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Setembro de 2015

18 grupos empresariais
24 operadoras associadas

Beneficiarios
28,7 milhdes = 39,8% do total

Despesas assistenciais (12 meses terminados
em junho/15)

R$ 46,5 bilhdes = 40,6% do mercado

© 000N UhE WNE

el e e e e ol
0 ~NO O WNPRFP O

FenaSaude

Allianz Saude S.A

Amil Saude

Grupo Bradesco Saude

Grupo Caixa Saude

Care Plus Medicina Assistencial
Gama Salde

Golden Cross

Hapvida Assisténcia Médica
Grupo Notre Dame Intermédica

. Itauseg Saude

. Mapfre Saude

. Yasuda Maritima Saude Seguros
. Metlife Planos Odontoldgicos

. Odontoprev

. Omint Servicos de Saude

. Porto Seguro - Seguro Saude

. Grupo SulAmérica Saude

. Unimed Seguros Saude
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SOBREVIVENCIA DO
SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR
Propostas, Metas e Responsabilidades
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PROGRAMA

Painel 1. Obamacare, Experiéncia da Reforma para a Sobrevivéncia do Setor
Ezekiel Emanuel, Pres. Dep. de Etica Médica e Politicas de Satde da University of Pennsylvania

Painel 2. Informacdo como Agente de Mudanca e Transformacéo
David Newman, Diretor-Executivo do Health Care Cost Institute - HCCI

Painel 3. Organizacao da Assisténcia e Remuneracao
Jay Cohen, Presidente-Executivo da Monarch HealthCare

Painel 4. Preservando o Acesso — Diversidade de Produtos.
José Pastore, Presidente do Conselho de Emprego e Relagdes de Trabalho, Fecomercio/SP
Cesar Lopes, Health & Group Benefits Leader - Towers Watson
Flavio Bitter, Diretor da Bradesco Salde

Painel 4. Resumo linhas de acédo
Marcio Coriolano e José Cechin
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PRESERVANDO O ACESSO
DIVERSIDADE DE PRODUTOS



A Preservando o Acesso —
Diversidade de Produtos

A maioria das empresas de grande e medio porte oferecem plano
Meédico-Hospitalar. Segundo a Revista Exame, 100% das 500
maiores empresas do pais oferecem o Beneficio Saude.

Todavia, poucas empresas oferecem a manutencao do plano para
aposentados em razao de seu elevado custo e impacto econdmico.

Pesquisa da consultoria Towers Watson com 194 empresas (2012)
Das 194 empresas pesquisadas:

- 68 estendem o plano aos aposentados.

- Dessas 68 empresas, 22 subsidiam o plano parcial ou totalmente,

- 0 restante repassa o custo totalmente para os aposentados.



A Preservando o Acesso —
Diversidade de Produtos

As empresas tém enfrentado aumento dos custos de planos de
saude ao limite de suas capacidades de pagamento.

Possivelmente, terdo que adotar medidas como:

- contribuicao do funcionario no pagamento da mensalidade,
- copagamento e coparticipacao,

- limitacdo do plano somente a funcionarios,

- conversao para um sistema de contribuicao definida ou

- até mesmo descontinuar o plano de saude.



A Preservando o Acesso —
Diversidade de Produtos

Solucao: produtos que caibam nas possibilidades economicas dos
pagadores e que estimulam o uso adequado dos planos, gerando
Interesse na gestao de saude e financas pessoais.

A diversificacao de produtos como alternativa para melhor
atender as aspiracoes do consumidor, otimizando custos.



A Preservando o Acesso —
Diversidade de Produtos

Propostas:
* Desenvolver planos que estimulem o uso adequado dos recursos

medicos, gerando, para o beneficiario, interesse na gestao de
saude e financas pessoais.

 Viabilizar novos produtos adaptaveis a situacao brasileira e que
possibilitem um maior leque de escolhas para as pessoas e
empresas:
e Produtos com franquias;

e Produtos com acumulacdo - VGBL salde;
» Produtos regionalizados compativeis com as redes existentes;

« Parcerias Publico-Privadas: central de compras, avaliacdo de tecnologias,
conscientizacao e promocao da saude.
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E Organizacao da Assisténcia e Remuneracao

Vazio assistencial - Internacao

Existéncia de estabelecimentos

para a saude suplementar — c
Internacéo - por municipio e UF be
no Brasil. i

O
« 70,8% dos municipios do L~

Brasil ndo possuem
estabelecimentos com
internacao.

