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I\ Objetivos:

1 - Apresentar os fatos e algumas premissas que nos
encaminham a necessidade de acoes em relacao ao
“status quo”;

2 - Apresentar propostas de medidas que ajudam
mitigar o avanco dos custos assistenciais diante do
cenario existente, bem como difundir medidas ja
existentes no sistema Unimed que merecem destaque,
divulgacao e precisam ser analisadas para a realidade
de cada cooperativa.




Contextualizacao
e
Premissas
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v'A evolucao dos custos assistenciais na saude
suplementar nunca preocupou tanto quanto nos
ultimos anos em face da realidade dos numeros
que surpreendem, quando nos deparamos com

OS MesSMmaos,;
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v" A “inflacdo médica” ja é centro de preocupacdes dos empresarios

contratantes na questao que abrange a sustentabilidade do setor.

ECONOMICO

r_mprimir 0,

20/06/2018 - 17:13
Os malabarismos das empresas para cortar custos com
plano de saude

Por Luiz Maciel

Os planos de assisténcia médica corporativa, que ha quase duas décadas vém sendo reajustados acima da inflacao, estao
colocando em cheque a propria satide das empresas - e obrigando a buscar alternativas para conter as despesas com esse
beneficio aos funcionarios. "Mudar de operadora pode reduzir os custos temporariamente, mas nao resolve. E preciso
investir numa estrutura de gestao profissional para estimular programas de prevencao e evitar procedimentos de alto custo
que nao sejam necessarios”, diz Luiz Edmundo Rosa, presidente da Associacao Brasileira de Recursos Humanos (ABRH).

ia maic na revista Valar thnna] anﬂp

29/06/2018 - 05:00
Plano de saude, cada vez mais caro

Por Beth Koike

O reajuste médio dos planos de saiide empresariais, modalidade que representa 67% do setor, deve ser de 19% neste ano,
de acordo com dados da consultoria Aon. Trata-se de um percentual acima do aumento de 17,9% aplicado em 2017. O
argumento das operadoras de planos de saide é que a introducao de novas tecnologias, o envelhecimento da populacao e o
uso excessivo dos convénios médicos puxam pala cima o custo da saude, conhecido no setor como mﬂaqao médica. No
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v E importante que se faca reflexao e nos preocupemos
em saber:
v ate quando nossos clientes, pessoas fisicas e
juridicas, terdo capacidade de custear planos de
saude se ndo forem tomadas medidas que possam

minimizar o impacto disso ?




v"No caso dos Planos Individual/Familiar e Coletivo
por Adesao, nao podemos esquecer que quanto
mais elevados forem os valores das mensalidades,
induziremos a concentracao de beneficiarios com
perfil de maior risco na utilizacao dos planos de
saude, piorando a situacao do avanco da

sinistralidade, num circulo vicioso.
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‘\'\ # variaveis importantes que propiciam a aumento dos custos na
M assisténcia a saude além da inflacdo economica dos insumos e
servicos:

1. Frequéncia na utilizacao pelo beneficiario;
2. 0O aumento das terapias e exames autogerados;

Politica de Precos dos medicamentos aceita na remuneracao dos servicos de

clinicas e hospitais;

Politica de remuneracao dos tratamentos oncologicos com sobre precos elevados

na venda de medicamentos oncologicos;
Novas terapias “judicializadas” com precos estratosféricos;

Novas coberturas do Rol de Procedimentos minimos editadas a cada dois anos.




Numero de Consultas beneficiarios/ano

Sistema Unimed
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ind./Famlliar 6158 6125 615 6181 7115 7124
4,45 4,72 4,85 5,20 5,48 5,35
Adesdo 6,05 5,96 6,11 6,05 6,53 6,6

Fonte: SIP de todas as operadoras do Sistema Unimed



Frequéncia de Exames
26,00

24,00

22,00

20,00

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00
8,00 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=O=Frequéncia de planos individuais 12,59 12,90 14,77 16,20 17,78 19,94
Frequéncia de planos coletivos empresariais 8,63 9,85 10,46 11,62 13,24 14,73
—#—Frequéncia de planos coletivos por adesao 16,96 16,13 18,31 18,18 20,46 25,86

Fonte: SIP de todas as operadoras do Sistema Unimed
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N2 Total de Ressonancia Magnética por 1000 habitantes
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A média na Saude Sup.
em 2015 era:
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Grafico 4 - Numero de exames de Ressonancia Magnética realizadas ambulatorialmente por
1000 beneficiarios em 2014 e em 2016
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Grafico 4 - Numero de exames de Ressonancia Magnética realizadas ambulatorialmente por
1000 beneficiarios em 2014 e em 2016
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Custo por exposto
Tratamentos de Radioterapia + Quimioterapia

