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Modelos de Sistemas de Saude

* Unico — exclusivo : propicia tudo para todos.

 Complementar — nao é o nucleo sendo
acessorio ao principal.

* Suplementar — nao é o nucleo, trabalhando
por adicao e independente do principal.

* Duplicados - mesma cobertura, mesmo
complexo publico-privado médico industrial -
O NOSSO !




Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?
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O que todos os Sistemas de
Saude tem em comum.



Sistemas de Saude:
O que todos tém em comum ?

Envelhecimento da Populacao
Novas Tecnologias
Falta de Recursos

Crise no Financiamento
e/ou Desperdicio



O Desafio do Financiamento no Mundo

Comparacéao dos gastos totais em satde
em relacao ao PIB de 2009
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1. Na Holanda, ndo € possivel distinguir claramente a proporgao publica e privada relacionada aos investimentos
2. Gastos totais excluindo investimentos

No Brasil, o financiamento publico a satide é extremamente baixo e
incompativel ao que se propoe como um sistema universal.




O Desafio do Financiamento no Brasil

Al Health Expenditures:
Approx. RS 350 Bl
(US$ 200 Bi)

PIB BRASIL -2012
RS 4,404 trilhdes

=tate
ﬂ Qut of
Municipa ederal Fiagket Plans

Saude é o ministério com maior Satde Web
liberacao de recursos em 2013.
Pasta podera receber até RS 84

bilhoes do Orcamento - Agéncia
Brasil 03/05/2013

Balanco - 3 de maio de 2013 Receita de
mais de 1.500 operadoras ativas
chega a RS 95 bilhdes.



A SAUDE SUPLEMENTAR
NO BRASIL




SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL
SISTEMA SUPLEMENTAR

ABRAMGE A FenaSaude

Associacao Brasileira de
Madicina de Grupo

Federacdo Macional de Sadde Suplementar

CNS

CONFEDERACAD NACIONAL DE SALDE c I I B
el t é EH
_ -

=iz UNIDAS

AUTOGESTAO EM SAUDE

unimed



http://www.cns.org.br/links/princ_1.htm
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Planos de Saude : é preciso
contextualizar.



1.

2.

3.

4.

Contextualizar

Regides de atuacao:
1.
2.

Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte.
Metropolitana ou Interior.

Tipo de Contratagao:
1.
2.
3.

PF : Individuais ou familiares.
PJ : Coletivos Empresariais : > ou < 30 beneficidrios
PJ : Coletivos por Adesao.

Tipo de Acesso:
1.
2.

Livre Escolha (reembolso) ou Rede Credenciada
Rede Propria.

Tipo de Operadora:
1.

1.
2.

2.

Comerciais :
Medicinas de Grupo, Seguradoras, Cooperativas, Filantrdpicas
Administradoras

Nao comerciais : Autogestoes



. ANSAgém:ia Nacional de A agencia reguladora de
Saude Suplementar planos de saude do Brasil

Agenda Regulatoria 2013-2014

Garantia de acesso e Sustentabilidade Relacionamento Incentivo a

qualidade assistencial *™===  do setor FIIROpHACONE G incia

e PFEEt&EICJI‘E’S concorrencia
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Garantia de acesso
ainformacao

|I"IIE1_:|I‘-EI§E|{:| da Salide Governanca Regulatdria

Suplementar com o SUS


http://www.ans.gov.br/

Regulamentacao (e juho2013)

Lei 9.656/98
+

45 Medidas Provisorias
+
27 Resoluc¢oes do CONSU
+
95 Resolucdes RDC da ANS
+
124 Instrucoes Normativas da ANS
+

334 Resoluc¢oes Normativas RN da ANS
-+

1497 Resolu¢des Operacionais RO da ANS

> A atividade é regulada pela Lei
9656/98 - 03 de junho

» Alterada por 45 medidas provisdrias
e complicada no seu ordenamento, por
centenas de Resolu¢oes, Instrucoes e
Portarias

» Frequentemente sujeita a novas
normas, através de projetos de lei que
pretendem interferir ou modificar a
legislacdo
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Aprendendo com a historia :
Evolucdo do mercado de planos
de saude.
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Populacao por Classe Social — 1.000

| 7.685

47.125

90.190

1999 2003 2011
EDeE mC “AeB

22.420

104.500

Fonte: IBGE

A >6.745

Renda Familiar Mensal — R$
B 5.174 3 6.745 C1.20035.174 D 751 3 1.200

E<751
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Fevereiro 2002

Classe média
investe mais em
Saude

FONTE: Saude S/A
Setembro 2012

Responsavel por um
crescimento econdmico
acumulado de 40% até
2020, a classe emergente
€& um mercado promissor.



LONGE DA ALTA

Rio tem 22 maior taxa de

adesao a saude prlvada

Estado s6 perde para Sao
Paulo. Numero de usuarios

cresceu 18% em cinco anos

Ana Paula Viana
ana paulagextrainf b

Djalma Qlivelra
djaimaoiiveirs@earant be

Luisa Lucclola

tursa lucciota@intoglobo com.be
Prisclla Belmonte

priscila beimanted@extra.inf br

» Na manhd da iltima terca-
feira, a seguranga de banco
Elizabeth Maimeni, de 50
anos, passou duas horas no
Hospital Pasteur, no Méier,
na Zona Norte do Rio. Ela —
que nunca teve plano de sau-
de — acompanhava o filho,
Thyago, de 24, para quem faz
yuestao de pagar o convénio
particular da Amil.

— Eu nunca tive plano,
mas acho importante que ele
tenha. E mais garantido —
disse a mie, ao sair da uni-
dade com o filho jd medicado
para uma virose e com os
EXaImes prontos.

Thyage faz parte do grupo
quiE mals cresce entre of Usua-
rios da assisténcia médica pri-
vada: os integrantes da nova
classe meédia, especialmente
os filhos de pessoas gue nunca
tiveram acesso a rede particu-
lar. O crescimento geral no
niimero de conveniados che-
ga a 24,5% no pals, em cinco

anos, segundoe a Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar
(ANS), alcancando 48 mi-
Thées de pessoas— ouum em
cada quatro brasileiros. No
Rio, a taxa de cobermura € ain-
da maior: ao todo, 38,7% dos
moradores tém planos de sad-
de. Nesse quesito, o estado —
cuja clientela dos planes subiu
18% desde 2007 — fica atrds
apenas de o Paulo, onde
quase metade da populagio
usa o Servico.
A partir de
POPULAR  hoje, o EXTRA
Entre o publica uma
usudrios de  sdrie de repor-
planos de tagens mos-
saide, 49%  ando pros €
siodanova contras desse
classe média  crescimento.
Engquanto a
rede piiblica, ainda cadtica, co-
mega a melhorar seus indices,
a privada passa a enfrentar
problemas de superlotagso.
— Tivemos que voltar, por-
que i noite estava cheio — con-
tou a auxiliar de escritdrio Sueli
Silva, de 47 anos, enquanto es-
perava com o filho Pedro Hen-
rique, de 14 e com suspeita de
dengue, na emergéncia do
Hospital Joari, em Campo
Grande, na Zona Oeste. z

Sueli e o filho Pedro b

‘Nao ficaria sem plano de
saude de jeito nenhun?’

