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A FenaSaude

Julho 2017:

- 18 grupos empresariais e 23 operadoras associadas

- 28,8 milhoes de beneficiarios, 41,1% do total

Doze meses até marco de 2017

- R$70.4 bilhoes de receitas de mensalidades, 41,4% do
mercado

- R$58,8 bilhoes de despesas assistenciais, 41,9% do
mercado




Cenario atual




Dados do setor - 2016

Planos médicos
* 47,4 milhoes de beneficiarios - (1,4 %) de jul/16 e jul/17

* Receita 2016
RS 160,5 bilhdes - 11,7%

* Despesa total
RS 161,5 bilhdes - 12,2%

* Despesa assistencial
RS 135,7 bilhdes - 13%

* IPCA 7,0% e Reajuste ANS 13,6%

Despesa assistencial per capita (2015-2016) = 19,2%




Dados de 2016 e variacao sobre 2015

Producao assistencial — planos médicos
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Quantidade de beneficiarios:

Fonte: Mapa Assistencial. ANS - 2017




Resultado Operacional

_ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
bilhdes (R$)

Receita 54,2 61,5 66,6 73,4 853 97,2 112,8 130,4 1483 165,6
Despesa total 53,7 61,5 68,3 752 860 985 112,7 131,0 147.4 165,2

Despesa 417 484 541 600 689 799 916 1071 1215 1372
assistencial

Despesa 1,0 121 130 139 155 167 188 21,1 231 247
adminstrativa

Impostos 1,0 1,0 1,1 13 1,6 19 2,3 2,8 2,9 3,2
Resultado
" 04 (0,0) (1,7) (18) (0,7) (1,3) 0,1 (0,6) 08 04

Fonte: Documento de informacdes periddicas das operadoras de planos de assisténcia a saude - DIOPS/ANS _




Reajustes




Reajustes

Problemas a serem discutidos:

Aumentos abusivos
Aumentos maiores que a inflacao

Falta de transparéncia




Anual
Variacao

dos custos

Reajustes

Tipos

Mudang¢a

de faixa
etaria




Reajustes

Anual (variacao dos custos)

Planos individuais

NOVOS, ADAPTADOS OU MIGRADOS:
O indice determinado pela ANS, aplicacao em intervalos de 12 meses. (2016 — 13,57%)

PLANOS ANTIGOS:
- Conforme contrato, se houver previsdo contratual

- Algumas operadoras celebraram TCAC' com ANS
- Se nenhuma das anteriores, aplica-se o reajuste determinado pela ANS.

TTermo de Compromisso de Ajustamento de Conduta (TCAC).



Reajustes

Anual (variacao dos custos)

Planos coletivos

EMPRESARIAL/ADESAO + 30 VIDAS:

- Condicoes de reajustes previstas em contrato

- Livre negociacao entre as partes, conforme condi¢cdes contratuais
- Os termos do contrato podem ser renegociados

COLETIVOS COM MENOS DE 30 BENEFICIARIOS (POOL DE RISCO — RN 309/12):
- Reajuste unico para todos os beneficiarios dos contratos de uma mesma operadora

- Nao se aplica aos contratos de planos excl. odontoldgicos, a planos exclusivos para
ex-empregados ou a planos antigos.




Reajustes

Anual (variacao dos custos)

Planos coletivos

Reajuste Anual = Variacao do custo + Sinistralidade + Faixa etaria*

*Alguns contratos incluem a mudanca da faixa etaria no reajuste anual.
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Por que o reajuste por
mudanca de faixa etaria?




Porque os custos crescem
com a idade




Reajustes

Mudanca de faixa etaria
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Fonte: Pellikaan e Westerhout (2005: pg.8)




Reajustes

Mudanca de faixa etaria

/.808,40

Custo assistencial por faixa etaria

3.868,81

3.264,27

1.221,42

Até 18 19a23 24328 29333 342338 39343 44348 49a53 54358 59anos
anos anos anos anos anos anos anos anos anos  ou mais

Fonte: Pesquisa Unidas 2016 _

Nota: Segmento de Autogestdo (custo médio assistencial/beneficiario/ano-R$). Faixas Etarias — RN n°63/2003.




