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Pontos iniciais

* Sinistralidade - aproximadamente 80% do que as operadoras faturam é repassado para
hospitais, clinicas, laboratérios e médicos;

* As margens do setor (apds descontadas despesas operacionais, administrativas, tributarias,
etc.) sdo apertadas — invariavelmente menores do que 5%;

e Saude nao tem pre¢o, mas o servi¢co de saude tem custo e que sao crescentes — tanto pela
mudanca demografica quanto pela incorporacao de novas tecnologias;

e O sistema é mutualista — depende da solidariedade: todos pagam para que quem precise
possa utilizar quando necessario;

 E preciso equilibrar cobertura, custos, capacidade de pagamento e reajustes - A regulacio
dos reajustes deve ser responsavel e realista. Na economia capitalista congelamento de

precos resulta das duas uma: ou o produto some da prateleira ou cria-se um mercado ilegal.



Saude no Brasil — Recursos da Saude Suplementar movimenta uma complexa estrutura

i)

R$ 620 bilhdes

recursos financeiros destinados a
salde publica e privada

7.035 hospitais
publicos e privados - 2020

Financiamento

& S

330,6 mil 7,3 milhdes de empregos
estabelecimentos publicos e privados setor de saude é o segundo maior
gue prestam servigos de salde empregador do pais

@ v

9,3% PIB 1.183 operadoras
0 quinto setor que mais contribuiu de planos de saude
para a geracao do PIB* (médico e odontolégico)

Obs: Gastos publicos somam desembolsos dos governos federal, estaduais e municipais.
Despesas privadas somam despesas de empresas, familias e planos de saude.

Fonte: Conta-Satélite de Saude (IBGE - 2017).



Saude no Brasil

Beneficiarios Médicos
2014 a 2020 (em milhdes)
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Reajustes e Custos em Saude

A recomposicao de reajustes é uma questao fundamental para o setor principalmente se for levado em conta o
elevado nimero de operadoras que sao canceladas compulsoriamente pelo 6rgao regulador a cada ano.
Nos ultimos 10 anos, 129 operadoras foram canceladas compulsoriamente pela ANS pelos motivos

“Liquidacao Extrajudicial” e “Decretag¢ao de Faléncia por outro orgaos”, uma média de 12 operadoras por ano.
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Prestacado de Servico e retorno ao Beneficiario

Destino dos recursos - 2019

Perfil das despesas pagas pelas operadoras de
planos médico-hospitalares (em % do total) — 2019.

Demais despesas |
medico-hospitalares

4,5%

.................................................................. 4.
Internacoes ...
44,8%

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em dados da ANS.

~ QOutros atendimentos
ambulatoriais

R$ 226,2 bi

Faturamento total com
operacéao de planos
médico-hospitalares.

R$ 174,5 bi

Despesa Assistencial Total

R$ 44,3 bi

Despesa Adm. Operacional
e com tributos

3,2%

Resultado operacional




Reajustes e Custos em Saude

* 0 aumento de custos tem sido um dos principais assuntos do setor de satide na Ultima década. E uma realidade
mundial, ndo restrita ao mercado brasileiro.

* A verdade é que os custos em saude crescem a dois digitos ao menos desde junho de 2011, segundo aponta o
indicador Variacdao de Custo Médico Hospitalar — VCMH — divulgado pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar.

* A Variacdo do Custo Médico Hospitalar — VCMH/IESS — atingiu 12,5% nos 12 meses terminados em mar/20 em
relacdo ao mesmo periodo de 2019, percentual proximo do apontado pela consultoria Mercer Marsh para este
periodo, 11,5%.

* Para o ano de 2021, levantamentos semelhantes realizados pelas consultorias Willis Towers Watson e Aon

apontaram crescimento acima de 2 digitos, de 11,5% e 10,6%, acima dos indices de reajustes autorizados.

Indice VCMHY/IESS de Var. do custo Var. do custo
autorizado ANS mar/2020 2020 2021 (Willis

para mar/2020 (Mercer Marsh) Towers Watson)

8,14% 12,5% 11,5% 11,5%



Desafios e Custos

Aumento dos custos

Enguanto numero de beneficiarios tem a maior queda da historia a quantidade de procedimentos cobertos ndo para de crescer!

2014 AONR) Variacao
Numero de Beneficiarios 50.444.761 47.080.817 -6,7%
Quantidade de Exames 712.059.377 916.537.839 28,7%
Quantidade de Terapias 56.407.477 72.051.896 27,7%
Quantidade de Internacdes 7.584.670 8.639.578 13,9%

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em dados da ANS.



Regras de reajuste para planos coletivos

Resolucdo Normativa N° 171 — Critérios para aplicacdo de reajuste
Determina também que deve ser informado a ANS os percentuais de reajuste e revisdo aplicados e todo
0 regramento para comunicacéo do contratante e beneficiarios.

Resolucdo Normativa N° 309 — Planos coletivos com menos de 30 beneficiarios

Estabelece o agrupamento de contratos coletivos com menos de 30 beneficiarios, determina a aplicacao
de reajuste Unico, determina critérios para aplicacdo de reajuste e a sua ampla publicizacéo.

Resolucdo Normativa N° 389 - Transparéncia

Obrigatoriedade de disponibilizar extrato pormenorizado contendo os itens considerados no calculo do
indice de reajuste: criterio, parametros, variaveis e memoria de célculo.



Desequilibrio em carteiras de Planos Individuais/Familiares - 2020

* Das 498 operadoras analisadas com base no ano de 2020, 22 apresentaram receita de contraprestacdes de

planos individuais inferior as despesas assistenciais;

*  Para 124 operadoras, que oferecem cobertura para 1,5 milhdes de beneficiarios de planos individuais, a receita
de contraprestacdes nao cobre as despesas assistenciais, administrativas, comerciais e operacionais, ou seja,
administram contratos em desequilibrio e sem perspectiva de retornar ao equilibrio.

* O desequilibrio da carteira de planos individuais das 124 operadoras em 2020 coloca em risco a cobertura

assistencial de 14,1 milhoes de beneficiarios.

Desequilibrio Carteira de Planos Individuais

Receita de contraprestagdes inferior as

Dados Financeiros de 2020 Receita de contraprestacdes inferior a despesa . " ..
. . Despesas Assistenciais, Operacionais,
assistencial . . . . .
Administrativas e comerciais
N2 Operadoras em desequilibrio 22 124
N2 Beneficiarios Planos Individuais 78.638 1.472.125
N¢ Beneficidrios Total 2.707.418 14.140.632

Fonte: Informacdes Financeiras do DIOPS/ANS e ANS Tabnet



1° trimestre de 2021

* A despesa com eventos de assisténcia a saude (despesa assistencial) das operadoras da modalidade de
medicina de grupo aumentou 11,1% no 12 trimestre de 2021.
* O resultado operacional dessas mesmas operadoras caiu 46,2% no mesmo periodo.

Medicina de Grupo

11.1%
*

14,2
12,8
. -46,2%
1,3 0,7
e

Despesas Assistenciais Resultado Operacional
m 2020 ™ 2021

Fonte: Elaboragdo prépria com dados da ANS.
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