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Saude no Brasil — Planos de Saude

Beneficidrios de planos privados de saude por tipo de contratag¢ao do plano, segundo
cobertura assistencial do plano (Brasil — mar¢o/2011 — mar¢o/2018)

Coletivo

Cobertura - =
assistencial do Total ; ; . = M e ML

, Total Coletivo Coletivo por Coletivo hdo oy Familiar Informado
plano Empresarial adesao identificado
Assisténcia médica com ou sem odontologia
mar/11 45.539.694 34.762.476 27.859.686 6.882.745 20.045 9.466.281 1.310.937
mar/12 46.379.367 35.929.650 29.309.712 6.602.346 17.592 9.590.309 859.408
mar/13 47.972.232 37.752.385 31.258.662 6.486.447 7.276 9.735.058 484.789
mar/14 49.687.465 39.466.599 32.791.746 6.670.248 4.605 9.853.866 367.000
mar/15 50.119.548 40.017.158 33.221.202 6.793.539 2.417 9.825.036 277.354
mar/16 48.518.531 38.714.752  32.103.650 6.609.300 1.802 9.581.394 222.385
mar/17 47.307.463 37.799.604 31.335.542 6.462.382 1.680 9.323.032 184.827
mar/18 47.435.915 38.115.069 31.700.382 6.413.040 1.647 9.159.238 161.608

Notas:

1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. As informacdes sdo atualizadas a cada trés meses, possibilitando a corre¢do de competéncias anteriores.
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Saude no Brasil — Planos de Saude

Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da operadora
(Brasil — mar¢o/2011 — margo/2018)
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Saude no Brasil — Planos de Saude

Demandas dos consumidores, por classificagao do atendimento
(Brasil — janeiro-mar¢o/2011 — janeiro-mar¢o/2018)
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Notas:

1. Algumas demandas podem nao ter temas ou subtemas especificos.
2. Os dados séo atualizadas mensalmente, possibilitando a correcdo de informacdes de competéncias anteriores.
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Saude no Brasil — Planos de Saude

Procedimentos cobertos em 2016

267 milhoes
Consultas 87,6 mil
_— Reclamacoes
747 milhoes : na ANS em 2016
de exames
_ . 1,4 bilhao )
759 m|I~hoes ‘ de procedimentos
Internagoes Cobertos em 2016 6.4
)
1,4 milhdo Reclamacodes

Para cada 100 mil

de sessOes de radioterapia )
atendimentos

1,1 milhao

de sessdes de quimioterapia

Fonte: Elaborado pela Abramge com base nos dados da ANS. 6 de 37



Saude no Brasil — Planos de Saude

Indice Geral de Reclamacgdes — IGR

Segmentacao de operadoras: Médico-Hospitalar

Evolugdo do indice médio de reclamagoes das operadoras de médio porte — mai/17 a abr/18:

Médico-Hospitalar

Evolugiao do indice médio de reclamacgoées das operadoras de médio porte - mai17 a abri8

2.7
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— IGR

Fonte: ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar




Saude no Brasil — Planos de Saude

Indice Geral de Reclamacgdes — IGR

Segmentacao de operadoras: Médico-Hospitalar
Evolucdo do indice médio de reclamagoées das operadoras de grande porte — mai/17 a abr/18:
Médico-Hospitalar

Evolugao do indice médio de reclamagoes das operadoras de grande porte - mai17 a abr18

4.2
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Fonte: ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar




Saude no Brasil — Planos de Saude

Demandas NIP assistenciais e Indice de Resolutividade
(Brasil — 2009-2017)
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Fonte: Tabnet/ANS/MS. 9 de 37



Saude no Brasil — Planos de Saude

Monitoramento: ANS suspende venda de 31 planos de 12 operadoras

Consumidor

Publicado em: 04/06/2018

Reclamacgoes

No trimestre compreendido entre janeiro e marco de 2018, a ANS recebeu 15.655 reclamacdes de natureza
assistencial através de seus canais de atendimento. Dessas, 13.999 foram consideradas para analise pelo
Programa de Monitoramento.