DEPOIMENTO

THYAGO MAIMONI
24 anos, estudante e

. _paclente do Hospital Pasteur

» Eu vim para o hospital
com febre, passando mal e
levei 56 15 minutos para ser
atendido pelo médico. Mes-

mo com a emergineia cheia,
o tratamento foi rdpido. Nao
ficaria sem plano de satide
de jeito nenhum. Um hospi-
1al como esse € muito mais
confortivel, tem infraestru-
tura. Vecé nem se incomoda
tanto de esperar. Nos hospi-
tais pablicos, falta médico e
a espera é de horas. JA pre-

cisei do planc de satde vd-
rias vezes e sempre tive um
érimo atendimento. Acho

que seria pavoroso ficar re-
fém dos hospitais publicos,
come minha mie. Tenho a

«eseguranga de que, se preci-

sar de uma internagdo ou
marcar um exame, vou con-
seguir ser atendido.

Atendimento

Neste més, a Agéncia
Nacional de Satide Su-
plementar (ANS) du-
plicou a capacidade do
Disque ANS (0800-
701-9656), para rece-
ber reclamagbes de
usudrios de planos.

Lider de quelxas

A recusa dos planos
para autorizar procedi-
mentos lidera as quei-
xas de usudrios & agén-
cia. A partir de maio,
porém, as operadoras
teriio que explicar os
motivos para a negati-
va, por escrito, aos
clientes. A ANS espera
reduzir as recusas com
essa exigéncia,

Suspensio

Em dezembro de 2012,
a ANS anunciou a sus-
pensio da venda de
novos planos de 38
operadoras de satide,
sendo quatro delas do
Rio, por descumpri-
mento dos prazos ma-
ximos para mareagio
de consultas e exames.

Al

Ainda no ano passado,
a agéncia promoveu
uma série de altera-
goes nas exigéncias
aos planos, como a
ampliacio da listagem
de procedimentos de
cobertura obrigatoria.

EXTRA RJ

23-MAR-2013
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PERFIL DOS USUARIOS DE PLANIS DE SAUDE

Share de posse de seguro/plano de
saude entre as classes

Apesar da maior parte da Classe 9

Meédia ainda nao possuir plano
de saude, elas ja representam
51% da populacao com Plano de
Saude no Brasil

Classe Baixa
B Classe Média

B Classe Alta

DATA POPULAR
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Qual é o grande problema ?

A Classe Média Brasileira consome mais que a Holanda ou a Suica

Despesa de consumo das familias por pais, 2012

12° PAIS EM POPULAGAO

18° PAIS NO CONSUMO

* O consumidor compra com o “desejo” da
livre escolha e seu plano é de rede limitada.
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A realidade : Como esta a
Saude Suplementar.



Piramide Etaria Populacao por género
(2012)

Piramide Etaria dos beneficiarios de
planos de saude, por género (marco
2013)

80 anos ou mais
80 anos ou mais

70 a 79 anos
T0a79anos

60 a 69 anos

60 a 69 anos 56 6,2
Homens

Mulheres

50 a 59 anos
50 a 59 anos

40 a 49 anos 40 a 49 anos

30 a 39 anos 30 a 39 anos 200

20 a 29 anos 20 a 29 anos 185

10a 19 anos

10 a2 19 anos

0a9anos 0a9anos

250 20,0 15,0 10,0 50 0,0 50 10,0 15,0 20,0 250
25,0 20,0 15,0 10,0 50 0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 Fonte: SE/ANS/IVG - 03/2013

Fonte: Populagio - BGE/DATASUS/2012

34



Piramide etaria da Populacao com planos de saude,
por tipo de contratacao

80 anos e mais

70 a 79 anos Coletivo - Homens

2,7

4,2 Coletivo - Mulheres

60 a 60 anos | Individual - Homens 59 | Individual - Mulheres
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30 a 39 anos E
20 a 29 anos E
10 a 19 anos E 6.1
0a9anos ) - 8.4 .
12I,El 1[;,{} 8,0 6,0 4.0 2,0 0,0 2I,D 4I,I] E,IEI E,I{} 1[2;,{} 12.,{}

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2013



A FenaSaude

Federacao Nacional de Salde Suplementar

/ . K.“\\\ 1M e

INDICADORES ECONOMICO-
FINANCEIROS E DE BENEFICIARIOS

Boletim da
Saude
Suplementar

ed. 04
junho 2013

“

Allianz Satide

Grupo Amil Saide

Grupo Bradesco Saade

Caixa Seguros Saude

Care Plus Medicina Assistencial
Golden Cross

Grupo Intermédica

Itauseg Saude

Maritima Satude Seguros
Metlife Planos Odontolégicos
OdontoPrev

Omint Servigos de Satde
Porto Seguro — Seguro Saude
Salutar Satide

Grupo SulAmérica Satde
Tempo Satde

Unimed Seguros Satide



Participagdo da FenaSaude no Mercado - 2012
Assisténcia médica e odontologica

36,5 38,2 38,8

Beneficiarios das Despesas Receitas de
associadas assistenciais contraprestagoes
Mercado || FenaSatde
FenaSaude

receitas de . .. .
contraprestacdes despesas As despesas assistenciais? das associa-
das a FenaSaude crescem de forma mais

assistenciais

acentuada do que as receitas das con-
traprestacdest. Enquanto as despesas
assistencials somaram B$ 20 5 bilhdes em
2012, com aumento de 18,5% em relacio
i [ a0 ano anterior, as receitas de contrapres-
e tagges totalizaram R 37,7 bilhdes, com

aumento de 16,5% (tabela 1).

'Despesas assistenciais 530 as resultantes de toda e qualquer utilizag3o, pelos beneficidrios, das coberturas contratadas, tais

16,5% 0
\__(:‘;}\18,56

como as consultas, 0s exames, s tratamentos, os atendimentos hospitalares (internagdes e outros) e etc.
*Receitas abtidas por meio das mensalidades - Prémic emitida liquida.



Resultados da FenaSaude /

Tabela 2 — Fontes e usos da receita — FenaSatude

valores BE bilhoes

Receita 17,1 19,7 21,9 24,7 31,8 37,2 117,7
Despesa total 15,7 18,7 2,2 240 30,5 36,1 1299
Resultado operacional 1,4 1,0 07 0,7 1,3 1,0 -23,6
Despesa assistencial 12,9 15,4 17,6 19,8 25,2 30,1 133,82
Consultas 2,6 2.7 2,6 3,0 41 4.7 81,6
Exames 2.9 32 3,8 41 6,0 7,0 143,3
Terapias 0,5 0,8 0,8 1,0 1,2 14 150,8
Internagoes 49 6,9 8,1 9,0 14,6 15,8 2933
Outros 2,0 19 272 2.7 -0,9 1,2 -38,4
Despesa com administragdo® 2,5 3,0 3,3 3,8 47 cd 114,9
Impostos 03 03 0,3 04 06 0,6 90,6
Margem operacional® 8,0 5,0 3,2 2.7 4.0 2,3 -64,9
IPCA % 4.5 59 4.3 5.9 6,5 5,8 37,8
Reajuste ANS % LB G 6,8 6,7 7.7 7.9 47.7

Fonte: Demonstragtes contdbeis das operadoras/ANS - Extraido em 18/4,/13.

