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1.BREVE HISTORICO
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Saude até meados século:

— Privada para abonados
— Filantropia para pobres
— Atendimento publico para trabalhadores com Previdéncia.

e SS nasce com industria automobilistica.

« Estimulada pelo Governo nos anos 60 — convénio-empresa, com
reducao da cota patronal ao INPS.

« Varias Medicinas de Grupo e Cooperativas se formam nos anos 70

 NuUmero de operadoras cresce rapido a partir de 1987,
0 crescimento se acelera com o fim do INAMPS e criacao do SUS,
se acelera mais ainda com as discussodes sobre a lei dos Planos e
declina a partir da criacdo da ANS.
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NUmero de operadoras, 1977-2007 INSTITUTO DE E5TUDOS
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Fonte: A histdria e os desafios da saude suplementar: 10 anos de regulacdo. Saraiva, 2008.
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e Cancelamento de OPS que nunca tiveram
beneficiarios (constituidas preventivamente)

« Por ‘faléncia’ e interrupcao das operacoes

e Por aquisicoes e fusoes

 Por dificuldades de sobreviver na concorréncia
acirrada e frente as obrigacdes de constituir
reservas e garantias



Aquisicoes e IPO em 2007

Movimentos do Mercado

Quem Comprou Quem Vendeu

Blue Life
Amil Clinihauer
Life System
Ameplan Royal Saude
Bradesco Saude Medservice
Dix Saude Medcard
Golden Cross Blue Life Sul
Medial E-Nova
Amesp
Dentalcorp
Odontoprev Rede Dental
Samcil SIM
Lumina

Sul América Saude

Fonte: Revista Apdlice - Marco 2008

Quando
mai/07
ago/07
dez/07
fev/07
jan/07
mai/07
out/07
jan/07
mar/07
set/06
out/07
jul/07
jul/07
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2. CONSOLIDACAO E MODERNIZACAO

tendéncias
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Consolidacao i
» Origem das operadoras:

» Constituidas e administradas por medicos, para garantir clientes —
acesso “gratuito” mediante pre-pagamento de mensalidade.

» Algumas cresceram mas continuaram “familiares”
* As vantagens de serem grandes as impelem a serem ainda maiores
» Crescimento organico lento leva a busca de crescimento por

aquisicoes.
e Tamanho e sucessao:
» Necessidade de profissionalizar a gestao

 IPO para injetar recursos financeiros
* Necessidade de governanca

O setor trilhando o caminho da maturidade
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» Inflexibilidade: planos caros e nao acessiveis

 Cobertura alta na alta renda e baixa na baixarenda p |
» Crescimento depende de emprego e renda
 Predominancia dos coletivos — idade ativa

 Demografia
— Menor numero de nascimentos
— Estabilidade da proporcéo da populacdo em idade ativa
— Maior nimero e proporcédo de idosos  » |
— Prevaléncia de cronicas
— Aposentados  p» |

« Aumento de despesas — tecnologia, renda, demografia, > |
epidemiologia
Consolidacao vai continuar
movida pela necessidade de enfrentar custos crescentes
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Escala e risco D
e Escala:
— reduz custo administrativo per capita

e RIsco:

— maior numero de beneficiarios reduz variancia do
sinistro, portanto exige menor montante relativo de
reservas e garantias

— Exemplo, com risco catastrofico de 1%:
* Plano com 100 vidas: 1 sinistro esperado
e Plano com 100 mil vidas: 1000 sinistros esperados

e Se ocorrer 1 a mais do que o esperado:
— Dobra sinistro no plano com 100 vidas
— Aumento apenas um milésimo no plano com 100 mil vidas
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3. CONCENTRACAO E CONCORRENCIA
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Brasil: NUmero de Bancos Mdltiplos e Comerciais
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Fonte: BCB composi¢cdo SFN
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Participacao das maiores instituicoes no SFN

At. Total PL LL Depds. Funcion. Agéncias
5 maiores 53% 43% 49% 61% 385 mil 13.169
10 maiores 72% 58% 62% 79% 467 mil 16.269

Fonte: BCB — jun08
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Escala — beneficiarios por operadora T e
e Australia: 454 mil
e Chile: 300 mil

e Estados Unidos: 150 mil

 Franca: 84 mil
« Brasil 2000: 15 mil
e Brasil jun08: 25 mil
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e C4
Refere-se ao percentual do faturamento do setor
das 4 maiores empresas.

