CONSOLIDACAO,
CONCORRENCIA E
DESEMPENHO DE MERCADO:
OS DESAFIOS ESTRATEGICOS
NA SAUDE SUPLEMENTAR

Paulo Furquim de Azevedo
Insper

Centra-l LEELLE Unimed A
SEGU ROS unImEd A Mercosul
Unimed




 Saude suplementar: ambiente

Principais tendéncias

Consolidacao e concorréncia: fusdes e aquisicoes

Novos modelos de negocios e health techs
Estratégias vencedoras

A Unimed e seus desafios







« As despesas com Saude no Brasil sao
superiores a soma do PIB de Uruguai,
Bolivia e Paraguai.

Fonte: Euromonitor e Anahp




Despesa total em saude = R$ 693 bi

Setor Privado = (56%)
Saude suplementar = 31%
Pagamentos Diretos = 25 %

Saude suplementar:
Planos individuais = 18%
Planos coletivos por adesao = 13%
Planos coletivos empresariais % 69%
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Fonte: ANS, Elaboragao Prépria.
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Perda de aproximadamente 3,5 milhoes de beneficiarios

Perda de beneficiarios em todas as modalidades
Reducao da taxa de cobertura

Impacto sobre o sistema de saude suplementar e sobre o
SUS

Downgrade em planos de saude
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Fonte: ANS, Elaboragéo Prépria.




Evolucao dos Gastos em Saude como % do PIB

2000 2005 2010 2018 A (15 - 00)

Estados Unidos 12,5% 14,5% 16,4% 16,9% 4,4%
9,5% 10,2% 10,7% 11,3% 1,8%
Canada 8,3% 9,1% 10,6% 10,8% 2,5%
9,1% 8,6% 8,4% 9,6% 0,5%
7,6% 8,4% 9,0% 9,5% 1,9%
Portugal 8,4% 9,4% 9,8% 9,4% 1,0%
8,4% 8,0% 8,0% 9,2% 0,8%
Africa do Sul 7,4% 6,7% 7,4% 9,1% 1,7%
Chile 7,0% 6,6% 6,8% 8,7% 1,7%
Argentina 5,0% 6,4% 6,8% 8,3% 3,3%
Colémbia 5,5% 5,5% 6,1% 7,6% 2,1%
4,9% 5,9% 6,0% 5,4% 0,5%
Turquia 4,6% 4,9% 5,1% 4,1% -0,5%

Fonte: Banco Mundial, Elaboragéo Prépria.




 Parte do aumento de custos decorre de virtudes e fatores
incontrolaveis

« Transicao epidemiologica
« Transicao demografica e

 melhoria da qualidade
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Fonte: Kayser Foundation, 2009




B Homem Mulher

2000 2030 2050

Adolescentes de 15 a 19 eram a Esmagadora maioria estara na faixa O grupo de 60 anos ou mais
faixa de idade mais numerosa adulta, entre 30 e 54 anos representara 34,7% da populacao

Fonte: IBGE, apud https://tab.uol.com.br/edicao/brasil-idoso/#page7




e Desafio estrutural

Como oferecer servicos de saude a uma

demanda crescente (demografia) a custos
sustentaveis?




Conselhos/
Associacbes

Fornecedores Prestacdo de Servico
de de Saude
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Medicina Saude
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Exames
Consulta
Pronto-socorro

Viés de fornecedores (oOrteses, proteses,
medicamentos)

Consequéncia: sobreutilizacao e ma-utilizacao

Judicializacao da saude (centenas de milhares de
pProcessos)
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 Crescente e heterogéneo

« Desafios aos gestores

 Judiciario passa a ser ator central na politica de
incorporacao de tecnologias

Centro de Regulacao e Democracia do



IMPROCEDENTE

PARCIALMENTE_PROCEDENTE 11,60%

PROCEDENTE 83,39%
100,00%

* Maior probabilidade de sucesso da demanda

 representacao pela defensoria publica

 parte enquadrada como hipossuficiente

 tema de saude publica

Centro de Regulacao e Democracia do



 Mecanismos de qualificacao de decisoes: NATs,
CONITEC e Enunciados

 NATs e a CONITEC sao relativamente pouco citados
nas decisoes judiciais (<1%)

