CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU
ATA DA REUNIAO ORDINARIA n° 01/2018

Aos vinte e dois dias do més de agosto de dois mil e dezoito, as 10h, na
Sala de Retratos do Palacio da Justica - Ministério da Justica, realizou-se a Reuniao
Ordinaria n° 01/2018 do Conselho de Saude Suplementar — CONSU, observadas as
disposicoes da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, do Decreto n° 4.044, de 6 de
dezembro de 2001 e do Regimento Interno do Conselho.

Participaram da reuniao o Ministro de Estado da Justica, Torquato
Jardim, na condi¢ao de Presidente, o Ministro de Estado da Saude, Gilberto Occhi, o
Ministro de Estado do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, Esteves Colnago, o
Secretério de Promog¢éao da Produtividade e Advocacia da Concorréncia do Ministério
da Fazenda, Joao Manoel Pinho de Mello, bem com, na condi¢éo de convidado, o
Ministro-Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, Eliseu Padilha, além do
Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
Leandro Fonseca da Silva, na qualidade de secretario da reuniao.

Declarada aberta a reunido pelo Presidente, passou-se a ordem do dia:

a) por deliberagao unanime dos membros, decidiu-se pela aprovacao da
proposta de revisdo do Decreto n° 4.044, de 6 de dezembro de 2001, de forma a
restaurar a composicao do CONSU prevista no art. 35-B da Lei n° 9.656, de 1998,
com a reintrodugao do Ministro-Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica como
membro e Presidente do CONSU e a reafirmacao das atribuicbes do Diretor-
Presidente da ANS na qualidade de Secretario das reunides, com o suporte da
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude;

b) por deliberagdo unanime dos membros, decidiu-se pela aprovagao
da proposta de edicao de novo Regimento Interno do CONSU, bem como submeté-la
a aprovagao do Presidente da Republica, na forma do § 5° do art. 35-B da Lei n°® 9.656,
de 1998;

c¢) por deliberacao unanime dos membros, foi aprovada a criagao de
duas camaras técnicas de carater consultivo, com fundamento no inciso V do art. 35-
A da Lei n°® 9.656, de 1998, para fornecer subsidios técnicos as proximas reunides do
Conselho, sendo uma destinada a andlise das resolucdes pretéritas do CONSU e
outra com o escopo de estudar e propor diretrizes gerais para o setor de saude
suplementar. Os membros deverao indicar seus respectivos representantes, um titular
e um suplente, para cada camara técnica, em até cinco dias apds a publicagdo do
novo Regimento Interno do CONSU, devendo as indicagdes serem encaminhadas a
Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Apos encerrada a pauta deliberativa, foram realizadas apresentagoes |
sobre o atual cenario do setor de salde suplementar, pelo Diretor-Presidente |
Substituto da ANS e pelo Secretério de Promogéo da Produtividade e Advocacia da |
Concorréncia do Ministério da Fazenda, que foram seguidas por debates entre os |
membros. As apresentacoes reallzadas segyém anexas e integram a presente Ata. @




Nada mais havendo a tratar, o Presidente deu por encerrada esta
reunido, tendo sido lavrada a presente por Lenise B. M. Secchin, integrante da carreira
de Especialista em Politicas Publicas e Gestao Governamental, ocupante rgo de
Chefe de Gabinete da ANS, que dou fé aos registros aqui efetuados.

[

TORQUATO JARDIM
Ministro de Estado da Justica e Presidente do CONSU

____ELISEU PADILHA
Mlnnstro Chefe da Casa CNIl da Presidéncia da Republica

Ministro de Estadodg ¢ imento e Gestao

A SECA DA SILVA
Diretor-Presidente Substltuto da Agencia Nacional de Saude Suplementar
Secretario do CONSU
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Escopo — O setor e seus desafios

1. Osetor

2. Organizagao do setor

3. Transicdao demografica

4. Acesso a servigos, incorporagao tecnolégica, e controle de custos

5. Competicao

6. Impactos dos custos de planos de satide para empresas contratantes
7. Estudos acerca da sustentabilidade setorial

8. Sistema atual e seu legado insustentavel

9. Sistema de saude baseado em valor para o paciente

10. Temas setoriais especificos P
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Setor de Saude Suplementar em Nimeros

% da populagado brasileira coberta;

67% em planos coletivos empresariais, 14% em
coletivos por adesao e 19% individuais/familiares;

De 2014 a 2017, maior perda de beneficiarios
médico-hospitalares registrada desde a cria¢do da
ANS (3,038 milhGes);

