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) AVALIAGAO ATUARIAL
ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA MEDICO- HOSPITALAR DOS
MAGISTRADOS NO ESTADO DO PARANA - JUDICEMED

1. OBJETIVO

A presente Avaliacdo Atuarial tem como objetivo a mensuracdo dos custos
com vistas ao estabelecimento do valor das mensalidades (prémios) dos Planos de
Assisténcia a Saude da Associacdo de Assisténcia Médico Hospitalar dos
Magistrados no Estado do Parana — JUDICEMED, de acordo com a Nota Técnica
Atuarial registrada na ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, adequado a
Lei n® 9.656/98 e legislagdo complementar posterior e em consonéancia com 0s
Regulamentos dos Planos.

2. ABRANGENCIA

Adotando os dispositivos da Resolucdo — RDC n° 28, de 26 de junho de
2000, legislacdo complementar (RDC n° 46/2000, IN/DNHP n° 8/2002, RN n°
63/2003, IN/DNHP n° 15/2007, RN n° 183/2008, IN/DIPRO n° 23/2009, RN n°
252/2011 e RN n° 304/2012), suas alteracGes e critérios atuariais internacionalmente
aceitos, esta Nota Técnica de Registro de Produtos estabelece:

i) Base Técnicas e Atuariais;

i) Descricdo das Coberturas;

iii) Descricdo do Plano de Saude;
iv) Plano Anual de Custeio.

A presente avaliacdo foi desenvolvida utilizando a experiéncia acumulada
pela JUDICEMED referente aos beneficiarios inscritos no plano e a sinistralidade
verificada durante o periodo abrangido pelo estudo.

Todos os valores apresentados nesta Avaliagdo Atuarial estdo expressos em
moeda corrente (R$).
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3. BASES TECNICAS E ATUARIAIS

| - Regime Financeiro: Reparticdo Simples para todos os beneficios.

Il - Tabelas Utilizadas:

a) AMB — Associacdo Médica Brasileira, CBHPM — Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, edicéo a critério da Operadora,
para honorarios médicos e exames de diagnose e terapias -6° edicao;

b) FEHOSPAR- Federacdo Hospitalar do Parand, para diérias, taxas de sala,
internacgdes, uso de equipamentos e atendimentos ambulatoriais;

c) BRASINDICE, para os medicamentos.

[l - Premissas adotadas nesta Avaliacéo:

a)

b)

Despesas Administrativas limitadas em 12,05% (doze inteiros e
cinco centésimos por cento) das receitas mensais destinadas
exclusivamente as coberturas dos eventos médicos, hospitalares e
demais beneficios previsto no regulamento do Plano.

Crescimento Anual dos Custos Médicos, calculado em funcdo da
tendéncia futura de crescimento dos custos cobertos pelo Plano, de
acordo com experiéncias da JUDICEMED no periodo de junho/2011
a junho/2015, fixado em 2,72% (dois inteiros e setenta e dois
centésimos por cento) ao ano;

Ajuste de 4,32% (quatro inteiros e trinta e dois centésimos por cento)
para adequar os dados informados aos valores contabilizados;

Probabilidade de Ruina (probabilidade de o prémio calculado ser
insuficiente para cobrir as despesas), fixada em 5,00% (cinco por
cento) resultando numa taxa média para cobertura da oscilacdo de
risco de 6,97% (sete inteiros e noventa e sete centésimos por cento);

Reajuste nas tabelas de procedimentos médicos e hospitalares:
impacto sob o prémio total de 14,75% (quatorze inteiros e setenta e
cinco centésimos) distribuidos na seguinte forma:

a. Consultas Médicas = reajuste de 67,41% apresentando
impacto sob o prémio total de 7,72% (sete inteiros e setenta e
dois centésimos por cento);

b. Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Hidroterapia =
reajuste de 47,45% apresentando impacto sob o prémio total
de 0,91% (noventa e um centésimos por cento);



c. Psicoterapia, Nutricio e RPG = reajuste de 11,10%
apresentando impacto sob o prémio total de 0,15% (quinze
centésimos por cento);

d. Demais procedimentos médicos e hospitalares = reajuste de
7% apresentando impacto sob o prémio total 5,97% (cinco
inteiros e noventa e sete centésimos por cento).

IV - Periodo abrangido pelo estudo: julho de 2014 a junho de 2015.

V - Data de vigéncia do Plano de Custeio: setembro/2015 a agosto/2016.

VI — Planos objetos desta Nota Técnica (quadro-resumo):

Plano Registro Contratagao Segmentacao Abrangéncia
PLANO JUDICEMED 464.832.113|Coletivo por Adesdo A+H+0OB Estadual
JUDICEMED FAMILIA 468.298.120|Coletivo por Adesdo A+H+0OB Estadual
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4. DESCRICAO DOS PLANOS

O JUDICEMED e o JUDICEMED FAMILIA sio planos privados de
assisténcia a saude, na modalidade de Autogestdo, ndo patrocinado e sem
mantenedor, sem fins lucrativos, fechado, com abrangéncia geogréafica estadual e de
pré-pagamento, criado pela Associacdo dos Magistrados do Parana - AMAPAR,
para atender as finalidades de prevencdo da doenca e de recuperacdo da saude dos
Beneficiarios inscritos, atraves da assisténcia a salde e de seus instrumentos de
salide preventiva,

4.1 Beneficiarios do Plano:

Sdo denominados beneficiarios da JUDICEMED, os magistrados do Parana,
associados da ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS DO PARANA — AMAPAR
e 8 MUTUA JUDICIARIA PARANAENSE, em dia com suas obrigacdes para com
ela, bem como seus dependentes, obedecendo ao disposto no artigo 2°, inciso I11, da
RN 137/2006, e suas alteragdes.

Constituem-se Beneficiarios Dependentes do Plano JUDICEMED:

a) O conjuge ou companheiro com, pelo menos, 2 (dois) anos de vida
em comum com o titular, sob 0 mesmo teto, ou que tenha filho em
comum;

b) Os filhos, enquanto solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos ou
de até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios, desde que vivam
comprovadamente sob a dependéncia econémica do beneficiario
titular;

c) Os filhos portadores de incapacidade total, desde que o evento
incapacitante tenha se dado até os 24 anos de idade;

d) Os pensionistas, na qualidade de sbcios vinculados da
ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS DO PARANA -
AMAPAR,;

e) Os pais de beneficiario titular, desde que vivam sob sua real
dependéncia econémica, nos termos da legislacdo da Previdéncia
Social e do Imposto de Renda, e mediante analise e aprovacao pelo
Conselho Gestor;

f) Vilvas ou vilvos de beneficiarios, e seus dependentes, desde que
facam opcdo pela

g) JUDICEMEDNO prazo maximo de 60 (sessenta) dias apos o 6bito
do beneficiario;

h) Filhos de beneficiarios que perderam a condigcdo de dependentes,
desde que requeiram inscricdo no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias;
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i) O ex-cbnjuge ou ex-companheiro de beneficiario titular que romper
vinculo matrimonial ou de convivente, quando solicitado pelo
beneficiario titular;

j) Séo equiparados a condicdo de filho natural ou adotivo: 0 menor
sob guarda e o enteado, o curatelado e o tutelado, desde que o
titular apresente a comprovacdo da dependéncia econémica nos
termos da legislacdo da Previdéncia Social e do Imposto de Renda.