Aumento de despesas

Internacdes 223,3%
Terapias  150,8%
Exames 143,3%




Sinistralidade

Sinistralidade® /

Grafico 2 — Sinistralidade — FenaSaude e Mercado

84,0%
82,0%
80,0%
78,0%
76,0%

74,0%

72,0% -
2007 2008 2009 2010 2011 2012

B Fenasaide [ Mercado

Fonte: Demaonstragies contabeis das operadoras/ANS - Extraido em 18/4/13.

Ef sinistralidade demonstra a relagio entre as despesas assistenciais e as receitas de contraprestacbes das operadoras de planos
de saide.



Tabela 7 - Evolucdo do registro de operadoras Quantidade de operadoras

2007 2009 2010 2011 2012
159 199 101 142 73 a0

Registros cancelados Em 2012, foram cancelados 80 registros
Liquidagéio o 15 - - . " de operadoraz, 63 c}e qzsis:éncia rr:éd_icg:
extrajudicial® hospitalar e 17 exclusivamente odontolo-
Cancelamentos glca: Dezze tota.'_, 11 Qj:?eradcra:_ gsofreram
{exceto Liq_ Extrajud ) 177 186 88 125 57 69 hquidagao e:{tr_ajumcm_ e Bg regls_tms

[0 CopnCe 2 1O O] S Iovios

Registros novos 62 31 34 65 56 21 Nota-se o fechamento das operadoras d

pequenc porte (até 20.000 beneficianos)

Operadoras em atividade 1.930 1.762 1.695 1618 1.601 1.542 pﬁncipa'_'rner_te na modalhidade medioin

Isa Tnonsira que as -
Operadoras com 1.575 1522 1.479 1411 1.369 1.338 f;;%sgzc_ueig ;?122 ;r];:g;f‘a;l Crfjc:r
beneficianios ] i ! ) T :
dificuldades financeiras e adrministrati-
Operadoras sem 355 240 216 207 237 204 vas, principalmente em decorréncia das

beneficianios

exigéncias advindas da regulamentagao
do setor.

Fontez: Caderno de informacgies da Sadde Suplementar — dezembro/12 e Rezolugles Operacionais AMS.
Geap- intervencio e bloqueio de bens - Correio Braziliense 27/03/2013

Convénios médicos Cassi e Assefaz

ANS determina portabilidade especial para os beneficiarios da tém rombo de Rs 145 milhoes .

Unimed Salvador 08/04/2013 - Correio Braziliense
FONTE: Agéncia Nacional de Saude Suplementar - 01/04/2013



Mapa 1 - Numero de beneficiarios
por grandes regides - Mercado (dezembro/2011 - dezembro/2012)

regiio Sudeste concentra maior
quantidade de beneficiarios dos
planos medicos e odontoldgicos,
63,7% e 60,0%, respectivamente.
Entretanto, comparada com as demais
regides, observa-se uma reducao gra-
dual nesta participacio no decorrer dos
Ultimos anos. Por outro lado, distingue-se
o crescimento na regido Nordeste, posicio-
nando-a como a segunda regifo do pais
em numero de beneficiarios em 2012.

@ 65 6,6%
@ 35 187%

e Em nimeros absolutos, destaca-se a
v regiio Nordeste, com a incorporacio de
mais 400 mil beneficiarios, o que cor-
responde a 41,4% do total, seguida pela
regiio Sudeste, 300 mil, e Centro-Oeste,
209 mil (tabela 10).

® -




Crescimento da Saude Suplementar no Brasil

Grafico 1 - Beneficiarios de planos privados de satde por cobertura assistencial do plano
(Brasil - 2000-2013)

60,0 l
48 6 48 6
500 454210
40,0
m
2
E.. 30,0
18,8 18,7
16,8 ' '
20,0 144 '
10,0
' 26 3,1 3,7
—_zG
0,0
dez/00 dez/01 dez/02 dez/03 dez/04 dez/05 dez/06 dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 mar/13
—4— Assisténcia médica com ou sem odontologia
—— Exclusivamente odontologico
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Fonte: Caderno de informagdes ANS Jun 2013



Crescimento da Saude Suplementar no Brasil

Grafico 1 - Beneficiarios de planos privados de satde por cobertura assistencial do plano
(Brasil - 2000-2013)
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dez/00 dez/01 dez/02 dez/03 dez/04 dez/05 dez/06 dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 mar/13
—4— Assisténcia médica com ou sem odontologia

—— Exclusivamente odontologico

43
Fonte: Caderno de informagdes ANS Jun 2013
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Sustentabilidade :
Ameacas a
Saude Suplementar.



Sustentabilidade da Saude
Suplementar

AMEACAS

» Macro-Economia

»Recessao

»Pressao dos Financiadores
» Empresas
» Pessoas Fisicas



Sustentabilidade da Saude
Suplementar

AMEACAS

» Micro-Economia

» Ineficiéncia administrativa
» Guerra de precos

» Custos de comercializacao

» Solvéncia



Sustentabilidade da Saude
Suplementar

AMEACAS

> Ambiente (ideologizacao )

»Poder Executivo : MS e ANS

» Poder Legislativo : projetos + + +
» Poder Judiciario : judicializacao
» Entidades representativas

» MP, Procons, Idec, Proteste
» CFM, CRMs, AMB,FENAM
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TSE. nas eleighes de 2010 Wik
perdeu 0 mandat
— do de desviar dinheiro das segundo a PF.
DEMOSTENES em sew T*drscurso em plenina tentand se defernder o clima entre os colegas & destavorivel ale  0bras do TRT de SP. Se for Pagina 3 & Merval Pereira
T.mpmm'mmm
Maiadiz
nao ter mais bens

0 ex-prefeito Cesar Mala,

" Planos de saiide sao punidos

L™ T T S

O Globo — 11 julho 2012

A 2o, que variam entre RS 80
100 mil. por quelxa. Além

mil e R
disso, o
nsda de
venda implica multa de RS 250 mil
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Opositor vence
no Paraguaie
quer dialogo
com o Brasil

0 candidato do Partido
Colorado, 0 empresario Ho-
racio Cartes, foi eleito o no-
vo presidente do Paraguai,
informa a enviada especial
Isabel Fleck. Efrain Alegre,
do Partido Libaral, reconha-
ceu sua derrota no inicio da
noite. Cartes defendeu on-
tem retomar o dialogo com
0 Brasil, que descreve como
pais-irmao". Nesds ALZ