No periodo, 97% das queixas foram resolvidas pela mediac¢do feita pela ANS via Notificagdo de
Intermediacao Preliminar (NIP), garantindo resposta ao problema desses consumidores com agilidade.

http://ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4468-monitoramento-ans-suspende-venda-de-31-planos-
de-saude-de-12-operadoras

Fonte: Portal da ANS (Extraidas em 04/06/2018, 17:02h). 10 de 37
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E os planos de saude !

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/IBGE, Datafolha/APM e IBOPE/IESS.



E os planos de saude !

Indices de Satisfacao e principais
desejos da populacao

* 82% recomendaria o plano de
salde (IBOPE/IESS) 80%

« 87% continuaria no plano de saude Estio satisfeitos
(IBOPE/IESS)

« 3° bem mais desejado (atras de (IBOPE/IESS)
educacao e casa propria)
(IBOPE/IESS)

2017

Fonte: IBOPE/IESS. 13 de 37






PRISMA Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar

Contraprestacoes Efetivas

Valores nominais em bilhoes de reais, acumulados em 12 meses

Modalidade
Autogestao
Cooperativa Médica
Filantropia
Medicina de Grupo
Seguradora de Saude
MH

Cooperativa Odontoldgica

Odontologia de Grupo
oD

TOTAL

Fonte: DIOPS/ANS/MS — 16/04/2018 e FIP — 12/2006.

2011
9,34
30,01
1,87
24,40
16,71
82,33

0,49

1,55
2,04

84,37

2012
10,56
33,88

2,05
27,77
18,67
92,93

0,54

1,75
2,29

95,22

2013
12,22
37,85

2,19
31,43
22,84

106,53

0,56

1,94
2,50

109,03

2014
14,75
43,88

1,96
34,84
28,40

123,82

0,62

2,13
2,74

126,56

2015
16,99
47,76

2,13
40,71
32,76

140,35

0,66

2,30
2,97

143,32

2016
19,34
53,47

2,30
47,91
35,48

158,51

0,69

2,37
3,06

161,57

2017
21,29
57,66

2,47
55,15
39,47

176,04

0,74

2,52
3,26

179,30
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Painel de precificacao

Valor Comercial Médio

Faixa Etaria 44 a 48 anos, Cobertura “Ambulatorial + Hospitalar”, por Unidade da Federacao,

Dezembro de 2016 — Brasil

Valor Comercial

Valor Comercial

Médio Médio Diferenca percentual
| . Planos Individuais Planos Coletivos
S3o Paulo SP RS 479,77 RS 401,89 B | 194%
Minas Gerais MG RS 504,38 RS 412,43 B | 22,3%
Pernambuco PE RS 673,29 RS 536,86 B ]254%
Goias GO RS 638,90 RS 508,91 B | 25,5%
Bahia BA RS 679,26 RS 529,42 F 128,3%
Rio Grande do Sul RS RS 665,69 RS 493,95 i 34,8%
Ceara CE RS 676,37 RS 501,62 B 3438%
Rio de Janeiro RJ RS 643,15 RS 472,59 B 36,1%
Alagoas AL RS 703,38 RS 507,48 L 38/6%
Sergipe SE RS 721,39 RS 512,56 B 30.9%
Santa Catarina SC RS 685,28 RS 483,89 B 41,6%

Fonte: Base de NTRP, RPS e CADOP (Extraidas em 07/06/2017, 11:28h).
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Prazos maximos para atendimento