K) E vedada a inscri¢io dos ascendentes como dependentes, ressalvada
a hipétese da letra "e" do paragrafol° deste artigo.

Constituem-se Beneficiarios Dependentes do Plano JUDICEMED FAMILIA
os funcionarios facultativos, pensionistas e dependentes maiores de 24 (vinte e
quatro) anos, bem como genro, nora, neto(a) e bisneto(a) dos magistrados do
Parana, associados da ASSOCIA(;AO DOS MAGISTRADOS DO PARANA —
AMAPAR e a MUTUA JUDICIARIA PARANAENSE, em dia com suas
obrigacGes para com ela.

4.2 Caracteristicas do Plano:

Os Planos caracterizam-se pelas coberturas assistenciais contratadas, para
todas as doencas do CID-10 e todas as especialidades do Conselho Federal de
Medicina, compreendendo o atendimento ambulatorial, internacdo hospitalar,
atendimento obstétrico, servicos auxiliares de diagnose e terapia, previstas na Lei n°
9.656/98, e legislagdo complementar posterior e Rol de Procedimentos conforme
normativo vigente com a possibilidade dos beneficiarios utilizarem uma
acomodacéo do tipo apartamento com banheiro privativo quando do internamento
para fins clinicos ou cirargicos.

Segmentac&o ambulatorial

Aos beneficiarios serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes
de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internacdo hospitalar, consultas
médicas, exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado
a sequir:

a) - Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, aptas a
atender as especialidades reconhecidas pelo

Conselho Federal de Medicina - CFM,;

b) - Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistenteou cirurgido dentista
assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacéo;
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c) - Cobertura de fonoaudiologia, em numero limitado de 4 (quatro)
sessdes a cada 30 (trinta)dias, num total de 48 (quarenta e oito) sessdes,
fazendo-se necessaria reavaliagdo médica no periodo maximo de 6 (seis)
meses.

c.1) - Cabera ao beneficiario apresentar requisicdo médica contendo o
diagnostico do paciente, para o tratamento de fonoaudiologia, com o
respectivo CID, juntamente com o prognostico de tempo de tratamento.
c.2) - Para a prorrogacdo do tratamento de fonoaudiologia sera necessaria
nova requisicdo medica, acompanhada de laudo de evolucdo e novo
prognostico de tempo de tratamento.

c.3) — Serd necessaria prévia liberacdo das sessGes de fonoaudiologia
pela JUDICEMED.

d) - Procedimentos de fisioterapia em namero ilimitado de sessbes por
ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicacdo do médico assistente;

e) - cobertura de consulta e sessbes com nutricionista, terapeuta
ocupacional de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Anexo |
da Resolucdo Normativa n° 167/2008, conforme indicacdo do médico
assistente;

f) - cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Art. 22, §2°, alinea ‘d’ ¢ ‘d.1’ deste Regulamento, que
poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado, de acordo com o artigo 5° da Resolucéo
Normativa 167/2008, conforme indicacdo do médico assistente;

g) - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia conforme resolucgdo especifica vigente sobre o tema;

h) - cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo
meédico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacéo; e
1) - Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:

- Hemodialise e diélise peritonial;

- Quimioterapia oncologica ambulatorial;

- Radioterapia, inclusive radioterapia conformacional para cérebro,
pulmdo e prostata;

- Procedimentos de hemodindmica ambulatorial;

- Hemoterapia ambulatorial;

- Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

Segmentacéo hospitalar
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Aos beneficidrios serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-
hospitalares, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de internacdo, em
unidades referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM, englobando os seguintes itens:

a) - Cobertura para internacGes hospitalar clinicas e/ou cirdrgicas e
Centro de Terapia Intensiva ou similar;

b) - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos
gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular, e
alimentacao;

c) - Cobertura de toda e qualquer taxas, incluindo materiais utilizados,
assim como a remocdo do paciente, quando comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro,
dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;

d) - Cobertura de despesas de diarias de 1 (um) acompanhante, no caso
de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do medico assistente, no local da
internacdo, excetuado os casos de CTI ou similar;

e) - Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle da
evolucdo da doenca e a elucidacdo diagndstica realizados durante o
periodo de internacdo hospitalar;

f) - Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

g) - cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado
pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacéo
hospitalar;

h) — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos
procedimentos odontologicospassiveis de realizacdo em consultorio, mas
que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar; e

1) - Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internacao hospitalar:

- Hemodialise e dialise peritonial;

- Quimioterapia oncologica ambulatorial;

- Radioterapia;

- Hemoterapia;

- Nutricdo enteral ou parenteral;

- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

- Embolizag0es e radiologia intervencionista;
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- Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

- Procedimentos de fisioterapia;

- acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos
pacientes submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento
de medicagdo de manutencao.

j) - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcdes;

I) - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer;

m) - Transplantes de rins, corneas e transplantes autologos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
bem como as despesas com 0s procedimentos necessarios a realizacdo do
transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais com
doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internacgéo,
acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo, despesas com captacdo, transporte e
preservacio dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude - SUS. Na hipotese de realizacdo dos referidos transplantes, o
beneficiario devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais
de Notificacio, Captacdo e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs,
sujeitando-se aos critérios de fila Gnica de espera e de selecéo.

4.3 Formas de Utilizacdo:

A utilizacdo dos servigos oferecidos pelos Planos é feita diretamente na rede
conveniada.

E facultada aos beneficiarios a livre escolha de prestadores de servicos,
sendo que os reembolsos estdo limitados aos valores fixados nas tabelas de
credenciamentos da rede conveniada.

Conforme definido em Regulamento préprio, os Planos possuem servicos que,
uma vez cumprida as respectivas caréncias, necessitam de prévia autorizacdo e/ou
pericia.

4.4 Exclusdes dos Planos da JUDICEMED:

Estdo excluidos das coberturas concedidas pelos Planos o0s seguintes
procedimentos:
| - Tratamento Clinico ou Cirurgico experimental;
Il - Medicina Ortomolecular, enquanto ndo estiverem regulamentados e
tabelados o0s respectivosprocedimentos pela Associacdo Médica
Brasileira, através Lista de Procedimentos Médico;
[11 - Inseminacdo Artificial;
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IV - Assisténcia odontoldgica de qualquer natureza (diagndstica, clinica
ou cirurgica), inclusiverelacionadas com acidentes, exceto cirurgias
buco-maxilo-faciais que necessitem de ambientehospitalar e o0s
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, que
porimperativo clinico necessitem de internacao hospitalar;

V - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidospelas autoridades competentes;

VI - Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando
declarados pela autoridadecompetente;

VII - Internacdo hospitalar para fins de repouso;

VIIl — Confeccdo, compra, conserto, ajuste, aluguel de aparelhos
ortopédicos em geral, colchdes, cadeiras, Oculos, lentes oculares e
aparelho para surdez;

IX - Expedicdo de laudos, pareceres, atestados e certiddes, para fins
privativos ou oficiais;