Dirce Camargo,
mulher mais rica
do pais, morre aos
100 em Séo Paulo

Muscads B5

‘ ENTREVISTADA 22

‘Cristiano é mais
fantastico que
Messi', diz Felipdo
Em entrevista & Folha, o
técnico da selecio brasileira
dissa que 0 argentino Linnel
Messi & "fantistice”, mas o
portugués Cristiann Ronal-
do & mais fantastica”.
Sobre a Copa-14, cita trés
times 3 frente da Espanha &
diz: “Nao tenho medo de
perder o Mundial". pig. Ate

l ESPORTE

Fase decisiva do Paulista
tera classico e reencontro
do Corinthians com algoz o:

DE FINAL*
Sdo Paulo X Penapolense

Mogi Mirim X Botafogs
Santos X Palmeiras
| PantePrets ¥ Corinthians

[T TR —, N p—
e b 1 wrees dbpbda

» BATALHA DOSNERDS

tud ehistéria

S

s

[R—

Interagdo com
smartphones e
tablets muda a
forma de ver TV r1

Expressar
opirian

‘ Emé;ééncia infantil
espera de até 6 h em SP

Principais hospitais privados enfrentam colapso em vagas para internacao

ND5 PrONtos-50CoTtes in-
faniis dos 11 principais hos-
pitais privados de Sio Pau-
I, criancas esperam até seis
horaspela consulta com pe-
diatra, informam Talita Be-
dinelli e Pedro Ivo Tomé.

(Quem precisar deinterna-
A0 pade demorar trés dias
Para ocar o prono-Secoms
por um Leito adequado.

(Cenas comuns narede pi-
blica, coma recepgies lata-
das, pecis i lon-

“Nao tem vaga em ne-
nhum hospital que atenda

pardas cotidiame 5

tem

A Saciedade Brasileirade
Padiatria discorda: “0= mé-
dicos & =1 TEmu

comvenio”,

.t % horaspa-  rados por culpa das conui
tinanos prontos-socomosin  rapoderintemarofilke.  nics e preferem fazer con-
fantis privadlos da cidadle Os hospitaisdi & sultas parti nosseus

L da Folha ", Catidiams €1

na ultima semana apontou
uma espera média, pelo pri-
meiro atendimento com pe-
diatra, de duas horas.

Afirmam que faltam pedia-
tras e que a situagio piora
neste periado, com o avanco

Aeriaes eaniTotbapun

22 abril 2013

cevve Cldudia Collucel, €3

Prisio de PMs do Carandiru
pode demorar mais10 anos

Os policiais militares con-
denados pelo chamado
massacre do Carandiru de-
Vem cumprir suas penas sé
daqui a dez ancs, segundo

trathedia .

05 promotores criticaram
as decisdes da Justica que
permitem que um condena-
do por homicidio possa re-
correr em liberdade caso te-
h i Bs50

Namadrugada de ontem,
cadaum dos 23 condenados
recebeu pena de 156 anos.
“ESperamos que nao se-
jam mais 20 ancs da aguar-
do”, disse o promotor Fer-
nanda Pereira da Silva.

ANALISE LUIZ FLAVIO GOMES
Jurados ficaram
impressionados
com antecedentes
dos condenados

Catidians £7

também em liberdade.

A advogada dos policiais
wvai tentar anular o julga-
mento por acreditar que a
decisdo dos jurados ndo tem
base nas provas existentes
IO PEGCESS0. Eatidiana 6

VINICIUS MOTA

De que adianta
finalizar o 1 dos
julgamentos 20
anos apds o fato?

Opimise 42

OPERADORAS DE SAUDE NAO MELHORAM APOS QUEIXAS

Consultoria investigou as 20 empresas com mais reclamagies na ANS. A maioria continuava no ranking apas seis meses

i T B F g
| \ I cla Nacional de Sad
Suplementar (ANS] de-

cidig impor &s operadoras do

‘setor a criacio de ouvidorias,

pora reduzic conflitos com cli-
enwes. Levantamento da Capito-
te Cansulting, cspecializacda na
drea de sande, mostra gue as
empresas do setor poeco ou ni-
da melhoram, apds entrarem no
topo do ranking de reclamagies
o drgho regulador. A consulto-

ria Agrupou as queias contra
operadoras (grande, médio ¢
pequena partes] feitas, més a
mids, de agosto doano passado o
Janeiro deste ano, Criow um in-
dice que relaciona o toal de ne-
clamagdes no cadastro da ANS a
cada grupo de dez mil elientes.
“Descobrimos gue a maior par-
te das empresas nio tenta cormi-
gir as (alhas apds entrarcm nas
listas das 20 com mais queixas.
Elas continuam a receber pumni-

DlAS

E o prazo que a ANS deu para
operadosas de salde com mais de
cem mil beneficidrios criarem
departamenta de ouvidoria. Para
as que tam da 20 mal a cem mil
clientes, o prazo é de um ano.

O GLOBO
05 abril 2013

¢ibes, Sao multadas ¢ chegam a
limite da Intervengio pela
nacio da canteira de clientes
eaté liquidagdio’) diz Roberto Pa-
renz, responsivel pelo levanta-
mento. Das 20 grandes operado-
ras {acima de cem mil clientes)
com mais gueixas, sd gquatrn
melhoraram no ranking em scis
mieses; 13 pioraram. Das médias
(de 20 mil a cem mil), sete corri-
giram mds praticas; entre as pe-
guenas, nove melhoraram.




k Os RS 250 que gasta por
més com o plano de satide da
Unimed ndo lvraram o téc-
nico em mecinica induserial
Diogo Proenga, de 28 anos,
de uma longa espera para ser
atendido no Hospital Joari,

w: 440 pessoas atendidas por dia

essa espera. Estd pior do que
hospital puiblico — reclama.

Francisco Balestrim, presi-
dente da Associagdio Nacio-
nal de Hospitais Privados
(anahp) — entidade que

em Campo Grande, na tilima
segunda-feira, Com dor na
coluna, ele passou trés horas

redne os 47 maiores hospi-
tais do pais — pondera que a
superlotagio é causada, prin-

até conseguir falar com o mé-
dico da emergéncia pela pri-
meira vez.

— Acho constrangedora

cipalmente, porque até 80%
dos atendimentos feitos nas
emergéncias particulares po-
deriam estar sendo feitos em

consultérios:

— Hi a dificuldade de
marcar consulta, mas tam-
bém uma mudanga de hibi-
s, As pessoas nao tEm mais
um médico de familia nem
empo para esperar. Querem
poder resolver tudo de uma
VEZ. A ¢mergéncia, mesmao
com fila, possibilita isso.

Segundo ele, o ideal seria
que a riagem fosse feita por
médicos, e nio enfermeiros,

Pacientes de consultoérios
vVao parar em emergéncias

Ateé 80% dos casos em
hospitais particulares ndo
sao de urgéncia, estima setor

para agilizar o atendimento,

— O custo é alto, e o5 pla-
nos nao querem arcar com
mais gatos — diz.

