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Apresentacao Institucional: a FenaSaude
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As associadas representam

Representa 15 grupos de

operadoras de planos e seguros privados 41% de beneficiarios de saiude
de assisténcia a saude e planos suplementar

odontoldgicos
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Planos de assisténcia médica: Planos exclusivamente odontologicos: Responsaveis pela cobertura de
15,2 milhoes de beneficiarios

16,8 milhoes de beneficiarios 32,0 milhoes de beneficiarios

(Fonte: FenaSaude - mar/2022)
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O papel das operadoras Fenaga(lde

49 milhoes de beneficiarios planos médicos
= 29 milhoes beneficiarios odontolégicos é

= 700 operadoras com beneficiarios

= 3%doPIB

= 4,6 milhoes de empregos K
- Fonte: IESS @rﬁ\@@@

= 86% despesas assistenciais

* 13% despesas administrativas/comerciais e

= 1% margem de lucro/impostos
= Fonte: DIOPS/ANS

= 129 mil estabelecimentos

= 85% do faturamento dos hospitais
vém dos planos de saude

Fonte: Observatorio Anahp 2022



Fundamentos

Mutualismo:

v" Grupo solidario: todos contribuem com
suas mensalidades para fundo comum

v A contribuicdo individual custeia as
despesas de quem ficou doente: o
proprio contratante ou seus dependentes

ou, qualquer outra pessoa que tenha
contribuido para a mutualidade.

v" Nao ha, acumulacao individualizada.

v' Lei brasileira permite diferenciar precos
por faixa-etaria limitada a 59 anos. Essa
pratica também ocorre no mercado
internacional., é a pratica internacional




Precificacao

Estrutura Basica do Preco

== =) Motivos Comerciais
& =) Ajustes a regulamentagao
= = Outras razoes estrategicas/

Marco requlatorio

& _31 +—» Carregamentos: adm., comercial, \ Valor
t_,/ corretagem , impostos e lucro. " Comercial

- =) Margem de seguranga Estatistica

=mp Custo Assistencial
(% médio de sinistralidade > 80%) *————__|

Valor minimo de comercializagao




Uso dos Recursos

M Despesa assistencial M Despesa administrativa M Despesa de comercializagdo Lucros e impostos




. Por que regular o reajuste dos planos individuais?

 Regulacdo Econdmica: importante para corrigir as falhas de mercado;

» Na saude suplementar a principal falha de mercado € a assimetria de
iInformacao entre os agentes economicos (consumidor, prestador, plano
de saude);

As consequéncias dessas falhas séao:

Risco moral
Impossibilidade da operadora
prever o comportamento do
usuario apos a contratacao do
plano.

Selecao adversa
Aquisicédo de planos de saude
por individuos mais propensos

a utiliza-lo

Excesso de utilizacdo, selecéo de riscos, espiral de custos, etc... mercado nao funciona corretamente



Historico do reajuste

Lei 9961

Autorizacéo de
reajustes, com
'Y aprovacao do ®
Ministério da
1998 Fazenda Z)OO
I | I

osss | 2000 | poce
Criacdo do Resolugéo
marco estabelece
regulatério do limite maximo
setor de reajuste de

planos
individuais

Metodologia

Reajuste passa

a considerar

média do

reajuste dos

planos

coletivos e

IPCA
|

2001

™

Atualizagoes |

Yardstick
Regulation
(média dos
planos coletivos
maiores de 29
vidas) com
incorporacéo de
fatores
exogenos

RN441

Atualizacdo da
metodologia aumenta
atransparéncia e a
previsibilidade, mas
nao corrige a
defasagem entre as
despesas
assistenciais e 0s
precos dos contratos.




Tipos de reajuste

Quadro 01 - Regra de Reajuste segundo Classificagdo do Plano de Saide

Segmentagdo assistencial Meédico-hospitalares Exclus wamente Odontologicos
Epoca de contratagio Antigo** Novo Antigo** Novo
1) Contrato; s
. I. Contrato;
g;‘;‘*i““a ii) ANS; ANS ) o
Tlpﬂ df-' (N 1. [PCA -
contratagio ) TC ANS
Por pessoa . . . .
Juridica * Livre (monitorado) Livre (monitorado)

Fonte: Elaboragio propria, com base na legislagio.

* Aos planos coletivos contratados por pessoas fisicas unto a operadoras de auto gestio sem mantenedores,
independentemente do tipo de assisténcia, aplicam-se as regras dos planos individuais.

** Aos planos adaptados 4 Lein® 9.656/1998, aplicam-se as regras dos planos novos.

(1) Para os plano s médicos antizos contratados porpessoa fisica, conforme a RN n® 156/2007, nos casos em que a
clausula de reajuste prevista no contrato nio forclar, deveri seradotado percentual limitado pelo indice de reajuste
definido pela ANS, exceto nos casos de Termo de Compromisso definidos pela Agéncia.