R$200,00
R$180,00

R$160,00 N 206,9 %

R$140,00 e
R$120,00 1 149,9 %
R$100,00
R$80,00
R$60,00
R$40,00
R$20,00
RS-

2015 2016 2017
Coletivo Empresarial R$32,07 R$49,89 R$71,89
Coletivo por Adesdo R$59,98 R$108,51 R$184,11
Individual R$66,27 R$109,75 R$165,63

Coletivo Empresarial ====Coletivo por Adesdao  ====|ndividual

Fonte: Equipe Atuarial da Unica
23 operadoras do Sistema Unimed
(2,5 milhoes beneficiarios)
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Custos no tratamento oncoldgico - beneficiario/ano

Beneficiarios Planos Coletivos e Familiar
(total de custo/ano por beneficiario - (Quimio/Radio)

Custo
ben/ano
120
2011 20,16
2012 31,44 56,0 % 100
2013 36,96 17,6 % 92,8 %
80
2014 49,08 328 %
2015 58,56 19,3 % 60 460,1 %
2016 79,44 35,7 % 20
2017 112,92 42,1 %
—
20
total no 460,1 % 0

periodo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: 15 operadoras Unimed do Rio Grande do Sul. Totalizando de 300.511 vidas.




\}‘\ Numeros de beneficiarios do Sistema Unimed

tipos de planos set/15 jun/18
Planos Ind/Familiares 4.854.574 4.376.405
Planos Coletivos Adesao 2.970.836 2.868.826
Planos Coletivos Empresarias 11.250.097 10.091.524
Nao identificados 78 36
Total de Beneficiarios 19.075.585 17.336.791

Fonte:

http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet_br.def
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arios do Sistema Unimed dez/2012 a jun
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|dade Média da Carteira no Sistema Unimed
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Politica de precos dos medicamentos aceitos no mercado

Preco do
DESCRICEO DO VALOR CMED MEPII:E,igODEO Pregao MS Data d Margem entre

20/10/2017 ata do|CMED x ATACADO

CLASSE PRODUTO MARCA UND ATACADO VALOR | pregso

(*) 1 (*) 2 (*)3 *)4

Horménio taxofen 20mg Blau comp 6,67 0,12 0,90 30/08/17 5458,3%
Anestésico sevocris 250ml Cristalia fr 1.318,15 365,56 273,00 13/02/17 260,57
Antiulceroso  |omeprazol 40mg 10ml Cristalia fa 37,75 5,1: 4,90 14/03/17 650,1 Yo
Anestésico isoforine 100ml Cristalia fr 456,0 ) 67,50 12/04/17 736,4%)
Anestésico isoforine 240ml Cristalia fr 1.092,3 106,00 385,00 10/03/17 930,5%
Antidoto flumazil 0,1mg/ml 05ml Cristalia amp 179,14 14,33 14,09 01/06/17 1.150,17%
Antiemético  |nausedron 2mg/ml 04ml Cristalia amp 36,66 1,01 1,33I 01/08/16 3.929,/7
Antiemético  |ondansetrona 8mg Hypofarma amp 62,12 0,62 0,75| 04/05/17 92.919,3%
Anti-infeccioso |metronidazol 5mg/ml 100ml Isofarma bls 11,70 1,71 1,60 12/04/17 584,2%
Anti-Infeccioso |levofloxacino 5 mg/bolsa 100 Isofarma bol 102,05 5,55 5,98 14/03/17 1 .738,7%
Antineoplasico |zavedos 10mg Pfizer fa 1.238,82 594,78 108,2%
Antibacteriano |clocef 1g Teuto fa 74,04| 3,00 3,73 15/08/17 2.368,00%




Introducao de novos tratamentos de doencas antes

nao tratadas a valores estratosféricos no Pais

Tratamento na Atrofia Muscular
| Espinhal = 4 ampolas por ano/paciente
| (tratamento para toda a vida) Preco
por ampola autorizado pelo CMED RS
295.000,00 por ampola + ICMS total

Brasil




Novas coberturas editadas a cada dois anos na
atualizacao do Rol de Procedimentos da ANS

A\

s Em 20

procedimentos e 39 DUT’s no rol, que

8, a ANS incorporou um total de 18

segundo calculo realizado pelo Comité
Atuarial o Sistema Unimed tem potencial de
gerar um impacto de 3,93% nos custos

assistenciais.

Unimgg N




Abaixo, tem-se o custo per capita dos planos Individuais/Familiares do Sistema
Unimed, que correspondem a cerca de 25% do total de beneficiarios.