Prazo maximo

TIPO DE ATENDIMENTO de atendimento
(em dias uteis)
i, Paises Desenvolvidos
.ﬁ. Atendimento de urgéncia e emergéncia Imediato N ] .
N&o tem imposicao de prazo
o
- \
rq Exames de analises clinicas 03 (trés) Ex p er | én C | a In ternac | on a|
I
Consulta basica (pediatria, clinica médica,
| I cirurgia geral, ginecologia e obstetricia) e 07 (sete) Consultas (E U A)
Consulta odontologica

Prazo médio: entre 15 e 27 dias

regime ambulatorial e Consulta/Sessao com outras

i 7 b e 10 (dez)
f———=r especialidades (fonoaudiologo, psicologo, terapeuta ~ . . .
a ocupacional e fisioterapeuta). Internac;ao eletiva e cirurglas —

espera superior a trés meses

Demais servicos de diagnostico/terapia em
J.

EQ J Consulta nas demais especialidades médicas 14 (quatorze)
+ Alemanha: 19%
| Italia: 36%

Procedimentos de alta complexidade (PAC) e
@ Internacéo eletiva (agendada)

|Q5J| A critério do
QSJ Consulta de retorno profissional responsavel
| | pelo atendimento

21 (vinte & um) Reino Unido: 42%
Portugal: 58%

Fonte: Resolugédo Normativa — RN n° 259, de 17 de junho de 2011. 17 de 37




Crise na Saude

(0) tempo de espera por algumas especialidades em margo de 2017/2018 na capital (RJ)

2017 Consulta em
oftalmologia
(palpebra)
2018
(]
681
431

Variago }

Fonte: O Globo, Domingo 29.4.2018.

Consulta em Consulta Consulta em
oftalmologia em cirurgia cirurgia geral
(pediatria) pediatrica (hérnia)
615

404
286 268
164 146
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Crise na Saude

Os numeros da agonia — mais de 200 mil pessoas aguardam na fila a espera de
consultas, exames e cirurgias de baixa complexidade

Na capital Tempo de espera médio na capital

Em marco
de 2018 - POR CONSULTA ~

14 mil 100 dias 99 dias

em marco de 2017 em marco de 2018
00000000

Em dezembro
de 2016

POR EXAMES
o 7
37 dias 34 dias
em marco de 2017 em marco de 2018

Fonte: O Globo, Domingo 29.4.2018.
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Dados da ANS
Caderno de Informagoes da Saude Suplementar

Em 2017 os planos médico-hospitalares alcancaram RS 176,04 bilhdes
em contraprestacdes (a previsdo para 2018 é chegar em RS 195 Bi)

No Ultimo ano estima-se que o setor tenha pago cerca de RS 50 bilhdes
na cadeia tributaria (para 2018 e expectativa é de RS 60 Bi)

SISTEMA MISTO SEM INCENTIVOS
PERCENTUAL DE INTERNAGCOES/ANO

Média 17% | 0.M.S. 12% PAISES SEMELHANTES
NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS/ANO
Média 6,3 | 0.M.S. 4 CONS/HAB/ANO

NUMERO DE ATENDIMENTOS: 2,5 MILHOES/DIA
Preco médio 44 —49 anos é de RS 500,00
PRAZOS DE ATENDIMENTO

De imediato a 21 dias uteis
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Saude suplementar: geradora de empregos

Total estimado de pessoas empregadas na cadeia de saude
suplementar direta e indiretamente, Mar/09 a Mar/18

o 4.0

Milhd

3,5 .

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Fonte: Relatorio de Emprego na Cadeia da Saude Suplementar (IESS — Instituto de Estudos de Saude Suplementar). 21 de 37



Desafios — Trajetoria insustentavel dos custos

Despesas que mais pressionam a inflagcao dos planos de saude

l l

25,9%  22,4%

VCMH anual por tipo de despesa — Dez de 2016

Terapias Internacao
13,9%  22,6% l
Consultas Out
11% Seur\:i(();s Tratan] entos
Exames ambulatoriais oncologicos

Todas crescem em dois digitos

22 de 37

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informagdes do IESS.