X - Estadas em estancias hidrominerais e climéaticas, mesmo por
indicacdo médica;

XI - Cirurgias para mudanga de sexo;

XIl - Tratamento de varizes por injecdo esclerosante e/ou laser ou
qualquer outra técnica similar;

XIII - Consultas, tratamentos e internacdes realizadas antes do inicio da
cobertura ou dascaréncias previstas, salvo nos casos de urgéncia ou
emergéncia conforme respectivas clausulas;

XIV - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem
como Orteses e préteses parao mesmo fim;

XV - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento (exceto para
a cirurgia da obesidade)com finalidade estética;

XVI - Aquisicdo ou aluguel de equipamentos e aparelhos hospitalares ou
similares;

XVII - Fornecimento de vacinas, auto-vacinas;

XVIIl — Fornecimento de aparelhos ortopédicos, bem como o
fornecimento de proéteses, Orteses eseus acessorios, ndo ligados ao ato
cirurgico;

XIX - Check-up, investigacdo diagndstica eletiva, em regime de
internacdo hospitalar, enecropsias;

XX - Transplantes, a excecdo de cornea e de rim e dos transplantes
autdlogos;

XXI - Enfermagem em caréater particular, seja em regime domiciliar ou
hospitalar, consultas e/oumedicamentos e/ou tratamentos domiciliares,
mesmo em carater de emergéncia e urgéncia,exceto quando estiver sob
internacdo domiciliar,

XXIl - Acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais e suas
consequéncias, conforme definidopelos 6rgdos governamentais;

10
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XXIl - Remocdo para tratamentos clinicos ou cirurgicos, ou
procedimentos diagnosticos ndocobertos pelo plano e remogdes por via
diferente da terrestre;

XXIV - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior,
ainda que a coleta domaterial seja no Brasil, ou fora da area geografica
de abrangéncia contratada;

XXV - Despesas extraordinarias ndo relacionadas com o atendimento
médico-hospitalar, durantea internacdo hospitalar, tais como: dieta ndo
recomendada pelo médico ao paciente; produtos detoalete e de higiene
pessoal; decorac@es; radios; jornais; aparelho de televisdo; telefone;
frigobar;quebra de objetos, bem como diferenca de despesas médico-
hospitalares motivadas porinternacdo hospitalar em acomodacéo superior
a contratada, por opc¢éo do beneficiario;

XXVI - Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados,
ou seja, sem registrovigente na ANVISA.

XXVII - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
XXVIII - Enfermagem de carater particular, mesmo que as condi¢des do
paciente exijam cuidadosespeciais e/ou extraordinarios.

XXIX - Consultas médicas domiciliares;

XXX - Aparelhos estéticos, de substituicdo ou complementares de
funcdo, como 6culos, aparelhopara surdez, rim artificial.

XXXI - Despesas ndo vinculadas diretamente & cobertura deste
regulamento.

XXXII - Todo e qualquer procedimento ou tratamento ndo previsto no
Rol de Procedimentos eEventos em Saude da ANS vigente a época do
evento.

4.5 Caréncias

| - 24h (vinte e quatro horas) para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, observados o disposto do regulamento;

Il - 30 (trinta) dias: consultas e exames de patologia clinica;

I11 - 90 (noventa) dias: procedimentos de diagndstico e terapia, a saber:
EXAMES SIMPLES - eletrocardiograma convencional; endoscopia em
regime ambulatorial; exames radiologicos simples sem contraste;
histocitopatologia; exames e testes alergoldgicos; exames e testes
oftalmologicos; exames e testes otorrinolaringoldgicos, exceto a
videolaringoestroboscopia; inaloterapia; prova de funcdo pulmonar; teste
ergométrico; procedimentos de reabilitacdo e fisioterapia.

11



IV - 180 (cento e oitenta) dias: internamentos clinicos ou cirdrgicos, bem
como procedimentos cirdrgicos em regime ambulatorial, exames e
procedimentos  especiais, a saber, angiografia, arteriografia,
eletroencefalograma convencional, eletroencefalograma prolongado,
potencial evocado, polissonografia e mapeamento cerebral;
ultrassonografia; tomografia computadorizada;ressonancia nuclear
magnética; medicina nuclear; densintometria éssea; laparoscopia
diagndstica; ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler
colorido;  eletrocardiograma  dindmica  (holter);  monitorizacéo
ambulatorial de pressdo arterial; litotripsia; radiologia com contraste e
intervencionista; cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia
computadorizada; videolaparoscopia diagndstica e cirdrgica; tratamento
esclerosante de varizes de es6fago; hemodialise e dialise peritoneal;
endoscopia que ndo possa ser realizada em regime ambulatorial,
eletromiografia; eletroneuromiografia; quimioterapia e radioterapia e
hemoterapia.

V - 300 (trezentos) dias: para partos a termo

4.6 Servicos e Coberturas Adicionais

Conforme o item 14 do Anexo Il da Resolucdo Normativa n°85/04,e suas
alteracOes, descrevemos 0s servi¢os ou cobertura adicionais de assisténcia a salde,
ndo previstas na Lei 9.656/98 ou pertencentes ao Rol Médico, conforme abaixo:

Assisténcia / internacdo domiciliar

1) Home Care.
2) Assisténcia ao Paciente Cronicamente Enfermo.

12
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5. PERFIL ESTATISTICO DOS BENEFICIARIOS

A fim de obtermos um perfil estatistico da massa de beneficiarios expostos
(aptos) a utilizarem os Planos de Assisténcia a Saude da JUDICEMED,
confeccionamos a tabela 1 abaixo:

Tabela 1- Nimero de expostos do Plano de Assisténcia a
Salde da Judicemed, por faixa etéria e sexo -junho/15

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0a 18 anos 466 504 970
19a 23 anos 99 104 203
24 a 28 anos 97 114 211
29 a 33 anos 180 231 411
34 a 38 anos 256 280 536
39a43anos 164 219 383
44 a3 48 anos 107 158 264
49 a 53 anos 116 135 251
54 a 58 anos 74 101 175
59 anos ou + 394 477 871

Total 1.953 2.322 4.275

Fonte: Judicemed/Actuarial

Tabela 2- Numero de expostos dos Planos de Assisténcia a Saude
da Judicemed, por faixa etéria e plano - junho/2015

. - . Judicemed
Faixa Etaria Judicemed . Total
Familia
0a 18 anos 868 102 970
19 a 23 anos 198 5 203
24 a 28 anos 195 16 211
29 a 33 anos 379 32 411
34 a 38 anos 484 51 536
39a43anos 344 39 383
44 a 48 anos 239 25 264
49 a 53 anos 235 15 251
54 a 58 anos 170 5 175
59 anos ou + 830 41 871
Total 3.942 332 4.275

Fonte: Judicemed/Actuarial
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Grafico 1 - Distribuicdo dos expostos ao risco dos Planos de
Assisténcia a Saude da Judicemed, por faixa etaria e sexo -
junho/2015

59 anos ou +
54 a 58 anos
49 a 53 anos
44 a 48 anos
39 a 43 anos
34 a 38 anos
29 a 33 anos
24 a 28 anos
19 a 23 anos

0al1l8anos

15% 12% 9% 6% 3% 0% 3% 6% 9% 12% 15%

H Masculino M Feminino

No grafico 1, observamos que os dependentes até 18 anos representam
22,69% do total de beneficiarios. Verificamos, também, uma concentracdo de
pessoas formadas por beneficiarios com 49 anos ou mais de idade que representam
30,33% do total da massa (superior a composicdo etaria brasileira que é de 19,60%,
para 0 ano de 2010 segundo o IBGE). Este segmento especifico requer uma atencédo
maior, quando se trata de Planos de Saude, porque apresenta um custo muito
superior as faixas etarias anteriores, e também se observa uma tendéncia de
crescimento ocasionado pelo envelhecimento natural da massa.

