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Sistema de
Saude brasiletro

= Os gastos totais em saude no Brasil somam 9,6% do PIB,
percentual alto quando comparado ao de paises da OCDEZ;

= Ja os gastos privados perfazem 5,8% do PIB brasileiro ou
proximo de 60% do total, uma das mais expressivas
participacdes do mundo?;

= O setor de saude suplementar movimenta cerca de 3% do PIB
brasileiro?;

= E emprega 4,7 milhdes de pessoas?;

= Beneficiarios de planos de saude médicos: 49,8 milhdes
(25%)3;

= Usuarios exclusivos do SUS: 150 milhdes (IBGE-2020)%:

Fonte 1: IBGE, conta-Satélite de Saude 2010-2019; Fonte 2: IESS, 58° Relatorio de Emprego, junho 2022; Fonte 3: ANS, Sala de situacao, julho 2022; Fonte 4: IBGE, Pesquisa Nacional de Satde 2020.



Porta de entrada de recursos

Estabelecimentos de saude por atendimento a planos privados de saude,

segundo tipo!

TIPO DE ESTABELECIMENTO

Clinica ou ambulatério especializado 58.913 33.535
Consultério isolado 172.966 108.398
Hospital especializado 1.006 523
Hospital geral 5.419 1.963
Policlinica 10.605 5.860
Pronto socorro especializado 77 31
Pronto socorro geral 301 42
Unidade de servico de apoio a diagnose e terapia 27.923 14.906
Total 277.210 165.255

Fontel: CNES/MS — 03/2022/ Caderno de Informagdo da Satude Suplementar — junho/2022; Fonte 2: Observatorio ANAHP 2021, Fonte 3: Abramed

56,9%
62,7%
52,0%
36,2%
55,3%
40,3%
14,0%

53,4%

59,6%

83%:2 do
faturamento dos

hospitats e

54,3%:3 do
faturamento dos
laboratdrios vém
dos planos de

saude




Impacto da Pandemia da .

' Covid-19 nos Custos do

Setor de Saude
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Atendimentos na pandemia
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Internagdes
coviD
sem UTI

396.036

R$ 16,7 bilhdes
(Custo médio: R§ 42
mill)

Tempo Médio
de Internagédo
coviD 8 dias

NAO coviD 4 dias
uTI covip 11

UTI NAo dias
coviD 7 dias

i

Internagdes
coviD
com UTI

171.142

R$ 12,4 bilhodes
(Custo médio: R$ 72
mil)

Cirurgias
Eletivas
1.654.045

R$ 20,4 bilhdes
(Custo médio: R§ 7
mil)

Internagdes
NAO covIiD
sem UTI*¥

4.191.790

R$ 65,5 bilhdes
(Custo médio: RS 16
mill)

Exames
Soroldgicos

1.108.269

R$ 97,4 milhdes
(Custo médio: R§ 88
reais)

Internagdes
'.'Nﬁo coviD

¢

Fonte 1: Data FenaSaude Ago 22 - Valores acumulados de mar/20 a jun/22. Internacées NAO COVID incluem cirurgias eletivas. Fonte 2: ANS - Tabnet.

com UTI

448.969

R$ 18,6 bilhdes
(Custo médio: RS 41
mill)

Exames
RT-PCR

7.030.870

R$ 1,3 bilhdo
(Custo médio: R$ 186
reais),
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Sinistralidade 20212:
86,2%

Sinistralidade no 22 tri
20222
91,7%



Introducao e
Objetivo do Estudo...

|
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O objetivo deste Estudo € estimar o impacto da pandemia
da Covid-19 no setor de saude brasileiro, com foco nos

] custos dos medicamentos e materiais medico-hospitalares
(MMH), bem como nos gastos assistenciais com internacao
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
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Introducéo =
Trés pontos...
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1. A pandemia gerou um choque de pre¢os nos medicamentos e materiais médicos
‘ hospitalares em valores que superaram 97% de crescimento ante fevereiro de 2020,
representando uma quebra estrutural nas séries estatisticas analisadas

2. Tais aumentos foram repassados pelos hospitais as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, refletindo aumento nas suas despesas assistenciais

3. Importante garantir que variacoes nas despesas assistenciais dos produtos regulados
(p.e., planos individuais/familiares) sejam refletidas nos reajustes dos planos de saude,

de forma a permitir a continuidade das atividades de assisténcia a saude
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Base de Dados ¢ Modelo Utilizados rensgaide

= Bases de dados:

= indices de precos para medicamentos e materiais médico-hospitalares construidos a partir de precos e
quantidades compradas por organizacdes filiadas ao IBROSS — janeiro de 20718 a mar¢o de 2022

