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Transcricdo dateleconferéncia — Q&A — 3T20

Operador

Senhoras e senhores, iniciaremos agora a sessao de perguntas e respostas. A nossa primeira
pergunta vem de Samuel Alves — BTG Pactual.

Samuel Alves (BTG Pactual)

Bom dia Gabriel, Bottas, Raquel, demais diretores. Bom dia a todos. S&o duas perguntas do
meu lado. A primeira é sobre o SulAmérica Direto, se vocés pudessem dar uma atualizagao
para a gente de como esta a representatividade do produto e como esta a dindmica de venda
nas pragas novas que vocés implementaram recentemente. A minha segunda pergunta é se
vocés pudessem falar um pouco da dinamica de churn na carteira do Corporativo... notamos
que a Companhia conseguiu manter a base praticamente flat organicamente tri a tri, s6 para
entender mais o que tem segurado mais e se a Companhia tem conseguido vender mais PME
e Coletivo por adesao. Obrigado.

Raquel Giglio (Vice-Presidente de Saude e Odontolégico)

Oi Samuel, é a Raquel. Tudo bem? Obrigada pela pergunta. Vou comecar pelo Direto e fazer
um resumo rapido... fizemos o primeiro langcamento do Direto no meio do ano passado,
inicialmente disponibilizado sé para grupos acima de 30 vidas porque seria justamente um
periodo de teste de toda a logica desse novo produto. Depois, vieram os demais langamentos e
dai, partimos para o langamento para o varejo em marco de 2020, o que acabou sendo
concomitante com a chegada da pandemia... ainda assim, todos os corretores treinados,
equipe comercial e a gente vé um crescimento exponencial més a més das vendas,
notadamente no varejo e venda nova, mas servindo também como uma boa ferramenta para
reten¢@o nesse periodo um pouco mais recessivo. Entéo, esta dentro das nossas expectativas
e respondendo bem quando a gente coloca dentro desse contexto pandémico que temos aqui.
Falando da estratégia de retencdo, a ldgica que a gente sempre comentou com VOCEés
permanece mantida, nds ndo entramos em parcerias de curtissimo prazo, como um cliente que
entra e quer ficar 12 ou 24 meses e ir embora, olhamos sempre para parcerias de longo prazo.
Alguns anos serdo melhores e outros piores, mas fazemos questdo de estar com 0S Nnossos
clientes a maior quantidade de tempo possivel porque passamos juntos pelas crises e saimos
juntos delas. Usando a logica do aquario, ainda que esses clientes tenham algum impacto de
demissao ou alguma coisa assim, se VOcé consegue manter esses clientes na carteira, quando
eles voltarem a crescer, vocé volta a crescer junto com eles, sem ter que alavancar, por
exemplo, um custo de remuneracdo comercial mais alto em funcdo de um agenciamento para
adquirir um novo cliente. Entdo, temos usado muito a l6gica dessa retencdo pautada em
contratos de mais longo prazo, com alguma flexibilizacéo dos indices de reajuste olhando para
uma manutencdo de mais longo prazo, uma extensdo contratual de mais 2, 3 anos,
eventualmente de 6 anos, temos um caso desses aqui. A estratégia também de trabalhar cada
vez mais no conceito do que é a nossa plataforma de marca, de saude integral, de fazer uma
oferta mais completa... entdo ok, aqui no Saude eu consigo reduzir alguma coisa, preciso fazer
a extensdo contratual, preciso implantar um contrato de Odonto que eventualmente esta com
algum concorrente, quando a gente traz para ca, fazemos a andlise de sinistralidade como um
todo e entdo o eventual lucro do Odonto é revertido para o proprio cliente e cada vez mais essa
I6gica estd sendo incorporada também para Vida e Previdéncia. Entdo, a estratégia esta
mantida e obviamente reforcada como necessario nesse periodo de crise.