Mais de 20 milh&es de beneficidrios em planos
odontolégicos.

v' RS 176,4 bilhdes de receita com contraprestagdes

(médico-hospitalares) em 2017;

v" RS 149,05 bilhdes pagos em eventos (médico-

hospitalares) em 2017;

Despesas com consumo de servicos de salide
representam cerca de 9% do PIB, sendo mais da
metade dessas despesas despendidas diretamente
pelas familias;

3,082 milhdes ocupagdes na saude privada (2015);

779 operadoras médico-hospitalares (455 pp,
247mp e 77 gp);

319 operadoras odontoldgicas (258 pp, 41 mp, 20
gp).
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Organizacdo do Setor de Satide Suplementar e Escopo da Regulagao

Oferta/provimento dos
servicos de satde

s
>

ferta de produtos e
medicamentos para
o cuidado a saude

Requerimentos
de seguranca

Operadoras e
seguradoras

Cobertura,
acesso,
precificacao,
solvéncia

: Consumidor/

Beneficiario
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Organizacao do Setor de Saude Suplementar e Relagdo entre os Atores

Operadoras “

Prestadores

Maior parte dos prestadores do setor sdo
independentes (ndo verticalizados em relacdo a
operadoras) e os hospitais tipicamente possuem
corpo clinico aberto;

Pagamentos sao feitos, em geral, por procedimentos;
Embora a ANS ndo regule os prestadores de servicos,
regula as operadoras, inclusive quanto as suas
relagdes com prestadores;

Lei 13.003/2014 estabeleceu, entre outras coisas, a
definicao do reajuste contratual pela ANS caso ndo

haja acordo entre as partes;

Sdo comuns negociagdes em que ou operadoras ou

prestadores unem-se para obter melhores condigdes.

Consumidores “

Operadoras

Maior parte dos planos baseia-se na livre demanda
por servigos, sem orientagao aos beneficidrios que
precisem acessar a rede;

Mecanismos financeiros para regulacdo do acesso ja
sao bastante utilizados;

Em geral, o beneficiario s6 tem contato com a
operadora quando ha algum problema (ndo
conseguiu atendimento, questdes no pagamento,
etc.);

A ANS tem competéncia para regular as operadoras,
inclusive nas relagcGes com os consumidores;

Agéncia faz media¢do, com sucesso, dos conflitos
entre operadoras e consumidores.

Al
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Transicdo demografica

Brasil

Evolugdo demografica traz para o setor de saude desafio de Evolugio dos grupos etarios 2010-2060

financiamento similar ao que se procura enfrentar atualmente
na Previdéncia;

Evolucdo epidemioldgica implica maior prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis e de outras condigdes associadas a

velhice; @:’c BRI T N N U T
= Jovens (Até 14a. === PIA(15-54 anos) Idosos (65 anos. ..
Avanco tecnolégico alterou o curso de diversas doencas que
antes levavam a morte e, atualmente, requerem apenas Composicio Etéria— Brasil e Satide Suplementar Fonte:lis
cuidados continuados por um periodo de anos ou décadas (HIV- o0
AIDS, certos canceres, etc.); 100%
80%
Concomitantemente, surgem doengas infecciosas antes 60%
desconhecidas (zica — identificada, no Brasil, pela 12 vez em - 4o%
2015, chikingunya — identificada, no Brasil, pela 12 vez em 2014) 2%

0%

e retornam outras (sarampo, febre amarela), atingindo também
beneficidrios da saude suplementar.

Brasil Saude suplementar

W Jovens até 14anos MPIA M Idosos (65 anos ou mais)

r
ot ANS iz



Acesso a Servigos, Incorporacao Tecnoldgica e Custos

Em que pese ndo seja adequado comparar
extratos populacionais com populagdes, o
grafico abaixo mostra o numero total de
exames de ressonancia magnética,
realizados, por 1.000 habitantes em 2013 (ou
mais recente), para os paises membros e
parceiros da OCDE, mostrando nivel de
utiliza¢do na satde suplementar:

v" Modelo assistencial fragmentado e com prevaléncia do fee-for-service
potencializam a sobreutilizagdo de servigos (realizacdo de procedimentos
com poucos resultados em saude);

v" Desenvolvimento tecnoldgico traz um novo padrdo de custos para a
medicina;

Wpas Tratamento na Atrofia Muscular Espinhal = 4 ampolas por ano/
e paciente (tratamento para toda a vida). Preco por paciente acima de RS
N = 1.300.000,00/ano.