—
—

= Dados sobre gasto assistencial mensal com internagdes das empresas associadas a FenaSaude — janeiro de
2019 a janeiro de 2022

= Para o exercicio com dados do IBROSS, as variaveis dependentes foram os indices de precos
agregados (medicamentos e materiais médico-hospitalares)

= Para o exercicio com dados da FenaSaude, a variavel dependente foi 0 gasto assistencial mensal com
internacdes por beneficiario

= Para ambos exercicios, o modelo funcional assumido contém uma variavel dummy que assume valor (1) a
partir de maio de 2020 — se houve uma quebra estrutural na variavel dependente, entdo a dummy possui
um coeficiente estatisticamente significante a 95%

* Modelagem econométrica:
= Regressoes econométricas utilizando dados em série temporal mensal e estimador AR/IMA
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Impacto da
Pandemia sobre
Custos Hosptitalares




Resultados sobre os precos
de medicamentos

Curva A é a mais representativa
tanto em termos de quantidade
4,50 quanto de preco, por isso se 90.000
assemelha ao indice agregado

" 80.000
* Inicio da pandemia: crescimento de 34,65% 0,000
(indice agregado) e de 73,49% (indice Covid- = 350 .
19) entre fevereiro e maio de 2020 S  Medicamentos como o 60.000%
S midazolam apresentaram altas S
~ i z o
, . . X < 3,00 de preco (no pico) de até 10x O
* Indice agregado: pico de 97,49% em junho de = maiores do que janeiro de 2018 20.000
2021 ante fevereiro de 2020 2 eo fidoene) 400005
Q0 7 —
, i ) o G
* Indice Covid-19: pico de 149,86% em maio de & 30.000€
: T 2,00
2021 ante fevereiro de 2020 £ 2
20.0002
= Nio ha volta para o patamar pré-Covid - = 10.000
valores em marco de 2022,
. . 1,00 0
= Indice agregado: 41,22% maior do que em IR R R R s
fevereiro de 2020; 5 3F3Y55EE28855E328558¢E2y85s®
= indice Covid-19: 46,08% maior do que em Novas mortes por Covid-19 indice agregado s [ndlice Covid-19

fevereiro de 2020;



Resultados sobre materiais
meédico-hospitalares

Curva A é a mais representativa

tanto em termos de quantidade
5,50 quanto de preco, por isso se
assemelha ao indice agregado

5,00
= Inicio da pandemia: crescimento de 80,02% 34,50
(indice agregado) e de 207,59% (indice Covid- 3
19) entre fevereiro e abril de 2020 < e
i 3 3,50
= Indice agregado: pico de 161,14 % em abril &
de 2021 ante fevereiro de 2020 g 3,00
= indice Covid-19: pico de 290,86 % em abrilde = e’
2021 ante fevereiro de 2020 2,00
= Nao ha volta para o patamar pré-Covid — 1,50 J
valores em marc¢o de 2022, 100 et e
= indice agregado: 30,33% maior do que em il °_H: SEdT 2 T738%
fevereiro de 2020; SEETR2EEETRRLEE
n indi_ce Covid-19: 27'10% maior do que em [\lovas mortes por Covid-19 indice agregado
. Indice Curva A e |PCA
fevereiro de 2020;
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Modelo economeétrico confirmou inspecao
visual das séries de custos hospitalares

Os modelos estatisticos confirmam quebra estrutural a partir de maio de 2020

Modelo para medicamentos

Regressor Coeficiente Erro padrao P-Valor
AR(1) 0,9456 0,0410 0

Intercepto 1,2596 0,1676 0
Quebra 0,2530 0,0876 0,004

Obs: 51 | RMSE: 0,0819

Modelo para MMH

Regressor Coeficiente Erro padrao P-Valor
AR(1) 0,8321 0,0813 0

Intercepto 1,1537 0,1611 0
Quebra 0,6903 0,1762 0

Obs: 51| RMSE: 0,1829

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS CUSTOS DO SETOR DE SAUDE | IMPACTO DA PANDEMIA SOBRE CUSTOS HOSPITALARES
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Resultados mostram quebra estrutural sobre
despesas assistenclals com tnternacdes

= Todas as variaveis foram estatisticamente significantes a 95% de confianca —

4
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= O efeito da variavel dummy — isto & o efeito da pandemia - foi estimado em R$ 57/beneficiario, —
isto é a partir de maio de 2020 todos os gastos mensais com internacao ficaram R$ 57 por
beneficiario mais caro apenas por efeitos da pandemia — um crescimento de quase 9%
considerando um valor comercial médio de R$ 672,00

