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@ O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

-

« A Constituicdo Federal de 1988 diz que “(..) saude ¢ um direito de todos e um
dever do Estado..” e que este poderia ser suplementado pela iniciativa
privada;

« Até 1998 n3o havia uma legislacdo especifica para o mercado de saude
privado;

« Em 1998: publicada a Lei Federal 9.656, que passou a impor um padréo
minimo de coberturas obrigatérias nivelando os produtos oferecidos;

« No ano 2000: criagdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), que
passou a regular o setor;

« Al tada dois anos, o Rol de Procedimentos é ampliado pela ANS,

o d Os diferenciais possiveis passaram a ser basicamente: rede
credenciada, livre escolha e preco.




@ O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

-

« De 2000 a 2014 o mercado cresceu mais de 62,/% sua base de beneficiarios,
entretanto, nos ultimos trés anos houve queda no numero de vidas e 201/ conta
com 47,3 milhdes de beneficiarios ativos.

» Operadoras ativas: de 2.639 em 1999 para 1.284 em set/2017;

 Apenas 1068 operadoras tém beneficiarios ativos e apenas 14 sdo de grande

porte (mais de 500 mil beneficiarios), concentrando 42,2% do mercado.
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@ O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

-

« 321% dos hospitais gerais atendem a planos privados de saude

Estabelecimentos de saude por atendimento a planos privados de satde, segundo tipo (Brasil - junho/2014)
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@ A ECONOMIA E A MANUTENCAO DO BENEFICIO

Grafico 22 - Variagao do PIB acumulado no ano em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior e do nimero de
beneficiarios de planos novos (Brasil - 3° trimestre/2013 - 3° trimestre/2017)
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Fontes: IBGE e SIB/ANS/MS - 09/2017
Notas: 1.Valor do PIB a valores constantes de 1995. 2. Taxa é calculada pela razzo entre PIB/Beneficiarios acumulados no trimestre
do ano corrente e PIB/Beneficiarios acumulados no mesmo trimestre do ano anterior



@ A ECONOMIA E A MANUTENCAO DO BENEFICIO

Grafico 23 - Variacao anual de beneficiarios em planos de assisténcia médica e de empregos formais
(Brasil - 2004-2017)
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MODALIDADE DE CONTRATACAO

=  Numero de beneficiarios em planos médico-hospitalares

Coleti [ -
emgrgsle\a/gal Individual/ COFl)itrlvo NETe Conlg’(c)lvo
familiar Informado : "
31.484.043 adesdo identificado
9.049.601 6.399 196 119.145 1199
\ }
|
o do mercado de saude suplementar
/O corresponde a modalidade Coletivo

Empresarial

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS
Dados atualizados até 03/2019
Notas: 1.0 termo “beneficiario’ refere-se a vinculos aos planos de salde, podendo incluir vinculos para um mesmo individuo. 2.Dados preliminares, sujeitos a reviszo.



BENEFICARIOS POR TIPO DE CONTRATACAO

« Dados historicos (Brasil 2000-2018)

350
el 33,2
== |ndividual ou familiar 314
30.0 == Coletivo empresarial
== (C0letivo por adesdo
250
b 20,0
£
=
£
15,0
9.7 99 9.8
10,0 9.6 93 45
—— — Fonte: SIB/ANS/MS—04/2018
6.5 6.7 538 6.6 55 64 ANS/ /

50 ' Nota: Os tipos de contratagdo
classificados como “Coletivo ndo
identificado” e “Ndo informado”

[os}
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@ MARGEM DAS OPERADORAS

-

Sinistralidade de todas as operadoras ativas de saude

Autogestao 123 3.551.372 532,45 495,89 93,13%
Cooperativa Médica 285 17.222.447 305,21 250,50 82,07%
Filantropia 44 896.262 243,97 185,46 76,02%
Medicina de Grupo 241 18.081.066 280,93 223,83 79,68%
Seguradora 9 5.986.517 594,71 505,62 85,02%

ANS - TABNET 2018



@ MARGEM DAS OPERADORAS

-

Sinistralidade de todas as operadoras ativas de saude, sem outliers.

Autogestao 49 3.282.208 530,50 496,40 93,57%
Cooperativa Médica 211 16.696.597 306,73 252,36 82,27%
Filantropia 21 775175 254,00 194,96 76,76%
Medicina de Grupo 139 17.608.680 281,09 223,87 79,64%
Seguradora 9 5.986.517 594,71 505,62 85,02%

ANS - TABNET 2018



@ MARGEM DAS OPERADORAS

-

Sinistralidade de todas as operadoras ativas de saude, sem outliers e com receita
e despesa exclusivamente de saude das operadoras com mais de 500 mil vidas

__ Modalidade _ Operadoras _ Vidas  Prémio _ Sinisto  Sin%
Autogestao 1 673.731 604,32 623,33 103,15%
Cooperativa Médica 7 5.696.518 289,44 236,15 81,59%
Medicina de Grupo 4 8.675.618 304,03 245,23 80,66%
Seguradora 2 5.095.875 609,76 520,28 85,33%