Verificamos que a distribuicdo entre os sexos apresenta 45,68% de homens
e 54,32% de mulheres e que 332 beneficiarios (11,86% do total) estdo no Plano
Judicemed Familia.

Na tabela 3, efetuamos o0 comparativo dos beneficiarios expostos ao risco,
por faixa etaria, com as populagdes utilizadas nas AvaliacGes de 2014 e 2015,
ilustrando os processos de incluséo, exclusdo e envelhecimento havidos na massa
analisada durante esse periodo.
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Tabela 3 - Comparativo do numero de expostos do Plano
de Assisténcia a Saude da Judicemed, referente a
Avaliacdo de 2014 e 2015, por faixa etaria - junho/2015

Faixa Etaria 2015 2014 Diferenga
0a 18 anos 970 920 50
19a 23 anos 203 203 0
24 a 28 anos 211 238 -27
29a33anos 411 390 21
34 a 38 anos 536 491 a4
39a43anos 383 397 -14
44 a 48 anos 264 230 35
49 a 53 anos 251 244 7
54 a 58 anos 175 169 5
59 anos ou + 871 880 -9
Total 4.275 4.163 112

Fonte: Judicemed/Actuarial



6. RESULTADOS DO CALCULO

6.1 Despesas Assistenciais

Na tabela 4 a seguir, demonstrarmos os valores das despesas assistenciais
por exposto, distribuidos por cobertura e por faixa etaria dos Planos de Salude da
JUDICEMED referente ao periodo de julho/2014 a junho/2015.

Tabela 4 - Valores referentes as Despesas Assistenciais por exposto®, por cobertura e por faixa etaria, para os planos de satide:
Plano Judicemed e Plano Judicemed Familiar do perido de julho/2014 a junho/2015

Faixa Etaria Consultas Exames Terapias 2::;3:;2:; Internagdes D::?easIZs Total geral
0al8anos RS 40,34 | RS 20,91 | RS 1,96 | RS 7,82 | RS 25,09 | RS 533 | RS 101,45
19 a 23 anos RS 30,40 | RS 44,20 | RS 1,79 | RS 5,48 | RS 47,16 | RS 17,15 | RS 146,17
24 a 28 anos RS 29,9 | RS 74,22 | RS 5,55 | RS 7,68 | RS 297,75 | RS 68,06 | RS 483,21
29 a 33 anos RS 36,95 | RS 63,37 | RS 3,56 | RS 3,76 | RS 86,80 | RS 8,76 | RS 203,19
34 a 38 anos RS 36,00 | RS 71,85 | RS 7,35 | RS 4,9 | RS 114,33 | RS 10,07 | RS 244,56
39 a43 anos RS 39,90 | RS 88,98 | RS 16,44 | RS 5,78 | RS 163,08 | RS 19,45 | RS 333,64
44 a 48 anos RS 44,54 | RS 106,78 | RS 21,34 | RS 8,34 [ RS 182,15 | RS 31,40 | RS 394,55
49 a 53 anos RS 44,00 | RS 118,52 | RS 46,27 | RS 599 | RS 95,93 | RS 15,29 | RS 326,00
54 a 58 anos RS 48,40 | RS 125,03 | RS 13,89 | RS 6,01 | RS 93,46 | RS 26,88 | RS 313,67
59 anos ou + RS 66,26 | RS 165,41 | RS 57,45 | RS 6,80 | RS 512,05 | RS 119,37 | RS 927,34
Média RS 44,53 | RS 85,95 | RS 19,85 [ RS 6,41 | RS 184,99 | RS 37,50 | R$ 379,23

Fonte: Judicemed/Actuarial

" Valores sem carregamento.

A fim de demonstrarmos a evolucdo do aumento das despesas assistenciais
dos Planos de Saude da JUDICEMED, demonstramos, no grafico 2 abaixo, um
comparativo referente as despesas assistenciais desmembradas por tipo de cobertura
adotado pela ANS (NTRP), tomando-se por base as informac0es estabelecidas nas
Avaliacédo Atuariais de 2014 e 2015.

R$ 200,00 -
R$ 180,00 -
R$ 160,00 -
RS 140,00 -
R$ 120,00
R$ 100,00
RS 80,00
RS$ 60,00
RS$ 40,00
RS 20,00
RS -

Consultas

Atuariais de 2014 e 2015

Exames

R$ 10,25

R$ 6,41
R$ 7,90

| d

Terapias

2015

Atendimento
Ambulatorial

2014

InternagGes

Grafico 2 - Comparativo dos Prémios Médios Mensais referentes as Avaliagoes

R$ 170,91

Demais Despesas

Analisando o grafico 2, podemos observar que comparativamente a
avaliacdo de 2014, a maioria das despesas assistenciais mantiveram seu valor médio
mensal em 2015, sendo verificado um aumento significativo no item “internagdes”
e “terapias”.
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6.2 Valores dos Prémios:

Com a adocdo das bases técnicas e atuariais apresentadas no item 3 e
tomando-se por base o perfil dos beneficiarios dos Planos apresentados no item 5 e
0 respectivo histérico de utilizagcbes dos procedimentos médicos e hospitalares
cobertos, obtivemos os valores correspondentes ao custo per capita por faixa etaria
(prémio) dos Planos de Saude da Judicemed, conforme mostrado nas tabelas 5 a 7.

Tabela 5 - Valores dos prémios mensais calculados e prémios ajustados, dos Planos de Assisténcia a Saude
da Judicemed, por faixa etaria - setembro/2015

= B Prémio Contribuicéo %Variacao Prémio Calculado %Variacao
Calculado Atual Faixa Etaria Ajustado * Faixa Etaria
0 a 18 anos R$ 157,02 | R$ 143,69 = R$ 181,24
19 a 23 anos R$ 226,24 | R$ 235,24 63,72% R$ 296,74 63,72%
24 a 28 anos R$ 747,90 | R$ 32141 36,63% R$ 405,42 36,63%
29 a 33 anos R$ 306,04 | R$ 346,70 7,87% R$ 437,33 7,87%
34 a 38 anos R$ 380,77 | R$ 402,28 16,03% R$ 507,44 16,03%
39 a43 anos R$ 501,75 | R$ 438,92 9,11% R$ 553,65 9,11%
44 a 48 anos R$ 610,68 | R$ 527,47 20,18% R$ 665,35 20,18%
49 a 53 anos R$ 488,64 | R$ 616,36 16,85% R$ 777,48 16,85%
54 a 58 anos R$ 472,82 | R$ 669,03 8,54% R$ 843,91 8,54%
59 anos ou + R$ 1.384,55 | R$ 862,07 28,85% R$ 1.087,41 28,85%
Total R$ 573,32 | R$ 454,51 - R$ 573,32 -

Fonte: Judicemed/Actuarial
' Prémio ajustado conforme variag&o por faixa etéria vigente no regulamento da Judicemed.

