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18 grupos empresariais /.
24 operadoras associadas g
Beneficiarios 10
28,6 milndes = 39,7% do total 11
12
Despesas assistenciais meses 13

terminados em junho/15)

R$ 46,5 bilhdes = 40,6% do mercad]o4' _ _ )
15. Omint Servi¢os de Saude
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FenaSaude

Allianz Saude S.A

Amil Saude

Gru PO Bradesco Sal]dﬁdesco Saude e Mediservice)
Gru PO Caixa Saﬂdeaixa Seguradora e Odonto Empresas)
Care Plus Medicina Assistencial

Gama Saude

Golden Cross

Hapvida Assisténcia Médica

Grupo Notre Dame Intermédi@atre Dame Intermédica
e Interodonto)

. Itauseg Saude

. Mapfre Saude

. Yasuda Maritima Saude Seguros
. Metlife Planos Odontologicos

Odontoprev

Porto Seguro - Seguro Saude

Grupo SulAmeérica Saug®iAmérica Satde, SulAmérica
Seguro, SulAmérica Servigcos e SulAmérica Odontologico)

Unimed Seguros Saude



A Estrutura do setor

Junho 2015 Ultimos doze meses terminados em Junho 2015
Modalidade ) . Receita Despesa total (R$ ~ Sinistralidade”
Operadoras Beneficiarios g o

(RS bilhdes) bilhges) (%)

FenaSaude® 24 28,6 @ @ 83,1
Seguradora especializada em salude 9 8,2 30,9 30,5 85,9
Medicina de grupo 10 11,6 23,4 23,2 82,1
Odontologia de grupo 5 8,8 1,6 1,2 41,7
Mercado’ 1.187 72,0 @ @ 82,4
Cooperativa médica 310 19,8 47,6 47,6 83,4
Medicina de grupo 293 20,6 38,1 37,5 80,1
Seguradora especializada em saude 10 8,2 31,0 30,6 85,9
Autogestao 180 5,6 15,5 16,9 93,7
Filantropia 62 1,3 2,2 3,4 78,3
Odontologia de grupo 221 13,4 2,3 1,8 40,2
Cooperativa odontoldgica 111 3,2 0,7 0,6 58,7

Fontes: Documento de informagdes periddicas das operadoras de planos de assisténcia a satde - DIOPS/ANS - Extraido em 31/8/15. Sistema de informagdes de beneficiarios -
SIB/ANS/MS - Tabnet - Extraido em 7/8/15.

Notas: ‘Quantidadi de operadoras com registro ativo e com beneficidrios. 2Quantidade em milhdes. *Considera as operadoras que divulgaram o ressultado de receita de
contraprestagGes. Considera as operadoras que divulgaram os resultado de despesa assistencial, administrativa, com comercializagdo e impostos. "Razao entre despesa assistencial e
receita de contraprestac¢@es. Inclui todas as operadoras associadas a FenaSaude em jun/15. "Considera 1.187 operadoras em atividade e com beneficiarios em jun/15. Considera o
resultado das administradoras de beneficios.
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EA Resultado operacional
Usos da receitas — doze meses de jull4 a junl5 — R$ bilhdes)

FenaSaude Mercado sem FenaSaude

55,9 46,5 76 08 11 82 || 679 || 145 21 (L6)

T 1 .|
Receita Despesa Assistencial Despesa Impostos  Resultado Operacional Receita Despesa Assistencial Despesa Impostos ~ Resultado Operacional
Administrativa Administrativa

Fonte: Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Plansistdada a Saude (DIOPS) 5



A

Variacdo da despesa assistencial per capita na saude suplementar e IPCA - Brasil (2001 - 2014)

Inflacao e Despesa assistencipér capita
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Fontes: Sistema de informacdes de beneficiarios - SIB/ANS/MS -Tabnet - Extraido em: 29/6/15. IBGE - Sistema Nacional de indices de Precos ao
Consumidor IPCA - INPC (Abr/15) - Nimero indice (Dez 93 = 100) — Extraido em: 29/6/15.



EA Inflacao e Despesa assistencipér capita

Variagdo do gasto em saude per capita e CPI (Consumer Price Index) - EUA (1960 - 2014)

16%
14%

12%

g

8% of W

varayau o)

6% -

4%

2% "

| | 1 | | | | |
m 8 ~ (] — m 8 ™~ (=] — m ~ (*2] — m
00 [v.0] 00 [+2] (2] (o] (2] — —_
[«)] N [«)] a a (2] (9] (9] (9] 8 g
- — — — — — — — —

1971

e=_mm N ational Health Expenditures (Per Capita) e=Cme(Consumer Price Index (All Urban Consumers)

Fontes: Centers for Medicare & Medicaid Services, Office of the Actuary, National Health Statistics Group; U.S. Department of Commerce, Bureau of
Economic Analysis; and U.S. Bursau of the Census. Centers for Medicare & Medicaid Services, Office of the Actuary.