Samuel Alves (BTG Pactual)

Obrigado Raquel. Bom dia a todos.
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Operador
A proxima pergunta vem de Mauricio Cepeda — Credit Suisse.
Mauricio Cepeda (Credit Suisse)

Oi pessoal, bom dia. Obrigado pelo tempo de vocés para responder as nossas perguntas.
Continuando um pouco na linha do que o Samuel perguntou sobre a expectativa do Direto...
temos conversado com alguns investidores que tem questionado um pouco do efeito de
elasticidade disso, que vocés estdo indo para tickets um pouco menores, mas em
compensacgdo, para recompor o lucro bruto, talvez precisasse um pouco mais de volume.
Como vocés veem essa ldgica de elasticidade, volume vs ticket daqui para frente? A segunda
pergunta é: agora que a pandemia acabou criando essa cultura de telemedicina, onde vocé
simplesmente procura a operadora antes de ir para 0 pronto socorro... como VOCés estdo
medindo se isso, as vezes, acaba tirando o paciente de uma jornada desnecessaria, se Vocés
estdo medindo isso e qual é o beneficio. E a terceira pergunta € um pouco mais fora de
Saude... Vocés lancaram esse produto de crédito, o que vocés acreditam ser o seu potencial?
Muito obrigado.

Raquel Giglio (Vice-Presidente de Saude e Odontolégico)

Oi Cepeda, aqui € a Raquel novamente. Vou comecar e depois passo a palavra para o Marcelo
e para o Bottas. Com relacdo ao seu primeiro ponto sobre elasticidade e o Direto, que tem um
ticket médio mais baixo versus volume, eu acho importante salientar que nada mudou na nossa
estratégia. Temos uma concentracdo em produtos de ticket médio mais alavancados, produtos
de ticket médio que refletem basicamente a légica do seguro no que diz respeito a livre
escolha, rede mais ampla e agora na estratégia do Direto, e também porque ndo citar a
estratégia de aquisicdo da Parand Clinicas, conseguimos ter um leque cada vez mais amplo de
oferta. Entdo, s6 vejo isso como ponto positivo para os préximos passos, vemos a Parana
Clinicas como um grande laboratério para reforcar cada vez mais essa l6gica que a gente tem
no Direto de rede um pouco mais enxuta, com modelos de remuneracdo que facam sentido
para toda cadeia envolvida, notadamente o prestador. Novamente, 0s numeros estédo
respondendo bem, principalmente quando olhamos para 0 momento de crise. Entdo, vejo como
o lado meio cheio do copo, toda a estratégia muito bem sucedida, com todas as ferramentas de
gestdo de cuidado e de gestao de sinistro, que vocés ja conhecem ha bastante tempo... mas
com uma entrada em um ticket médio mais baixo, no que diz respeito ao Direto, que pode ser
cada vez mais alavancada e expandida a partir dos achados e dos aprendizados oriundos de
Parana Clinicas que tem inclusive gestdo de centro clinico proprio para o que € atendimento
primario e secundéario. Na telemedicina, como vocés viram, os nimeros acumulados desde o
inicio da pandemia foram altissimos e ndo custa reforcar que a gente ja tinha esse olhar de
telemedicina mesmo antes da regulamentagédo, compramos em 2018 o controle da Docway. A
Docway, entre outros servicos como o Médico em Casa, ja fazia um servico de orientacéo
médica por video, que tinha uma taxa de utilizag@o relativamente baixa antes da pandemia,
tinhamos de 500 a 700 utilizagdes por més e apds a declaragdo da pandemia passamos para
uma média diaria para mais de 1.200 e entao estabilizamos toda essa prestacédo de servico. A
nossa telemedicina tem trés (3) grandes vertentes: Temos aquela 24h com plantonistas, que
muitas vezes é o que substitui de fato uma ida desnecessaria ao pronto socorro; Temos a tele
gue é voltada para terapias de forma geral, mas ai eu reforco toda a questdo da psicologia
porque é um dos mais fortes que temos no viés de terapia; e também temos 0s nossos
médicos do cuidado coordenado, atendimento com as consultas no formato eletivo,
principalmente para aqueles pacientes cronicos que nao podiam parar 0 seu acompanhamento
médico no periodo de isolamento e puderam continuar com o eletivo. Vou segregar isso e vou
responder a sua pergunta que vocé correlacionou especificamente com pronto socorro... Vou te
dizer que a experiéncia até agora estd sendo que de 89%, 90% dos atendimentos de
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plantonistas, ou seja, quem recorre a um plantonista que esta disponivel 24h por dia, quase
90% desses atendimentos nédo viram atendimento presencial na sequéncia, ou seja, ndo eram
elegiveis de fato a uma ida em uma unidade de urgéncia e emergéncia. De 10% a 11% dessa
populacao é dirigida a um hospital ou pronto atendimento na sequéncia, que é justamente
aquela estratégia do fast track que vocés encontram no arco... Entdo, quando uma pessoa tem
uma necessidade de ida a um atendimento fisico, e isso é constatado no momento da
telemedicina, a gente ja encontra um hospital, checamos se tem vaga e na hora que ela chega
no hospital ela ja esta sendo esperada pelo nome. Isso gera praticidade, sem sombra de