Procurada, a unidade in-
formou, em nota, que “a
Emergéncia do Hospital Joa.
ri, assim como o sistema de
salde em geral, tem tido sen
movimente intensificado
com o aumento do ndmero
de casosde dengue, entre ou-
tras patologias”. z

‘Todos os
hospitais
vivem lotados’

36 anos, dona de casa, F
de Cachoeiras de Macacu

L T PO PO o P PORETS T PO o I

‘Foram dez
horas dentro
do hospital

.
!
s
)
=
5

S -
v

o &

ANA LOOA SIQUEIRA
38 anos, servidora piblica e
moradora de Campo Grande

EXTRARJ
23-MAR-2013




25 DE ABRIL

DIA NACIONAL DE
MOBILIZACAO

Médicos dos planos de saude: € HORA de darmos um
basta a exploracao vergonhosa e aviltante das operadoras!

ATO PUBLICO NU DIA 25 DE ABRIL, AS 11h,

NO ANFITEATRO GERDAU
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA.

..... &)

CREMERS AMR"GS SIMERS

25 DE OUTUBRO

DIA NACIONAL DE PROTESTO
PELA VALORIZACAO DO MEDICO

E DA SAUDE PUBLICA.

0 mrewimenio medice lula por:

M ruC L SO PEIPA O SR
Medhor Femuneracio no SIS
Wil assislisaia O pomadadan

@3 SO M.ERJ ) & L Socieqaq'es de

Especialidade
CREMER]

DIA NACIONAL DE ALERTA A0S PLANOS DE SAUDE

Colegas, participem do ato publico contra os planos de satde no dia 25 de abril,
com a seguinte pauta de reivindicagtes:

+ Consulta com valor minimo de RS 70,00;
« Aplicagdo da 5° edigao da CBHPM plena por todas as operadoras;

+" Equiparagado dos valores de atendimentos e procedimentos médicos realizados
em enfermarias aos prestados nos apartamentos;

+ Equiparagdo dos honorarios médicos dos planos individuais aos planos coletivos;
«~ Aprovagdo do Projeto de Lei 6.964/2010, que prevé o reajuste anual nos contratos;

Alertamos aos colegas que nao assinem nenhum contrato com clausulas
leoninas! Sempre consultem a Comssu ou sua sociedade para saber se o seu
contrato esta de acordo com instrugdes da ANS.

7% Dia 25 de abril (quinta-feira), 4s 10h
ESCIUiI‘Ia da rua Evaristo da Veiga com a Senador Dantas, n* 74

(em frente ao banco Bradesco)

COLEGAS, PARTICIPEM! 0 MEDICO VALE MUITO!
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Do 252011 29 Edighn

Mudangca de ares i Comércio global
e oz

NOVO GALEAOFARA | S | BRASIL ENTRE 0S
ATERRO NA BAIA - MAIS PROTECIONISTAS

Estudo para leildo do terminal prev desapropriaclo 1 Pais, qus amplaceu Robarto Arevida (foto) para o
do i [

entormo para torceira plsta | A do da OMC, adotou

PRIVADO CADA VEZ MAIS PUBLICO

Com plano e na fila do SUS

Cresce em 60% o nimero de internagdes de pacientes de planos de satide na rede publica

Cnsan Avseriis cove e

il i Operadoras:
| PRIy O Globo

i A acidentes,

i 105 524 a5 internagacs de pacisnte: N [ s, -
e pperadoras prvadas nos lestos pubdi- o § |h
o s St U de Sk (SUS) P+ 3 v €scoina e 12 Malo 1
mtrmagie 0 m %k
ke Sicpoenivel], mth de 7% e s maecara a xiacices referéncia
2006, cbro o crescimeni do ramer Segundo fivino Swbea b
e chantes de planos de suide, que foide  senvolvimento Setorial i
Menas  tmotives explicar a aha na numero . it
Inemmagies no SUS o sumento de clin: FenaSatide diz que

mais simples a0 mais complewn, de pano  tes de planos p mais eficiéncia na dent: aumentou nimero de
‘2 edncer: Demora no atendiments, falta  ficagio desses usuin Ieitas dos plancs em 22%
P

e ETPUITIN 0 PACientes pusd e g — g 4 o 144 umma série de motivos cRidos
& Mhcn i momaio omnis Aghocia e W /
chonal de Saide Suplementar [ANS ), res
punsivel pela cobeancs desss despes as
upetadras, o custo desas iternagies  regula o tesnpo i
somau maix de mvein bithio de neais em o) ¢ usn movimento o
2010: RS 537 ilhies Thatar o acesio. As opersdors sit

Ko stendiments ramente punidas s
gravides, parto e pos néa cumprarem, incly.
parta, o nimer de o sive parando de co
ternayies crmee anda mercializar — afirma

A douters em saude
Fo

publica Ligia Babia
“Hles (as operadoras)  Beotesson da ur.

dig que o SUS t1em
funcionade
alegamoueos oo
clientes preferem o radasas
& = Eles. {18 opemelo
SUS. H4, entao, um  sae) seen gur on
entes preferem o SUS.
exéreito de tarados Hi, entda, o e

de tarndons pelo SUS. O

DE‘O Sus” farrey méelio du plaso &

dhe S 154 terisain. Poc

Ligla Bahls ner uma mbdia, é muito
Detors am Sai Polifeca PIEGCUBAE ¢ modn 3
guabidade doa planox
Ermh 2000, suplemenia
“ da Priad (Pesquisa Na
Anoma259(que  einal por Amasn
Domicilios, do BGE)
regula o tempo mostnn que S dos

méximo de
el R o
pot ko .--u:; a Mmaovimento no gravider \r:-uml a
 constamten, que come.- sentido de methorar ettt e ks
o acesed cimento » sboria o
des. Com sangramen-
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REFLEXO DO FRIO

Emergéencias superlotadas

nos hospitais da Capital

Chegada do inverno e pico de doengas respiratdrias no Estado aumenta espera por atendimentos

JAQUELINE SORDI

0 inverno nem bem chegou e
as emergéncias dos hospitais da
Capital jd estao superlotadas.
Desde o fim da semana, as uni-
dades adulta e pedidtrica, tanto
de instituigdes piblicas de saii-
de quanto as particulares, apre-
sentam problemas.

secretdrio municipal da Satde,

Carlos Henrique Casartelli, ex-
plica que a superlotagio se dd, prin-
cipalmente, pelo pico da epidemia de
doengas respiratdrias no Estado.

— Neste periodo temos uma de-
manda maior, e consequentemente
um tempo maior de espera nos hos-
pitais, 0 que ndo € surpreendente no
atendimento do SUS. O que chama a
atengio neste ano ¢ a superlotagdo ¢ o
fechamento das emergéncias particu-
lares — destaca.

Casartelli afirma que pretende
conversar com os hospitais particu-
lares e com as empresas que comer-
cializam planos de satde para veri-
ficar 0s motivos:

- Assim como o SUS se prepara
durante o inverno para atender uma
maior demanda, o setor privado tam-
bém precisa se preparar.