= O resultado é valido para o periodo de maio de 2020 a janeiro de 2022 - periodos posteriores
necessitam de novo estudo mais abrangente

Regressor Coeficiente Erro padrao P-Valor
AR(1) 0,656 0,1325 0

Intercepto 22013 16,4591 0
Quebra 57,6789 20,7867 0,006

Obs: 37 | RMSE: 26,58




VCMH 2021 X

Variacao percentual (%) em 12 meses

25

20

15

10

Série historica da VCMH/IESS e IPCA/IBGE em variacao de 12 meses

VCMH

IPCA/IBGE 25'0%

10,1%

_—~

Nota: A variacdo do IPCA é calculada utilizando-se o indice médio de doze meses relativamente aos 12 meses anteriores.

¥F







Distributcao das receltas 2021

" R$ 239,2 bilhoes receita/ano 3,0% 16%

" 86,2% despesas assistencials

" 9,2% despesas administrativas m Despesa
. Assistencial
" 3,0% despesas comercials
B Despesa

" 1,6% lucro e impostos Administrativa

m Despesa
Comercial

" Planos de saude tiveram prejuizo operacional
de - 919,6 milhoes em 2021 — ANS

o . ) . Lucros/Impostos
" Reservas técnicas (ativos aplicados) garantiram E

resultados positivos de parte das operadoras

Fonte: ANS — DIOPS — ano-base 2021



Resultado operacional

Operacao médico-hospitalar por trimestre (em bilhoes)

9,7
10,0
70
4,6
4,0 2,8 3,2 2,8
2.0 1,7 1,8 .
i - 07 10 07 07 :
wed | L

-2,0 -0,7 11

_‘]’4 ‘1,6 1
-5,0 4.4

Fonte: ANS — Prisma Econémico-Financeiro da Saude Suplementar e Painel Contabil da Saude Suplementar (extraido em 12/9/22)



Saude Suplementar em risco f“

indice Grande Pequeno Total

H 0,
combinado (%) Quantidade Beneficidrios Quantidade Beneficidrios Quantidade Beneficisrios RO LN I T T

201 9 Menor que 100% 66  28.498.692 190 8.617.116 230 1.669.305 486  38.785.113

Maior ou igual a 100% 5 2.158.991 44 1.995.542 131 950.778 180 5.105.311

71

30.657.683 234 10.612.658 361 2.620.083 666 43.890.424

Grande Pequeno Total

indice
combinado (%)

Quantidade Beneficiarios Quantidade Beneficiarios Quantidade Beneficiarios BeITETNILET LR {1 T (TAET(TH

202 1 Menor que 100% 63  26.550.088 178 8.560.474 221 1.826.683 462  36.937.245

Maior ou igual a 100% 12 8.231.365 46 1.888.500 133 890.857 191  11.010.722

75 34.781.453

224 10.448.974 354 2.717.540 653 47.947.967

Grande Pequeno Total

indice
combinado (%)

1 o Quantidade Beneficiarios Quantidade Beneficiarios Quantidade Beneficiarios BReITEY{TET. CRN:T-1 TS (T ETITH
sem

Menor que 100% 60 24.441.693 142 6.736.896 184 1.500.454 386 32.679.043 .
2022 Maior ou igual a 100% 23 11.883.590 75 3.148.532 169 1.253.131 267  16.285.253

83 36.325.283 217 9.885.428 353 2.753.585 653 48.964.296

Fonte: ANS TABNET / DIOPS 2722 m



Cenario da Saude
Su plementar * O modelo de planos ambulatoriais em vigor hoje difere

do formato que tinha quando as regras originais do setor

O principal desafio de todos os atores foram formuladas, em 1998. Nao é permitido as

envolvidos na cadeia da saude nos operadoras a oferta de produtos que cobrem

préoximos anos € ampliar 0 acesso aos

exclusivamente consultas e exames. Por outro lado, essa
servicos de assisténcia médico- ) .

, : € uma demanda da populagao, como demonstram os 40
hospitalar. Esse desafio passa pela

R (B G (D IR eR milhdes de cartdoes de desconto contratados no mercado.

altos em todo o mundo, em virtude = O atual modelo de reajuste dos planos individuais é

de tecnologias cada vez mais caras, . . A
um empecilho para a oferta desse produto, pois nao

mudancga no perfil epidemiolégico ) . .
) : permite recompor, de forma precisa, a evolucao dos
da populagao, entre outros desafios

inerentes ao cenario atual da Saude custos em salde.

Suplementar.