Nota: Proje¢3o (Linha cinza) - Centers for Disease Control and Prevention's (CDC) 7



EA Despesa assistencig@ler capita(2001 - 2014)

Crescimento acima da inflacao

39,2% 66,8%




EA

IMPORTANCIA DA SAUDE
SUPLEMENTAR



ﬂ’l Producao Assistencial

.......................................... ltem assistencial 2013
Totat  1109.891.716
Consultas médicas 261.733.938
Outros atendimentos ambulatoriais 121.588.143
Exames complementares 667.482.843
xTerapias . 51.064.933
Internacdes 8.021.859

Fonte: Mapa Assistencial da Saude Suplementar aBdiQ14

Nota: *N&o inclui os eventos da odontologia. Dadasds informados pelas operadoras de
planos de saude.

Cerca de 3 milhdes de procedimentos a cada dia
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EA Producao Assistenciaper capita

Taxas de RNM, TC e consultas — Brasil e paises seteados OCDE

Pais RNM por 1.000 TC por 1.000 Consultapc
Brasil
Sistema Publico (SUS){2013) 51 20,9 3,52012)
Saude Suplementar (2013) 102,5 107,0 5,6
FenaSaudez (2013) 147,8 150,4 5,5
Média OCDE? 50,6 125,5 6,7
Alemanha (2009) 95,2 117,1 92012)
Australia (2013) 27,6 109,8 7,1
Canada (2012) 53,7 129,3 T12013)
Estados Unidos (2013) 106,8 240,2 @010)
Franca (2012) 82,0 172,1 6,7
Reino Unido (2010) 41,4 75,7 5(R009)

Fontes: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SBIB/SUS/MS - Datasus - Extraido em 21/10/14. Caddmnformacgéao da Salde Suplementar - setembro BGE. - Projecéo da populagéo

do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2886ma de informacéo de produtos SIP/ANS/MS relickd em 17/9/14. Sistema de informacé&o de beasfisi-SIB/ANS/MS - Tabnet - Extraido
em 21/10/14. Organisation for Economic Co-operatiah@evelopment (OECD) Health Data - Junho 2014.

Notas: *N&o inclui a populagao beneficiaria da saigplementar. 20s valores apurados para o Besti edicdo sdo diferentes daqueles apresentaddedigédo em razédo da atualizagdo do numero de
beneficiarios realizada pela ANS e da nova projegapopulacdo do IBGE.
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Fontes de receita - ANAHP

Receitas dos hospitais da ANAHP por Fonte pagadora2013

SUS 3% < ;

B ———> Direto do bolso 9%

Planos e seguros de saude 88%

Fonte: ANAPH 2014
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LEI 13.003

Contratualizacao



1) Lei 13.003

Principais pontos

A - Substituicdo de prestador mediante comunicacao
B - Aplica-se para qualquer prestador - PJ ou PF

C - Relacéao regulada por contrato escrito

- aplica-se para qualquer prestador - PJ ou PF

- clausulas claras contendo:
- objeto e natureza com descricao dos servigcos
- definicao de valores e prazos para faturamentagarmento
- procedimentos que necessitam de autorizacao
- vigéncia e critérios de prorrogacao
- penalidades
- periodicidade de rejuste

- anual, nos 90 dias iniciais do ano calendario

- vencido o prazo, a ANS definira o indice



M\ Regulacédo da Lei 13.003

32 Reuniao GT Fator de Qualidade — 6/8/15

Proposta da ANS (minuta da IN)

Prestadores hospitalares (critérios):

| - 100% do IPCA para todos os hospitais acreditados ou nao, até quiase @iedia de
xX% de hospitais acreditados nas redes das operadoras

Il - 90% do IPCA para hospitais sem acreditacao até que seatimgaia de xx% a xx%
de hospitais com acreditacao nas redes das operadoras

lIl — 80% do IPCA para hospitais sem acreditacédo até quando fordatiagnédia maior
gue xx% de hospitais com acreditacdo nas redes das operadoras

§ 1° A média de hospitais acreditados das redes das operadoras beandaimigdo do
percentual do IPCA a ser aplicado sera divulgada no primeiro travtestada ano pela
ANS em seu sitio eletrénico

§ 2° Arelacao de hospitais acreditados sera aquela constante domuiaptados de
gualidade setorial ou outra forma de divulgacao definida pela ANS



A Regulacdo da Lei 13.003

(Cont.)