Assim como as emergéncias parti-
culares, as instituigées que atendem
pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
registravam superlotagdo ontem. O
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) chegou a operar com quase 0
dobro da capacidade.

jaaucline:sorti@serohora, com.br

NATUR
SULDO B IL

e =i =
No Hospital de Clinicas, ontem havia 97 pacientes adultos para 49 leitos no setor emergencial

A SITUACRO NAS INSTITUICDES*

Como estdo os i nas principais i des de salde de Porto Alegre
MOINHOS DE VENTOS SAO LUCAS DA PUCRS « SUS = 11 criangas para 12 leitos

« Pedidtrica = 17 leitos, todos PEDIATRICA « Convénio - seis criangas para oito leftos
ocupados « SUS - Cinco criangas para seis leilos ADULTO

« Adulto - 18 eilos, todos ocupados |« Convénio = normal, sem espera « SUS - 34 pacientes para 26 leflos
- ADULTO « Convénio = 24 pacientes para 14 leitos
HOSPITAL DE CLINICAS « SUS = 32 pacientes para 13 leftos
+ Pediatrica = 14 criangas para | - Convénio = Lotada, seishoras de espera |  CONCEICAO
nove leitos « Pedidtrica - 18 pacient 14 leitos

CAMINHADA

Viva o Centro a Pé
sera no sabado

Uma nova edi¢ao da
caminhada orientada do Viva
0 Centro a Pé serd no proximo
sdbado,a partir das 10h.A
programagdo terd saida do
Caminho dos Antiqudrios pela
Rua Marechal Floriano, e tem
como destino o Centro Alto. 0
roteiro seguird pela Avenida
Borges de Medeiros, Rua Duque
de Caxias e visitagio interna
a0 Arquivo Piiblico do Estado.
Interessados em participar
devem solicitar inscrigio pelo
e-mail vivaocertroape@grail.
com e aguardar confirmagao.
Para participar ¢ necessdrio doar
alimentos ndo pereciveis. Outra
opgao éa doagio de ragio para
cdes e gatos.

DICAS DE @ - s
TRANSITO ¥ =

Mauro Saraiva Junior
Repérter do RBSCOP
@mauro.saraivajr@rdgaucha.com.br

RESPOSTA = Motoristas ¢ pedes-
tres estdo preocupados com o elevado
nuimero de acidentes na Avenida Pro-
tdsio Alves, cruzamento com a Aveni-
da Palmeira, na Capital. Pedem estudo
deengenharia no local. A equipe de
engenhariada EPTC informa que o
local estd devidamente sinalizado. O
monitoramento serd intensificado
para coibir irregularidades.

NOVO HAMBURGO - Prefeitura
€ Metroplan realizaram trabalhos
devistoriana obra da Rua Rincao.
O objetivo foi avaliar gargalos que
impedem aconclusdo das melhorias,
ligados a terrenos que estéo noleito
da via. Consideraram avangadas as
operagdes. Ji foi instalado o sistema
fod fei : 5

« Adulto - 97 pacientes para SANTA CASA « Aduito - 67 pacientes para 50 leitos
49leitos PEDIATRICA :

Tagel P 5a
em trechos dos 800 metros de exten-
i ruas Hungriae Ruminia.

22.JUNHO.2013
9h - GRAMADO

OES PELO SITE:
ramadoadventurerunning.com br ‘

Revezamentos e solo R$95,00, Ristica R$70,00 e Gramadinho R$45,00

#P™REVEZAMENTOS EM DUPLA, TRIO OU SEXTETO
DESAFIO SOLO PARA OS MAIS EXPERIENTES
#P™RUSTICA DE 5.2KM PARA OS INICIANTES

GRAMADINHO PARA AS CRIANCAS

AUNSPORTS

Organizacdo e Realizagio

= AQRUNNING
CACE WEIRNG

Porto Alegre
18/06/2013
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VIRA-LATA? EGITO DIPLOMACIA P=
AaltadaSelicéo O golpe militar aprofunda O asilo de Molina fi’— +
primeiro passo de as duvidas sobre os em La Paz ameaca a
uma rota perigosa = destinos do Oriente Médio = relacdo Brasil-Bolivia

arta

WWW.CARTACAPITAL.COM.BR

= A

ASAUDE
ESTA
DOENTE

A falta de médi€os, a precariedade
dos hospitais, os problemas
de gestdo e a insuficiéncia de
recursos ameagam o SUS. Confira
os diagnosticos de Adib Jatene,
Alexandre Padilha, Drauzio

ses EDITORA
ses CONFIANGA

Varella, José Gomes Temporao,

Rogério Tuma e Riad Younes The
Economist

17-07-2013

FORA DO EIXO MENSALAO EGITO

Ex-integrantes A batalha de A velha ordem

contam como Ramon Hollerbach sufoca o sonho Porsche,
funciona o movimento e Cristiano Paz democratico confraria

WWW.CARTACAPITAL.COM BR
%8 EDITORA

Ruim
para

todos

O desastre
da saude
brasileira

-y

wl llam “

Economist

21-08-2013
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» PROTESTOS LUNIDOS

Governo suspende
planos de satide,
mas Justica libera

ANS barra venda de 246 produtos de 26 operadoras por falhas
no servigo; principais empresas obtém liminar contra medida

0 govermno anunciou a
suspensac da venda de 246
plancs de saide de 26 ope-
radoras. A puni¢ao é resul-
tado de inegularidades no
servigo, como a negagio de
coberturas e o descumpri-
mento de prazos para mar-
cag@o de consultas.

{incocompanhiasé esta-

onting

Ainda ontem, porém, a
punicao soffeu revés na fus-
tiga. A FenaSade, que rei-
ne empresas de convénios,
obteve liminarconraa deci-
s@o. A Justiga determinou
que a ANS (agéncia regula-

Aliminar & valida paraas
associadas daentidade —an
menos 4 das 26 empresas
punidas. Essas quatro con-
centram 74 dos usudrios
dos planos atingidos.

A ANS disseque ndo foi in-

lamagies dos

decisio, mas de-

a vends. Segundo a federa-
byt Secle

vam Jam

Camara, em Brasilia,

Reino Unido diz
que brasileiro
poderia portar
dados roubados

O Reino Uniderelacionou
adetengio do brasileiro Da-
vid Miranda, namorado do
jomalista do “Guardian™
Glenn Greenwald, & posse
de “informagdes roubadas”.

Segundo ministra, a poli-
cia avaliou que os dados
eram “altamente sensiveis”
& poderiam *sjudar terraris-
tas”, O “Guardian” tentara
impedir que o governo ana-
lise o material. Munds ALe

0 CEREBRO DO
11 de Setembro

De barba tingida e colete
camuflado, Khalid Sheikh
Mohammed, cérebro do 11
de Setembro, parecia rela-
xado durante sudiéncia em
Guantanamo, relata a envia-
da Patricia Campos Mello.