> / R A
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Cenario da Saude Suplementar
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Atualmente, o Brasil tem um dos mais céleres processos de analise de incorporacao de
procedimentos e medicamentos em saude do mundo. Mas, recentemente, esse pilar fundamental -~
da saude suplementar sofreu sério abalo, com a aprovacao do projeto de lei n® 2.033/2022 pelo

4 Congresso.

Estima-se que, desde o inicio da pandemia, em margo de 2020, as operadoras associadas a 4
| FenaSaude cobriram cerca de 8,5 milhdes de atendimentos via telessaude. O indice de |

resolubilidade dos atendimentos realizados este ano esta na média de 96%.!

O modelo de assisténcia a saiide predominante na saude suplementar baseia-se no livre acesso

dos usuarios a médicos especialistas, sem se fixar em prevencao e promocao de saude. E caro,

ineficiente e, sobretudo, ndo colabora para melhores desfechos clinicos.
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Cenarto da Saude Suplementar R

Desperdicios com tratamentos excessivos, falhos ou descoordenados, erros médicos, —
sobreprecos, burocracia em demasia, fraudes e abusos podem chegar a 40% no mundo? —
Durante a pandemia, as fraudes em saude se potencializaram.

‘ Nosso sistema de saude apresenta dificuldade na interoperabilidade de dados, com g
redundancias desnecessarias e ineficiéncia em todo o sistema. F

Atualmente, a ANS impoée teto de 30% de coparticipacgao e as operadoras nao podem
comercializar planos com franquia agregada anual, em que o risco € dividido entre o

beneficiario e a operadora.
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| Desafios e Perspectivas
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Produtos Nao Regulados oA

Cartoes Desconto - O que sao: .

= Clinicas e entidades que oferecem acesso a consultas/exames com descontos
= Cobranca de mensalidade/anualidade
1 = Atuam a margem da regula¢do

= A oferta e propaganda desses servicos como Plano de Saude é enganosa

= A ANS desaconselha este tipo de contratacdo, que nao apresenta garantias exigidas

Comunicado n° 9 de 2003:
= Sistemas de desconto ndo sdo planos de assisténcia a saude 4
pela legislagao

Fonte: Apresentacao ANS no 13° Congresso Brasileiro de Atudria realizado em SP em 14 de setembro de 2022
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Produtos Nao Regulados Feabas

P—

Atuacao da ANS mediante dentncia
Verificacao da aderéncia da atividade as definicdes de plano de saude
previstos no art. 1° da Let 9.656/98

’

Critérios definidos nas Notas n°® 485 e 486/2010/GGEOP/DIPRO / Sancdes
administrativas (RN n° 489/2022, ex-RN n° 124/2022):

Art. 18. Exercer a atividade de operadora de plano privado de assisténcia a
saude sem autorizacdo da ANS:
San¢cdo — multa de R$ 250.000,00; multa diaria no valor de R$ 70.000,00.

Fonte: Apresentacao ANS no 13° Congresso Brasileiro de Atudria realizado em SP em 14 de setembro de 2022
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Produtos Nao Regulados Foal e
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L Multa ou Multa +
Ano Al Finalizado .
Adverténcia

Quantidade de autos de infracao finalizados 2011 16 12 —
2012 8 8
~ .~ 2013 2 1
= Reclamacgdes autuadas com decisao (com o014 . 2
1 multa ou multa mais adverténcia) 2015 4 4
2016 8 7
Art. 18. Exercer a atividade de operadora de S = E
plano privado de assisténcia a saude sem ;812 196 133
autorizacao da ANS 2020 3 0
2021 3 0
2022 1 0
TOTAL 89 61

Fonte: Apresentacao ANS no 13° Congresso Brasileiro de Atudria realizado em SP em 14 de setembro de 2022
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Produtos Nao Regulados Feabas

Diversidade de Healthtechs atuando no mercado: Cartoes de Desconto, Assisténcia por Assinatura,
Servigos de Saude com Seguro e Servicos de Telemedicina

Mercado de crédito para financiamento de procedimentos, tratamentos e até medicamentos para os
pacientes em clinicas particulares, farmacias e consultorios odontologicos (cartao, pix, boleto,
financiamento, boleto parcelado, crédito com garantia e ‘'vaquinha’)

Outros:
Em sua grande maioria, os produtos oferecem descontos em consultas, exames e procedimentos(em

menor escala), porém financiados pelo proprio usuario. Nao foram identificadas coberturas para
Servigos emergenciais.