Demais estabelecimentos de saude (critérios):

| - 100% do IPCA para os prestadores acreditados

Il - 90% do IPCA para os prestadores nao acreditgdesstiverem inscritos em
um programa de acreditacdo de servicos de saugeeopossuem certificacao
ISO

lll - 80% do IPCA para o0s prestadores nao acredsagioe nao estiverem
inscritos em programa de acreditacao de serviceaade



M\ Regulacédo da Lei 13.003

Propostas da FenaSaude:

Comunicacao ao beneficiario: via portal da Operadora
Manutencao das glosas técnicas/administrativas — CONSU 8/98

Indice ANS: que atuacdo da ANS seja somente nos casos em que a livre negociacdo
nao for suficiente para a definicdo do reajuste

Estudo da GO Associados para avaliar impactos e riscos de indexagéo

Alteracao da IN49 para preservar o critério de reajuste estabelecido em varios contratos
vigentes

Isencao de penalidade para operadora, quando esta comprovar o envio de aditivo
contratual ao prestador e este se recusar a assinar

Prazos diferenciados para: comunicagédo ao beneficiario e substituicao de prestador nos
casos de suspensao de atendimento em massa; dificuldade especifica em determinada
localidade; substituicao de rede indireta



M\ Regulacédo da Lei 13.003

(Ccont.):

Reajuste de SADT e hospitais — Data aniversaricomdrato
Reajustes consultorios (Odontologia de grupo) — amiteersario do contrato

Criacdo de grupo técnico para discussao com ragiegges de toda a cadeia
envolvida na atencéo a saude, a semelhanca dofqgite #os EUA. (Ex.:
Dental Quality Alliance — desenvolvimento de indiceesode performance)

Caso haja fixacao do indice pela Agéncia:

Adocao do modelo PRICE CAP: fracbes ou percentl&rgajuste,
descontando o indice de produtividade/eficiEn@arescido de fator de
gualidade

Utilizac&o de indice da ANS somente nos contratog@e nao ocorra livre
negociacao e exista clausula contratual disponblieedadice

18



EA

CONJUNTURA E AJUSTE FISCAL



Conjuntura e ajuste

Baixo crescimento economico e ajuste fiscal

e Situacao de fato independe de precedéncia ou causalidade
 Tem impacto na Saude Suplementar

« Ajuste fiscal — margens de manobra

20



EA Conjuntura
Baixo crescimento afeta
e Emprego

« Remuneracoes

* Producéo industrial

Reduz receitas do setor publico

21



Desemprego e rendimento medio real

Taxa de desemprego e rendimento medio real (Mar/2002 — Ago/2015)
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Fonte: IBGE



A Conjuntura

Producao mensal de veiculos tem forte queda em 2015
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A Despesas nao financeiras da Uni&o

“Folh&o” representou 72% das despesas nao finasogsr Uniao em 2014

% PIB % do Gasto

fola Prevdenc psgsitncia par OUNOS rotal ATMOSE Tolhdo”
1998 2,6 7,5 0,1 0,5 4,3 15,0 50 71
2002 2,8 8,0 0,4 0,5 4,0 15,7 51 75
2006 2,7 8,8 0,9 0,7 3,9 17,0 52 77
2010 2,6 8,6 1,0 0,8 4,4 17,4 49 75
2014 2,6 9,4 1,4 1,0 5,7 20,1 47 72

Recalculado com base em dados de Almeida, M. Lisboa, M. e Pessoa, S.
Folha Ativos: servidores da Unido, civis e militares

Previdéncia: inativos e pensionistas da Unido, inclusive miliares, e INSS
Assisténcia: BPC-LOAS e Bolsas

FAT: Seguro desemprego e abono salarial 24

* “Folh&o” = Total - outros



Orcamento Federal para Saude

E para a saude publica?

Orcamento da Saude (Uni&ao)

Ano Tipo (R$Vr?1|i?hr6es) Variacao (%)
2014 Lei+Créditos 100.297,5 -
2015 Dot. Atual 112.938,5 12,60
2016 PLO 100.339,3 -11,16

Fontes: Orcamentos da Unido - Projetos de Lei Orgtaria - Exercicio Financeiro 2016. Execucéo Orcaarendos Or¢camentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido - Funcagateixt em 6/10/15.

