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AGENDA

*Regulacao e funcionamento
do mercado

eCaracterizacéo das
administradoras
de beneficios

*Impactos da estrutura de mercado
*Pontos para discussao




O que diz a Lei dos Planos de Saude:
as operadoras agem por conta
e ordem do consumidor

Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacao continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a

assisténcia a saude (...) a ser paga integral ou parcialmente as expensas da

operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,

por conta e ordem do consumidor.

Fonte: Lei 9.656/98, Art. 12, redagdo dada pela Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001.
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Regime ou tipo de contratacao:

Planos individuais ou familiares

*Vedacdo a suspensdo ou a rescisao unilateral dos
A pesada contratos, exceto por fraude ou por inadimpléncia
superior a 60 dias;

regu Iagao sobre * Reajustes definidos pela agéncia reguladora;

os planos | @
individ uais e e Alto preco pago pelo risco ndo estimavel,

oge * Estimulo a selecdo adversa de risco;

famlllares * Tendéncia a judicializagdo.
estimulou o . —
crescimento dos Planos coletivos empresariais
planos coletivos

por adesao.

Planos coletivos por adesao




A crise econdmica levou a retracao da saude
suplementar no pais, apoés mais de 15 anos em
expansao

Beneficidrios de planos privados de assisténcia a satide no Brasil (2000 a 2017)

60,0

50,0

40,0 35,8 37,3

33,9
305 312 313 316 324

30,0 —_—

(milhdes)

203
17,2 186 196
200

10,0 63 7.5

0,0

mar/00 mar/01 mar/02 mar/03 mar/04 mar/05 mar/06 mar/07 mar/08 mar/09 mar/l0 mar/ll mar/l12 mar/13 mar/l4 mar/l5 mar/l6 mar/17

=== ASsisténcia médica com ou sem odontologia ==m== Exclusivamente odontolégico

SEGUROS

Unimed

Fonte: ANS, Dados consolidados do setor, margo 2017.



Em quase duas décadas de regulamentag¢ao do mercado,
os planos individuais perderam espac¢o para os coletivos

Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por tipo de contratagdo (2000 a 2017)
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Fonte: ANS, Dados consolidados do setor, margo 2017.



Em 2009,

a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)

definiu novas regras
para os planos coletivos
por adesao.




RESOLUGCAO NORMATIVA 195 RESOLUCAO NORMATIVA 196

* Regulamentou a * Regulamentou a atuagao
contratagao das administradoras
dos planos de saude; de beneficios;

e Definiu a legitimidade das ~ * Vedou o desempenho
pessoas juridicas para de atividades tipicas da
contratar planos coletivos operagao de planos de
por adesao e a saude;

elegibilidade dos

. * Impediu a integracao
beneficidrios; P grag

vertical de
* Impediu a cobrancga direta administradoras
aos beneficiarios de planos e operadoras em um
de saude coletivos; mesmo grupo

_ . L. econOmico;
* Instituiu a intermediacdo ’

das administradoras de * Atribuiu as
beneficios (estipulantes). administradoras
o risco pela

inadimpléncia
dos contratos coletivos

AS NOVAS REGRAS
PARA OS PLANOS
COLETIVOS POR ADESAO

SEGUROS




A regulamentac¢ao criou um intermediario entre a operadora
e os beneficiarios, definindo uma relagao comercial vertical.

-~ ANS Agéncia Nacional de
ol Satide Suplementar
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*Captacdo de clientes e agrupamento de

pessoas juridicas para diluir o risco Imng:::igiasie
*Centralizacdo dos servigos de cobranga B medicamentos
*Mandato para estipular planos de saude L

e negociar reajustes com as operadoras

*Assuncgdo do risco de inadimpléncia
mediante fundo formado pelas taxas de
adesdo
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Em um Mercado
verticalizado,
distorcoes
caracterizam

a atuacao das
administradoras
de beneficios
no Brasil

*Aquisigdes de outras administradoras realizadas na vigéncia da Lei 8.884/94.

Elevada concentracao do mercado
de administradoras de beneficios: a
maior empresa detém mais de 80%
da carteira

Atos de concentracao considerados
anticompetitivos pelo Cade, porém
irreversiveis, gerando ineficiéncia*

Estabelecimento de contratos de
exclusividade com as operadoras,
impondo barreiras a competicao

Exposicao excessivamente baixa
aos riscos do mercado de saude




Principais efeitos das administradoras de
beneficios sobre o mercado de planos de saude

* Efeito do monopolista: majoracdo dos
prémios finais (estima-se de 20% a 25%,
conforme pareceres de Fipe/USP e FGV)
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eDesalinhamento dos incentivos em
mercados verticalizados: como n3do é
corresponsavel pela sinistralidade, a
administradora de beneficios ndo tem
incentivos, em seu esforgo de vendas,
para avaliar, selecionar e manter a
distribuicdo de risco da carteira, além de

fazé-la crescer
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CASO CONCRETO: impacto das administradoras
de beneficios na carteira da Unimed Seguros Saude
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CASO CONCRETO: impacto das administradoras
de beneficios na carteira da Unimed Seguros Saude
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CASO CONCRETO: impacto das administradoras de
beneficios na carteira da Unimed Seguros Saude

Evolucdo do indice de sinistralidade (2006 a 2016)
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A regulamentagio, seguiu-se uma estrutura de mercado
com elementos prejudiciais a consumidores e operadoras

Concentracao de mercado, barreiras
de entrada e incentivos desalinhados

* Aumento de precgos dos planos de
saude para os consumidores finais

* Agravamento da sele¢do adversa de
risco, com impacto na sinistralidade,
penalizando o conjunto dos segurados

*Restricdo de acesso aos planos de
saude, levando a sobrecarga do sistema
publico

*Desequilibrio econémico-financeiro
das operadoras de planos de saude

Perdas de eficiéncia do mercado
e de bem-estar dos consumidores




* Remover as barreiras de entrada no mercado .l
das administradoras para aumentar a
competitividade

e Realinhar os incentivos entre as

PROPOE-SE DISCUTIR

administradoras UM PROBLEMA
- : COMPLEXO, NO QUAL
e a.s operad-oras, cpm mecanlsmgs par.a repartir e
o risco de sinistralidade da carteira, tais como NECESSIDADE DE
REPARAR A
metas de desempenho REGULAMENTACAO

e Aumentar a flexibilidade no mercado,
ampliando os critérios de elegibilidade para
possibilitar contratos por adesao sem
intermediacao
de administradoras

e Reavaliar a regulamentacao dos planos

individuais e familiares, permitindo a
adequada precificacdao do risco
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