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Pandemia de Covid-19

= A pandemia teve efeitos nao apenas sanitarios, mas também
econdmicos e sociais.

" Imp0os diversas dificuldades aos consumidores, assim como as
empresas.

= distanciamento social

"  maior endividamento

= gastos maiores com medicamentos, cuidados médicos e planos de
saude.



Pandemia de Covid-19

= O cenario excepcional motivou inclusao do tema na 252 Reuniao do Sistema
Nacional do Consumidor (SNDC) de 26/01/2021, passando a ser tema prioritario.

= Reuniao entre SENACON e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no dia
09/02/2021, para discutir os aumentos nos valores dos planos de saude.

= SENACON apresentou suas preocupacdes na reunidao de 8 de abril da Camara de
Saude Suplementar (CAMSS) da ANS, espaco de dialogo com a sociedade.

= Em 27 de abril, a preocupacao foi tratada na reuniao ministerial do Conselho de
Saude Suplementar (CONSU), que discute Politica Nacional de Saude Complementar
para o Enfrentamento da Pandemia de Covid-19.




* O Brasil, mesmo com um sistema publico e universal de saude, possui expressiva
participacao do setor privado como agente de mercado que oferece cobertura de
planos/seguros de saude.

O setor de saude suplementar apresenta uma taxa de cobertura de guase um
guarto da populacao brasileira.

* rede composta por 696 operadoras de assisténcia médica ativas com
beneficidrios, com 48,1 milhoes de beneficiarios e receitas de contraprestacoes
de RS 58 bilh&es no 19 trimestre de 2021 (dados da ANS de junho de 2021).

* Os plano de saude sao segmentados em dois principais tipos de contratacao:

. planos individuais ou familiares, que contam com cerca de 9 milhdes de beneficiarios (20% do
mercado); e

. planos coletivos, com cerca de 39 milhdes (80% do mercado).




= Em fevereiro de 2021, notificou as principais operadoras de planos de saude para que
apresentassem explicacoes sobre:

. situacao econdémico-financeira;
i. indice de sinistralidade

i relagcdo entre despesas (valores gastos com os beneficidrios) e receita (valores recebidos dos
beneficidrios) dos planos de saude;

ii. reajustes de planos individuais e coletivos;
v. testes de Covid-19.



Evidéncias obtidas pela SENACON

" As operadoras de saude apresentaram nos ultimos cinco anos
situacao econdmico-financeira bastante estavel.

" A rentabilidade, em sua maior parte, aumentou.
® Estabilizacao no market share e no nidmero de beneficiarios




Evidéncias obtidas pela SENACON

" Com a pandemia, em 2020, os custos com consultas e
procedimentos eletivos se reduziram.

" Segundo informacdes da ANS, houve queda da sinistralidade
em determinado periodo de 2020;

" Ainadimpléncia também caiu.




Sinistralidade (mediana)

Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios, valores pagos a fornecedores e
prestadores e sinistralidade de caixa* (R$ MM), com dados mensais
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Fonte: Boletim Covid-19 da ANS de maio de 2021, com base em respostas de 97 operadoras



Inadimpléncia (mediana)

Inadimpléncia* de planos com preco preestabelecido (apurada no més de cobertura)
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Fonte: Boletim Covid-19 da ANS de maio de 2021, com base em respostas de 97 operadoras



Setor de Saude Suplementar

A analise dos dados confirma que o conjunto de regras regulatérias cria um
subsidio implicito entre os diferentes planos de saude.

Confirma-se que, para os individuos com planos de saude coletivos, o reajuste
médio é significativamente maior (em algumas operadoras houve 15% de
reajuste médio em 2020) do que o dos planos de saude individuais, cujos
aumentos que sao regulados pela ANS —em 2020, o teto foi de 8,14%.

Ademais, entre os planos coletivos, ha variagdes muito significativas nos reajustes
(de 0% a 46%).

Dessa forma, a regulacao do setor de saude suplementar brasileiro tem
implicado a geracdo de subsidios cruzados entre os diferentes planos.




Setor de Saude Suplementar

e Qutro ponto de especial preocupacao é que as operadoras nao agem com a devida
transparéncia quando se trata da apresentacdo da estrutura de custos dos planos.

« N3ao havendo suporte fatico quanto a esse aspecto, pode-se considerar que a
alegacdao de gue os aumentos maiores partiriam de grupos com custos também
maiores é desprovida de comprovacao.

 Desse modo, a hipotese que resta € a de que grupos com maior poder de barganha
conseguem reajustes menores, enqguanto agueles com menor poder de barganha
tém de arcar com reajustes maiores (especificamente no caso de planos coletivos).




Setor de Saude Suplementar

 SENACON preocupa-se com uma possivel pratica de subsidios cruzados em que
consumidores mais vulneraveis podem estar suportando aumentos muito maiores do
gue determinados grupos que, em melhores condicdes, obtiveram aumentos abaixo
da inflacao e, em alguns casos, reajuste zero ou até negativo.

* |sso nao seria um problema se na outra ponta ndo estivessem consumidores
arcando com aumentos que ultrapassam, em muito, os custos e os indices
inflacionarios.

 Tal pratica contraria toda a logica regulatoria de outros servicos essenciais, em que
0 subsidio cruzado, quando existente, se da de forma a promover a inclusao, nao o
contrario, cabendo citar setores como o de telecomunicacdes, de energia elétrica e
de saneamento basico, dentre tantos.




Setor de Saude Suplementar

e Além disso, tal conduta poderda promover verdadeira externalidade na saude, ao
provocar a migracao forcada de usuarios para o SUS, sobrecarregando o sistema
publico, justamente em razao de falhas regulatorias que poderiam ser evitadas. A
saida de usuarios do sistema de saude suplementar tem o potencial de provocar
perdas em termos de economia de escala e, no longo prazo, pode causar ©
desequilibrio atuarial das proprias operadoras, o que tende a acarretar precos ainda
maiores no segmento.

= A expansao do segmento depende de praticas regulatdrias mais sustentaveis, da
maior competitividade entre os agentes econdmicos, mas sobretudo de repensar a
estrutura de incentivos do setor.




Setor de Saude Suplementar

= Conselho Nacional de Justica (CNJ) atentou para o aumento no nimero de acoes
judiciais envolvendo o tema, que ja ultrapassam 2 milhdes em todo o Brasil.

* No documento do CNJ “Judicializacao e saude: acdes para acesso a saude publica de
qgualidade”, de 2021, pontua-se que :

. Houve incremento de 130% no numero de demandas de direito a saude em primeira instdncia para
os anos de referéncia (2008 a 2017) e de 85% para o de seqgunda instdncia.

. Ambos resultados extrapolam as curvas de crescimento obtidas por meio da comparacdo com 0s
numeros reqgistrados pelo Conselho Nacional de Justica (respectivamente de 50% e 40%)

. Os principais assuntos demandados nos tribunais de primeira e sequnda instdncia foram “planos de
saude” e “seguro”, sendo estes mais recorrentes em pleitos de primeira insténcia.