(2) Para os planos exclusivamente odontologicos contratados por pessoa fisica, conforme a BN n® 172/2008, nos casos
em que ndo houveraceitagio pelo beneficidrio do aditive contratual, vigorard, para fins de reajuste, o IPCA/IBGE.

Fonte: Ministério da Economia/Nota Técnica SEI n°® 49150/2020/ME




Aumento de despesas x reajuste

2009 42,0 6,76 4,31 1.274,42 8,9 9,98 18,21
2010 44,1 6,73 5,91 1.337,47 49 12,93 33,49
2011 45,7 7,69 6,50 1.483,45 10,9 8,64 45,03
2012 47,1 7,93 5,84 1.674,62 12,9 11,97 62,38
2013 48,7 9,04 5,91 1.841,68 10,0 15,57 87,66
2014 50,1 9,65 6,41 2.098,85 14,0 15,13 116,06
2015 49,8 13,55 10,67 2.382,16 13,5 16,36 151,40
2016 48,1 13,57 6,29 2.818,70 18,3 18,30 197,42
2017 47,3 13,55 2,95 3.153,67 11,88 19,53 255,50
" 2018 47,1 10,00 3,75 3.391,80 7,55 17,62 318,12
" 2019 47,0 7,35 4,31 3.674,99 8,35 16,97 389,06
" 2020 47,0 8,14 4,52 3.524,52 -4,09 14,66 460,77
" 2021 48,3 -8,19 10,06 4.264,86 21,01 -0,34 458,86

Fontes: Sistema de informagdes de beneficidrios - SIB/ANS/MS - Tabnet, extraido em 3/1/22. DIOPS - ANS. IBGE - indice de reajuste ANS - disponivel em http://www.ans.gov.br/. Sistema Nacional
de indices de Precos ao Consumidor IPCA - Dados extraidos em 3/1/22.

Notas: 'IPCA/VCMH - Variag3o do indice médio de cada ano compreendido entre os meses de maio e abril. 2Considera apenas as operadoras médico-hospitalares.

Elaboracdo FenaSaude.



indice de Reajuste dos Planos Individuais - IRPI 12

A atual formula do IRPI

UO IRPI, regulado através da Resolugao Normativa 441 de 2018 da ANS, baseou-se num modelo
de Value Cap ponderado entre despesas assistenciais (80% do reajuste) e nao assistenciais (20%
dos reajustes), sendo as despesas assistenciais reajustadas através de indice especifico (IVDA) e
as despesas nao assistenciais reajustadas pelo IPCA (expurgado do componente IPCA salide).
Como o IPCA € na grande maioria dos casos sempre inferior a qualquer indice de variagao de
despesa assistencial, ele atua na pratica como redutor do valor do reajuste dos prémios.

IRPI=0.8*IVDA + 0.2*IPCA

UPara o calculo do IVDA, a ANS considera trés variaveis: (a) a variacao das despesas assistenciais
(VDA); (b) a variacao da receita por reajuste de faixa etaria dos planos individuais médico-
hospitalares com ou sem cobertura odontoldgica (VFE) e (c) o fator de estimulo aos ganhos de
eficiéncia (FGE). Tudo isso seria dado pela formula

IVDA = [(I—Lm- 1)—FGE]
~ I\1+VEE . . .

Reajuste considera 3 coisas:
1) Variagdo das despesas assistenciais do mercado em relacdo
a0 ano anterior

Maior frequéncia de utilizagdo 2) Desconta 0 % de reajuste por faixa etaria (para n3o haver

Novos procedimentos e novas coberturas / duplicidade)

Aumento dos precos dos insumos 3) Desconta um % associado ao fator de eficiéncia

' ‘FenaSaL’lde
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Efeito da Pandemia na Utilizacao

v Ej Exames por Beneficiario segundo Modalidade de Operadora
Consultas Médicas por Beneficiario segundo Modalidade de Operadora ®2018 @2019 ®2020
®2018 @2019 92020
62 50 60 60 60 60
57 55
4.2 41
15,2 158
13,2
Autogestéo C“;F’_Ed'atiw Filantropia Meg‘[‘"a de Seguradora Autogestio Seguradora Cooperativa Médica Filantropia Medicina de Grupo
ecica rupo

Outros Procedimentos ou Eventos Ambulatoriais por Beneficiario segunde Internages x Mil Beneficidrios segundo Modalidade de Operadora
Modalidade de Operadora

@2018 ®2015 @2020 92018 ®2019 ®2020

6,9 280 281
250 245 249
E 5.7 220
55 53
a8 1ga 194
45 -
163 162 168
4
33
30
2,6 26 26 25
23 20

5 i 18
4]

Autogestio Cooperativa Filantropia Medicina de Seguradora Autogestdo Seguradora Cooperativa Filantropia Medicina de

Médica Grupo Médica Grupo



Contexto atual dos planos de saude

Saiide em foco
Procedimentos médicos realizados e seus custos antes e durante a pandemia

Consultas Internacoes

Meégdia de consultas eletivas por usudrio aoano  Custo médio de uma consulta - em R$

- [
| 388
4 1!
) 297 | oiam
z‘ .l ]
|
ol ‘ |
2019 2020 2021
Variacdes (%)
2019/2020 I 2020/2021 201972021
-23,38& 15,577 -11,44 <

150 . .