Tabela 6 - Valores dos prémios mensais calculados e prémios ajustados, do Plano Judicimed (464.832.113),
por faixa etaria - setembro/2015

. . Prémio Contribuicéo %Variagao Prémio Calculado %Variagao
Faixa Etaria
Calculado Atual Faixa Etaria Ajustado * Faixa Etaria
0 a 18 anos R$ 158,11 | R$ 143,69 = R$ 181,38
19 a 23 anos R$ 228,21 | R$ 235,24 63,72% R$ 296,95 63,72%
24 a 28 anos R$ 524,43 | R$ 321,41 36,63% R$ 405,71 36,63%
29 a 33 anos R$ 304,17 | R$ 346,70 7.87% R$ 437,65 7,87%
34 a 38 anos R$ 381,70 | R$ 402,28 16,03% R$ 507,81 16,03%
39 a43 anos R$ 533,86 | R$ 438,92 9,11% R$ 554,05 9,11%
44 a 48 anos R$ 645,97 | R$ 527,47 20,18% R$ 665,83 20,18%
49 a 53 anos R$ 479,81 [ R$ 616,36 16,85% R$ 778,04 16,85%
54 a 58 anos R$ 479,94 | R$ 669,03 8,54% R$ 844,52 8,54%
59 anos ou + R$ 1.408,78 | R$ 862,07 28,85% R$ 1.088,20 28,85%
Total R$ 579,99 | R$ 459,47 - R$ 579,99 -

Fonte: Judicemed/Actuarial

! Prémio ajustado conforme variagéo por faixa etéria vigente no regulamento da Judicemed.
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Tabela 7 - Valores dos prémios mensais calculados e prémios ajustados, do Plano Judicimed Familia
(468.298.120), por faixa etaria - setembro/2015

. . Prémio Contribuicéo %Variacdo Prémio Calculado % Variacéo
Faixa Etaria
Calculado Atual Faixa Etaria Ajustado * Faixa Etaria
0 a 18 anos R$ 151,22 | R$ 143,69 - R$ 183,82 -
19 a 23 anos R$ 152,72 | R$ 235,24 63,72% R$ 300,96 63,72%
24 a 28 anos R$ 3.469,12 [ R$ 321,41 36,63% R$ 411,19 36,63%
29 a 33 anos R$ 336,34 | R$ 346,70 7,87% R$ 443,55 7,87%
34 a 38 anos R$ 380,85 | R$ 402,28 16,03% R$ 514,66 16,03%
39 a43 anos R$ 223,40 | R$ 438,92 9,11% R$ 561,53 9,11%
44 a 48 anos R$ 280,10 | R$ 527,47 20,18% R$ 674,82 20,18%
49 a 53 anos R$ 638,50 | R$ 616,36 16,85% R$ 788,54 16,85%
54 a 58 anos R$ 236,87 | R$ 669,03 8,54% R$ 855,92 8,54%
59 anos ou + R$ 918,94 | R$ 862,07 28,85% R$ 1.102,88 28,85%
Total R$ 506,29 | R$ 395,74 - R$ 506,29 -

Fonte: Judicemed/Actuarial

* Prémio ajustado conforme variagéo por faixa etéria vigente no regulamento da Judicemed.
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7. GARANTIAS FINANCEIRAS

7.1 Recursos Proprios Minimos

O Patrimonio Social dos Planos de Assisténcia a Saude da Associagédo de
Assisténcia Médico Hospitalar dos Magistrados no Estado do Parana —
JUDICEMED, contabilizado em junho de 2015, € de R$ 26.049.289,26 (vinte e seis
milhdes, quarenta e nove mil, duzentos e oitenta e nove reais e vinte e seis
centavos), sendo suficiente para dar garantias financeiras aos Recursos Proprios
Minimos, a seguir discriminados, que foram estabelecidos no Art. 2° da Resolucéo
Normativa - RN n°. 209, de 22/12/2009. Consideram-se Recursos Préprios Minimos
“os limites do Patrimoénio Liquido ou Patrimo6nio Social, e seus ajustes, conforme o
caso, 0s quais deverdo ser observados pelas Operadoras de Planos de Saude, a
qualquer tempo, de acordo com os critérios de Patrimdnio Minimo Ajustado e
Margem de Solvéncia”.

a)Patrimonio Minimo Ajustado

Conforme definido no artigo 3° da Resolugdo Normativa - RN
n°.209/2009, “o Patriménio Minimo Ajustado - PMA representa o
valor minimo do Patriménio Liquido ou Patriménio Social da
Operadora de Plano de Saude”. Considerando que a Associagdo de
Assisténcia Médico Hospitalar dos Magistrados no Estado do Parana —
JUDICEMED, é uma entidade de Autogestdo que disponibiliza seu
plano de salde no estado do Parand, classificado como regido 3, o
Patriménio Minimo Ajustado foi calculado, para junho de 2015, em
R$ 1.937.128,57 (um milhdo, novecentos e trinta e sete mil, cento e
vinte e oito reais e cinquenta e sete centavos). Este valor sera ajustado
anualmente (no més de agosto) pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA.

b) Margem de Solvéncia

O artigo 6° da Resolucdo Normativa RN n°. 209/2009, e suas
alteracOes, define a margem de solvéncia como “a suficiéncia do
Patriménio Liquido ou Patriménio Social, ajustado na forma do
disposto, para cobrir o maior montante entre os seguintes valores:
| - 0,20 (zero virgula vinte) vezes a soma dos ultimos 12 (doze)
meses: de 100% (cem por cento) das contraprestacfes liquidas
na modalidade de preco pré-estabelecido, e de 50% (cinqlenta
por cento) das contraprestacGes liquidas na modalidade de
preco pos-estabelecido; ou
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Il — 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes a média anual dos
Gltimos trinta e seis meses da soma de: 100% (cem por cento)
dos eventos indenizaveis liquidos na modalidade de preco pre-
estabelecido e de 50% (cinqlienta por cento) dos eventos
indenizdveis liquidos na modalidade de preco pds-
estabelecido™.

Adotando os critérios estabelecidos nesta normativa, apuramos, para junho
de 2015, o valor de R$ 5.769.848,98 (cinco milhdes, setecentos e sessenta e nove
mil, oitocentos e quarenta e oito reais e noventa e oito centavos) para a Margem de
Solvéncia, 0 que corresponde a 2,95% (dois inteiros e noventa e cinco centésimos
por cento ) da receita mensal.

Assim sendo, entendemos que neste momento ndo ha necessidade da

JUDICEMED criar contribuicbes especificas para a formacdo dos Recursos
Proprios Minimos exigidos pela ANS.

7.2 Provisao para Eventos Ocorridos e Nao Avisados (PEONA)

A Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados — PEONA € estimada
atuarialmente para fazer frente ao pagamento dos eventos que ja tenham ocorridos e
que ndo tenham sido registrados contabilmente pela Operadora.