O huaitiano pode sex jul-
gado em 2014. Seu advoga-
do afirma que o processo &
uma "palhagada”. Munda k20

Ajuda de sauditas

ao Egito neutraliza

influéncia ocidental
A Arabia Saudita anun-

ciou que vai compensar
qualguer ajuda financeira

A0 Policiats da Tropa da Ch

na lista por seincidéncia

g
de reclamares. Cotidiana£1
ANALISE Pusicla ‘esesnde’ Gillis do
" tl

£ao,
Tam parecer

# JUNTOS NO VAGA
Ank grupopulon cat

rary
g Geraldo Alckmin (PSDE) paderats

assados e sorvete i

Ricos ndo arriscam
cair em roubada
ap jantar fora ra

Elmore Leonard em Detroit

“ Aos 87, morre o

oerritar nnlirial

SP é a2? pior regidio
metropolitanaem
mobilidade urbana

S0 Paulo estd em penil-
tima lugar em mobilidade
urbana entre as principais
regides metropolitanas, se-
gUndo estudn que analisa o
bem-estar em 15 conglome-
rados urbanos do pais. 6 o
Rio fica atras da capital.
No ranking geral. S&o
Paulo esta em oitavo lugar.
Campinas lidera. catidiana c4

ANTONIO DELFIM NETTO
Epreciso superar
odesanimo que
assola a economia
As agies do governo de

vem tranquilizar as relagdes
politicas e aumentar a pro-

Senado aprova
elevaridade de
dependente no
IR para 32 anos

0 Senado aprovou projeto
de lei que eleva, de 21 para
8 ancs, o limite de idade pa-
ra dependentes no Imposto
de Renda. Se estiver cursan-
do faculdade ou escola téc-
nica. o limite sumentara pa-
ra 12anas —hoje, & de 24.
A declaragio de depen-
dente permite dedugan no
alordo R A proposta, apro-
vada em comissdo, deve ir
paraa CAmara. Mercads B6

Dilma revoga licenca
de porto seco dada
pela Receita Federal

Mercads 86

Aécio defende
prévias para2014
epressiona Serra

0 senador mineiro Aécin
Neves, presidentedo PSDE,
¢ 0 ex-govemador paulista

Jasé Serra defenderam pré-
vias do partido para a elei-

e suressa da po-
litica econdmica. Serda tam:
bém um fatar i

v presidencial de 2014,
Ao apoiar o mecanismo,
Adci 3

superacdo do dramdtico de-
sdnima que se apropriou da
‘economia nacional. opisiia A2

bae Serra, que IOEila mudar
de partido para se candida-
tar pala texceira Vez. pader 44

Folha SP
21-08-2013



Satide lotada

Numero e valores de procedimentos médicos na salide privada
M Consultas por usudrio/ano B Exames por consulta/ano

15

493 499 507 534
174 176 187 224

2006 2008 2010 2006 2008 2010 2012
Variacio 8,38% ﬂ Variacio 29,03% 1

Valores médios por procedimentos - em R$
M Consuitas B Exames

| 56,29
a340 4980

39,60

2510 2353 2806 2722
2006 2008 2010 2012 2006 2008 2010 2012
Variagdo 42,13% 71 Variagio 8,46% 7|
Foarte: Aon Hesitt

B Internagdes por 100 usudrios/ano
12,76
2006 2008
Variacio 7,49% 71

B Internacdes

6.36746
432033 4.503,35 468896 5
3 \ "

2006 2008 2000 2012
Variacio 47,38% 71

Muita PRODUCAO/CONSUMO e pouca melhoria nos desfechos = POUCA SAUDE !!!



Ampliacao do acesso a exames
Desperdicio ?

Ressonéncia nuclear Tomografia
magnética por computadorizada LeTILEE
1.000 hab. por 1.000 hab. | P€T cap1td
Brasil
Sistema Publico (SUS)! 49 20,6 3,6
Saude Suplementar® 89,1 94 1 5,1
FenaSatude? 4
Média OCDE 46,3 123,8 64
Alemanha 95,2 117 1 8,9
Australia 23,9 90,6 6,7
Canadi 46,7 126.9 5,5
Estados Unidos 977 265,0 3,9
Franca 60,2 145 4 6,7
Reino Unido 40,8 76,4 5,0
Fontes: Mapa assistencial da saude suplementar/ANS - 2013. SIP/ANS - Extraido em 25/4,/12 (2011) e 5/4/13 (2012). OECD Health

Diata 2012 - Extraido emn 4/4/13.



Sustentabilidade da Saude
Suplementar

AMEACAS

» Modelo Assistencial

» Desperdicio

» Conflitos de interesses

» Inequidade e Ineficiéncia
» Insuficiéncia no acesso :

» Demanda crescente com elevado absenteismo.
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Every System Is Pertectly Designed to
Achieve the Results it Gets

Os resultados sao consequéncia ( | )
do desenho do modelo. Berwmk



MODELO SECULO PASSADO

UNIDADES “TUDO PARA TODOS”
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NOVO MODELO

CUIDADO ORGANIZADO E INTEGRADO EM

UNIDADES DE VIZINHANCA E CONFORME A
CONDICAO MEDICA
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3"‘ o Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Esta dando errado!!!

Aumento da producdo com dificuldade do
acesso, com insatisfacdo de financiadores,
prestadores e clientes, e o pior: sem melhoria
da saude.

Impossibilidade de atender demanda.
Incapacidade de pagar o plano.



Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Entendida a realidade, quais as
estratégias para enfrentar o que
esta dando errado ?



Health Care Reform and Cost Control

Amil

TRIPLE |

INFORMATION
INFRASTRUCTURE
INCENTIVES

PETER ORSZAG AND EZEKIEL EMMANUEL - NEJM - 12/08/2010, PAG. 601
HEALTH CARE REFORM AND COST CONTROL -VICTOR FUCHS



RESULTADOS
" FINANCEIROS

INTELIGENCIA
NA GESTAO DOS
RECURSOS

INDICADORES
CLINICOS

COMPARAR NOSSOS
RESULTADOS
COM OS MELHORES
SERVICOS MEDICOS
DO MUNDO

PROTOCOLOS

MEDICINA BASEADA
EM EVIDENCIAS

. MEDIR E FUNDAMENTAL

SATISFACAO
DO CLIENTE

PESQUISA DA
QUALIDADE
PERCEBIDA

MAIS QUANTIDADE
DE VIDA COM
MAIS QUALIDADE
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Michael E. Porter :
JTRRILN ciizaneth Oimsted Teisbers

EPENSANDO
?\ SAUDE

ESTRATEGIAS PARA uiwnnn; o
A QUALIDADE E REDUZIR 05 CU

A COMPETICAO TEM
QUE SER BASEADA
EM RESULTADOS

Jimil



Prof.Gonzalo Vecina

i

“CONSTRUIR CONFIANCA NA
CADEIA DE VALOR :
OPERADORA E PRESTADOR”
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“CONFIANCA SE FAZ COM
TRANSPARENCIA

Congresso UNIDAS de Gestao de Assisténcia a Saude
SP Novembro 2008




Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

O que fazer ?



Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Objetivo

* Modelos Assistenciais Integrados

* Novas formas de
contratualizacdo e pagamento.



457 e NEW ENGLAND
=5/ JOURNAL of MEDICINE

Reforming Medicare by Reforming Incentives
Alain C. Enthoven, Ph.D.

