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Boa Tarde!
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Saude Suplementar

Planos Coletivos;

Conceito Assistencial;

Qualidade Assistencial Percebida e Acesso

Fluxo Financeiro favoravel para a Operadora;
Base econOmica - Mutualismo

Risco Economico-financeiro x Modelo Assistencial
Alternativa a Saude Publica.




Dinamica Competitiva — Publico x Privado
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Acesso x Qualidade Assistencial Percebida
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Dinamica Competitiva — Evolucao

v' Crescimento na mesma estratégia — Acesso e Qualidade
percebida;

v Qualidade = Complexidade (tecnologia)




Saude Suplementar — Evolucao

v Aumento da informacao e exigéncia da Populacao;
v' Mudanca da Interpretacao juridica dos contratos;
v’ Estabilizacao Economica;

v' Mudanca do Mix Epidemioldgico;

v Regulamentacao Governamental — Lei 9656 e ANS.




Beneficiarios por Modalidade

Grafico 1.1 Beneficiarios de planos de salde por cobertura assistencial do plano (Brasil - 2000-2007)
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Fonte: Sistema de Informaciies de Beneficidrios - ANS/MS - 12/2007
Nota: O termo "beneficidno”™ refere-se a vinculos aos planos de sadde, podends incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Cenario Nacional

Variaveis 2002 (2003 | 2004 [2005 2006 | 2007 | 2008P
Economia
PIB — cresc. real (%) 2,7 1,1 57 2,9 3,7 54 4,3
IPCA — IBGE (%) 12,53 | 9,30 7,60 5,69 3,14 4,3 4,5
IGP-DI — FGV (%) 26,41 | 7,67 | 12,14 | 1,22 3,79 7,89 6,5
IGP-M - FGV (%) 25,31 | 8,71 | 12,41 | 1,21 3,81 7,75 6,2
Saude Publica
Orcamento da Uniao:
(R$ bilhdes) 24,7 27,2 32,7 36,5 40,7 44,1 47,8 *
(%) 10,00 | 10,12 | 20,22 | 11,62 | 11,51 | 8,35 8,39
Leitos Publicos (1000 )c 146,3 149,0 170,2
IBGE IBGE CNES
Leitos de UTI (1000 ) c, d 6,66 12,87 13,05
CNES CNES CNES
Saude Suplementar (OPS)
Receita (R$ bilhdes) 25,3 28,0 31,6 36,4 41,0 |45,4a 49,0a
Despesa Assistenc.(R$ bi) [ 20,0 22,8 25,7 29,6 32,7 | 35,5a | 38,7a
Beneficiarios (milhées) 31,2 31,7 33,4 35,2 37,2 38 ,4 39,7b
Reajuste dos Planos de 9,17 8,63 | 10,51 | 12,02 | 12,29 | 5,76 em
Saude (%) (Apods 1999) analise
Leitos Privados (1000) c¢ 324,9 294.,2 332,1
dado CNES inclui filantropia IBGE IBGE CNES
Leitos (PuUblico+Privado) 471,2 443,2 502,3
Leitos de UTI (1000) c, d 4,63 9,17 23,78
dado CNES inclui filantropia CNES CNES CNES
Leitos UTI (PuUb.+Privado) 11,29 22,04 36,83

Fontes : ANS, Ministério da Saude, CNES, IBGE, FGV, ANS, Orcamento da Unido, Jornais e Revistas

* Pela Emenda 29, o montante executado em 2007 + a variagcdo nominal do PIB leva a R$ 47,8 bilhdes em 2008.
** Estimativa Preliminar.

a Estimativa Preliminar. Modelos de simples tendéncia:

Receita = 7.926,6 x LN(ano) — 60.232 (R2=0,99); Despesa Assistencial = 3,1223 x ano —6230,9 (R2=0,998)

b Estimativa preliminar em um cenario moderado de crescimento do mercado de planos de saude. Modelo:
NuUmero de Beneficiarios = 34.898 x LN(PIB) - 131820 (R2=0,974)

c Os dados de leitos para internacao hospitalar (e de UTI) de 2008 séao relativos a fevereiro, segundo o CNES

d Os dados de leitos de UTI de 2003 s&o relativos a maio, segundo o CNES
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Crescimento dos Beneficiarios

Beneficiarios (1000)

Regresséao Beneficiarios x PIB Total Modelo
Linear (2000-2007)
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Andlise:

A analise de dispersédo das duas séries mostra que, apesar do periodo 2000-2007
(oito pontos) ser relativamente curto para uma analise de regressdo mais robusta,

¢ forte a correlag&o entre o PIB total e o nUmero de beneficiarios, resultando em um
modelo de regressao linear bastante aderente (R2=0,93). Mostrou-se uma boa proxy
para o PIB da Salde.