Tratamento na Hemoglobindria Paroxistica Noturna (HPN) — anemia
grave. Preco por paciente em torno de RS 1.500.000,00/ano.

v" Desenvolvimento de medicamentos biotecnoldgicos e outras inovacdes no
setor farmacéutico aumentam os precos médios de medicamentos e
dificultam a competicdo;

v Indicios de que os hospitais usam tabelas para inflar precos dos
medicamentos utilizados, o que gera uma conduta uniforme (inqug’g’to
administrativo dé CADE 08700.001180/2015-56). ot ANS 8553 0mine



Competicao

v' Decisdo de contratacdo de plano de satde baseia-se na reputagdo da operadora/seguradora, trazendo
vantagens para as “incumbentes” ja estabelecidas e diminui a probabilidade de entradas bem sucedidas;

v' Beneficidrios ndo gostam de mudancas na rede assistencial, o que facilita a extragdo de excedente do
consumidor nos reajustes;

v A competicdo é local e baseada, principalmente, na rede assistencial;
= Em muitos mercados geograficos, prestadores hospitalares sdo monopolistas;

v’ Substituicdo de prestadores de servicos de saude é restrita e regulamentada;
v/ Saida dos ineficientes do mercado é muito lenta: riscos de sucessdo elevado dificulta aquisicdes de carteira;
v Indexacdo de reajustes dos servigos de salde, com arbitragem do regulador;

v Limitac3o a contratacdo de resseguro para seguradoras especializadas em salde, o que implica acesso mais
custoso a mecanismos de transferéncia de riscos;

=
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Impacto dos custos de planos de satide para empresas contratantes
» Pesquisa AON de beneficios em amostra de empresas

536 empresas participantes

99,8% oferecem assisténcia médica e
92,4% assisténcia odontoldgica para seus funciondrios
22,4% fazem gestao de saude

Impacto do custo do plano de saiide em relagdo a folha de pagamentos (com encargos) nas empresas
da pesquisa:

* 32% - até 5% da folha

® 36%-de5%a 10% da folha
* 25%-10a20%

* 7% -acimade 20%

Fonte: Pesquisa Beneficios Aon, 2016/2017 http://www.forumdebeneficiosaon.com.br/ consultoria de riscos, beneficios e ca pital
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Impacto dos custos de planos de satide para empresas contratantes

Amazon-Berkshire-JPMorgan Health

Venture Takes Aim at Middlemen GM inks innovative deal to
By Zachary Tracer cut employee health care

24 de junho de 2018 11:51 s o
= costs Clinicas médicas com precos acessiveis
: z:(‘;.:r;:e::l; l:?;::r::;:;::;:u::z::;:::“ 2y Befttany DeLoa | Pubtsned August 57,2028 Health Cara | FOXBusiness tém expansﬁo acelerada

Por Daniela Rocha | Para o Valor, de Sdo Paulo [ £l00in ) 2. |

A economia fraca e as turbuléncias politicas prejudiearam muitas &reas do
empreendedorismo nos tltimos ancs. No entanto, alguns setores vivenciam uma fase
de crescimento de demanda e de expansio acelerada dos seus negécios. Esse é o caso
das clinicas que oferecem consultas com médicos especialistas e exames a pregos
acessiveis, sem burocracia.

As clinicas acessiveis preenchem lacunas do setor de safide brasileiro, Séo
alternativas diante do atendimento precério e insatisfatério do Sistema Unico de
Saide (SUS). E, por outro lado, também representam solugdo para muitos brasileircs

&EveningEdit

gue sofreram com queda na renda ou ficaram desempregados, perdendo a cobertura
de planos de satide. Segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), 2,48

milhes de pessoas deixaram os planos de saide nos ultimos dois anos.

GM makes health care deal with Detroit hospital system

Inovagdes no setor de satide, com impacto ainda ndo conhecido na satde suplementar e no SUS:

»  Contratacdo direta de hospitais por empregadores;

= No Brasil, BP (Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo) anunciou possibilidade de atender empregadores diretamente;
= Expansao de clinicas populares;

= Healthtechs.

Ay s
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Como tornar a trajetoria de
custos e precos mais
sustentavel?