ANS - TABNET 2018



@ RANKING DAS OPERADORAS COM MAIS DE 500 MIL VIDAS

-

Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. Medicina de Grupo 3.587.514 20,210 85,70%
Bradesco Sadde S.A. Seguradora 3.306.358 21,821 89,00%
Hapvida Assistencia Medica | tda Medicina de Grupo  2.366.607 4,686 70,13%
Notre Dame Intermédica Saude S.A. Medicina de Grupo 2.106.104 5,519 73,44%
Sul America Companhia De Seguro Saude Seguradora 1.789.517 15,466 80,14%
Central Nacional Unimed - Cooperativa Cent Cooperativa Médica  1.521.601 2,891 77,29%
Unimed - Belo Horizonte Cooperativa De Tra ~ Cooperativa Médica  1.237.968 3,917 77,99%
Unimed-Rio Cooperativa De Trabalho Medico  Cooperativa Médica 705.843 4,286 79,13%
Caixa De Assisténcia Dos Funcionarios Do B Autogestao 673.731 4 886 103,15%
Unimed Porto Alegre - Cooperativa Médica L Cooperativa Médica 639.414 2,590 84,16%
Sao Francisco Sistemas De Saude Sociedade  Medicina de Grupo 615.393 1,237 70,44%
Unimed Campinas - Cooperativa De Trabalho  Cooperativa Médica 565.080 2,077 87,54%
Unimed Do Estado De Sp - Federagdo Estadua Cooperativa Médica 517.781 1,560 85,79%
Unimed Curitiba - Sociedade Cooperativa De  Cooperativa Médica 508.831 2,464 86,25%
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© NFLAGZ0 MEDICA

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 acumulado

Preco geral a0 INPC 6,48% 4,11% 6,47% 6,08% 6,20% 5,56% 6,23% 11,28% 6,58% 2,00%  3,43% 80,50%
consumidor  'PC-FIPE 6,17% 3,65% 6,41% 580% 511% 3,89% 521% 11,08% 6,55% 2,28%  2,99% 72,30%
IPCA 590% 431% 591% 6,50% 583% 591% 6,41% 10,67% 6,29% 2,95%  3,75% 79,96%

FIPE-SAUDE  6,42%  6,82% 5,85% 7,29% 7,50% 8,62% 857% 1127% 12,56% 11,29%  9,12% 128,12%

Inflagdo Médica ANS-INDIV 548% 6,76% 6,73% 7,69% 7,93% 9,04% 9,65% 13,55% 13,57% 13,55% 10,00% 144,58%
IESS-VCMH* 10,80% 12,00% 7,60% 12,90% 15,40% 16,00% 17,70% 17,10% 20,40% 16,50% 290,13%

"|ESS-VCMH: indice de 2018 ndo publicado até a data de confecgao deste material.
290,13%

144,58%
128,12%

80,50%

= N .

INPC IPC-FIPE IPCA FIPE-SAUDE ANS-INDIV IESS-VCMH'



© NFLAGZ0 MEDICA

VCMH - operadora
Causas da escalada do custo e

. . Operadora Produto 2017/2018

estrangulamento do sistema no Brasil . :
Amil Saude 19.63%
* Incremento de tecnologia sem substituir a antiga; Bradesco Saude 17.13%
*  Asalde € o setor mais proximo de dominar sua propria Care Plus Saude 21.30%

demanda; ,
_ CNU Saude 16,57%

*  Envelhecimento da populagéo no Brasil e no mundo; _ 5
) o , NotreDame Intfermédica Saude 18,17%

*  Pagamento “fee for service” ndo gera comprometimento com o 5
+  Informacéo farta a populacéo (efeito "vi no Fantastico’); Omint Saude 16,55%
+  Honorérios sdo aproximadamente 5% do custo médico das Seguros Unimed Saude 13,30%
internacdes contra materiais e medicamentos que compdem Sul América Salde 16,97%

algo em torno de 50%; S

Media 17,72%

»  Cadeia produtiva versus “cadeia alimentar”.



© CALCULO DE VCMH REAL

~ Variacdo dos custos

VCMH - operadora

Operadora Produto 2017/2018

Amil Saude 19,63% ' '
Bradesco Saude 17,13% VCMH = custo + demanda
Care Plus Saude 21,30%

CNU Saude 16,57%

NotreDame Intermédica Saude 18.17%

SOMPO (Maritima) Saude 19,84%

Omint Saude 16,55% Sinistralidade ¢é circunstancial.
Seguros Unimed Saude 13,30% NZo existe sinistralidade ruim, existe
S ArGiics Seilice 16.97% préemio ou sinistro ruim. Ajustando

— um dos dois, ajusta-se a
Média 17,72% sinistralidade.