Reajustes

Mudanca de faixa etaria

Custo médio assistencial por faixa etaria (RS 2013)
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Reajustes

Mudanca de faixa etaria

Aplicabilidade do Estatuto do Idoso

Faixas etarias conforme o contrato
(sem regras definidas)

1999

7 Faixas etarias
(Gltima - 70 anos)

2004

10 Faixas etarias
(Gltima - 59 anos)

Os reajustes por faixa etaria podem coincidir com o reajuste anual.




Reajustes

Mudanca de faixa etaria

Envelhecimento da populacao

Total 6070 7180 |

Populagao (milhoes)

Variaggo % 6,7%  1204%  274,5%

496,7%

Fonte: IBGE — Projecdo da Populagdo do Brasil por sexo e idade: 2000-2060




Por que os planos sao reajustados
anualmente?




Porque as despesas crescem




Por que as despesas crescem

Variacao da despesa e inflacao

Despesa

Rz;j:ije assistencial per VCMH IESS
° capita %2 |

Ano  IPCA'%

Acumulado
2008 - 2016

Fontes: Sistema de informacdes de beneficiarios - SIB/ANS/MS - Tabnet. IBGE - indice de reajuste ANS - disponivel em
http://www.ans.gov.br/. Sistema Nacional de indices de Precos ao Consumidor IPCA - Dados extraidos em 20/3/17.
Notas: 'IPCA - Variacdo do indice médio de cada ano compreendido entre os meses de abril e maio. 2Considera apenas as operadoras

médico-hospitalares. 3Despesa assistencial per capita, IPCA e VCMH projetados para 2017.




Por que as despesas crescem

Inflacao e Custos Médicos no mundo - 2017

Paises Inflagdo  Crescimento dos Custos Paises Inflagdo  Crescimento dos Custos
Anual (%) Médicos (%) Anual (%) Médicos (%)
Argentina 19,9 30,0 Argentina 19,9 30,0
Turquia 8,8 13,0 Brasil 6,1 17,2
Russia 6,5 15,0 Russia 6,5 15,0
Brasil 6,1 17,2 Turquia 8,8 13,0
india 5,3 12,0 India 5,3 12,0
Chile 3,0 6,0 México 3,0 10,3
Meéxico 3,0 10,3 Canada 1,9 8,0
Australia 2,4 6,9 Reino Unido 1,9 8,0
China 2,0 5,0 Alemanha 1,4 8,0
Canada 1,9 8,0 Australia 2,4 6,9
Reino Unido 1,9 8,0 Chile 3,0 6,0
Estados Unidos 1,5 6,0 Estados Unidos 1,5 6,0
Alemanha 1,4 8,0 China 2,0 5,0
Portugal 1,2 4,0 Franca 1,1 4,5
Japao 1,2 3,3 Espanha 1,0 4,5
Franca 1,1 4,5 Portugal 1,2 4,0
Espanha 1,0 4,5 Italia 0,7 4,0
Italia 0,7 4,0 Grécia 0,6 4,0

Grécia 0,6 4,0 Japao 1,2 3,3 -

Fonte: AON - 2017 Global Medical Trend Rate Survey Report




Por que as despesas crescem

US - crescimento das despesas

Exhibit 8

Household insurance payments have grown with total health expenditures
while out-of-pocket spending has tracked with personal income
Curnulative, real, per capita growth in household health expenditures relative

to total health care spending and personal incoms Finom ol i et
Percent growth since 19080 .
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Por que as despesas crescem?




Por que as despesas crescem?

Inflacao de precos diferente variacao de despesas
Aumento de precos dos insumos

Aumento de frequéncia de utilizacao

Incorporacao de novas tecnologias — Rol de procedimentos
Judicializacao

Envelhecimento




Por que as despesas crescem?

Reajuste muito acima da inflacao, mas
Inflacao é Variacao de precos e
“Inflacao Médica” é a variacao de Despesas

Variacao das Despesas = Variacao do preco + Variacao da frequéncia +
combinacao das duas




Por que as despesas crescem?