Teoricamente, o crescimento dos planos de saude seria melhor explicado pela
variagdo do PIB do setor de Saude, informag&o ainda nao disponivel.




Predominio de Planos Coletivos

Gréfico 1.1.5  Distribuicao percentual dos beneficidrios de planos novos de assisténcia médica, por tipo de contratacao do
plano (Brasil - setembro/2007)
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fonte: Sistema de Informagbes de Beneficidrios « ANS/MS - 09/2007
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Predominio de Planos Coletivos

Grafico 1.1.1  Beneficiarios de planos de assisténcia médica, por tipo de contratacéo do plano (Brasil - 2000-2007)
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Fonte: Sistema de Informaghes de Beneficidrios - ANS/MS - 092007

SANS



Predominio dos Planos Novos

Grafico 1.1.2 - Beneficiarios de planos de assisténcia médica, por época de contratacéo do plano (Brasil - 2000-2007)
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Beneficiarios por Modalidade

Grafico 1.31 Beneficiarios de planos de saude por modalidade da operadora (Brasil - 2000-2007)
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Cobertura Geografica

Taxa de
cobertura
médico-hospitalar
por Unidades

da Federacao
(Brasil -
Dez/2007)

Mapa 1.1 Taxa de cobertura dos planos de assisténcia medica por Unidades da Federacéao
(Brasil - dezembro/2007)

Foraima

A

AMEZONEE P -

Lcre

Tocariee Sercipe
Ronednia

[ M5

O 5% 210 P
[ 10,1% = 20,0%
I 20.1% 3 30,0%
I Lcmade 50, 0%

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficidrios - ANS/MS - 12/200F e Populagio - |BGE DATASUS/2006




Concentracao de Operadoras

Grafico 1.25  Curva ABC da distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Brasil - dezembro/2007)
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Fantes: Sistema de Informaches de Beneficidrios - ANSIMS - 12/2007 & Cadastro de Operadoras/ANS/MS - 12/20407
Mota: O termo “beneficianio” refere-se a vinculos aos planos de sadde, podendo incluir virios vinculos para um mesmo individuo,
Curva A1 217 operadoras [18,3% do total) detém 80,00 dos beneficidrios.

Curva B: 384 operadoras (32,3% do total) detdm 90,00 dos bensficidrios.

Curva C:1.188 operadoras (100,00 do total) det&m 100,0% dos heneficidrios.
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Porte das Operadoras

Grafico 2.3 Operadoras em atividade por numero de beneficiarios (Brasil - dezembro/2007)
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% VARIACAO EM RELACAO A SINISTRALIDADE

{sem outliers)

Previsibilidade do Risco
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Dinamica Competitiva das Operadoras

Concentrada em Regioes de maior desenvolvimento
SOCio- economico;

Concentrado em Planos Coletivos;

Crescimento Expressivo dos segmentos que mantém
oferta de Produtos Individuais;

Concentrada em OPS de maior Porte;

Escala tornou-se absolutamente relevante como fator
de sucesso na competicao;

Estratégia de Competicao: Preco.




Operadoras por Receita

Grafico 2.8 Distribuicao percentual da receita de contraprestacoes das operadoras por modalidade (Brasil - 2006)
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Fonte: Diops - 25/03/2008
Mota: Nas Autogesties nao sao incluldas as Autogestdes patrocinadas.




Despesas das Operadoras

Grafico 211 Despesa das operadoras de planos de satde por tipo, segundo modalidade da operadora

(Brasil - 2006)
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O Orcamento da Saude Suplementar

Despesa Assistencial - 2006

(Em Milhares de Reais)

Modalidade da operadora Total alsjs?sstzeni:aial adraiensigteresa?civa

Total (1) 40.337.698 33.084.565 7.253.133
Operadoras médico-hospitalares (1) 39.631.610 32.679.511 6.952.099
Autogestao (1) 926.195 736.154 190.041
Cooperativa médica 15.670.181 13.205.284 2.464.897
Filantropia 2.135.507 895.831 1.239.676
Medicina de grupo 12.892.882 10.494.949 2.397.933
Seguradora especializada em saude 8.006.846 7.347.294 659.552
Operadoras exclusivamente odontold: 706.088 405.054 301.034
Cooperativa odontoldgica 234.212 157.203 77.009
Odontologia de grupo 471.877 247.852 224.025

Fonte: Diops - 25/03/2008
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

(1) N3o sdo incluidas as Autogestoes patrocinadas.
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Crescimento das Despesas Assistenciais

Grafico 212  Despesa assistencial das operadoras de planos de saide por modalidade da operadora (Brasil - 2001-2006)
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Quem paga os Custos?
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Fontes de Financiamento da Saude

R$ Bi %
Setor Privado 98,4 51,0
Planos e Seguros 49,9 25,9
Gastos Pessoais Diretos 21,1 10,9
Gastos Pessoais com medicam. 27,4 14,2
Setor Publico - SUS 94,4 49,0
Federal 44,3 23,0
Estadual 24,3 12,6
Municipal 25,8 13,4
Total 192,8 100,0