Notas:

Dot. Atual.: Lei Orcamentaria Anual com incorporas@los créditos adicionais
PLO: Projeto de Lei Orcamentaria Anual

25



A Expectativas

Expectativas — otimismo realista

As incertezas atuais e as quedas no emprego encessr
acentuam o desejo por plano de saude

Ultima pesquisa anterior ao ciclo econémico mogtra o Plano é o
terceiro item mais desejado - atras de eamkecacaoe propria

Na baixa do ciclo preserva-se o plano e ajustaras orcamentos
domesticos em outros itens

O desejo por educacéo tera efeitos positivos ngol@mazo

 Melhoram as oportunidades

« Aumenta a renda

 Reduza fecundidade

 Aumenta a capacidade de custear plano de saude
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EA

RESSARCIMENTO AO SUS



Ressarcimento - Valores pagos ao SUS

....................................... Ano  valor (R$ milhdes)
....................................... 2000 o lar
....................................... 2000 1201
....................................... 2002 2294
....................................... 2003 122
. 2004 108
....................................... 205 1215
....................................... 2006 1226
....................................... 2007 824
e 2008 11,84
e 2000 566
....................................... 2110 155
....................................... 222 831
....................................... 202 7416
. 2013 18386
2014 39321
Média 57,10

Fonte: Apresentacéo ANS - Ampliac@o do ressarcimento ao SUS. diaadin
8/5/15. Disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/apntacao_ressarcimento_ APAC.pdf

O crescimento se deve a maior celeridade no
processamento dos dados pela ANS
28



A

Ressarcimento — perfil dos atendimentos

Atendimentos deirgéncia e emergénciaepresentar8,46% do total
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Fonte: ANS

14.799

Outros

e oseletivos 30,32%

371.242

Eletivo

838.073

Urgéncia/Emergéncia



) Ressarcimento ao SUS

Valores acumulados Part. % na Desp.

Ressarcimento ao SUS ate dez/14 . .

. assistencial.
....................................................................................................................... b RS milnges) i
Malor notificad! ] 29T 0.42%:
Valor cobrado? e, e 1695 i ] 0.24%
‘jufall:ur arrecado 3 355 0.12%
Ll =l ) S
Valor Proveionads solos 0P8 oara 3 T

1.668 0 22%
REssalCImEnt B0 U
e e e S —

.................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Fontes: "Tabnet — Dado até 2014, Extraido em 20/2/15. # Indice de adimpléncia do SUS — dado até
dezembro/14. *Apresentacdo ANS - Ampliacac do ressarcimente ao SUS. Realizada em 8/5/15. Disponivel
em hitp:www . ans.gev.brimages/stories/noticias/apresentacac_ressarcimente _APAC pdf. *DIOPS/ANS
Contas: 211118021; 211125021; 231115021; 231125021

0,34%¢e a participacao do ressarcimento sobre o total da despesenassist
das operadoras no periodo de 2001-2014
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EA

SATISFACAO DO CONSUMIDOR



EA Valorizacdo da saude privada pelos empregados

Beneficio citado como o0 mais importante para os enggyados

Plano de Saude

Seguro de Vida

Plano Odontolégico
Ticket Alimentacao

Plano Previdéncia

Auxilio Doenga

Ticket Refeicao

Seguro - Acidente Pessoal

Auxilio Combustivel

90%
72%

s 59%

. 56%

s 53%

s 30%

s 29%

s 19%

Fonte: Study of International Employee Benefits Trends — Metlife 2011
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Pesquisa de Satisfacao da ANS

Proporcao de entrevistados que recomendaria seu pla de saude

1,24%

2 Sim
" Nao

B NS
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Pesquisa IBOPE/IESS

Pesquisa IBOPE/IESS - N&o Beneficiarios de Plano de saude

Maioria nunca teve um Plano de Saude, mas gostariam de ter e valorizam a posse.

Particular i Empresarial

1 1

19% | 27% : :

) : !

1 1 1

Principalmente em SP, e Posse de plano € mais Com destaque para os mais
entre os mais favorecidos em valorizada entre os mais jovens
escolaridade e nivel jovens
economico

Fonte: IESS



EA

PUBLICACOES DA FENASAUDE



Transparéncia para o consumidor

Boletins da Saude Suplementar

PSS

INDICADORES ECONOMICO-
FINANCEIROS E DE BENEFICIARIOS
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Obrigado

José Cechin
Diretor-executivo
jcechin@fenasaude.org.br