Aumento de precos dos insumos




Por que as despesas crescem?

Equipos": Aumento de precos dos insumos

De 470 equipos, 358 (76,2%) tiveram variacao superior ao INPC
18,7% dos itens com variacao 10 vezes acima do INPC.
Maiores variacoes 198,9% e 8.384,5%

Exames - RM

Aumento de 20% no preco e 8,8% na quantidade
Aumento de 30,6% na despesas

Medicamentos - Zelboraf:

- RS 10.363 cada caixa
- Custo anual/paciente: RS 540 mil.

Fonte: FenaSaude com base nos dados da Revista SIMPRO _




Por que os planos sao reajustados?

Aumento de custo da internacao

Gasto Médio da internagao

2016 7.487,43

2016/2008 115,1%

Fontes: 2008: Caderno de Informacdo da Satide Suplementar - dezembro/2014. 2016: Mapa Assistencial. Ed. 2013, 2014,2015, 2017. IPCA - Variacdo do _
indice médio de cada ano compreendido entre os meses de abril e maio.




Por que as despesas crescem?

Aumento de frequéncia de utilizacao




Por que os planos sao reajustados?

Aumento de frequéncia de utilizacao

Consultas e Exames e Beneficiarios: Brasil — 2016/2015

A6,1%

50,0

796,8
747,0

712,1

A 2,4%

270,9 266,7 273,0

Consultas médicas Exames Beneficidrios

W 2014 m2015 =2016

Fontes: Mapa assistencial 2016 (junho 2017). Sistema de informacdo de beneficiadrios - TABNET/ANS (Extraido em 8/9/17).

Note: ' Média anual dos beneficidrios.
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Por que os planos sao reajustados?
Aumento de frequéncia de utilizacao

Frequéncia de utilizagao por item selecionado
(Brasil - 2012 - 2016)

16,5

12,4
5,2
2,4 2,9
Consultas por Beneficiario Exames por Consultas Exames por Beneficiario

2012 2013 = 2014 w2015 m2016

Fontes: Mapa assistencial 2016 (junho 2017). Sistema de informacdo de beneficidrios - TABNET/ANS (Extraido em 27/6).



Por que as despesas crescem?

Incorporacao de novas tecnologias — Rol 2018




Por que os planos sao reajustados?

Incorporacao tecnologica — Rol 2018

v’ Custo da incorporacdo de 16 itens: RS 5,4 bilhdes, 4% da despesa

v’ Itens analisados :

= 4 antineoplasicos orais: Dabrafenibe, Crizotinibe, Ruxolitinibe, Afatinibe.
Impacto de RS 281,3 milhoes

5 terapias: 2 imunobiologicos, 1 cirurgia endoscopica e 2 alteracdes de DUT para
tratamento ocular

Impacto de RS 4,2 bilhoes

= 7 exames: 3 PET/CTs, Cintilografia de Perfusdao Cerebral com Trodat, RM do Fluxo
Liquodrico, Toxoplasmose no Liquido Amniotico por PCR e Aquaporina.
Impacto de RS 891 milhoes




Por que as despesas crescem?

Judicializacao




Por que os planos sao reajustados?
Judicializacao
Judicializagdo da saude — SES/SP
97,2 mil acOes cadastradas pela SES desde 2010

17.707 novas acoes em 2016
Gasto anual: RS 1 bilhdo

Pedidos “excéntricos”

Pilhas alcalinas, achocolatados diet, alcool gel, absorvente intimo, filtro de agua,
farinha, imunossupressor para cao, travesseiros, shampoo, etc

Fonte: David Uip, apresentacdo em no seminario COPEDEM/IESS _




Por que os planos sao reajustados?

) , ) Judicializacao
PERFIL DA JUDICIALIZACAO EM SAUDE ESTADO DE SAO PAULO- 2016

 Dezembro/2016: 52.683 acoes judiciais em atendimento

* 24% Medicamentos judicializados sao padronizados ao SUS

* 24% Medicamentos judicializados tem alternativas terapéuticas SUS
* 32% Marca comercial especifica

* 50% Estoque - itens exclusivos (1 medicamento para 1 paciente)

* Precaria justificativa clinica e probatoéria

* Sem solicitacao administrativa prévia

* Compromete o orcamento destinado a execucao das demais politicas publicas

Fonte: Apresentagdo Dr. David UIP _




Por que os planos sao reajustados?