O Plano de Saude devera adotar as regras dispostas no Art. 16-B da RN
209/2009 e suas alteracdes, para calculo e constituicdo da PEONA, observando o
maior entre 0s seguintes valores:

e 8,5% (oito virgula cinco por cento) do total de contraprestacdes
emitidas liquidas nos ultimos 12 (doze) meses; e

e 10% (dez por cento) do total de eventos indenizaveis conhecidos na
modalidade de preco pré-estabelecido, nos ultimos 12 (doze) meses.

Com base nesta regra, o valor integral minimo a ser constituido para a
PEONA foi dimensionado, com base em junho de 2015, R$ 2.031.873,14 (dois
milhdes, trinta e um mil, oitocentos e setenta e trés reais e quatorze centavos).

Identificamos que em junho de 2015, a Associacdo de Assisténcia Médico
Hospitalar dos Magistrados no Estado do Parand — JUDICEMED possuia
contabilizado o valor acima apresentado, satisfazendo as exigéncias legais referente
a esta provisdo técnica nesta data.
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7.3 Provisdo de Eventos / Sinistros a Liquidar (PESL)

A Provisdo de Eventos / Sinistros a Liquidar — PESL, conforme definida no
artigo 15 da RN n°. 209/2009 devera ser constituida para fazer frente aos valores a
pagar por eventos/sinistros avisados até a data base de célculo, de acordo com a
responsabilidade retida pela JUDICEMED, observados 0s seguintes critérios:

e 0 registro contdbil dos eventos/sinistros a liquidar deverd ser
realizado pelo valor integral cobrado pelo prestador ou apresentado
pelo beneficidrio, no primeiro momento da identificacdo da
ocorréncia da despesa médica, independente da existéncia de
qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediacdo da
transmissdo, direta ou indiretamente por meio de terceiros, ou da
analise preliminar das despesas médicas; e

e aidentificacdo da ocorréncia da despesa médica sera entendida como
qualquer tipo de comunicacdo estabelecida entre o prestador ou
beneficiario e a propria operadora, ou terceiro que preste servigco de
intermediacdo de recebimento de contas médicas a operadora, que
evidencie a realizacdo de procedimento assistencial a beneficiario da
operadora.

Verificamos que, em junho/2015, a Operadora possui contabilizado nesta
rubrica 0 montante de R$ 832.205,45 (oitocentos e trinta e dois mil, duzentos e
cinco reais e quarenta e cinco centavos). Em conformidade com a legislacao
vigente, alertamos para a necessidade da constituicdo e vinculagdo de garantias
financeiras desta provisdo, calculada contabilmente, para o eventos/sinistros a
liquidar cujo prazo de pagamento exceder a 60 (sessenta) dias da data de aviso.

Informamos que na presente data a Judicemed, possui em sua rubrica de
aplicagdes vinculadas a provisfes técnicas o montante de R$ 2.903.397,76(dois
milhdes, novecentos e trés mil, trezentos e noventa e sete reais e setenta e seis
centavos), valor este suficiente para suprir a provisdo dos Eventos Sinistros a
Liquidar e a Provisdo de Eventos Ocorridos e ndo Avisados.
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8. PLANO ANUAL DE CUSTEIO

Ao longo do item 6 - “Resultados do Calculo” - foram apresentados 0s
valores dos custos do Plano por faixa etéria, ja projetada para o periodo de 12 meses
(setembro/2015 a agosto/2016), tomando-se como base para esta projecdo a
experiéncia acumulada pela JUDICEMED ajustadas pela ACTUARIAL, no periodo
abrangido pelo estudo. Apresentamos, na tabela 8, os valores dos Prémios mensais
totais per capita dos Planos, por faixa etéria, e o valor do reajuste a ser aplicado
sobre a tabela de mensalidades (pré-pagamento) vigente.

Tabela 8 - Comparativo da Tabela Atual da Judicemed e o Valor do Prémio Ajustado -

setembro/2015
Faixa Et4ria Prémio Calculado| %Variacdo |Contribuicdo| %Variacdo e Fesusie
Ajustado * Faixa Etaria Atual Faixa Etaria

Oal8anos |R$ 181,24 R$ 143,69 26,14%
19a23anos | R$ 296,74 63,72% FR$ 235,24 63,72% 26,14%
24 a?28anos | R$ 405,42 36,63% IIFRﬂS 321,41 36,63% 26,14%
29a33anos | R$ 437,33 7,87% FR$ 346,70 7,87% 26,14%
34 a38anos | R$ 507,44 16,03% IrR$ 402,28 16,03% 26,14%
39a43anos | R$ 553,65 9,11% FR$ 438,92 9,11% 26,14%
44 a 48 anos | R$ 665,35 20,18% rR$ 527,47 20,18% 26,14%
49 a53 anos | R$ 77748 | 1685% [R$ 616,36 | 16,85% 26,14%
54 a58 anos | R$ 843,91 8,54% IrRﬂs 669,03 8,54% 26,14%
59 anos ou + | R$ 1.087,41 28,85% FR$ 862,07 28,85% 26,14%

Total R$ 573,32 - R$ 454,51 26,14%

Fonte: Judicemed/Actuarial
! prémio ajustado conforme variag&o por faixa etaria vigente.

Na tabela 8, apresentamos comparativo entre o prémio calculado ajustado e
a contribuicédo atual da JUDICEMED, demonstrando a necessidade de um reajuste
linear médio de 26,14% (vinte e seis inteiros e quatorze centésimos por cento) com
a finalidade de manter o equilibrio econdémico financeiro entre as receitas e
despesas esperadas da Operadora. Também verificamos que foi aplicado o reajuste
parcial de 9,65% (nove inteiros e sessenta e cinco centésimos por cento) para 0
periodo de setembro/2014 a agosto/2015, percentual este inferior ao apurado na
Avaliacédo Atuarial de 2014.

Salientamos que a ndo aplicabilidade do reajuste necessario para o
equilibrio do plano, podera gerar uma absorcdo das reservas da Operadora com a
tendéncia de haver uma reducdo da mesma. Em contrapartida, havera um aumento
expressivo no percentual de reajuste ao longo do tempo, podendo ocorrer
dificuldades de aprovacéo e repasse do mesmo junto aos beneficiarios.
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As tabelas de prémios deverdo ser revistas com periodicidade méaxima
anual, de acordo com os dispositivos legais vigentes por ocasido da Avaliacdo
Atuarial dos Planos, a qual tomard como base o comportamento econdmico-
financeiro dos Planos, de maneira a manter o equilibrio entre receita e despesa e
manutencdo dos fundos. Esclarecemos que, como as tabelas de mensalidades dos
planos Judicemed e Judicemed Familia sdo idénticas, estes dois planos foram
considerados de maneira unificada nas tabelas apresentadas nesta avaliagéo atuarial.
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9. PARECER ATUARIAL
Para a obtencdo dos resultados que compde esta Avaliacdo, tomamos por

base a Metodologia Atuarial constante em Nota Técnica registrada nos 6rgaos
governamentais competentes e informagOes fornecidas pela Associagdo de
Assisténcia Meédico Hospitalar dos Magistrados no Estado do Parana —
JUDICEMED, no que concerne a dados cadastrais e movimentagOes de utilizagdes
por beneficidrio, as quais foram analisadas pela sua consisténcia, sendo

consideradas suficientes e completas.