50

e TP PSSP 30 s e N e =
10437 | 119 | 222 |
100 D { 20
‘ i 15,09% ‘ 1434% @ 1532%
! ; 10/ -}
J | | | |
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Variagdes (%) Variagdes (%)
2019/2020 2020/2021 201972021 201972020 202072021 2019/2021
6,54 7 1,76 7 | 19,0671 -496LK | 6,807 1517

Percentual de internacdes a cada 100 usudrios  Custo médio de uma internacao - em R$ mil

8,32% 6 a participaco das consultas nos gastos totais dos planos de

satide com seus usudrios

Fonte: Aon

200, cnnanncngonanane ’18,1‘
15,0{, Jaz | 3 ’ J
100 [ ! ‘ ‘
50 ’ 1

o]
2019 2020 2021
Variacdes (%)
2019/2020 2020/2021 2019/2021
4127 | 17957 | 22817

51,88% é a participacéo das internacdes nos gastos totais dos planos

COM SeuS Usuarios




Utilizacao 15

e O setor de planos de saude realizou 1,3 bilhdo de consultas, exames, terapias,

cirurgias e procedimentos odontolégicos em 2020.

e |[ssorepresentou 17,2% a menos que em 2019. A gueda mais acentuada foi no
numero de consultas, que apresentou reducao de 25%.

e Em 2021, as despesas assistenciais das operadoras aumentaram 24%, mais que
o dobro do crescimento das receitas, que aumentaram 9,8%.

e Curva de custos assistenciais em forma de U

‘FenaSaﬁde
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Pandemia e VCMH

Figura 1: Série histérica da VCMH/IESS e IPCA/IBGE
em variacao de 12 meses.

w— /CMH == |PCA/IBGE

Variagao percentual (%) em 12 meses

jun/18
mar/19

Nota: A variacdo do IPCA é calculada utilizando-se o indice médio de doze meses relativamente aos
12 meses anteriores.

Fonte: Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares. IESS. Ed. Abril 2022.




Pandemia e VCMH

Figura 2: Peso de cada item de despesa assistencial na composi¢ao
da VCMH/IESS (%) em setembro de 2021.

Exames: 11%

<
h
h

" Consulta: 6%

Terapia: 13%

Internagao: 63%

OSA: 7%

Fonte: Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares. IESS. Ed. Abril 2022.




Aumento de custo por item

Figura 3: Série historica do VCMH/IESS por item de despesa.

=== Consulta Exames Terapia == OSA == |nternacao

40%

38,1%

30%

20%
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mai/20
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nov/20
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mai/l21
jul/21
set/21

Fonte: Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares. IESS. Ed. Abril 2022.




Vartacao de custo e frequéncia

Figura 4: Exames - VCMHY/IESS,

variacao de frequéncia e custo médio unitario. v

== Frequéncia de utilizacdo === Custo médio Despesa médico hospitalar per capita

50%

40%

30%

20%

10% Aol mm— -

0% —

-10%

-20%

-30%
st o fs s o s cedaaga g ddna
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Fonte: Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares. IESS. Ed. Abril 2022.




Variacao dos Custos Meéedico-Hospitalares

Figura 1: Série histérica da VCMH/IESS e IPCA/IBGE
em variacao de 12 meses.

= \/CMH e |PCA/IBGE

Variacao percentual (%) em 12 meses

mar/19
junf19

Nota: A variacdo do IPCA é calculada utilizando-se o indice médio de doze meses relativamente aos
12 meses anteriores,

Fonte: Variacao dos Custos Médico-Hospitalares. IESS. Ed. Abril 2022.
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Reajuste e Inflacao 21

Inflacdo = Variacao de precos
“Inflacao Médica” e VCMH ¢é a variacao de despesas

Variacao das despesas = Ap + Af + (Ap x Af)

Reajuste dos Planos IPCA (jan-dez) - %
Individuais — ANS (%)

2021 -8,19 10,06
2022 15,5 7,89
Acumulado 6,04 18,7

Fonte: ANS, IBGE e BACEN (Boletim Focus). Elaboracdo FenaSaude

‘FenaSal;'lde
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Conclusao

e No acumulado dos ultimos dois anos, o IPCA passou de 18%.

e Nesse periodo, o reajuste dos planos foi de 6,04% - reajuste médio de aproximadamente
3%a.a.

e Houve incremento de custos da saude no periodo recente, tanto nos pregos quanto na
utilizacdo, que se refletiu no reajuste dos planos.

‘FenaSal’lde

Federagdo Nacional de Salde Suplementar
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