11 e
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Estudos acerca da sustentabilidade setorial

» Meétricas e divulgacdo de resultados em satide que importam ao paciente, associadas a bundled payments
é o0 caminho apontado pelo mainstream académico para a reorganizacdo da oferta de servigos de saude
(atualmente fragmentados), colocando o paciente no centro do sistema e alinhando os interesses dos

diferentes atores

*A profound and powerful critique oft America’s
health-care system\"—The Economist

Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisberg

Redefining
HealthCare

Creating
Value-Based Competition
on Resulls

20M
s

Harvard
Business
Review

How to Solve.
The Cost Crisis
In Health Care

h-uuwmnnmmm
wrong things the wrong way. by Robert §. Kaplan
and Michaol E. forter

ard"

Busin
Review

‘mmr

|
i

e { HEALTH CARE
|

| ‘Harvard

Business
‘Review

I REPRINT R1607G
PUBLISHED IN HaR
| AY-AUGUST 2016

‘:. :‘_-‘7“.-3“.*:# ’I‘E

How to Pay for
Health Care

i Bundled payments will finally unleash the

competition that patients want.
by Michael E. Porter and Robert S. Kaplan
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Sistema atual e seu legado insustentavel - Resumo

Medidas de

processos
(compliance, as
vezes), mas nao
de resultados;

custos nao
acurados ‘
/ Fragmentada em
, Prestadores especialidades e
ESCOpO / tendem a atender departamentos
7 o | apenas quem esta | de hospitais;
geografICO <] ‘ geograficamente / corpo clinico

proximo separado do

hospital

~ Pagamento por N
- , procedimento
Escopo da @ [ omoncen: W (T

Oferta linha completa de / [I> RemUﬂeraCaO

Servicos

recompensando

volume de ’
Servicos ‘
entregue

Sistemas de Tl fechados e ndo interoperaveis

r~ aciol e
Elaborac@o prépria. Fonte: Porter,M & Teisberg, E (2006), Redefining Health Care <~ ANS 805




Sistema baseado em valor para o paciente - Proposta

Medidas de
resultados e

custos para cada /

paciente

Expansdo do

especificas

alcance Organizada em
ESCO po ‘ geografico por praticas
P, conta da integradas para
geogl‘aflco <:| ‘ especializacao / condicées clinicas

em determinadas
condicoes /

pacotes (ajustado

¢ Pagamento por
/ ao risco) para ‘ [:> Remuneragﬁo

ESCOpO da / Sistema de
oferta <j

.C;Jidaad; \ todo o ciclo do ‘
integraco v cuidado do

paciente

Plataformas de Tl integradas e interoperaveis
CAN Agéncla Naclonal de

Elaboracdo propria. Fonte: Porter,M & Teisberg, E (2006), Redefining Health Care Satide Suplementar



Valor =

Sistema baseado em valor para o paciente - Proposta

Resultados em saude que importam para o paciente
Custos para entregar esses resultados

» Resultados em salide que importam ao paciente:

Nivel 1
(status de satde
obtida ou mantida)

Nivel 2
(experiéncia do
paciente durante o
ciclo do cuidado)

Nivel 3
(sustentabilidade da
saude)

Elaboragdo prépria. Fonte:

*  Sobrevivéncia / Mortalidade

*  Graude saude/recuperagdo (status clinico e funcional obtido)

*  Tempo de duragdo do tratamento, para recuperacdo e para retorno as atividades

*  Desutilidade do tratamento (erros de diagnéstico, complicacdes, efeitos adversos relacionados ao
cuidado); reinternagdes/readmissdes

*  Sustentabilidade da recuperacdo da salide/natureza das recorréncias (condicdo clinica e funcional
no longo prazo
*  Consequéncias adversas de longo prazo relacionadas ao tratamento

r~ aclo e
Porter,M & Teisberg, E (2006), Redefining Health Care <« ANS 3050000



Gestdo de satide populacional no setor privado - Proposta

» Caracteristicas da entidade ideal para fazer gestdo de salide populacional no setor privado de saude :

1
2
3
4
5

Tem perspectiva de longo prazo e se dispde a gastar com saide hoje para economizar amanha
Lucra ao manter sua populagdo saudavel e nao quando adoece

Conhece os pacientes e se importar com eles

Localiza-se em espaco que pode prestar atendimento de forma conveniente

E capaz de implementar as mudangas necessdrias de forma diligente

> Entidade ideal: empresa contratante de plano de saude

Fonte: CHRISTENSEN, C. Et al (2009), The innovator's prescription: a disruptive solution for health care.

=
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Temas setoriais especificos
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Mecanismos Financeiros de Regulagcao

Consu 8, de 1998, veda:

= O estabelecimento de coparticipacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por
parte do usudrio ou fator restritor severo ao acesso aos servigos;
=  Estabelecimento de fator moderador em forma de percentual por evento em casos de internagdo.