Desafios — Exames diagnosticos e saude suplementar

Saude Suplementar no Brasil ¢ CAMPEA MUNDIAL em
realizacdo de ressonancias magnéticas

Quantidade de exames de ressonancia magnética realizados —em 2015
Numero de exames para cada 1.000 habitantes ou beneficiarios.

Chile 13 132

Exames
Exames

Australia 28 .

Exames Brasil — Planos de

Saude
. . 40

Reino Unido :

Exames Quantidade de exames

representa mais do que

Média OCDE! 92 o

Exames 0 dobro do que é feito

em paises desenvolvidos

1 30 paises participantes da Org. para cooperacao e Desenvolvimento Econémico

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informacdes da ANS e da OCDE.
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Desafios — Exames diagnosticos e saude suplementar

Desperdl'cio e Fraudes: Enquanto nimero de beneficiarios tem a maior queda
da histdria a quantidade de procedimentos cobertos nao para de crescer!

A consequéncia € o aumento desenfreado dos custos!!

2014 2016 Variagao
Numero de beneficiarios 50.324.095 47.654.428 -5,3%
Quantidade de Exames 712.059.377  796.750.159 11,9%
Quantidade de Terapias 56.407.447 69.964.363 24,0%
Quantidade de Internacoes 7.584.670 7.833.282 3,3%

=) =) =) (=

Fonte: Elaboracao proépria, a partir de informagGes da ANS.
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Desafios — Trajetoria insustentavel dos custos

VCMHY/IESS x IPCA
(dez-2011 a dez-2016)

20,40

> ¥ N N N4 N4 N4 o“y 0«?‘ &v o“f’ Q'\f) o“f" o“'b 6"6 e"'b
Wa' ‘n, On’ ’\«a’ ‘ﬂ' Oa’ ‘\;» ‘:‘, O:\’ ‘\;‘, é\, O:" ‘\;" é" O:" '\;\'
¥ N o ¥ N 5o ¥ g 0 ¥ ® 0 ¥ N4 s ¥
——VCMHY/IESS —IPCA (12 Meses)

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informacgées do IESS e BACEN. 25 de 37




Sustentabilidade do sistema de salde suplementar preocupa
empresas do setor industrial

No primeiro seminario realizado por SESI e CNI sobre o tema, representantes do setor
privado, do Executivo e do Legislativa analisaram os desafios e debateram propostas
para assegurar beneficios no futuro

A trajetoria crescente de custos dos planos de saude coletivos oferecidos por empresas tem
imposto grandes desafios ao setor privado na manutengao de beneficios a mais de 37 milhdes de
trabalhadores. Para debater propostas e possiveis solu¢des para a saude privada no Brasil, a
Confederacao Nacional da Induastria (CNI) e o Servico Social da Industria (SESI) promoveram o
1° Seminario CNI de Saude Suplementar, nesta quinta-feira (22), em Brasilia, com
representantes de 6rgaos do Executivo, do Judiciario e do setor privado.

“Este tema é de crescente importancia para as empresas. O envelhecimento da populacéao é
um dos muitos fatores que contribuem para o aumento dos custos e a industria responde por mais
de 11 milhdes de vidas seguradas por planos de saude”, afirmou Rafael Lucchesi, diretor-
superintendente do SESI, na abertura do evento. “Essa € uma realidade que precisa ser discutida,
gue trate de reducédo de custos, das ineficiéncias, da melhora da gestao e da transparéncia na
regulacao”.