© CALCULO DE VCMH REAL

-

Variacdo dos custos

outlier
ajustado

per capita

estatistico custo

célculo
ponderado

relevancia e
constancia

+

*

demanda

\ 4



© CALCULO DE VCMH REAL

-

Variacdo dos custos

FASE | FASE I FASE Il FASE IV
definicdo de parametros dados amplamente disponiveis tratamento estatistico tratamento técnico
(validacdo de conceitos) (vidas e montantes mensais) (banco de dados (decidir critério de
ou relatério estruturado) segmentac&o do sinistro)
/ sinistro \ B
v f— ; grupo de despesa A
per capita
V — PERIODO? o ir grupo de despesa B
/ == VCMH = custo + demanda = total — grupo de despesa C
sinistro & % grupo de despesa D
v — ‘ Etc.
per capita

PERIODO1 —
\_ _J



© CALCULO DE VCMH REAL

~ Variacdo dos custos

Grupo Estatistico Peso Custo Demand
ponderado

Consultas Eletivas 8,10% 14,99% 482%  1,57%
Pronto Socorro 4,48% 1513% 1241%  1,16%
Exames Simples 6,09% 14,27%  20,30% 1,93%
Exames Especiais 11,14% 888% 20,12%  3,03%
Internacoes 51,27% (4,49%) 9.28%  2,58%
Ambulatorial 18,92% 574% 2020%  4,66%

et : maior ou menor que o
2,53% 12,39%. 14,93% VCMH da operadora?

4 §

operadora  populacdo e
rol e complexidade regulacdo




@ QUADRO CONCHTUAL DO CUSTEIO

Risco Quanto maior a sinistralidade
operadora no momento da transicao

I menor o saving atual.
75% o — @D — 9

Porém, a médio e longo

: prazo, conforme a aplicacdo
o dos reajustes tecnicos, o

Limite técnico _ ,

de 80% conceito prevalece e 0 pds-

pagamento tem menos custo

do que o pré-pagamento.

prémio

Pré
pagamento
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DISPERSAO DO SINISTRO
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A dispersdo do sinistro precisa ser
estudada nao apenas sob a otica do
regime caixa, mas tambem do
regime de competéncia.




@ O REGME DE APROPRIACAO E IMPORTANTE

-

Evento...

S

o

(%)

g € >
%, E l Quanto mais lenta a velocidade de

O\O pagamento, maior a possibilidade de

;)g Data da picos artificiais Data do

x realizacdo pagamento

Grandes prestadores = 30 dias Pratica usual do
mercado

\ }
|

No minimo 90% pago em até 120 dias
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@ DILEMA DAS EMPRESAS

LIMITE FINANCEIRO
Sistema

de saude
suplementar

RESPONSABILIDADE SOCIAL




@ UM PACTO PARA AS GERACOES

Diferenca
. exponencial
Passivo a Valor e entre o

presente %0 arrecadado e o
gasto

= ) Inflagdo e
IS\ A‘O\X\an mudanca de
faixa etaria

idade de idade atual idade de probabilidade de
admissdo aposentadoria morte




@ CONTRATO PARA UM RISCO SEM TETO

-

CAUSA EFEITO

|
! | Nem o prémio e nem a sinistralidade
s&o indicadores gerenciaveis. Eles

‘ sdo consequéncia do sinistro ou do

' contrato de risco...

W N N ’

SINISTRO PREMO  REAUSTE  CUSTEO @)




@ UMA HSTORIA POUCO INVESTIGADA

-

fitularidade
idade Status cadastral

SEXO

regularidade
maturidade

consisténcia

cadastro 4 utilizacde > Layout minimo
| 100%

/‘ Doenca crénica

— Cancer > incidéncia

o]

3

o—

5 Parto

o]

'%) Excesso

) o) 7 =

= Saudavel (0)

Incidéncia - recorréncia - regime atendido - gravidade Sem uso \o

0% Casos agudos



@ OS DESAFIOS E DILEMAS QUE DEVEM SER ENFRENTADOS

-
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« Pagamento por performance; 7
» Riscos compartilhados;

* Protocolos clinicos e cirurgicos: =  Sistémico (depende do setor)
* Reviséo da inovacéo tecnoldgica;
* Novo pacto da cadeia produtiva_

* Programas de prevencao precoce;
* Subsidio a quem ja esta doente; Politicas de beneficios

« Coparticipacdo inteligente; (dependem do gestor)
* Internalizac&o de recursos assistenciais;

* Incentivo econdmico a quem se
previne.

—

Modelo assistencial

Educagao com incentivo



@ OS DESAFIOS E DILEMAS QUE DEVEM SER ENFRENTADOS

-

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

Prestadores mais proximos das empresas;

Produtos acessorios a cobertura do rol da lei 9.656/98;
Produtos customizados para os coletivos empresariais;
Outras formas de contratar o risco;

Redes customizadas;

Novos pools de contratacao;

Novos pactos de custeio e elegibilidade;
Internalizagoes assistenciais ou recursos autogeridos;

Decisoes de compra de beneficio cada vez mais técnicas.
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