Percentual de Beneficiarios em planos com fator moderador

50,0%

49,9%
50,0%
40,0% 43,4%
30,0%
20,0%
10,0% 38% 44% 49%  49%  55%

1,7%  2,0% 2,0% 2,5%  2,5% 2,9%

0,00,5% =005 m b7ty Rt i et
jan=2007 jan-2008 jan-2009 jan-2010 jan-2011 jan-2012 jan-2013 jan-2014 jan-2015 jan-2016 jan-2017

w9 Franquia =={==% Coparticipa¢do
=={)==% Franquia e Coparticipagdo - % Franquia ou Coparticipagdo

Ay
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Mecanismos Financeiros de Regulagdo

Principais problemas da regulacdo vigente:

v" Operadoras utilizam tabelas de referéncia com
valores acima dos que sdo realmente pagos aos
prestadores;

v" Auséncia de limite de cobranca de valores de
coparticipagao e franquia;

v" Indefini¢do sobre o entendimento do que é fator
restritor severo ao acesso, que varia entre 30% e

40%, dependendo de quem faz a anélise;

v Mecanismos podem abranger todos os
procedimentos, inclusive os preventivos.

19

A discussdo do tema na ANS:

Camara técnica em 2012 (mecanismos
assistenciais e financeiros de regulagdo);

Grupo de trabalho no ambito da Diretoria de
normas e habilitagdo de produtos em 2015;

Grupo de trabalho iterdreas em 2016;
Consulta publica em 2016;

Audiéncia publica em 2017;

Consulta publica em 2017;

Publicacdo da RN 433 em 28 de junho de 2018;
Revogacdo da RN 433 em 30 julho de 2018;

Audiéncia publica marcada para 4/9/2018.

ry
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Reajustes de planos de saude

Planos Individuais/Familiares
v' Limite méaximo estabelecido pela ANS com base nos reajustes dos planos coletivos com mais de 30 vidas;

=  Metodologia utilizada desde 2001 (Yardstick competition);
= Realizagdo de Camara técnica em 2010, grupo técnico em 2015, audiéncia publica em 2018.

Contratos coletivos com menos de 30 vidas
v' Pool de risco: ndo ha limitacdo ao reajuste, mas a operadora deve aplicar o mesmo percentual a todos os contratos desse

grupo

= Divulgacdo no site da operadora dos contratos abrangidos e do percentual aplicado.

Contratos coletivos com mais de 30 vidas
v Comunicac¢do a ANS dos reajustes aplicados e de alteragdes em coparticipagdes e franquias.

e
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Reajustes de planos de satude

Reajuste individual maximo autorizado

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

10%

2018

Gasolina

Energia elétrica
residencial

Gas de botijao

Precos Administrados — Variacao
acumulada em 12 meses (IPCA, jun/18)

31,03%
18,77%

17,21%
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Integracdao Saude Suplementar e SUS

v' Processo de identificacdo e cobranga do ressarcimento ao SUS tem-se aperfeicoado e aumentado sua

abrangéncia;

v' Acbes do Ministério da Satide em conjunto com a ANS para integragdo dos dados de atendimentos;

v’ Registro eletronico de saude liderado pelo Ministério;

v" Mas os dois sistemas (publico e privado) continuam
a funcionar como sistemas paralelos, sem que
sejam aproveitadas sinergias;

v Auséncia de politica integrada para o setor de saude
brasileiro: além de ressarcir o SUS, podem ser tratadas
estratégias para melhoria de processos e procedimentos
que contribuam para ganhos em saude (desde a
notificagdo compulsdria de doencas, agravos e eventos
de saude publica até o treinamento de profissionais);

Quantidade
800.000

700.000 -

22

Total de Atendimentos Cobrados por Ano

222.391

RS 522,87

292,002

121.974

2014 2015
mmm Quantidade de Atendimentos

RS 696,84

2016
—o—Valor (R$ mithdes)

Valor

(em milhdes)
R$ 1.000

R$ 900
RS 737,43 /S 800
R$ 700
RS 600
R$ 500
R$ 400
- RS 300

- R$ 200

R$ 100

RSO
2047
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Propostas Para Um Futuro Possivel e Pagavel

v’ Politica de Estado para o setor que defina seu papel, os limites de cobertura e o grau de integracao com o setor
publico

v" Aumento da transparéncia: mensuragdo e divulgacdo de resultados em satde por condicao clinica

v’ Incentivo a modelos assistenciais que cologuem o paciente no centro do sistema, orientem o usudrio na rede e

foquem em acdes de promogdo da salide e prevengio de doencas: contratante de plano de satide como agente
acelerador da mudanca setorial

v’ Investimento em tecnologia da informag&o para registros eletrdnicos de satide em plataformas abertas