EFresemne

Fonte: Diagndstico da dispersdo de Prestadores de OAssente

servigos Privados de saude no brasil - Seminério sobre
Rede Assistencial e Garantia de Acesso na Saude
Suplementar 27/10/15
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INFORMACAO COMO
AGENTE DE MUDANCA



E Informacao como Agente de Mudanca

Consenso da necessidade de todos agentes se envolverem na
producao e disseminacao das informacoes sobre:

Custos e Precos: Para dar transparéncia as causas da elevacao de
custos, melhorar escolhas e estimular mudancas de
comportamento de todos 0s agentes (consumidores, prestadores,
operadoras), favorecendo uma nova dindmica no mercado.

Resultados Assistenciais (desfechos clinicos): Informacdes
assistenciais devem estar acopladas aos dados de custos para
Incentivar a busca por custo-efetividade por parte dos
consumidores e operadoras. Nova dinamica concorrencial
Introduzindo valor ao paciente como medida central das decisoes.
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E Informacao como Agente de Mudanca

A informacao é uma condicdo necessaria, porem nao suficiente
para amparar uma mudanca significativa nos comportamentos.

A transparéncia € um fim em si mesmo.

Pode reduzir a variabilidade dos custos de procedimentos, como
mostrou a experiéncia do HCCI.

Pode elevar precos em mercados locais, como mostrou a
experiéncia do HCCI.

Ha evidéncias de que a transparéncia contribui para a reducao de
custos de alguns procedimentos (14% em alguns exames).
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E Informacao como Agente de Mudanca

Propostas:

» Reforcar sistemas de apoio a divulgacdo de informacdes de
custos e precos dos servicos assistenciais, de forma a ter
Informacao rigorosamente técnica, confiavel, auditada,
comparavel e clara para o entendimento e uso dos
consumidores.

* Apoiar a disponibilizacdo do CID de forma a melhor conhecer
o perfil da populacdo da saude suplementar, garantida a
privacidade/confidencialidade de informacoes.

* Apoiar 0 uso de ferramentas de big data e analytics para, por
exemplo, desenvolvimento de estudos epidemiologicos,
preditivos e de gerenciamento de cronicos.
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ORGANIZACAO DAASSISTENCIAE
REMUNERACAO



E Organizacao da Assisténcia e Remuneracao

A experiéncia americana da ACO mostrou que é possivel reverter
a tendéncia de crescimento acelerado de custos com coordenacéo
e integralidade na prestacao dos servicos assistenciais.

Serve para inspirar mudancas e ndo para copiar modelos
assistenciais e de negocios.

O médico é fundamental para a atencao primaria, com auxilio de
equipe interdisciplinar.
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A

Organizacao da Assisténcia e Remuneracao

Diretrizes assistenciais (Medicina Baseada em Evidéncias) para
atendimento coordenado e integrado, com responsabilizacao dos
profissionais de saude pelo resultados obtidos.

Remuneracao diferenciada e baseada em resultados. Nao ha
modelo de remuneracao ideal e perfeitamente ajustado as
condicOes brasileiras (P4P, DRG, Bundles, capitation etc.). Ha
que se construir conjuntamente.
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E Organizacao da Assisténcia e Remuneracao
Propostas:

o Reformular o modelo de assisténcia a saude suplementar.

» Desenvolver modelo de assisténcia a saude suplementar, com
foco na atencao integrada aos idosos portadores de doencas
cronicas, em gue o cuidado seja coordenado e organizado
hierarquicamente.

« Avaliar viabilidade de OPS integrarem e compartilharem rede
assistencial para idosos, iniciando com piloto em Copacabana.

« Desenvolver infraestrutura de apoio ao controle de acesso, a
fim de evitar o absenteismo e desperdicio.

e Adocao de novas formas de remuneracao, gue alinhem
Incentivos financeiros com as melhores praticas.
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Preservando o Acesso —
Diversidade de Produtos

Transicao demografica
1980 2014 2030 2060

2.000.000 1.000.000 1.000.000 2.000.000 2.000.000 1.000.000 1.000.000 2.000.000 2.000.000 1.000.000 1.000.000 2.000.000

m Mulheres m Homens

Composicao etaria

Faixa de idade 2010 2030 2050

0-19 34,3% 24,2 % 19,3%
20-59 55,6 % 57,2 % 51,4 %

60 + (10,0% 20 (d8,6% 41 66
60 — 69 5,6 % 9.7 % 13,2 %
J0-—-79 3,0% 6,0 % 9.5 %

80 + 1,4 % 3 2,9 % 6 6,6 % 15
Populacao 195,5 223,1 226,4

Nuameros em vermelho — milhdes de pessoas.