davidas, mas isso gera principalmente acolhimento. E isso, Cepeda.
Marcelo Mello (Vice-Presidente de Investimentos, Vida e Previdéncia)

Cepeda, vou responder a segunda parte da sua pergunta que esta relacionada a assisténcia
financeira e qual é a estratégia. A SUSEP permitiu esse produto no inicio de agosto, que é
vocé poder fazer o empréstimo utilizando como colateral uma parte da reserva que os clientes
de previdéncia possuem com a seguradora. NGs fomos a primeira seguradora e acho que a
Gnica até agora a oferecer esse produto. E um produto sem risco de negativacdo porque vocé
tem o colateral e € um produto muito simples de contratar, no nosso caso ele é 100% digital,
em 6 cliques os clientes de Previdéncia conseguem ter acesso a esse empréstimo. A principal
estratégia nesse processo € a retencdo e melhorar a experiéncia de nossos clientes. Sabemos
gue os clientes de Previdéncia deixam para uma Ultima situagdo a possibilidade de resgatar as
suas reservas, mas quando acontece, eles eventualmente precisam, e nesse periodo de
pandemia nés vimos um aumento no volume de resgates. Entdo, o assisténcia financeira ajuda
os clientes a continuarem com essa disciplina de acumulacéo para utilizagéo futura das suas
familias e também melhora essa jornada. Vocé também fez uma pergunta relacionada a
retencdo no Saulde, aqui também € um instrumento de retencdo. Temos um numero grande de
clientes de Previdéncia, os volumes de resgates seguem essa base grande entdo aqui temos
uma oportunidade que comeca por uma estratégia de maior retencéo, melhor jornada, melhor
experiéncia e obviamente, em consequéncia disso é a gente ter uma linha de receita financeira
gue até entdo ndo existia nessa unidade de negaocio.

Mauricio Cepeda (Credit Suisse)

Muito obrigado pela clareza das respostas. Obrigado.
Operador

A proxima pergunta vem de Guilherme Grespan — JP Morgan.
Guilherme Grespan (JP Morgan)