(garantido o sigilo individual dos dados), para estudos epidemiolégicos, acdes de promog¢ao a saude e prevencio
de doengas com potencial de reduc¢do de custos;

v’ Promog&o da sustentabilidade econdmica e assistencial do setor: modelos de pagamentos de prestadores
diferentes do fee-for-service e nova politica de pregos e reajustes de planos de satide que estimule a eficiéncia

v’ Incorporagado de tecnologias em salide custo-efetivas com diretrizes e protocolos de utilizagdo

v Aprimoramento institucional da regulag3o setorial: melhora da governanca da agéncia reguladora

Ay
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Propostas Para Um Futuro Possivel e Pagavel

v’ Incentivos a comercializacdo do plano individual: maior previsibilidade no reajuste e outros

v’ Incluir elemento de capitalizacdo na l6gica mutualista atual: poupancas-saude

v Politicas para o aumento da concorréncia:
= Ac3o firme da ANS para minimizar a probabilidade de que operadoras nédo sejam solventes,

diminuindo o risco para o consumidor;

= Diminuic3o do risco de sucess3o e viabilizagdo da saida ordenada para operadoras que ndo tenham
escala minima viavel;

= Aumento da facilidade para troca de plano/operadora pelo consumidor (portabilidade);

v Profissionalizacdo da gestdo das operadoras com fortalecimento das regras de governanca corporativa

v Incentivo ao aumento de concorréncia no mercado de OPME e combate a praticas ndo éticas e ilegais de
prestadores de servicos, inclusive com puni¢ao;

v Criac3o de mecanismos financeiros para viabilizar continuidade da assisténcia quando do fim de contratos

coletivos, de vinculo com empregador ou com entidade =
24 st ANS et tnconarde



Conclusoes

Planos privados de cobertura de assisténcia a saude sdo beneficios importantes para a forca de
trabalho brasileira e contribuem para a produtividade média da economia

Variagao de custos setoriais e das despesas com assisténcia a salide em relacdo a folha de
pagamento tendem a aumentar se o sistema ndo mudar

Controle de custos e combate a fraudes sdo importantes no curto prazo, mas gestio de satde
populacional é crucial no longo prazo

Empregadores possuem caracteristicas que podem promover efetiva mudanca de modelo
assistencial (de planos para cobrir gastos com doencas para planos que mantenham a satde da
sua populagao), mas ndo se engajam.

Métricas e divulgacdo de resultados em salde que importam ao paciente, associadas a
bundled payments é o caminho apontado pelo mainstream académico para a reorganizacao da
oferta de servicos de saude (atualmente fragmentados), colocando o paciente no centro do
sistema e alinhando os interesses dos diferentes atores

=
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Planos de Satde: por que os precos
sao altos e aumentam tanto?

oizse AR
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= " . e y Ministério da
Por que aumentam tanto os precos dos planos de satide? Frcanas

A extensdo dos aumentos autorizados pela ANS

Uma fragao pequena dos beneficiarios tem planos
cujos reajustes de pregos sao definidos pela
Agéncia Nacional de Saude (ANS).




. o Ministéric da
Por que aumentam tanto os precos dos planos de salide: Fazenda

Situacdo Atual: Regras de Reajuste

Reajuste anual pela ANS
com base nos reajustes
dos planos coletivos,
cujos pregos ndo sdo
regulamentados

Fazenda

Por gue aumentam tanto os precos dos planos de salude Mintseric 04 g

* Como funciona o reajuste?
* A ANS ndo estabelece o prego dos NOVOS planos de
saude individuais. ESTABELECE APENAS O REAJUSTE
DOS JA EXISTENTES
* Célculo do reajuste permitido nos planos individuais
feito com base no reajuste que ocorreu nos
coletivos

* Principio: wusar o reajuste que foi
determinado pelo mercado como parametro
e Muita inseguranga metodolégica

* Durante anos foi média dos reajustes nos
planos coletivos. Este ano foi a moda

3
| e —
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Fazenda

Por que aumentam tanto os precos dos planos de salide? Ministério da §

Diagnéstico

* Preco é alto e aumento muito porque os custos das
operadoras sdo altos e aumentam em ritmo bem acima da
inflagdo média

* Os custos se elevam por fatores:

= Exdgenos - envelhecimento da populagdo, introdugdo de
novas tecnologias e de drogas mais caras e
“judicializagdo”

» Enddgenos - modelo de remuneracdo dos prestadores de
servigo, introducdo de novas tecnologias e de drogas mais
caras, reduzido atendimento a atengdo primdria

S

|

Fazenda

Por que aumentam tanto os pregos dos planos de satde? ""'“i"e““"ﬂ

Variagdo dos Custos Médico Hospitalares e reajustes ANS

Comparagdo entre indice de reajuste ANS e VCMH

VCMH é 0
indice de
custos do
setor de
salde, que
leva em conta
aumentos de
preco e o tipo
de
procedimento
usado

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

onCemfeajuste ANS  sDesVCMH - [ESS

Fonte: [ESS, ANS

9/26/2018



Fazenda

Por que aumentam tanto os precos dos planos de satide? Minitstivinde i

Reajuste do plano individual v. indices de pregos e custos do setor

IPCA, Indice de Reajuste da ANS e Custos dos Planos
25%

—s=Reajuste ANS —®=IPCA - Planos de Saide =e=Custos dos planos - VCMH =s=|FCA

20%

15%

10%

5%

0%
2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
(*) Acumulado em 12 meses até junho/2018

Fazenda

Por que aumentam tantoc os precos dos planos de saude? eisin e i '

Diagnéstico

* Mensagem do grafico:

e Custos médicos > Componente de planos de saude
do IPCA (que inclui coletivos e individuais) =
reajuste da ANS > IPCA geral

* Por que IPCA dos planos de satide é maior do que o IPCA
normal?

* Porque os componentes do IPCA satide aumentam

mais e porque o tipo e a quantidade de
procedimentos muda

e Além de aumento de precos, sobe o uso de
procedimentos mais caros :

9/26/2018 ~
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Por gue aumentam tan r | ide?
q tanto os pregos dos planos de salide Fszanda

Diagnéstico: aumento de utilizacdo

Tabela 1 - Produglio Assistencial (2015-2017)

MilhGes

Tipo de Evento 205 2016 2017 A16/15 a1vine
Consultas Médicas' 266,7 2130 2703 24% -1,0%
Consultas Outros Profissionals? 1366 412 1570 34% 1.2%
Exames Complementares? 7470 7968 8169 67% 25% Nimero de
Tratamentos Ambulatoriais* 484 700 M2 sk 104% \ beneficidrios
Internagdes 79 78 80 1% 18% de planos
Procedimentos Odontolégicos® 1712 1763 1861 33% 52% médicos caie
Total 12065 12887 13294 68% 316% utilizagdo

total aumenta
Tabela - Beneficidrios dos Planos Médicos (2015-2017) - aumento
Milhdes de utilizacdo

2015 2016 2017 encarece os
Feminino 265 257 253 -3,0% -16% p|a nos
Masculino 233 224 20 -39% -1,6%
TOTAL 97 a8p 413 3,4% 6%

Fonte: Mapa assistencial da Salide Complementar e Tabnet da ANS

F!

Ministério da

1 ¥ ?
Por que aumentam tanto os precos dos planos de satde? Fazanda

Diagnéstico

* Aumento de utilizagdo se manifesta em gastos altos e
crescentes com tratamento (alta sinistralidade)

10
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Por que aumentam tanto os precos dos planos de saude?

Diagnéstico: aumento de utilizacao

indice de Sinistralidade - 2013

Média Ponderada: 50.71%
Mediana: 83,26%
Desvio-Padrio: 0,066

ahE 0% DA 54T OATEN THABN BB ESaPMR W0ah  Ha wEade
Wom 100M

indice de Sinistralidade - 2016
Média Ponderada 81,07%

Mediana: 84.25% 28
Desvie-Padrio. 0.0697

AR G0 ETE BTN N ATIE T Ak BOa AN REATON SOR P W i de
[ =

Fonte: Mapa assistencial da Satiide Complementar e Tabnet da ANS

Ministério da
Fazenda

Em 2013, 80,71%
da receita das

—> operadoras foi
para pagar
tratamentos

Em 2016, o gasto
com sinistralidade
. Cresceu para

83,07%

11
[

Por que aumentam tanto os precos dos planos de sadde?