« Nao ha, ao menos explicitamente, reconhecimento da importancia dos
mecanismos de qualificacao das decisoes judiciais

Centro de Regulacao e Democracia do
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Wang et al (2020): Receita médica do demandante como principal fundamento para decisao
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 Politica de saude vem sendo moldada por
decisoes judiciais (muitas vezes
desinformadas)

« Desequilibrio dos contratos

« Elevacao de custos e repasse

 Dificuldade de operacao de planos individuais
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Operadora % dos Beneficiarios

Unimed 37,4%
Hapvida 7,3%

Bradesco Saude 6,7%
NotreDame Intermédica 6,6%
Amil 6,1%
Sul América 4,0%
Assisténcia Funcionarios Banco do Brasil 1,3%
Prevent Senior 1,1%
Assim Saude 1,1%
Sul América 0,9%
Total 72,5%




« Fusdao Hapvida - GNDI
* Maior empresa individual; atuacao nacional

« Cada uma havia comprado 13 empresas nos ultimos trés anos

- CADE

 De janeiro a outubro de 2021: 144 atos de concentracao no setor de saude

* Muitos casos associados ao choque financeiro decorrente da pandemia







* Dr. Consulta e outros (Cia da Consulta; Doutor FAM)
Nao exatamente health techs
Nao é seguro/nao exige regulacao sistémica
Consultas, exames e procedimentos de baixa complexidade
Substituem parte dos servicos de assisténcia a saude para publico entre SS e SUS

Health techs
* Doctoralia
« Plataforma matchmaker
« HT complementares as OPSs
* CM Tecnologia
 Integracao de dados
« Softwares de apoio a saude (e.g. Zenklub), apoio ao médico (e.g. MeMed)




» Verticalizados + modelo organizacional com forte controle

» Hapvida; Prevent Senior
Nao apenas rede propria
Modelo organizacional que centraliza decisoes de médicos e pacientes
Sistemas de Tl para triagem e monitoramento interno

Forte controle sobre despesas médicas

« OPS nao verticalizadas
« Alice, Leve, QSaude
Triagem e primeiro atendimento (alinhado com coparticipacao)
» Telemedicina (solucao para 85% dos atendimentos)
» Unidade presencial de atendimento
Contratos com prestadores alinhando incentivos (DRG vs fee for service)
High-end, mas sem reembolso (livre escolha)
Atuacao regional (por hora), mas expansivel




Em todos ha reducao da discricionariedade do paciente ou do médico individual

» Diferentes instrumentos
» Hierarquia e protocolos
* Monitoramento via Tl
» Reducao do espaco para escolha do paciente
* via incentivo
« vedacao

 Efeitos
« Controle sobre despesas e reducao de sinistralidade

« Capacidade de lidar com segmento de mercado crescente, mas de elevado risco (idosos e
planos individuais)
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Como se posiciona a Unimed?
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« Reputacao e valor de marca
* Modelo cooperativista

« Centralidade do médico (dificil replicar modelos de Hapvida e Prevent Senior)

« Vantagem competitiva: médicos sao a principal razao para satisfacao de beneficiarios (48%

Unimed-BH, segundo pesquisa do Datafolha)
« Porem relatos de:
« dificuldade de atracao de novos méedicos
« perda de médicos mais renomados
« Atuacao nacional

« Porém essa caracteristica nao parece explorada em sua plenitude







» Planos de baixo custo
«  Amil Facil
» Bradesco Efetivo
 SulAmérica Direto
* Unimed-BH: Bem Digital
» Relagbes contratuais com alinhamento de incentivos
* Rede D’Or - Vale
» Estratégias organizacionais
« 2°% opiniao

* caso bem-sucedido do HA Einstein/Bradesco

+ Telemedicina (atendimento antecipado e reducao de internacoes)

» Coparticipacao (mas qual?)




Obrigado!



paulofal®@Insper.edu.br
EI UNIMED
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