esses grupos de informacdo compreendem 75% dos
beneficiarios de planos de saude médico-hospitalares.
Adicionalmente, na constru¢do do boletim, foram utilizados
dados do Documento de Informagdes Periddicas (DIOPS), do
Sistema de Informag6es de Fiscalizagao (SIF) e o Sistema de
Informacé&o de Beneficiarios (SIB).

*Com informacdes da Agéncia Senado.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter séo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde 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.
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