No que diz respeito aos valores dos prémios mensais, notamos uma forte
correlagédo positiva com a idade, o que equivale dizer que os valores sdo crescentes
a medida que as idades aumentam. Verificamos que 30,33% (trinta inteiros e trinta e
trés centésimos por cento) do total da massa estudada possuem 49 anos ou mais de
idade, percentual este superior a composicdo etaria brasileira que € de 19,60%, para
0 ano de 2010, segundo o IBGE. Este segmento especifico requer uma atencao
maior, quando se trata de Planos de Saude, porque apresenta um custo elevado, em
relacdo as faixas etdrias anteriores, e também se observa uma tendéncia de

crescimento ocasionado pelo envelhecimento natural da massa.

A Avaliacdo Atuarial apresentou o0s valores dos prémios totais
(mensalidades) per capita por faixa etaria calculado para o periodo de
setembro/2015 a agosto/2016, na qual foi mensurada a necessidade de um reajuste
médio de 26,14% (vinte e seis inteiros e quatorze centésimos por cento) para manter
0 equilibrio econémico e financeiro entre as receitas e despesas esperadas da
Operadora, bem como suportar as oscila¢@es de risco inerentes a operacdo do Plano

de Saude em funcéo da sua massa de beneficiarios.

Em funcédo do parégrafo unico do Art. 15 da Lei n.° 9.656/98 e do Art. 15
da Lei 10.741/03 (Estatuto do Idoso) que proibem a variacdo das contraprestagdes
pecuniarias para consumidores com 60 (sessenta) anos ou mais de idade, se ja

participaram do mesmo plano, ou sucessor, ha mais de 10 (anos); do Art. 2° da
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Resolucdo Normativa RN n° 63 determina a adocdo de 10 faixas etarias; dos incisos

| e Il do Art. 3° da mesma resolucdo determinam que o valor fixado para a Gltima
faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria e
que a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa etdria ndo podera ser
superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa, efetuamos ajustes
nos valores das mensalidades com o objetivo de redistribuir os custos entre as faixas
etarias para adequacdo a legislacdo supra citada e manutencdo dos percentuais de

variacdo de preco por mudanca de faixa etaria registrados na ANS.

Com relacdo aos encargos administrativos, acrescentamos que a aliquota
utilizada nesta Avaliacdo Atuarial incidira sobre as contribui¢cbes em pré-pagamento

dos Beneficiarios.

O Patrimonio Social da Associacdo de Assisténcia Médico Hospitalar dos
Magistrados no Estado do Parand — JUDICEMED, contabilizado em junho de 2015,
é de R$ 26.049.289,26 (vinte e seis milhdes, quarenta e nove mil, duzentos e oitenta
e nove reais e vinte e seis centavos), sendo suficiente para dar garantias financeiras
aos Recursos Proprios Minimos estabelecidos no Art. 2° da Resolucdo Normativa —
RN/ANS n° 209, de 22/12/2009. Consideram-se Recursos Proprios Minimos “os
limites do Patriménio Liquido ou Patriménio Social, e seus ajustes, conforme o
caso, 0s quais deverdo ser observados pelas Operadoras de Planos de Saude, a
qualquer tempo, de acordo com os critérios de Patrimdnio Minimo Ajustado e

Margem de Solvéncia.

Identificamos que, em junho de 2015, a Associacdo de Assisténcia Medico
Hospitalar dos Magistrados no Estado do Parand — JUDICEMED possuia
contabilizado, a titulo de PEONA - Provisdo para Eventos Ocorridos e N&o
Avisados, o valor de R$ 2.031.873,14 (dois milhdes, trinta e um mil, oitocentos e
setenta e trés reais e quatorze centavos), saldo este suficiente para a cobertura
integral desta provisdo nesta data, ndo sendo necessaria, neste momento, a criacéo

de contribuicOes adicionais para a sua composicao.
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Verificamos que, em junho de 2015, a Operadora possui contabilizado o

montante de R$ 832.205,45 (oitocentos e trinta e dois mil, duzentos e cinco reais e
quarenta e cinco centavos) a titulo de Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar. Em
conformidade com a legislacdo vigente, alertamos para a necessidade da
constituicdo e vinculacdo de garantias financeiras desta provisdo, calculada
contabilmente, para o eventos/sinistros a liquidar cujo prazo de pagamento exceder

a 60 (sessenta) dias da data de aviso.

Os valores dos custos dos Planos, bem como o das Reservas e dos Fundos
deverdo ser avaliados atuarialmente com uma frequéncia ndo superior a 12 meses. A
Operadora devera observar os critérios de aceitacdo, registro, vinculacao, custddia,
movimentacdo e diversificacdo dos ativos garantidores das provisdes técnicas

estabelecido na Resolucdo Normativa — RN n° 159/2007 e suas alteracoes.

Por fim, salientamos que os resultados desta avaliacdo atuarial sé&o
extremamente sensiveis as variacdes nas bases técnicas, premissas e hipoteses
utilizadas para os célculos e que, modificacBes futuras destes fatores, bem como
majoracOes nos custos ou reajustes nas tabelas de remuneracdo dos servigos
médicos, hospitalares, odontoldgicos, medicamentos e materiais cobertos pelo
Plano, ampliacGes de coberturas e adesdes e exclusbes de Beneficiarios, poderdo

implicar variagdes substanciais nos resultados atuariais apresentados.

Curitiba, 24 de setembro de 2015.

ACTUARIAL — Assessoria e Consultoria Atuarial

p=

Luiz Fernando VVendramini
Atuario — Miba 1307
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ANEXO | - COBERTURAS E SERVICOS ADICIONAIS

Conforme o item 14 do Anexo Il da Resolugédo Normativa n°85/04 e suas
alteracOes, descrevemos 0s servigos ou cobertura adicionais de assisténcia a saude,
ndo previstas na Lei 9.656/98 ou pertencentes ao Rol Médico, conforme abaixo:

Assisténcia / internacdo domiciliar

Home Care

Constituem condic@es indispensaveis para autorizacdo de internacdo domiciliar:

| — Existéncia na regido de empresa cadastrada para prestacdo dos servicos;

I — Indicacdo clinica do médico responsavel pelo tratamento do paciente;

Il — Autorizacdo expressa da JUDICEMED, apds avaliacdo e aprovacdo do plano
de tratamento proposto pela empresa responsavel pela implantacdo da internacao
domiciliar;

IV — Categoria do domicilio de instalacdo de equipamentos necessarios a internacao
domiciliar;

V — Escolha de um cuidador/responsavel que supervisionara todas as atividades
realizadas e ministradas ao paciente, além de servir de intercdmbio entre
paciente/prestador de servigo e

JUDICEMED.