Oi, bom dia Gabriel, Bottas, Raquel e todos os presentes. Obrigado por abrir para perguntas.
Tenho duas perguntas, a primeira € mais pensando no médio prazo... Quando pensamos no
business de Salde para vocés, tem rodado préximo dos seus 20% de ROAE e a gente tem
visto essa mudanca do capital regulatério requerido pela ANS até 2022 e numa conta simples,
se vocé assume que vai cair dos seus 95% para 75%, esse ROAE poderia eventualmente no
business de Saude subir para algo proximo de 24%, 25%. Queria pegar uma opinido de vocés
de como vocés tem visto esse movimento para 2022, 2023. Vocés acreditam que esse ganho
de rentabilidade por menor capital alocado vai ser transferido em preco pela competicédo e por
vocés? Entdo, se a gente deveria assumir que futuramente esse ROAE de salde ndo chega ao
proximo de 25% e vocés vao priorizar o aumento do mercado e esse repasse de preco para 0s
clientes. A segunda divida é com relacdo a parte do digital que ja foi um pouco explorado
anteriormente. Mais de curiosidade, vocés tem mais de 300 mil atendimentos em telemedicina,
eu queria tentar separar um pouco quanto disso é coronavirus e quanto ndo é. Eu sei que
quem usa para coronavirus eventualmente vai se transformar em um cliente digital depois de
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um bom servico, mas s para entender o quao rapido esta no ex-coronavirus, se vocés tem o
dado de quanto desses atendimentos ndo estéo relacionados a coronavirus. Obrigado.

Ricardo Bottas (Vice-Presidente de Controle e Relacdes com Investidores)

Obrigado Guilherme. Em relacéo a capital, ndo podemos te dar nenhum guidance, ainda mais
para 2022 e 2023, mas vocé esta constatando um fato que € importante e eu acho que ele gera
sim uma provocacao concorrencial em relagéo a utilizacdo desse acesso. Um ponto importante
para a gente, como posi¢cdo da Companhia, é que de fato temos essa expectativa de alivio de
capital, € o que esta definido hoje no modelo, nessa proposta da propria ANS de migragdo do
modelo tradicional de solvéncia para esse modelo de capital baseado em risco. Nés temos que
aguardar todas as divulgacBes da ANS para todos os tipos de capital, tivemos recentemente
mais uma discussédo e divulgacdo, a expectativa segue sendo essa. Havendo esse alivio e
também uma confirmacdo de que o0 cenario macroecondmico e cenario de custo de
oportunidade, que hoje apresenta no Brasil um custo de capital muito inferior ao que era nos
anos anteriores, eu diria para vocé que deve ser uma tendéncia de que essa reducgéo do custo
de capital seja cada vez mais um potencial novo componente na discussdo de competicdo de
precos, essa é a minha crenga. Agora, com que velocidade isso vai acontecer e quem vai ser o
primeiro e quem vai ser 0 mais intensivo nessa utilizacdo, a gente tem que aguardar, eu sé
acho que estamos muito bem posicionados em relagéo a eficiéncia da nossa operacao e em
relagdo a consisténcia dos nossos retornos para podermos estar bem posicionados nesse
ambiente competitivo. Raquel, se vocé puder responder a segunda.

Raquel Giglio (Vice-Presidente de Saude e Odontolégico)