Ministério da
Fazenda
Componentes do IPCA dos planos de satide
b Custos dos Planos de Saiide - Variagdo média anual entre 2007 e 2016
]
20%
17.0%
15%  13,5% 13,9%
o 10,6%
10% 9.8% 86%  87%
5% l |
0%
o 2 e - N & & P
& @+‘°@p & & & i O@‘E\ e
& o 3 o ]
o« o) YS""\“ \("b or’b
£ Q\q’o
& ¥
T
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Por que aumentam tanto os precos dos planos de salide? Minstéoloydd
Fazenda

Diagnéstico

* Fatores que o sistema ndo controla: demografia e
envelhecimento

* Como na previdéncia, as mudan¢as aumentam o
custo dos planos de saude

13

- ’ ? Ministério da

Por que aumentam tanto os precos dos planos de satide? Exzands l

Diagnéstico: demografia e custo da assisténcia médica

Gastos Relativo com Saude Por Faixa Etaria*
1.400
1.222
1.200
1.000 Gasto por
815
860 pessoa cresce
muito com a
800 4g7 583 idade...
400 a9 388
208 224
200 4gg 123 156 I 269 l I
.ol il l
l,&‘,{;',\%{;,b% ms;auﬁ\cax
0‘5\"%"@%%‘*9 té"\""\"")

= gastos por pessoa, nimeros em relacdo ao gasto da faixa entre 0 e

18 anos (normalizado para 100) o
|
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Por que aumentam tanto os pregos dos planos de satide? ';‘;’;:;?:—I
Diagnéstico: demografia e custo da assisténcia médica
e { w.p
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Por que aumentam tanto os precos dos planos de satde? Kararon I

Diagnéstico: demografia e custo da assisténcia médica

* Fatores que o sistema ndo controla: demografia e
envelhecimento

* QOs planos de salde coletivos encarecem porque a
populacdo envelhece.

* Os individuais teriam que encarecer ainda mais
porque ha poucos planos individuais novos e,
portanto, o perfil do publico individual é menos
jovem

16




Ministérioga §

Por que aumentam tanto os precos dos planos de salide?
9 P g : P Fazenda |

Diagnéstico

* Fatores que o sistema pode controlar: incentivos desalinhado

* Estrutura de incentivos leva a desperdicios e custos mais
elevados:
= Excesso de exames e procedimentos
= Utilizagdo de novas tecnologias com baixo beneficio para o tratamento
= Adocdo de procedimentos mais complexos do que seria necessério
* Para o beneficidrio, custo de usar é zero, o que leva a uma
sobreutilizacdo, com custos mais elevados para todos
= N3o hd vantagens/penalidades para usudrios com menor/maior
utilizacdo
= N3o ha incentivo pra questionar prescricdes de procedimentos caros

17

Fazenda

Por que aumentam tanto os precos dos planos de saldde? Ministério da EI

Diagndstico

* Fatores que o sistema pode controlar: incentivos desalinhado

* Onde estd o problema? Nos planos ou prestadores de servigos
médico-hospitalares?

13
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Por que aumentam tanto os precos dos planos de satde?

Diagndstico: margens liquidas

Ministério da
Fazenda

Medico-Hospitator
012
010 4=
el Operadoras privadas
et —y o com fins lucrativos:
0,00 - r —
] margem de 2%
g C e ey e
| orrvien | avtrien | Cveriim | 2tion T ormnn | o7 | evoien | 2270 | praticamente constante
025 v it
0.20 / P/ comparagdo: margens
Wi prEREE s / dos planos
el b e : odontolégicos muito
: o — :
bt iy e [— g ———— — — p——— malores
2016 2076 2017
19
L | R ———
Ministério da
Diagnéstico Fazendal
Por gue aumentam tanto os precos dos planos de satide?
Retorno sobre o Capital
£0,00%
a0,00% Retornos sonbre capital
investido baixos do
30,00% setor planos de saude.
2000% P/ comparacéo: planos
odontolégicos tém
10,00% retornos maiores e a
W diferenca aumenta.
0,00%
011 02 0132 2014 015 2016 m7
10,00%
on Salde
Fonte: ANS %0
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Por que aumentam tanto os precgos dos planos de satide? Minisiido ds. §

Fazenda §
I

Conclusdes

* Precos aumentam muito porque custos aumentam e
demanda é pouco sensivel a preco

* Margens e retornos dos operadores de planos de saude
(planos):

* N3&o especialmente altos

* Planos s3o repassadores de custos: alta utilizacdo e alta
sinistralidade

* Nota metodolégica da Seprac/MF: consisténcia metodolégica por
parte da ANS faria o0 aumento este ano ser quase 14%

* Necessidade de intervencgdes regulatdrias para controlar os custos

TS - . T
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