A cobertura do home care, apds avaliacdo e autorizacdo da JUDICEMED,
restringe-se

a

| — Cuidados de enfermagem em periodo integral ou parcial, conforme o caso;

Il — Assisténcia médica e de outros profissionais da area médica indispensaveis ao
tratamento;

Il — Terapias com medicamentos endovenosos, ou hospitalares;

IV — Dependéncia de equipamentos e gases medicinais hospitalares que garantam a
sobrevivéncia;

V — Necessidade de dieta parenteral e enteral,

VI — Cuidados com cateteres de longa permanéncia por periodo limitado de tempo,
ou até que ocuidador/responsavel esteja apto a fazé-lo;

VIl — Exames complementares relacionados ao motivo da internacgéo;

VIIl — Fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia exigidos pelo caso, para a
recuperacédo do paciente;

IX — Curativos de qualquer porte;

X — Administracdo de dieta enteral e parenteral;

X1 — Aspiracdo oral e traqueal;

XIl — Cuidados com cateteres (vesical, enteral, nasal etc.);
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Xl — Medicagdo enteral e parenteral;
XIV — Nebulizacéo.

O home caresera concedido sem qualquer dnus ao beneficiario por um periodo de
30

(trinta) dias, podendo, eventualmente, ser prorrogado por mais 30 (trinta) dias, apos
analise do caso pela auditoria da JUDICEMED.

Quando da utilizacdo de cobertura de home care, o beneficiario e/ou representante
legal obriga-se a:

| — Indicar um responsavel (cuidador) a fim de receber instrucdes sobre cuidados de
salide e ministra-los ao paciente, de acordo com as possibilidades previstas pelo
prestador de servicos de internamento domiciliar;

Il — Conduzir o plano de cuidador, com orientacdo, para atingir o maior nivel de
salide e bem-estar do paciente, comprometendo-se a participar, quando possivel, das
decisdes relacionadas a implementacdo, desenvolvimento e revisdo do plano de
atendimento;

1l — Prover o prestador da internacdo domiciliar de informacdes relativas e/ou
decorrentes das suas necessidades para efeitos de cuidado em domicilio, além de
permitir, por escrito, a liberacdo de quaisquer informacdes, desde que essenciais a
prestacdo do servico;

IV — Informar ao prestador de internacdo domiciliar e a JUDICEMED, dentro do
prazo de tratamento, qualquer insatisfacdo ou questionamento sobre o servico.

Estdo excluidos da cobertura de home careos seguintes cuidados e tratamentos:
| — Higiene no leito;

Il — Troca de fraldas;

I11 — Movimentacéo do paciente.

Caberd a JUDICEMED:

| — Monitorar o tempo de internacdo domiciliar, com acompanhamento por
intermédio de visitas periddicas até 0 momento da alta hospitalar;

Il — Certificar que o servico de internacdo domiciliar estad preparando o paciente
para reingressar

no atendimento ambulatorial de rotina anterior & sua internacdo hospitalar e/ou alta;

Il — Avaliar a assisténcia prestada pelo médico titular e sua equipe multidisciplinar
que efetivamente se facam necessarias no processo de acompanhamento domiciliar
e, ainda, considerar a frequéncia e a qualidade desses atendimentos;

IV — Analisar o relatorio de visita domiciliar, verificando se o plano de acdo
proposto pelo servico de home careesta efetivamente sendo realizado;

V — Avaliar os critérios de independéncia do paciente em regime de internacéo
domiciliar, que fornecera subsidios para a previsao da alta do tratamento domiciliar;
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VI — Solicitar, do prestador, a emissdo de relatérios de todos os atendimentos
prestados aos beneficiarios da JUDICEMED.

Assisténcia ao Paciente Cronicamente Enfermo

Os beneficiarios cronicamente enfermos poderdo participar do Programa de
Assisténcia ao paciente cronicamente enfermo se estiverem dentro das normas de
elegibilidade para esse programa, a saber:
| — Indicacdo clinica do médico responsavel pelo tratamento do paciente;

Il — Autorizacdo expressa da JUDICEMED, apo6s avaliacdo e aprovagdo do plano
de tratamento proposto pelo médico assistente;

Il — Categoria do domicilio de instalacdo de equipamentos necessarios ao cuidado
domiciliar;

IV — Eleicdo de um cuidador/responsavel que supervisionara todas as atividades
realizadas e ministradas ao paciente, além de servir de intercAmbio entre paciente e
JUDICEMED.

A cobertura do programa de assisténcia ao paciente cronico, apos avaliacao e
autorizacdo da JUDICEMED, restringe-se a:
| — Cuidados de enfermagem, auxiliares de enfermagem ou cuidadores em periodo
integral ou parcial, conforme o caso;

Il — Assisténcia de médicos e de outros profissionais da area médica, como
psicologos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos, que se facam necessarios para o
tratamento e para a recuperacao do paciente;

I11 — Fornecimento de equipamentos e gases medicinais hospitalares que garantam a
sobrevivéncia;

IV — Fornecimento de cateteres para cuidados de longa permanéncia por periodo
limitado de tempo, até que o cuidador/responsavel esteja em condigdes de fazé-lo;
V — Curativos de qualquer porte;

VI — Administragéo de dieta enteral e parenteral;

VIl — Aspiragéo oral e traqueal;

VIII — Cuidados com cateteres (vesical, enteral, nasal, etc.);

IX — Medicacao enteral;

X — Nebulizacéo.

O programa de cuidados ao paciente crénico sera subsidiado em 90%
(noventa por cento) do seu valor pela JUDICEMED e em 10% (dez por cento) pela
sua familia, sempre na forma de reembolso, tendo em conta os valores das tabelas
préprias da JUDICEMED, ficando certo que quando os prestadores de servicos
utilizados pelos pacientes forem credenciados ou referenciados da JUDICEMED o
pagamento aos mesmos sera integralmente coberto.

Quando da utilizacdo da cobertura do programa, o beneficiario e/ou seu
representante legal obriga-se a:
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| — Apontar um responsavel (cuidador) a fim de receber conhecimentos sobre
cuidados de saude a fim de poder ministra-los ao paciente, de acordo com as
necessidades previstas pelo prestador de servigos que atende o paciente;

Il — Conduzir o plano de cuidador, com orientacdo, para atingir o mais alto nivel
possivel de salde e bem-estar do paciente, comprometendo-se a participar, quando
possivel, das decisdes relacionadas ao desenvolvimento, implementacdo e reviséo
do plano de atendimento;

I11 — Prover o cuidador domiciliar de informacgGes relativas e/ou decorrentes das
necessidades para efeito de cuidados em domicilio, além de permitir, por escrito, a
liberacdo de quaisquer informacdes, desde que essenciais a prestacdo do servico,
como por exemplo prontuario e exames;

IV — Informar aos cuidadores domiciliares e a JUDICEMED, dentro do prazo de
tratamento, qualquer insatisfacdo ou questionamento sobre o servigo.

Estdo excluidos da cobertura do programa o0s seguintes cuidados e
tratamentos:
| — Higiene no leito;
Il — Troca de fraldas;
Il — Movimentacdo do paciente.

Fica garantido aos beneficiarios da JUDICEMED atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia, fora da area de abrangéncia constante neste regulamento,
por intermédio de contrato firmado com a UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE
COOPERATIVA DE MEDICOS, desde 01 de dezembro de 20009.
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