Respondo sim. Guilherme, tudo bem? Obrigada pela pergunta. Vamos quebrar em duas
fases... No inicio da pandemia tivemos uma preocupacdo geral da populacdo, como nédo
poderia ser diferente, e também uma curiosidade com aquele servico que tinha sido colocado
no ar a partir também de uma Portaria temporaria. Nao podemos esquecer que liberou o uso
da telemedicina no Brasil entdo o que era antes pura e simplesmente uma orientagdo médica
por video, passou a ser considerada uma consulta de fato porque vocé pode sair com um QR
code que te da uma solicitacdo de exame e até mesmo uma prescricdo de medicamento,
chegando até a um antibiotico. Entéo, tivemos um boom de utilizagcdo no que era plantonista,
principalmente num primeiro momento. Logo na sequéncia, algumas semanas depois, a gente
colocou o atendimento dos eletivos de pé que era para tratar notadamente dos crénicos ou
daquela mé&e que precisava conversar com o pediatra ou alguma coisa assim,
acompanhamento com oncologista, geriatra, pneumologista e dai aos mais diversos. La atras,
sem sombra de davidas, o maior volume de contato que foi recebido por esses médicos foram
de pessoas que queriam tirar dividas sobre Covid-19, querendo fazer uma triagem para saber
se o diagnostico seria compativel ou ndo, mas ao longo do tempo isso foi normalizando e hoje,
eu te digo que a esmagadora maioria do que é eletivo, ndo do que é plantonista, ndo tem
absolutamente nada a ver com Covid-19. No plantonista ainda tem uma parcela importante que
é Covid-19, mas tem uma parcela extremante importante também que nada tem a ver com
Covid-19. Acho que a sua pergunta € muito na linha de: “quando passa a Covid-19, passa essa
onda de telemedicina ou isso é uma coisa que veio para ficar e esta incorporada ja na cultura
do beneficiario?”, eu sou muito mais para a segunda linha de resposta do que para a primeira.
A utilizacdo das teles de forma geral vem sendo ampliada cada vez mais, comeg¢ou muito
concentrada na Covid-19 e dai deu uma ramificada extrema. Eu chamo ateng¢édo também para
a questdo das teles em psicoterapia, psicologia porque nesse momento de isolamento,
burnout, doencas mentais € um ponto que todo mundo tem que ficar muito alerta, e vocé ter no
app a possibilidade da pessoa fazer o seu acompanhamento, sua sessdo de terapia com o
psicélogo pelo aplicativo € algo totalmente disruptivo e que foi extremamente bem aceito pela
populacdo de forma geral, tanto os RHs junto conosco fazendo implantacdo em massa nas
empresas sobre essa ferramenta quanto o beneficiario mesmo encontrando esse caminho no
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aplicativo, pedindo e usando. Entdo eu acho que é algo que veio para ficar efetivamente.
Obrigada Guilherme.

Operador
A proxima pergunta vem de Vinicius Ribeiro — UBS.
Vinicius Ribeiro (UBS)

Bom dia a todos, obrigado por pegarem a pergunta. Queria falar um pouco do efeito da
postergacdo do reajuste na dinamica comercial de 2021. Ainda existe certa incerteza sobre o
que vai acontecer de fato, mas como que tem sido a discussdo com as companhias e com 0
préprio regulador a luz de tudo que esta acontecendo? A segunda pergunta, também falando
um pouco de 2021, queria explorar um pouco uma questdo que a Raquel comentou em algum
momento... Estamos vendo a rede prestadora de servico sofrendo uma série de pressdes e
talvez a luz de uma potencial segunda onda isso fique até mais intensificado. Eu queria
entender... A negociacdo com o0s prestadores quando a gente pensa em novos modelos de
negdécios, em novas estruturas de pagamento, redes fechadas e tudo mais, vocés esperam que
esse tipo de conversa que ja acelerou um pouco nos ultimos 8 meses continue acelerando para
2021 e que a gente possa ter no mercado e também vindo de vocés novos produtos, que por
ventura, sejam mais baratos para o beneficiario? Obrigado.

Raquel Giglio (Vice-Presidente de Saude e Odontolégico)