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Socials. Geréncia de Estudos e

Andlises da Dindmica Demogréfica. Projecéo da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060
20
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10 Paqueta

Baito Populagao
total

Copacabana 146 392
Flamengo 50 043
lpanema 42 743
Leblon 46 044
Méier 49 828
Leme 14 799
Gloria 9661
Tijuca 163 805
Laranjeiras 45 554

3361

Organizacao da Assisténcia e Remuneracao

60 a 64
anos

9534
3263
2803
3138
3145

909

575
9 368
2710

210

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010. Elaboragdo: FenaSatde

65 a 69
anos

8 028
2693
2209
2 680
2 465

768

451
7435
2021

169

70a74
anos

1744
2 606
2016
2 167
2 396

627

453
7038
1840

142

75a79
anos

6 880
2422
1891
1942
2 056

524

360
6 197
1530

109

80 anos
ou mais

11 245
3623
3 167
3036
2 683

914
522
9473
2431
148

Total
ldosos 60 Proporcao
anos ou de idosos

mais
43 431 29,7%
14 607 29,2%
12 086 28,3%
12 963 28,2%
12 745 25,6%
3742 25,3%
2 361 24,4%
39531 24,1%
10 552 23,2%
778 23,1%



A Organizacao da Assisténcia e Remuneracao

Distribuicdo % da populacéo por grupos de idade segundo capitais - 2010

Populacéo residente
Distribuicdo percentual, por grupos de idade (%)

Capitais
O0Oab 6ald 15a24 25a39 40 a 59 60 anos
anos anos anos anos anos ou mais
Total
Brasil 8,8 15,3 18,0 24,5 22,7 10,8
Porto Velho 10,0 16,6 20,7 26,9 2030 56
Rio Branco 10,9 18,3 20,2 26,2 180 64
@ Manaus 10,9 17,4 19,8 27,3 18,70 6,0
S BoaVista 11,5 18,4 20,9 26,5 17500 52
Belém 8,6 14,7 18,8 26,7 21,9 T 93
Macapa 11,8 19,4 21,3 26,1 16400 52
Palmas 10,6 16,0 22,1 29,4 17500 44
S&o Luiz 8,9 14,8 20,9 27,5 2030000 7.7
Teresina 8,7 14,8 19,9 26,7 21,4 0 85
Fortaleza 8,3 14,3 19,4 25,9 22,4 N 97
(O]

% Natal 8,0 13,8 19,0 25,5 23,3 0,4
S Jo&o Pessoa 8,4 13,7 18,3 26,1 23,1 0,3
S Recife 7.6 13,3 17,3 25,4 24,6 A8
Maceio 9,3 15,7 18,4 26,0 222000 85
Aracaj 8,5 13,9 18,8 27,3 22,4000 9.1
Salvador 7.4 13,2 17,5 28,7 239 93
@ Belo Horizonte 6,8 12,2 16,9 26,3 25,3 11126
2 Vitdria 7.2 12,1 17,3 25,6 25,8 2,0
S Rio de Janeiro 7,0 12,4 15,4 24,4 2590 149
? sa0 Paulo 7,7 13,1 16,3 26,4 24,6 T 9
__ Curitiba 7.4 12,6 17,0 26,2 25,5 A3
7 Florianépolis 6.5 11,4 17,5 27,2 25,9 A 5
Porto Alegre 6,7 12,0 15,7 245 260 150
., Campo Grande 8,7 13,9 18,4 25,5 23,6 99

[o BN )] . ,
£ 1 Cuiaba 8.9 14,1 19,0 271 22,8 N 8,1
& & Goiania 7.8 13,0 18,7 27,4 235 [ 96
Distrito Federal 8,9 14,8 18,2 28,6 21,00 77

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010. Elaboragdo: FenaSalde
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Obrigado!

José Cechin
Diretor-executivo
jcechin@fenasaude.org.br
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