Per Capita Anua@s Individuais/Familiar;

2017 R$3.665,31
™
2016 RS$3.295,23
2015 R$2.865,13
> 217,3%

2014 I RS2.460,33
2013 I RS2.010,04
2012 I  R51.686,95 -

RS- R$500,00 R$1.000,00 R$1.500,00 RS$2.000,00 RS$2.500,00 RS$3.000,00 RS$3.500,00 RS$4.000,00

Fonte: SIP de 276 operadoras do Sistema Unimed

Brasil




Q@togesté@

Cobertura médico-hospitalar
Custo médio anual (RS) R$2.865,13 R$3.295,23

Variacao per capita nos ultimos 5 anos
R$2.460,33

R$2.010,04

R$1.686,95 %3.108°

@ e e e —.;

CAPIta para cobertura
mégdico-hospitalar vanou

77,3% NOS Uitimos S anos

Embora autogestoes anunciaram aumento de 77,3% comparado a
195,3 % no custo “percapita” do planos ind/Familiar, o seu valor
absoluto € maior desde 2012.

Unimgg N




R$4.000,00
R$3.500,00
R$3.000,00
R$2.500,00
R$2.000,00
R$1.500,00
R$1.000,00

RS$500,00

RS-

Custos per capita: planos individuais x planos coletivos

R$3.665,31
R$3.295,23
R$2.865,13
R$2.460,33 2.425,75
R$2.010,04 1.836.00 2.128,09
R$1.686,95 1.602,11 U
2012 2013 2014 2015 2016 2017
34;1 % M Planos Individuais ™ Planos Coletivos 51:1 %

Fonte: SIP de 276 operadoras do Sistema Unimed

De 2012 a 2017 os planos individuais tiveram aumento custo médio de ..... 117,3 %
De 2012 a 2017 os planos coletivos tiveram aumento no custo médio de... 92,8 %




YR Diferenca nos custos assistenciais
com e sem coparticipacao

Fonte:
Unimed
Fortaleza

INDIVIDUAIS copARcT?(':\:IPACAO COPAR?’ESIIIPACI\O Diferenca COLETIVOS COPARCT?:I\IAPAC/"*O COPAR?TTIC\:IPACZ\O Al
0018 172,92 237,88 37,57% 00-18 97,91 144,27 47,35%
1923 168,80 327,6 94,08% 1923 149,63 312,22 108,66%
2428 283,13 266,77 _5,78% 2428 232,73 216,89 6,81%

29 33 255,63 276,68 8,23%
2933 315,21 457,89 45,27% 34 38 256,86 321,86 25,31%
34-38 355,82 380,46 6,92% 3943 308,72 317,96 2,99%
39.43 374,28 522,24 39,53% a4 48 12583 2973 21 93%
4448 397,18 475,61 19,75%
49 53 497,77 555,15 11,53% 49-53 420,83 430,22 2,23%
54_58 634,69 649,27 2,30% 54_58 490,46 464,74 -5,24%
WO R AN WD mn S
| 414,97 ! ! 365,93 ! !
Massa estudada Individuais Coletivos Total
Com Copart 85.156 89.387 174.543
Sem Copart 113.688 49.614 163.302
Total 198.844 139.001 337.845
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599 mil
Beneficiarios

414 mil
Beneficiarios

g Diferenca nos custos assistenciais sem e com
COpartiCipagﬁo (sem considerar a recuperac¢ao dos custos pagos pela coparticipacao)

Planos com coparticipacaol|Planos sem coparticipacao| Diferenga
0als8 95,80 128,38 34%
19323 116,48 142,18 22%
24 a 28 142,70 187,69 32%
29a33 160,78 203,88 27%
34 a 38 169,14 220,03 30%
39a43 176,98 227,94 29%
44 a2 48 188,14 246,19 31%
49 a 53 225,29 298,55 33%
54 a 58 278,18 349,52 26%
59 ou + 537,04 657,92 23%
Valor médio 206,44 262,51 27%

Fonte: Aquipe atuarial da UNICA = 25 operadoras do Sistema Unimed (cerca de 1 milhdo de beneficiarios)
Média de coparticipacdo dos produtos avaliados: 20 a 30% % em consultas, exames e terapias

Brasil



— Equipe Atuarial da Federacdo Parana 26.544 benef. Com copart.

192.687 benef Sem copart.