Alguns dos stakeholders deste mercado sao companhias com grande reconhecimento do publico
em geral, seja como prestador deste servico, de sua rede credenciada ou até mesmo pelo proprio
contratante (nos casos de beneficio aos empregados).
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Reajuste dos Planos Indwviduats A

Grafico 1- Evolucdo do Nimero de Beneficiarios dos Planos Individuais de
Saude e % sobre o Total de Beneficidrios dos Planos Nao Ondontolodgicos

= Entre 2014 e 2021 este mercado 10000000 2916135
perdeu um milhdo de beneficiarios

9800000 97351]@ 76
(Cerca de 1 O%) 9600000 9455509 19.37 191 195
‘ = Entre dezembro de 2011 e dezembro 9400000 9230468 - ce6 Dok 1
de 2021, a participacio dos planos 7200000 90419665042106, o, 185
individuais no total de beneficiarios Zggg% 1819
de planos de saude se reduziu de 9600000 I

/]

20
19.83

20,8% para 18,2%. 8400000

= Essa reducdo ocorre apesar do 5200000

desejo da populagdao em ter um
plano de saude. I BENE FICIARIOS DOS PLANOS INDIVIDUAIS

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

% SOBRE O TOTAL DE BENEFICIARIOS DOS PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA
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Reajuste dos Planos Indwviduats A

Quadro 01 - Regra de Reajuste segundo Classificacdo do Plano de Satde

Segmentagdo assistencial Médico-hos pitalares Exclus vamente Odontologicos Q
Epoca de contratagio Antigo** Novo Antigo** Novo -
1) Contrato; L C
I. trato;
‘ i:lri::““a ii) ANS; ANS on r:)‘
Tipﬂ de e (1) ii. IPCA-
contratacio ) TC ANS
Por pessoa . . . .
Juridica * Livre (monitorado) Livre (monitorado)

Fonte: Elaboragio propria, com base na legislagio.

* Aos planos coletivos contratados porpessoas fisicas unto a operadoras de auto gestio sem mantenedores,
independentemente do tipo de assisténcia, aplicam-se as regras dos plano s individuais.

** Aos planos adaptados 4 Lein® 9.656/1998, aplicam-se as regras dos planos novos.

(1) Para os planos médicos antigos contratados porpessoa fisica, conforme a RN n° 156/2007, nos casos em que a
clausula de reajuste prevista no contrato ndo forclar, deverd seradotado percentual limitado pelo indice de reajuste
definido pela ANS, exceto nos casos de Termo de Compromisso definidos pela Agéncia.

(2) Para os planos exclusivamente odontolo gicos contratado s por pessoa fisica, conforme a RN n® 172/2008, nos casos
em que ndo houveraceitagdo pelo beneficidrio do aditive contratual, vigorara, para fins de reajuste, o IPCA/IBGE.




Reajuste dos Planos Individuals

A atual formula do IRPI

JO IRPI, regulado através da Resolucao Normativa 441 de 2018 da ANS, baseou-se num modelo
de Value Cap ponderado entre despesas assistenciais (80% do reajuste) e ndo assistenciais (20
dos reajustes), sendo as despesas assistenciais reajustadas através de indice especifico (IVDA) e
as despesas nao assistenciais reajustadas pelo IPCA (expurgado do componente IPCA salde).
Como o IPCA € na grande maioria dos casos sempre inferior a qualquer indice de variacao de
despesa assistencial, ele atua na pratica como redutor do valor do reajuste dos prémios.

IRPI = 0.8*IVDA + 0.2*IPCA

JPara o calculo do IVDA, a ANS considera trés variaveis: (a) a variacao das despesas assistenciais
VDA); (b) a variacao da receita por reajuste de faixa etaria dos planos individuais médico-
hospitalares com ou sem cobertura odontoldgica (VFE) e (c) o fator de estimulo aos ganhos de
eficiéncia (FGE). Tudo isso seria dado pela formula

/1+VDA

voa= [‘ T+VEE

:Q-FGE]

Maior frequéncia de utilizacido
Novos procedimentos e novas
coberturas

Aumento dos precos dos
insumos

N

FenaSaéde

0032x = cos? x ~Sin

e
w34
BA+

Sindx 005 2em 4

Reajuste considera 3 coisas:

1) Variacao das despesas assistenciais do
mercado em relagao ao ano anterior

2) Desconta o % de reajuste por faixa etaria
(para nao haver duplicidade)

3) Desconta um % associado ao fator de
eficiéncia

\

]
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Reajuste dos Planos Indwviduats A

= Inflacdo = Variacao de precos
= “Inflacdo Médica” e VCMH é a variacao de despesas

—
~

‘ Variacao das despesas = Ap + Af + (Ap x Af)

Reajuste dos Planos IPCA (jan-dez) - %
Individuais — ANS (%)