— Concentrado se C4 > 75%
(Metodologia CADE)

e Herfindahl-Hirschmann (HHI)
Obtido pela soma dos quadrados dos market-shares das
empresas que ofertam no mercado

— Quanto menor o indice, menor a concentracao
— HHI < 10% altamente competitivo

— HHI = 100% monopdlio
(Metodologia ANS)
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Concentracao — Brasil o

Brasil: medidas de concentracdo do mercado de Saulde

1,12
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2005 [ 114
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Fonte: ANS — Atlas Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar-2006
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Brasil: medidas de concentracédo para o mercado de saude

10

8

HHI °

4

2

(0]
2004 2005 2006
O Norte 7,34 7,16 7,90
O Nordeste 2,58 2,90 2,45
@ Sudeste 155 151 147
@ Sul 2,02 193 194
B Centro-Oeste 3,97 3,92 4,04

Fonte: ANS — Atlas Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar-2006
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Concentracao — Estados - 2006 SR

Estatisticas de HHI e C4: UF - 2006

estatistica HHI
mMaximo 35,6
minimo 2,0
média 12,7
desvio padrao 9,0

C4
74,9
6,3
40,9

17,6

Fonte: ANS — Atlas Econdmico-Financeiro da Satde Suplementar-2006
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Concentracao: UF - 2006 ik
Intervalos UF
HHI

HHI < 10%

10% < HHI < 18%
18% < HHI < 100%
HHI = 100%

C4

C4 < 50%

50% < C4 < 75%
C4 > 75%

RO, RR, MA, PI, PE, BA, MG, RJ, SP, PR,
SC, RS, DF

PA, TO, CE, RN, AL, SE, ES, GO
AC, AM, AP, PB, MS, MT

RO, AC, RR, PA, TO, MA, PI, PE, AL, BA,
MG, ES, RJ, SP, PR, SC, RS, MS, GO, DF

AM, AP, CE, RN, PB, SE, MT
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4. CONCLUSOES
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1.
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Modalidades de operadoras _
Seguradoras, Medicinas de Grupo, Cooperativas,
Filantropia, Autogestao

. Muitas iniciaram como empresas de medicos
. Crescimento, profissionalizacao, sucessao

. Importancia da escala

menor custo per capita, diluicido de risco, garantias e
reservas

. Crescimento futuro

Reducao do numero, surgimento e consolidacao de
algumas grandes

. Ameacas a concorréncia? Ainda muito longe disso
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Cobertura de Planos de Saude, por renda familiar
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Faixas de Renda (Salarios Minimos)

vaisce 1.2 | T

Até 1

o

Fonte: PNAD (2003)

\l Populacao total @Populagéo coberta por planos de satde

5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000 40.000.000

<
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Piramides populacionais - IBGE 2008 IESS
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Composicao etaria — 1980-2050 T e
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Fonte: IBGE projecao da populacédo 2008
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Razao de dependéncia bl

Idosos = idosos por cem pessoas em idade ativa <

Jovens = jovens por cem pessoas em idade ativa
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Fonte: IBGE projecao da populacdo 2008
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Art. 30 e 31 — demitidos e aposentados o b sruoos

Plano de saude da GM:
442.400 aposentados
US$ 4,75 bilhdes em 2007

ACOES: - transferiu plano para sindicato mediante elevado pagamento
- extinguiu o plano dos aposentados nao sindicalizados maiores
de 65 anos a partir de 2009, por US$ 300/més: 97.400 pessoas

Outras ja haviam extinguido o plano:
Ford 2007: 57.000 < |
Chrysler 2006:  19.000
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Japao: Gastos projetados com saude, segundo fatores - 2035

Gastos em 2005 B 3.1 6,6% PIB
Tecnologia médica 237 39,2

Renda 168 27,8
Envelhecimento 106 17,5
Mudancas de protocolos o4 15,5

Gasto estimado em 2035 || 36 | 13.5% PIB

Trilhdes de yens.
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Gasto em saude - % PIB

Percent of GDP Spent on Healthcare
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Figure 1: Percent of GDP Spent on Health Care for selected OECD Countries.
Data for Germany refer to West Germany. Data for 2005 are estimates based on actual
expenditures through 2004, Source: Chandra and Skinner, 2008; OECD, 2008. 32



