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Para onde vai a mensalidade? @rcnasaide

Federacdo Nacional de Satide Suplementar

Todos os anos, mais de 80% das mensalidades vao para os cuidados de saude recebidos pelos
beneficiarios dos planos. Aproximadamente 96% € destinado a operacao do plano.

83,2% em despesas assistenciais

Exemplos:

-  Exames laboratoriais;
- Internacoes;

- Consultas médicas; e
-  Medicamentos.

9,9% em despesas administrativas

2,8% em despesas de comercializagao

4,1% para outras despesas operacionais,
impostos e lucro das operadoras

Fonte: Tabnet/ANS. Extraido em 01.08.19. Considerando operadoras médico-hospitalares. Elaborac¢do: FenaSaude
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Comparacoes de indices
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Inflacdo de saude (IPCA Servicos de Saude/IBGE) e variacdo dos custos médicos hospitalares (VCMH)

sao conceitos diferentes:

IPCA

variacao de precos
(mesmos itens e quantidades)
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quantidades (frequéncia) e novos procedimentos e tecnologias

Portanto, a comparacao entre esses indices é equivocada.



IPCA - Metodologia ‘Fe"asal"dﬁ‘,

Federacao Nacional de Saude Suplemen

— |PCA captura a variacdo de preco ao consumidor (familias), mas...

—> Muitos precos da saude suplementar nao sao capturados pelo IPCA.
Exemplos: medicamentos de uso exclusivo nos hospitais, proteses implantaveis e antineoplasicos orais.

— “Os precos obtidos sao os efetivamente cobrados ao consumidor, para pagamento a vista. A

Pesquisa é realizada em estabelecimentos comerciais, prestadores de servicos, domicilios e
concessionarias de servicos publicos.”

Fonte: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html?t=notas-tecnicas



Despesa assistencial, reajuste e inflacao

Variacao Percentual da Despesa, Inflagao e Reajuste da ANS (2008-2018)

Diferenga
Reajuste = Despesa Assistencial VCMH/ANS
Ano (e, AN; (%) porpbeneficiério (%) RS (pon{os
percentuais)
2008 6,00 5,48 9,60 7,48 2,00
2009 4,65 6,76 8,89 9,98 3,22
2010 5,46 6,73 4,95 12,95 6,22
2011 6,42 7,69 10,91 8,63 0,94
2012 5,67 7,93 12,89 11,98 4,05
2013 6,05 9,04 10,02 15,58 6,54
2014 6,96 9,65 14,13 15,14 5,49
2015 9,73 13,55 13,56 16,37 2,82
2016 6,97 13,57 18,26 18,32 4,65
2017 2,82 13,55 11,62 19,52 5,97
2018 3,96 10,00 8,70 17,70 7,70
2018/2008 76,6 | 155,1 192,8 289,5 134,4

Fontes: Sistema de informac&es de beneficiarios - SIB/ANS/MS - Tabnet. DIOPS - ANS. indice de reajuste ANS - disponivel em

http://www.ans.gov.br. IBGE - Sistema Nacional de indices de Pregos ao Consumidor (IPCA) - Dados extraidos em 25/6/19. VCMH/IESS —
disponivel em: https://www.iess.org.br/cms/rep/historico_vcmh.pdf
Notas: 'IPCA - Variagdo do indice médio de cada ano compreendido entre os meses de maio e abril. 2Considera apenas as operadoras médico-
hospitalares. 3Realizado tratamento estatistico no valor de despesa DIOPS 2018.

Elaboragao FenaSaude.

‘FenaSaL'lde
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A escalada de custos em saude



Despesas assistenciais - evolucao recente

Independente da variacao de beneficiarios, a despesa assistencial é sempre crescente e em maior escala.

Evolucao (2012-2018):

despesas assistenciais
1 135,4%

numero de beneficiarios
estavel (0,1%)

Variacao da despesa assistencial e de beneficiarios de planos de
assisténcia medica

17,2%

16,4%

-0,7%

-1,7%
-3,4%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Variacdo da despesa assistencial B Variacdo de beneficiarios

T Fonte: Tabnet/ANS. Extraido em 01.08.19. Elabora¢do: FenaSaude
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Escalada dos custos médicos é um problema global ‘EenaSaL’lde
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Paises VCMH/IPCA

Grécia 6,3

Canada 4,7

Coreia do Sul 4,6

China 3,9

Estados Unidos 3,7

Holanda 3,5

IBrasil 3,4 | > No Brasil, a variacdo de custos médico-hospitalares (VCMH)
Mexio 3,2 foi 3,4 vezes superior a inflacao da economia em 2017.
Australia 3,1

Dinamarca 3

Chile 2,9

Reino Unido 2,9

Franca 2,5

Russia 2,1

Portugal 2

Africa do Sul 1,6

Egito 1,6

Argentina 1,4

" Média do Indicador de Inflacdo Médica apresentado pelas consultorias Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson. Fonte: Textos para Discussdo n° 69-2018 (IESS)



Porque os custos em saude sobem? ‘fena‘Salt’llc”Ig

— Longevidade e envelhecimento populacional

—> Aumento da populacdao com doencas cronicas (ex. diabetes, hipertensao, etc.)
— Incorporacao de novas tecnologias - sem analise prévia de custo-efetividade;
— Aumento de frequéncia de utilizacao;

— Aumento de precos de insumos e procedimentos;

— Judicializacao em saude.



Exemplo: Envelhecimento populacional ‘fenaSaL’lde
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Ultimos 18 anos:
— Numero de beneficiarios idosos dos planos de saude dobrou;

— Numero de beneficiarios com 80 anos ou mais triplicou.