2021 -8,19 10,06

2022 15,5 7,89

Acumulado 6,04 18,7

Fonte: ANS, IBGE e BACEN (Boletim Focus). Elaboragdo FenaSaude
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Custos crescentes FenaSatide

Despesa Assistencial Anual por Beneficiario
por faixa-etaria
2017-2020

14000
12000
10000

8000

6000

4000
| i 1 1 “I III III I
. [

Faixa-etaria Até 18 anos 19a23anos 24 a28anos 29a35anos 34a38anos 39a43anos 44a48anos 49a53anos 54a58anos 59 anosou
mais

m2017 m2018 m2019 m 2020

Fonte: Relatorio Unidas 2022
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Custos crescentes FenaSaide

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Elaboragdo. José Eustaquio Diniz Alves Francisco Galiza - DEMOGRAFIA e ECONOMIA Nos 200 anos da Independéncia do Brasil e cendrios para o século XXI
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Custos crescentes

fomens 1950  Mulhere Homens 1970 Mulhere:

3% 346%

55,5% 54,4%
41,5% 42,2%

1990

60,6%

352%

Elabora¢do. José Eustaquio Diniz Alves Francisco Galiza - DEMOGRAFIA e ECONOMIA Nos 200 anos da Independéncia do Brasil e cendrios para o século XX/

2020

4

FenaSa

Pedcrints s

ude

¥F
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Custos crescentes FenaSatde

Distribuicdao Percentual das mortes por grupo de causas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2019

W Infecgdes parasitdrias ® Aparelho circulatério ®m Aparelho respiratério

Neoplasias malignas M Causas externas W Outras causas

Fonte: DataSUS
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Regulacao
No Brasil, o que inibe esse tipo de plano é o fato de estar previsto, na Resolugdo CONSU n° 08/1998,
gue a incidéncia de coparticipacao e franquia nao pode configurar um fator restritor severo ao acesso a

| cobertura, sem, contudo, definir ou conceituar o que seria esse fator restritor severo.
A referida Resolucao, feita ha mais de duas décadas, restringiu-se a conceituar estes mecanismos e o
afirmar: '

1) que 0os mesmos nao poderiam representar o custeio integral do procedimento;

i) que a coparticipagdo s6 poderia incidir em valor fixo nas hipoteses de internacdo, sem prever ou
estabelecer qualquer limite.
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Exemplos Internacionais

)

Nos Estados Unidos, pais em que a pratica do cost-sharing € mais difundido, as seguradoras
! voluntariamente reduziram ou eliminaram as coparticipacdes em diversos procedimentos associados
a Covid19 e tratamentos relacionados. Nao custa lembrar que é do interesse da operadora manter
seus beneficiarios saudaveis, evitando complicagdes de salde que evoluiriam para um cenario de

maiores despesas. Muitas seguradoras utilizaram os mecanismos de incentivos a sua disposi¢do para

.

estimular a vacinagao contra a covid19.

Fonte: https//www.ahip.org/news/articles/health-insurance-providers-respond-to-coronavirus-covid-19
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Exemplos Internacionais

! A franquia agregada anual, muito comum nos EUA (deductibles), consiste na
divisao de risco entre a operadora e o consumidor com base em um valor
contratado. Até chegar a este valor, as despesas sao de responsabilidade do

beneficiario e a partir desse limite, ficam sob responsabilidade da operadora.

No mercado americano, o limite maximo anual do dedutivel é limitado a
US$ 8.700,00.

4

Fenasadde
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Fonte: https://www.federalregister.gov/documents/2021/05/05/2021-09102/patient-protection-and-affordable-care-act-hhs-notice-of-benefit-and-payment-parameters-for-2022-and.
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Estatisticas da Satude Suplementar

Planos ativos com fator moderador

2% 7%
0

\ Fator Moderador por Modalidade
2% 50,00% 45,27%
40,00% 37,10%
a7%
30,00%

20,00%
®m Ausente  ® Co-participacde  ® Franquia Franquia + Co-participacdo

10,00% o o,
Planos ativos com fator moderador 4,91% 119% 2,81% 4,94% 3,80%
7 0
0,00% | — Bl =
21% Autogestdo  Cooperativa Cooperativa  Filantropia  Medicina De  Odontologia ~ Seguradora
Médica Odontoldgica Grupo De Grupo

55% Fonte — ANS Dados do setor — Caracteristica produtos saude Suplementar — 30/08/2022

m = Coletivo empresarial = Coletivo por adesdo Individual ou Familiar
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Estatisticas da Satude Suplementar
Planos em Comercializacdo com Fator Moderador

Contratacdo e Modalidade v
11.186 11775 @ Adesdo @ Empresarial @ Individual @ Autogestdo @ Cooperativa ME... @Filantropia @ Medicina de ... @ Seguradora
10234
9.650 -
g 8.986 9107
| I I I
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92017 ©2015 2015 $2020 $2021 @2022
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!