Fonte: SPO/MS e SIOPS/ANS. Apud Gilson Carvalho
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Fontes de Financiamento da Saude

Distribuicdo da Despesa R$ (Bilhdes) %
Planos e Seguros 44 (39 bi das OPS) 27
Gastos Pessoais Diretos 16 10
Gastos Pessoais com Medicamentos 26 16
Federal 41 25
Estadual 18 11
Municipal 19 12

Total 164 100

Fonte: ENSP/Fiocruz - Radis n° 55 (Mar/07)




Relacionamento com o Setor de Servicos e com a
Industria .

As OPS constituem-se nas maiores financiadoras de
servicos,procedimentos, materiais, medicamentos do Setor
Privado;

As OPS vem se tornando as principais financiadoras das
tecnologias mais complexas colocadas a disposicao da
Sociedade brasileira;

O modelo Assitencial adotado leva a um aumento
desordenado nos custos sem, no entanto garantir resultados;

O nivel de profissionalizacao e adocao das melhrores praticas
gerenciais em OPS e Prestadores ainda e baixo, repercutindo
diretamente na escolha e avaliacao dos fornecedores.

A medicao de resultados € incipiente;

O sistema de pagamento nao estimula as melhores
Performances.




O Momento da Saude.

v" Aumento desordenado dos custos;
v' A frustacao de pagadores, provedores e consumidores;

v' A Busca por Modelos de Sistemas de Saude esta no
topo das agendas de todas os paises do Mundo;

v’ Se tem maior clareza sobre a relacao entre custo e
beneficios — alguns benchmarking revelam altas
performances;

v Compatibilizar Custo com Qualidade.







“Consensos’ em Sistemas de Saude

Universalidade;

Equidade;

Aceitacao do Papel dos Governos;
Orcamento Global;

Racionalizacao;

Controle da Tecnologia e da Inovacao;

Conceitos de Mercado e competicao.




Valores Emergentes

v Consumidores “"Empowered;”
v Aumento da importancia da Internet;
v' Gerenciamento da Demanda;

v Medidas Transparentes da Qualidade e do
Custo;

v Procura do “Valor”;
v Pay for Performance;

v Conviver com o envelhecimento e com a
epidemia de Obesidade .




Levam a uma Abrangente Estratégia de Mudanca

v Mudanca no Conceito de Qualidade;
v Design baseado em Evidencias;
v Desenvolvimento de “contabilidade” Clinica;

v Reforma na Forma de Pagamento.
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Com uma certeza,

Terao Sucesso:

v As OPS que criarem Valor — capacidades que conferem
a OPS de desenvolverem diferenciais que ndo sao
passiveis de serem imediatamente copiadas por um
competidor.




v  Assim Definindo “Valor”:

Valor = ( Acesso + Qualidade + Segurancga)

Custo




Novo “Sistema”

v Baseado na “"'Santissima Trindade":

Custo;
Qualidade Assistencial;
Acesso

e nao menos importante,

Seguranca do Beneficio.




Diretrizes da ANS

Construcdo de um Sistema de SAUDE:
-Seqguro;

-Efetivo;

-Paciente Centrado;

-Eficiente;

-Que Atue em tempo Oportuno;
-Equitativo (igualdade Moral).

Institute of Medicine

Crossing the Quality Chasm: A new Health System for the 21st century (2001)




A Construcao de um novo Sistema

- Autorizacao de
Funcionamento
- Avanco das Regras Operadoras de Acreditagdo de o
EconOomicas Pudenciais Planos de Saide ‘ Operadoras I

- TISS

- Rol de Procediementos

Modelo

~ Assistencial -~
e Acreditagdo de Informagéo ao
Prestadores i ) Consumidor
Médicos Consumidores
> E <
Protocolos Prestadores Satisfagao do
e Clinicos Consumidor
Y, \_

Novo Ressarcimento ao SUS

Portabilidade de Caréncias
Fundo Garantidor




Possibilidades....

Informacoes Objetivas;
Regulacao Indutiva;

AN

Concorréncia baseada em Indicadores Objetivos -
RIVALIDADE;

Aumento da responsabilidade de todos os participantes -
Informacao x Hipossuficiencia x Onipoténcia;

AN

Racionalizacao e Otimizacao dos Tratamentos;
Reducao dos Custos;

Reducao dos Precos;

Viabilidade de Novos Mercados;

Aumento do Nimero de Beneficiarios;

Criacao de Novos Produtos (HSA);

Volta ao Plano Individual - reducao do Risco;

v
v
v
v
v
v
v
v

Circulo “virtuoso”.




Muito Obrigado!

Contatos: alfredo.cardoso@ans.gov.br