Oi Vinicius, Raquel novamente. Obrigada pelas perguntas. Quanto a suspensdo de reajuste,
como o Bottas comentou incialmente na fala dele, daquele reajuste cuja suspensao foi
obrigatéria pelo viés do regulador (ANS), esta tudo suspenso e devidamente contabilizado,
exceto individual porque ainda ndo temos conhecimento do indice. A cobranc¢a disso retoma
em 2021, estamos aguardando a definicdo da ANS quanto ao formato porque a garantia dessa
cobranca em 2021 ja foi dada pelos comunicados da agéncia. No que diz respeito ao
empresarial acima de 30 vidas, a gente ja tinha da agéncia uma possibilidade de fazer a
aplicacdo dos reajustes caso o contratante desse uma anuéncia expressa para a aplicacao.
Vou te dar os nimeros, que estdo frescos na cabeca, de contratos acima de 100 vidas... N6s
temos 4 clientes que optaram por fazer a suspensdo desse reajuste e voltar a ter a cobranca
do reajuste s6 em janeiro. Entéo, os clientes empresariais de forma geral e notadamente os
maiores, ndo querem empurrar essa discussao para frente, eles preferem ter toda a
negociacédo e aplicagdo agora, com base no principio de boa fé e de boa conversa que a
SulAmérica sempre teve com eles. O fato de termos uma relagcao de longuissimo prazo com
esses clientes colabora muito com esse tipo de negociagéo, nés nunca fomos aplicar contrato
para fins de reajustes a ferro e fogo, simplesmente por meio de uma carta comunicacdo, nada
assim. Sempre olhamos para 0 que aconteceu e para 0 que vai acontecer, olhamos para a
regra contratual e construimos em conjunto com a empresa uma saida que seja razoavel para
os dois lados. Entdo, eu acho que isso seja um dos grandes motivos que nos levaram a um
sucesso tdo grande da manutencdo do reajuste das carteiras empresarias e para 0 que é
varejo, estamos aguardando o formato de cobranca ser definido para comecarmos a
operacionalizar a partir de janeiro. Com relacdo a sua pergunta de prestadores, e “ai sera que
eles sofreram um pouco esse ano e sera que dificulta a negociacao, a ida para novos modelos
daqui para frente ou sera que nao”... eu vejo justamente o inverso, a gente ja estava sendo
muito procurado pelos prestadores para falar de novos produtos, novos modelos de
remuneracdo, passando por captation, bundle, diaria globalizada e eu vejo o anseio dos
prestadores crescendo cada vez mais e agora, eu vejo isso como uma boa noticia, ndo so
agueles prestadores concentrados nas grandes pragas, entdo saindo um pouco do eixo RJ-SP,
semana passada assinamos um contrato de diaria globalizada com um prestador de Feira de
Santana, por exemplo. N&o vi uma reducdo de velocidade sob nenhum aspecto, muito pelo
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contrario, eu vejo uma vontade e uma prontiddo cada vez maior destes prestadores, agora é
claro que quem foi atacado primeiro nesse conceito de novos modelos de remuneracao do
ponto de vista da SulAmérica, quem foi convidado a entrar nessa légica primeiro, foram os
prestadores maiores, mas agora a gente esta indo mais para outras regioes, para 0s hospitais
que nao tem uma utilizacdo tdo grande de SulAmérica, mas tudo isso com muito sucesso. N&ao
vejo um freio sob nenhum aspecto. Obrigada pelas perguntas.

Vinicius Ribeiro (UBS)

Perfeito Raquel. Obrigado. Meu ponto era mais sobre aceleracdo e ndo diminuicdo da
velocidade, mas vocé respondeu muito bem, obrigado.

Raquel Giglio (Vice-Presidente de Saude e Odontolégico)

Acelerou.

“Este documento € uma transcrigdo com adaptagdes textuais feitas para facilitar a leitura e entendimento dos discursos
nele contidos. O texto depende da qualidade do audio e da clareza discursiva dos palestrantes, por isso conta com
adaptacdes que aumentam a legibilidade e coeréncia sem afetar os ideais discursivos dos participantes.

DeclaragGes sobre eventos ou resultados futuros estdo baseadas em suposi¢ées e andlises feitas pela SulAmérica
(“Companhia”), representando exclusivamente expectativas de sua administragédo em relacédo ao futuro do negécio e ao
continuo acesso a recursos para financiar o plano de negécios da Companhia. Entretanto, os resultados reais da
Companhia e de suas controladas dependem, substancialmente, de mudancgas nas condicdes de mercado, regras
governamentais, pressdes da concorréncia, do desempenho do setor e da economia brasileira, entre outros fatores, e
podem diferir significantemente daqueles indicados ou implicitos nestas declaragées.

Esta transcricdo e seu conteldo sdo de propriedade da Companhia e, portanto, ndo devem ser reproduzidas ou
disseminadas em sua totalidade ou parcialmente, sem o consentimento da SulAmérica.”
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