2
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2m7 1 2019 2020 2021 2022 207 2020 2021

K.

Fonte — ANS Painel de Precificagdo - junho/22
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Exemplos Internacionais

Tipos e Niveis de Compartilhamento de Custos de pacientes de
Atencao Primaria e de Especialistas para adultos sem condicoes de satide especificas

Countries

Australia

Austria

Belgium

Canada

Chile

Outpatient primary care physician* contacts

Free at the point of care when doctors accept direct payments from

Medicare (about 79% of GP services 2010-11). Otherwise, patients may be

exposed to costs.

Mostly free at the point of use for contracted physicians, with a EUR 10
(USD 11.80) annual payment. Certain professional groups have co-
insurance rates (14-20%) instead of the service fee.

Copayment of EUR 6.50 (USD 7.48) or EUR 4.00 (USD 4.60) with GMD,
reduced to EUR 1.50 (USD 1.73) or EUR 1.00 (USD 1.15) for patients with
preferential reimbursement.

Patients pay the full price and are reimbursed afterwards.

Free at the point of care

Depending on health insurer, visits are either free of charge, or cost
sharing is around 39% (average in 2010).

Outpatient specialist contacts

Outpatient specialist contacts are fully covered when provided by the public hospital
system, and covered generally with a copayment when provided outside hospitals and
financed by Medicare..

Mostly free at the point of use for contracted physicians, with a EUR 10 (USD 11.80) annual
payment. Certain professional groups have co-insurance rates (14-20%) instead of the
service fee.

Copayments between EUR 2.50 (USD 2.88) and EUR 24.25 (27.94) depending on service
type and patient status (GMD/preferential reimbursement).

Patients pay the full price and are reimbursed afterwards.

Free at the point of care

Depending on health insurer and chosen coverage plan, cost sharing ranges from 10% to
50%.

Fonte: OFCD Health system characteristics Survey 2012 and Secretariat’s estimates; Information as of April 2074.
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Types and level of cost-sharing requirements outpatient primary care,
outpatient specialist contacts, for an adult not subject to any specific exemption

Outpatient primary care physician* contacts
Copayment of EUR 1.20 (USD 2.24) per visit.
Free at the point of care.

Czech Republic

Copayment of EUR 13.80 (USD 14.74) per visit up to the annual
copayment cap. A single primary care centre may collect the EUR 13.80
(USD 14.74) copayment no more than three times a year.

Copayment of EUR 1 (USD 1.16) per consultation and 30% cost-sharing
for patients registered with a treating physician, 70% in other cases.

Patients pay the full price and are reimbursed afterwards.

Free at the point of care for patients with statutory health insurance
and patient with selected PHI contracts.

Free at the point of care for public providers.
Free at the point of care

Copayment of ISK 1000 (USD 7.0) per visit.

Fonte: OECD Health system characteristics Survey 2012 and Secretariat’s estimates; Information as of April 2074.

Outpatient specialist contacts

User fee of EUR 1.20 (USD 2.24) per visit.

Free at the point of care.

n.a.

Copayment of EUR 27.50 (USD 29.26) per visit to an outpatient specialist
contact in a hospital.

For same-day (outpatient) surgery there is a copayment up to a
maximum of EUR 90.30 (USD 96.12) per procedure. The annual
municipal health care copayment cap applies.

Copayment of EUR1 (USD 1.16) fee per consultation, plus cost-sharing of
30% with a GP referral, 70% otherwise. Patients may be exposed to
extra-billing (allowed for 45% of specialists).

Patients pay the full price and are reimbursed afterwards.

Free at the point of care for patients with statutory health insurance and
patients with selected PHI contracts.

Free at the point of care for public providers.
Free at the point of care

Copayment of ISK 4 200 (USD 30) per visit for any service exceeding ISK 4
200 + cost-sharing of 40% up to a maximum of ISK 29 500 (USD 208).

FenaSaéde

J
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Types and level of cost-sharing requirements outpatient primary care,
outpatient specialist contacts, for an adult not subject to any specific exemption

—

Countries Outpatient primary care physician* contacts Outpatient specialist contacts

Free at the point of care for people insured in 3 of the 4 health —
Israel InSUrEnekunGs; Copayment of approximately NIS 25 (USD 6.38) once every quarter.

Deductible of NIS 7.00 (USD 1.79) every quarter for the people

insured in the 4% fund.

