Entendendo o cenario da Saude
Suplementar no Brasil

O setor de saude suplementar contribui para reduzir as demandas do sistema
publico (SUS), garantindo que todas as pessoas tenham direito a saude e € um
dos pilares fundamentais no cenario econdmico brasileiro.

Um exemplo disso € a grandiosidade deste mercado. Dados divulgados no
Panorama da Saude da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)
mostram que ha 5,07 milhdes de beneficidrios da rede privada da saude no
Brasil - dado de junho de 2024, uma alta de 1,9% em relacdao ao ano anterior.
Esse € o maior numero da série historica da ANS.

No entanto, apesar de ser um cenario aparentemente positivo, gue mostra
crescimento do setor em relacdo ao numero de beneficiarios, existe - na mesma
proporcdo - o enorme desafio de equilibrar os custos da assisténcia. Para se ter
uma ideia, a saude suplementar fechou o ano de 2022 com R$ 10,7 bilhdes de
prejuizo operacional.

Os principais desafios do setor

Alto indice de Utilizacdo: a crescente conscientizacdo sobre a importancia da
prevencdo e cuidados médicos tem contribuido para a utilizacdo mais
frequentemente dos servicos oferecidos, gerando um desafio para as operadoras
em atender essa demanda crescente.

Envelhecimento da populacdo: No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a parcela de idosos na populacdo continua a
crescer. Estudos mostram que até 2050 a faixa de pessoas acima de 80 anos
deve triplicar. Esse fendbmeno impde desafios adicionais a saude suplementar,
uma vez que os idosos demandam cuidados especificos e com maior frequéncia,
com custos mais altos de assisténcia.

Inflacdo médica: A inflacdo na drea da saude muitas vezes supera a inflacdo
geral. Consequentemente, ela torna os procedimentos médicos e os custos
operacionais ainda mais caros.

Judicializacdo: A judicializacdo na saude suplementar também demanda
atencdo. Questdes relacionadas a cobertura, reembolsos e negativas de
procedimentos tém levado beneficidrios e operadoras a buscarem solucdes
nos tribunais.



Gargalo nas pequenas operadoras de saude

Exigéncias regulatorias da ANS tornam a sustentabilidade das pequenas
operadoras de planos de saude um desafio cada vez mais complexo. Neste
contexto, hd uma tendéncia de concentracao das operadoras, ou seja, 0s
peguenos planos de saude deixam de existir e as empresas maiores - com mais
recursos e estrutura - se tornam mais sustentaveis no longo prazo. A consolidacao
do setor visa ganhos de eficiéncia, reducao de custos administrativos e melhoria
na qualidade do atendimento.

Todos esses desafios criam um grande gargalo nas pequenas operadoras de
saude. Afinal, o cenario impde a necessidade de constantes ajustes nos planos e
nas estratégias para equilibrar a oferta de servicos de qualidade com a
sustentabilidade financeira. Além disso, essas operadoras sdo desafiadas pela
falta de escala, tornando mais dificil a sua longevidade, especialmente por conta
dos custos elevados.

Entendendo a situacao atual
do Pro-Saude

Num contexto em que a populacdo envelhece, a inflacado média cresce
consideravelmente a cada ano, além de um alto indice de utilizacdo dos servicos,
os planos de saude enfrentam o que podemos chamar de “tempestade perfeita”.
Esta € uma combinacao de fatores que gera um desequilibrio nos custos e
impacta ainda mais duramente os planos menores, como o Pro-Saude.

Por isso, ha alguns anos, o BDMG vem analisando cuidadosamente a situacdo do
Pro-Saude, operado pela Desban. As analises mostram um processo de
enfraquecimento financeiro que tem obrigado a gestdo a recorrer a sagues
frequentes do Fundo Assistencial para arcar com os custos do plano.

Uma situacao financeira fragilizada geralmente nao esta relacionada a um unico
fator. Normalmente é ocasionada por uma composicao de fatores que levam a
um risco maior de desequilibrio no médio e longo prazo. E é exatamente isso que
vempreocupando o BDMG.

O estudo mostrou que, além da fragilidade econdmica, o Pro-Saude tem outros
agravantes, como o alto custo operacional, o perfil envelhecido dos associados
e a falta de escala (por ser um plano menor). Entenda como isso afeta a saude

financeira do plano:



Alto custo operacional
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Atualmente, o custo de administracao do
Pro-Saude é superior a 20%. Na operadora Cemig
Saude, por exemplo, este percentual é de 7%.

As altas despesas administrativas do Pro-Saude
relacao ao mercado coloca em questao a
viabilidade financeira do plano a médio prazo.

Perfil envelhecido e riscos associados

PRO-SAUDE:
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O Pro-Saude tem aproximadamente 51% da sua
carteira de usudrios composta por pessoas com
mais de 54 anos. Nas operadoras de autogestao a
meédia de pessoas com essa faixa etaria é de 35%.

O perfil mais envelhecido em comparacdao com a
média dos planos de autogestao, contribui para o
aumento dos custos assistenciais e representa um
fator de risco.



Falta de escala e impacto financeiro
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De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a classificacao

e porte das operadoras de planos de saude é: pequena com até 20 mil

beneficiarios, média de 20 mil a 100 mil beneficiarios e grande quando tém mais
de 100 mil beneficiarios.

O Pro-Saude, operado pela Desban, possui menos de 2 mil beneficiarios.

Por ser um plano muito pequeno, ele é afetado de diversas formas. Sua escala
inadequada impde custos operacionais e administrativos maiores, dificulta a
introducdo de novas tecnologias e reduz o poder de negociacdao com a rede
conveniada. Todos estes fatores tém um impacto significativo em sua gestdo
financeira.

Em um mercado no qual os custos associados a um uUnico paciente podem ser
muito elevados, o tamanho da operadora € um dos principais fatores para diluir
ou reduzir o risco operacional e garantir a protecdo de seus usuarios.

O que isso quer dizer? Quer dizer que uma operadora com maior numero de
usuarios, que opere dentro de uma escala adequada ao setor, tem melhores

condicdes para alcancar o equilibrio econdmico-financeiro no longo prazo -
mesmo com as determinacdes e mudancas que acontecem com frequéncia

saude suplementar.

Mais seguranca para vocé. Entenda a importancia de mudar

Todos estes fatores foram considerados no processo de decisao de mudar
de operadora. O objetivo é assegurar a sustentabilidade do beneficio de
saude. Uma estratégia necessaria para garantir a perenidade da assisténcia a
saude aos empregados ativos, assistidos e a seus familiares.
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