WAYS TO CUT COSTS WITHOUT REDUCING THE
QUALITY OF CARE

N Engl J Med 2011;May 26, 2011



http://www.nejm.org/toc/nejm/364/21/

1 - Implementar as melhores praticas para prevencao das infeccdes.

2 - Fortalecer o atendimento primario para prevencao, detec¢ao precoce e
tratamento.

3 - Alinhar incentivos dos prestadores com as necessidades dos clientes para se obter
um cuidado economicamente viavel.

4 - Praticar um gerenciamento ativo das doencas crénicas para reduzir as necessidades
de internacao.

5 - Ajustar os recursos utilizados as necessidades da populacao atendida.

6 - Compartilhar um registro médico abrangente e continuo para aumentar o
conhecimento do médico sobre a histdria dos pacientes, eliminando a
duplicacao de exames e procedimentos.




7 - Gestao de resultados (outcomes): monitorar os desfechos do paciente e
fazer com que estes resultados contribuam para a tomada de decisao.

8 - Implementar uma efetiva avaliacao, selecao, e compra de drogas e
dispositivos médicos.

9 - Fazer a substituicao por pessoal menos oneroso onde isto seja equivalente
ou mais eficaz.

10 - Implementar de forma continua a qualidade e o redesenho dos
processos.

11 - Confie nas diretrizes baseadas em evidéncias para eliminar as variacoes
indesejadas e acelerar a aplicacao dos avancos mais recentes.

12 - Use a tecnologia da informacao para o suporte aos cuidados, com
ferramentas de lembretes, alertas e troca segura de mensagens entre
médicos e pacientes.




Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Como fazer ?



Tl - Sistemas Especialistas
Gestdo de Areas Criticas

SISAMIL - Sistema de Informag¢oes em Saude Amil
SISAGENDA - Sistema de Agendamento Eletronico
SISMED - Prontuario Eletronico e Protocolos

SIC — Sistema Internacao Clinica

Epimed — Terapia intensiva - eventos adversos
ECR — Estudo de Cobertura de Risco

PAQV Digital — Programa Amil Qualidade de Vida
GPAR - Gestao de Pacientes de Alto Risco

CENATO - Central Nacional de Analise Técnica em
Oncologia



Sistema
Integrado
de Saude
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MODELO ASSISTENCIAL .

INTEGRACAO DA INFORMACAO
- ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3 NIVEIS DE ATENDIMENTO POR COMPLEXIDADE

HIERARQUIZACAO E ESPECIALIZACAO DA REDE HOSPITALAR

QUALIDADE

- SATISFACAO DO CLIENTE
- RESULTADOS CLINICOS

VIABILIDADE FINANCEIRA DO SISTEMA




VALOR AD PACIENTE

INFORME PUBLICITARID

a

ACESSO A SAUDE DE

QUALIDADE

Referéncia em saude nos Estados Unidos, a economista
Regina Herzlinger propoe, em debate para convidados,
reformas profundas no sistema vigente
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NOVO MODELO ASSISTENCIAL
13 MARCO 2008

Nossa Solucao

HARVARD BUSINESS SCHOOL

N9-312-029

AUGUST 15, 2011

REGINA E. HERZLINGER

RICARDO REISEN DE PINHO

Amil and the Health Care System in Brazil




Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Modelos Assistenciais Integrados
Caminhos

Intermédica
Hapvida
Prevent Senior

Unimed BH
Bradesco Saude

entre outros.



3"‘ o Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

E o que fazer no geral, ou
seja, naquilo que a
Sociedade como um todo
é quem tem que decidir?



No Mundo

LOWERING COSTS

By Mark Stabile, Sarah Thomson, Sara Allin, Sean Boyle, Reinhard Busse, Karine Chevreul,
Greg Marchildon, and Elias Mossialos

Health Care Cost Containment
Strategies Used In Four Other
High-Income Countries Hold

Lessons For The United States

ABSTRACT Around the world, rising health care costs are claiming a larger
share of national budgets. This article reviews strategies developed to
contain costs in health systems in Canada, England, France, and Germany
in 2000-10. We used a comprehensive analysis of health systems and
reforms in each country, compiled by the European Observatory on
Health Systems and Policies. These countries rely on a number of budget
and price-setting mechanisms to contain health care costs. Our review
revealed trends in all four countries toward more use of technology
assessments and payment based on diagnosis-related groups and the value
of products or services. These policies may result in a more efficient use
of health care resources, but we argue that they need to be combined
with volume and price controls—measures unlikely to be adopted in the
United States—if they are also to meet cost containment goals.

APRIL 2013 33:4 HEALTH AFFAIRS 643



By Mark Stabile, Sarah Thomson, Sara Allin, Sean Boyle, Reinhard Busse, Karine Chevreul,
Greg Marchildor nd Elias Mossialos

Health Care Cost Containment
Strategies Used In Four Other
High-lncome Countries Hold

Lessons For The United States

1- Mecanismos de controle do orcamento e da definicao de
precos.

2- Avaliacao rigorosa da incorporacao de novas tecnologias.

3- Pagamentos hospitalares baseados no DRG e em resultados
(valor) de produtos ou servicos. Pagamento aos médicos por
capitacao ou assalariamento, vinculados a performance.

Autores defendem que tudo isto deve ser acompanhado de
medidas de controle de volume e precos, algo muito pouco
provavel de ser adotado nos USA.



DecisOes com a Sociedade

Criacao de novas fontes de financiamento
para o SUS .

Re-definicao do tratamento fiscal para quem
nao utiliza os servicos publicos de saude.

Mudanca da Lei 9656 permitindo a sub-
segmentacao efetiva e limites de coberturas.

Abrir o “atendimento médico” a profissionais
nao médicos.

Penalizacao do absenteismo.



Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Para onde vai a Saude
Suplementar ?



CONASS
DEBATE

Vamos ter mudancas
muito mais rapidamente
do que se previu !



< Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?
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——— Vai evoluir mais rapidamente !
DEBATE

* Concentracao do mercado nas grandes
operadoras , com fechamento (ou incorporacao)
de numero significativo de médias e pequenas.

* Diminuicao do crescimento face a conjuntura da
economia com dificuldades de pagamento por
parte dos financiadores.

* Crescimento dos planos com fatores de
moderacao financeiros; “desaparecimento” de
planos PF.



Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

Vai evoluir mais rapidamente !

CONASS
DEBATE

* Tecnologia de Informagao com conectividade e
sistemas administrativos obrigatorios para prestadores.

* Tecnologia de Informa¢ao em Saude com uso
intensivo de aplicativos especializados, sistemas
preditivos e de alertas — Big Data, com énfase na
identificacao de risco e prevencao.

 Busca de modelos assistenciais integrados,
hierarquizados, de carater regional através de rede
assistencial propria e/ou credenciada e mudanga da
forma atual de pagamento por servicos prestados -
FFS.



Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar?

CONASS
DEBATE

Obrigado

akropf@amil.com.br

(21) 9987-7801
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