Beneficiarios de assisténcia médica

Faixa etaria 2000 2018 A(%)
0-59 27.578.846 40.828.866 48,0%
60 + 3.311.016 6.424.615 94,0%
60 - 69 1.860.132 3.396.942 82,6%
70-79 1.479.032 2.585.057 74,8%
80 + 392.340 1.129.330 187,8%
Total idosos 3.731.504 7.111.329 90,6%

Fonte: Tabnet/ANS. Extraido em 17.4.19. Elaboracdo: FenaSaude



Exemplo: Envelhecimento populacional ‘EenaSaﬁde
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Em 40 anos:

— Reduc¢ao de 5,4% da populacao economicamente ativa;
— Duplicag¢ao da populacao de 60 a 69 anos;

— Triplicacao da populacao de 70 a 79 anos;

— Quadruplicacao da populacao de 80 a 89 anos.

Populagao brasileira por faixa etaria

Faixa etaria 2016 2056 A(%)
00-18 58.607.783 44.348.852 -24,3%
19-58 118.672.363 112.273.491 -5,4%
59+ 27.876.441 74.182.880 166,1%

60-69 14.534.648 29.589.014 103,6%
70-79 7.713.042 24.074.083 212,1%
80 - 89 3.101.382 12.791.375 312,4%

Fonte: Projecdo da Populacdo/IBGE. Extraido em 17.4.19. Elaboracgdo: FenaSaude.



Exemplo: Incorporagao de novas tecnologias ‘fgnaSapqs

— Rol de Procedimentos e Eventos em saude de 2017 incorporou 18 procedimentos;

— A FenaSaude estudou o impacto de 14 desses procedimentos.

Impacto anual de até

RS 4,5 bilhées

Exemplos:

v Afatinibe: Cancer de Pulm3o — Custo anual/paciente: RS 76.152
v’ Crizotinibe: Cancer de Pulm3o — Custo anual/paciente: RS 468.456
v' Debrafenibe: Melandma — Custo anual/paciente: RS 500.184

Fonte: FenaSaude



Variagcdo de Frequéncia (acumulado dez/12-dez/18)
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Total

Consultas
médicas

Fonte: Mapa Assistencial ANS. Elaboragdo: FenaSaude
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Exemplo: Taxas de utilizacao

Ressondncia Magnética
9.5. MRI exams, 2015 (or nearest year

Tureey B
Germany
United States
Japan
France
Be'gum
Luxembdourg J
Denmark
Ieeand
Span
Switzeriand'
Gresce
0ECD29 p
Siova< Repudiic
Canada
Austria’
United Kingdom'
Netheriands?
Estona
Czech Repubdlic M
Latva
Slovena
Australig?
Faland
Huagary
Portuga!’
Israel N

Korea?
Poland
Chie B

0 25 50 75 100 125

150

Per 1 000 population

1. Exams outside hospital not included.
2. Exams on public patients not included.
3. Exams privately-funded not included.
Source: OECD Health Statistics 2017.

Brasil = 162

StatLink &ugm http://dx.doi.org/10.1787/888933605027
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Tomografia computadorizada
9.6. CT exams, 2015 (or nearest year)
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Conclusao @rcnasaide
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— IPCA = Variacao de precos (como todo indice de precos...). “Inflacdo da Saude” = variacao de
despesas = variacdo de precos + variacao de quantidades (frequéncia de uso) + combinacao dos dois
itens. Nao sao comparaveis!

— Custos da saude sao crescentes por diversos fatores (epidemiolégicos, tecnoldgicos, falhas de
mercado, etc.)

— Controle de reajustes - teoria sugere em casos de monopolios naturais. Nos demais setores o preco
é regulado pela competicao no mercado.

— Crescimento dos custos assistenciais acima do reajuste autorizado pela ANS tem gerado
desequilibrio econbmico-financeiro, inviabilizando a entrada de novos beneficiarios na saude
suplementar.

— Reajustes devem manter o equilibrio econdmico e considerar as necessidades especificas que
afetam o risco assistencial. Ex. Regionalizacao, modalidade etc.

— Foco deve ser nos fatores que impulsionam o crescimento dos custos
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A FenaSaude



O que é a FenaSaude?

‘FenaSaL'lde

Federacao Nacional de Saude Suplemen

A Federag¢ao Nacional de Saude Suplementar representa 16 grupos de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, totalizando 19 empresas dentre 1.020 operadoras em atividade com beneficiarios. A

sede da Federacao é no Rio de Janeiro.

Grupos/empresas associadas:

e Allianz Saude

e Amil Assisténcia Médica Internacional
* Grupo Bradesco Saude

e Care Plus Medicina Assistencial

* Gama Saude

e Golden Cross

* |tauseg Saude

* Mapfre Saude

* Metlife Planos Odontolégicos

e Grupo NotreDame Intermédica Saude
* OdontoPrev

* Omint Servicos de Saude

* Porto Seguro — Seguro Saude

e Grupo SulAmérica Saude

* Unimed Seguros Saude

* Sompo Saude Seguros

[ Sua missao: \

Contribuir para a consolidacao do mercado
privado de assisténcia a saude, através da
troca de experiéncias e avaliacdes de temas de
interesse comum e do desenvolvimento de
propostas para o crescimento e

k desenvolvimento do mercado. /




Participacao no setor Qrenasaide

A FenaSaude tem grande participacao no setor de saude suplementar.

Em 2018, as empresas associadas a federacao atingiram:
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35,7% dos 40% das 39% da
beneficiarios despesas assistenciais arrecadacao
do setor do setor do setor

T Fonte: Tabnet/ANS. Extraido em 14.08.19. Elabora¢do: FenaSaude
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Sandro Leal Alves

Superintendente da FenaSaude
sandroleal@fenasaude.org.br