Judicializacao

Itens mais judicializados:

= Contratos antigos
= Reajustes anuais e por mudanca de faixa etaria
» Aposentados e demitidos

» Rol de Procedimentos e Eventos em Saude




Por que os planos sao reajustados?

Judicializacao

il 2 X%

Estimulo ao Produz Inibe
Crescimento da Incerteza Juridica Iniciativas
Judicializacao Empreendedoras

Elitiza o acesso Impoe 6nus a
a saude coletividade




Por que as despesas crescem?

Envelhecimento




Por que os planos sao reajustados?

Envelhecimento

Impacto do envelhecimento de 2017 a 2027:

14,2%
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Por que os planos sao reajustados?

Envelhecimento

Percentual de pessoas com doencas Cronicas — Brasil - 2008
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. _




Valores nominais em milhoes de reais

Autogestéao
Cooperativa Médica
Filantropia

Medicina de Grupo

Seguradora Especializada em Saude

MH

OD

TOTAL

Fonte: Prisma Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar — 42 Trimestre de 2016

(10,88)
1.470,80
80,54
750,56

1.342,29

3.633,31

267,01

3.900,32

1.846,81
2.115,70
40,39
664,74

1.531,93

6.199,56

264,40

6.463,96

Resultado Liquido
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Resultado Operacional - 2016

Meédico-hospitalar

160,5

135,7

17,9

5,0

2,9

-1,0

Receita

Despesa
Assistencial

Despesa
Administrativa

Despesa Com
Comercializacdo

Impostos

Resultado
Operacional



Por que os planos sao reajustados?

Incorporacao de novas tecnologias — Rol de procedimentos

Custo Ano  Populagdo : Custo Ma&ximo Ano

Tecnologia . Por Paciente®  estimada® |  Populagdo elegivel
(R$) ~ (Ponto Médio) : (R$ MilhGes)

. Dabrafenibe® 500.184 111 | .53,
:Crizotinibe 468.456 145 | 787 |
iRuxolitinibe 295.230 482 1550 '
Afatinibe e 76152 es1i 534
Natalizumabe 87.841 5.787 | 5214
;:I;'r'é't'éﬁi'éﬁtlbl66&(5?'c'j'u"i'r'ﬁ'iat'é'r'éib'i'éaEbﬁ{'éﬁ'tli'éih'éiaééﬁiéﬁ"(b'\'/"ﬁé ..... 3316013924
i Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico (EMD) 37.792 i 8354

Terapia Imunoprofilatica com Palivizumabe - VSR~ | 19884 | s773i 74
Refluxo Vesico-ureteral — Tratamento Endoscopico 6.537 208896 | 13713 |
PET/CT Oncolégico com andlogos de Somatostatina . 6678, 520
:PET/CT Oncoldgico para neoplasias de tiredide 5.746 1711 ; 10,3 |
\PET-CT Neurolégico & 5746 144673 8356
Cintilografia de Perfusao Cerebral - TRODAT 5.177 4823 | 257 |
Toxoplasmose — Liquido Aminidtico por PCR o 27 17558 76 |
:Ressonancia Magnética - Auxo Liquoérico 340 22272 77
‘Aquaporina 4 (AQP4) T g0 | 1085 704
Total 445.644 5.370,8 |

(1) Medicamento: Quantidade necessaria em 12 meses. Terapia: considerada quantidade de sesses ou evento Gnico em 12 meses. Exame: considerado um exame anual. _ """""
(2) Calculo sobre a populagdo média da saude suplementar de 48 224 228 beneficiarios

(3) Impacto residual. O calculo considerou a tecnologia ja contemplada no Rol para o mesmo tratamento (Vemurafenibe). Neste caso, a expectativa é de redugdo do custo.