Fonte: Agéncia de noticias CNI —22/03/2018. 26 de 37



RESOLUCAO DO CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR -
CONSU N° 8 DE 3 DE NOVEMBRO DE 1998

Art.2° Para adocéo de praticas referentes a regulacdo de demanda da utilizagcédo dos servico
de saude, estao vedados:

VIl — estabelecer co-participacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do
procedimento por parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos Servigos;
VIIl — estabelecer em casos de internacédo, fator moderador em forma de percentual por

evento, com excecao das definicdes especificas em salude mental ;
Art.3° Para efeitos desta regulamentacao, entende-se como:

| — “franquia”, o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a
saude e/ou odontoldgico, até o qual a operadora nédo tem responsabilidade de cobertura, quer nos
casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;

Il — “co-participacao”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou
seguro privado de assisténcia a saude e/ou operadora de plano odontolégico referente a
realizacaodo procedimento.
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Desafios — Procedimentos realizados excessivamente

Frequéncias anuais de consultas

(2015 e 2016)

Modalidade da Individual/Familiar Coletivo por Adesao Coletivo Empresarial
Ooerad Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao | Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao | Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao
petadora 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016

Cooperativa Médica| 6,45 6,46| 8,5 8,01 58| 6127 7,31 7136 445 472 604 611
Filantropia 631 651 9.5 921 604 575 884 8,78 407 448 650 691
Medicina Ge Grupo | 6,60 6,55 8,86] 8,71 6,13 642 841 &4 451 4,49 600 6,01

28 de 37

Fonte: Precificacdo de Produtos — Plurall Consultoria (2017).



Desafios — Procedimentos realizados excessivamente

Frequéncias anuais de exames

(2015 e 2016)
Modalidade da Iqq1ﬂdP1fFamiliar _ E‘?'Fti"f' por Adesdo _ Enllfj'tivg Empresarial _
Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao | Com Copartiipacao | Sem Copartioipacao | Com Coparticipacao | Sem Copartiipacao
Operadora 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016
Mercado 15470 17,03 19,800 20,51) 14,30] 15,56 19,11 19,89 10,60) 10,69] 14,36 14,39
Cooperativa Médica| 15,70{ 15,23| 20,16 20,74] 1493) 14,89 19,36 21,50 1147] 11,17 1549 15,48
Filantropi 15,91 18,78 20,83] 21.87) 15,26] 17,15 19.81) 20,72) 10,23] 11,56] 14,83 16,18
Medicinade Grupo | 14,89) 16,12] 19,02{ 19,92| 13,60 15,08 18,71 19,07} 1017} 1017 13,70] 13,63

Fonte: Precificacdo de Produtos — Plurall Consultoria (2017).
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Desafios — Procedimentos realizados excessivamente

Frequéncias anuais de terapias

(2015 e 2016)
Modalidade da IqqiﬂdPlIFamiliar __ E',]IFW? por Adesao __ Enllfj'tivg Empresarial __
Operado Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao | Com Copartiipacao | Sem Copartiipacao | Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao
2019 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2014
Mercado L 133 191 309 10y 21 L79 300 16l 164 211 214
CooperativaMedical 2,39) 2,34 31| 307 26| 229 188 332 144 17 128 2,33
Filantropia L0 134 193 198 2,14 2,24 282 187 1,48 1,38 2,060 2,08
Medicina de Grupo | 2,38 2,31 2,87 3,090 2,30 2,28 2,73 198 1,63 1,66 2,071 2,1

Fonte: Precificacdo de Produtos — Plurall Consultoria (2017).
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Desafios — Procedimentos realizados excessivamente

Frequéncias anuais de atendimentos ambulatoriais

(2015 e 2016)

Modalidade da Individual/Familiar Coletivo por Adesao Coletivo Empresarial
Operadora Com Coparticipacéo | Sem Coparticipacao | Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao | Com Coparticipacao | Sem Coparticipacao

2015 | 2016 | 2013 | 2016 | 2015 | 2016 | 2013 | 2016 | 2015 | 2016 | 2017 | 2016

Mercado 0,24 023 027 026 023 023} 026 031 0,17 047 0,200 0,20
CooperativaMeédica| 0,23| 023 026f 026 022 023 025 064 0,17 0,18 0200 0,2
Filantropia 0,4 024 026 026 023 024 023 0235 0,17 018 0,19 0,18
Medicnade Grupo | 0,25 0231 029 026 023 022 027, 023 0170 017 0200 0,21
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Desafios — Judicializacao

ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AQ MINISTERIO DA SAUDE

JUDICIALIZACAO DA

SAUDE NO BRASIL:
Desafios para a mediacao

http://portalsaude.saude.gov.br

Brasilia, abril/2017
) [ )
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Desafios — Judicializacao

Crescimento de 49% dos processos judiciais em relagao ao ano de 2015.
De acordo como o Juiz Federal Clénio Jair Schulze, tramitaram 1.346.931 processos judiciais de saude,
ajuizados até 31/12/2016.

R$ 7,0 bilhdes
Gasto total do Estado em 2016 com demandas judiciais (Federal, Estadual e Municipal)

Judicializac&o no ambito da Uniéo

Abrupto crescimento de gastos publicos de cerca de R$ 9,17 milhdes em 2006 para mais
de R$ 1 bilhdo em 2015. Mesmo contabilizando apenas o0s custos com depdsitos e
fornecimentos, houve um aumento de mais de 700%.

R$ 1,2 bilh&o
Gasto das operadoras de planos de saude com demandas judiciais (2015).

R$ 320 milhdes estado relacionados a procedimentos
gue nao constam no rol da ANS.

Além disso, ainda ha pedidos por atendimento em
rede hospitalar ndo contratada, atendimento fora da
regiao contratual, reembolso acima do estipulado
em contrato, revisao de reajustes

conforme normas da ANS.

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informag¢des do Ministério da Saude e Abramge. 33 de 37



Desafios — Judicializacao

ACORDAO TCU n° 1787/2017 — TCU - PLENARIO

1. Processo n° TC 009.253/2015-7.

1.1. Apensos: TC 016.757/2015-7; TC 016.918/2015-0; TC 016.741/2015-3; TC 016.859/2015-4; TC 016.804/2015-5; TC
017.454/2015-8; TC 016.831/2015-2; TC 017.224/2015-2; TC 017.293/2015-4.

2. Grupo | — Classe de Assunto: V - Relatdrio de Auditoria.

. Orgéo: Ministério da Saude.

. Relator: Ministro Bruno Dantas.

. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSaude).

. Representacao legal: ndo ha.

0 ~NO 01w

9. Acérdao;

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de auditoria operacional
realizada com o objetivo de identificar o perfil, o0 volume e o impacto das acdes
judiciais na area da saude, bem como investigar a atuacdo do Ministério da
Saude e de outros orgaos e entidades dos trés poderes para mitigar os efeitos
negativos da judicializacdo nos orcamentos e no acesso dos usuarios a
assisténcia a saude;
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TCU n° 679/2018
(publicado no DOU de 17.04.2018)

9.1.2. reavalie a metodologia atualmente utilizada para definicdo do indice
maximo de reajuste anual dos planos de saude individuais/familiares, de modo a
prevenir, com seguranca, os efeitos de possivel computo em duplicidade da
variacao associada a atualizacao do rol de procedimentos e eventos em saude,
haja vista tal variacdo, presumivelmente, ja ser levada em conta pelas operadoras
na definicao dos reajustes dos planos coletivos;
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Desafios — Reajuste dos planos individuais

Metodologia de Reajuste Individual
Consideracdes do setor apos reuniao Comité de 08/12/17

« Desconsideracao pela ANS dos fatores que influenciam a VCMH, tais como
padrao do produto, regiao de comercializacdo, modalidade e porte das
operadoras;

 Indefinicdo relacionada ao Fator X sobre o que é ganho de produtividade do
setor;

* Necessidade de a ANS homologar os reajustes indicados pelas operadoras,
desde que comprovados tecnhicamente;

« Defesa relacionada a apuracéao trimestral da VCMH; e

« Questionamento sobre o impacto da proposta na oferta de planos individuais.
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