Facilities and services included in the national healthcare entitlements
. (“Livelli essenziali di assistenza“(LEA)) have a co-payment of up to EUR 36
=L et s pelliteres (USD 45.57) + EUR 10 (USD 12.68) fixed cost impgseyd by the NZtionaI
legislation, which varies regionally.

Japan Co-insurance of 30% of costs* Co-insurance of 30% of costs l

Below 65 years: 30% of cost of service Tertiary hospitals: 60% cost-sharing (100 % for the medical examination fee); \
Korea For patients >= 65 years: cost-sharing of 30% when total cost General hospitals: 50% cost-sharing (45% in case of rural area); Other

exceeds KRW 15,000 (USD 18.11); copayment of KRW 1,500 KRW Hospital: 40% cost-sharing (35% in case of rural area); Doctors' Clinic: 30%

(USD 1.81) if the total cost is lower. copayment.

Cost-sharing of 20% for physician consultation. Cost-sharing of  Cost-sharing of 20% for physician consultation; cost-sharing of 12% for
Luxembourg . . . .

12% for medical acts and services medical acts and services.

Free at the point of care for patients within that same subsystem Free at the point of care for patients within that same subsystem but
Mexico but potential extra-billing for patients from different subsystems potential extra-billing for patients from different subsystems or without

or without public insurance. public insurance.
Netherlands No cost sharing once the general deductible is met (EUR 350).  No cost sharing once the general deductible is met (EUR 350 = USD 420).

Fonte: OECD Health system characteristics Survey 2012 and Secretariat’s estimates, Information as of April 2074.
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Types and level of cost-sharing requirements outpatient primary care,
outpatient specialist contacts, for an adult not subject to any specific exemption

—

Countries Outpatient primary care physician* contacts Outpatient specialist contacts

]

Average cost-sharing is estimated at 30%, with a range of

New Zealand ; i i
GLyAEIEI copayments depending on practice type and patient status.

No cost-sharing.

Copayment of NOK 136 (USD 14.74) per visit up to an annual Copayment of NOK 307 (USD 33.27) up to a annual ceiling for all user charges

< Norway ceiling for all user charges of NOK 2040 (USD 344) in 2013.  of NOK 2040 (USD 344) in 2013
Poland Free at the point of care. Free at the point of care.
Portugal Copaymgnt of EUR 5 (USD 8.06) per visit (more that 60% of the Copayment of EUR 7.5 (USD 12.10) per visit (more that 60% of the population
population does not pay co-payments). does not pay co-payments).
Slovak Republic  n.a. n.a.
Slovenia 20% cost-sharing. 15% cost-sharing.
Spain Free at the point of care Free at the point of care

Free with some copayment. People usually pay a very small
Sweden fee and when they reached a certain level of visits and cost Free with some copayment
they get the care for free.

Switzerland 10% cost-sharing after general deductible, with an annual cap. 10% cost-sharing after general deductible, with an annual cap.
United Kingdom Free at point of care Free at point of care
United States Varies across coverage schemes Varies across coverage schemes

Fonte: OECD Health system characteristics Survey 2012 and Secretariat’s estimates; Information as of April 2074.
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E fundamental retomar a discussao sobre coparticipagao e franquia a fim de oferecer mais —
diversidade de produtos para os consumidores
A coparticipacao e a franquia com maior amplitude é uma demanda dos contratantes. Diante
do dilema entre manter o plano de saude ou reduzir as despesas financeiras, muitos nao
1 conseguem encontrar uma opc¢ao intermediaria. Isto porque falta liberdade para as
operadoras oferecem alternativas em seus portfélios.
As estatisticas demonstram ampla utilizacao reforcando que ja € um instrumento conhecido
pelos consumidores R

Ha experiéncia internacional consolidada inclusive em sistemas de saude publicos

Diante desse cenario, a ANS poderia flexibilizar os percentuais maximos, com base em
estudos técnicos, disciplinar os procedimentos que seriam isentos de coparticipagdo (como
tratamentos seriados e programas de promocao de saude e prevencao de doengas) e instituir
o plano com franquia agregada anual
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PERMISSAO DA OFERTA ,ﬁ. EXPANSAO DA
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REGRAS DE REAJUSTES i~/ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MANUTENGAO PROMOGAQ DO USO CONSCIENTE
DA NATUREZA TAXATIVA DO ROL DO PLANO DE SAUDE

APRIMORAMENTO DO PROCESSO

( —n\ MOBILIZACAQ PARA A PREVENCAO
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ADOGCAO DE PRONTUARIO ELETRONICO COPARTICIPACAO E FRANQUIA
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