INDIVIDUAL OU FAMILIAR - SEM COPARTICIPAGAO COLETIVO EMPRESARIAL - SEM COPARTICIPACAO COLETIVO POR ADESAO - SEM COPARTICIPAGAO
I i T T I T
0a 18 5,77
607 T ’
630 15375 .45 Lo o7
S araT ’ 4 a 28 anos 5,42
[ 19aZ3ancs | 5,91 24 a 28 anos 6,74 5 593
L o [ mavens :
[Tz 7 753 33anes 6,61 T3 wanes 6.36
RS T 627 SR EENTS 6,42 [ 39ad3an0s | 6,83
[ 6,19 o3 aTanes 625 b
[ 39ad3anos | 6,94 | 44ad8anos | 7,44
o 502 R e LD ] o
—rsTe 51 B 70 | 82
T5ED 8.47 54 a 58 anos 7,35
m ’ 59 anos ou mais 9,58
9,95 8,57
EE ] Rl o e [ 7,65
- A 3 LETIVO EMPRESARIAL - COM COPARTICIPAGAO ATE ~ ~ .
INDIVIDUAL OU FAMILIAR - COM COPARTICIPAGAO ATE 30% COLETIVO S 01 C° e COLETIVO POR ADESAO - COM COPARTICIPACAO ATE 30%
T Coneuas M s crons | O Contas | e es s —
[ Fewews A | I N e L W, L N
[ oetEas 51 16 27
Tz 460 T 420 T3 T amos 5,01
2 = a 28 anos y
RO 473 o] 429 5,44
79233 anos 4,67 29a 33 anos ’ 79233 anos 5,49
475 e 72 5733 amos 5,40
[ 39amanos | 4,94 454 L >
% 3 43 5,19 4,89 44 a 48 anos 5,93
E e 512 614
5,95 512 641
: : 7,08
S et IS T I e

U m?elI N
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Equipe Atuarial da Federacao Parana
Exames

COLETIVO POR ADESAO - SEM COPARTICIPAGAO COLETIVO POR ADESAO - COM COPARTICIPACAO ATE 30%

| O2Exames | 0000

02. Exames

0,97 1,69 0,78 9,32
1,52 18,29 1,25 15,05
1,73 20,78 1,64 19,67
2,01 24,09 1,88 22,55
2,15 25,79 1,83 21,99
2,52 30,21 1,81 21,69
2,57 30,85 2,00 23,97
2,87 34,47 2,12 25,48
3,09 37,08 2,36 28,26
3,70 44,37 2,71 32,52
L GeraL ] 263 | 3160 | GERAL [ 183 | 2201

Massa estudada: 15.854 beneficiarios Massa estudada: 128.370 beneficiarios

Unimgg N
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Reajustes medios
dos
planos coletivos
no mesmo periodo
(201772018) €M que€ O
reajuste

Ind/ !E’foi:

21 A

17 -

13

| Reajuste (média

ponderada)

16,23

ﬂa

Empresarial Ades3o

M Empresarial M Ades3o

Fonte

« < ANS

Agéncia Nacional d
S tide Suplem
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Propostas de medidas que
possam ajudar a reduzir o
avanco da escalada do
aumento dos custos
assistenciais




I\ Implementacédo de ferramentas e processos
que possibilitem a Gestao assistencial

v Implementacado do atendimento dos beneficiarios Unimed em
Prontuarios Eletronicos (PEP) unicos financiados pelas singulares com

interligacao ao RES, onde:

v’ Os exames solicitados aos beneficiarios sejam, obrigatoriamente, solicitados
via PEP, possibilitando controles na solicitacao dos mesmos;

v'0O PEP sirva de repositorio dos laudos dos exames realizados de acesso aos
médicos assistentes e auditores (no intercambio via RES)

v'O PEP sirva para que se possa exigir o registros dos laudos dos exames
autogerados para fins de pagamento;

v'Haja o acesso pela rede médica assitencial as informacoes da lista de problemas
dos pacientes, os tratamentos indicados e outras informacodes clinicas relevantes

vao propiciar melhor assisténcia pela rede, bem como, capacita o
desenvolvimento de acoes preventivas.




\}\ Introducao de uma nova politica de ressarcimento dos
medicamentos aos hospitais, clinicas e oncologia

 Oportunidade de repactuar os contratos com Hospitais e
Clinicas, aproveitar a edi¢do da resolugdgo CMED 02/2018
que atua nos efeitos da CMED/03/2009 e a legislagéo

Provocar a mudanca de modelo na remuneracao dos hospitais,
clinicas e em oncologias

v'Procedimentos por pacote

v'"Mudanca gradual do pacote simples para pacotes por DRG

Brasil



{}\ Elaboracao de novos produtos com modelos alternativos

para a manutencdo dos clientes e prospeccdo de mercado; |

v’ Sistema de porta de entrada com acompanhamento e gestao dos
beneficiarios centralizado em médicos que atuam na clinica geral ou
medicos pediatras para as criancas nas suas demandas de saude;

v’Acompanhamento das condicoes de saude dos beneficiarios, com
gestao dos exames realizados e preventivos por equipe
multidisciplinar;

v'Prontuario eletronico Unico para os atendimentos desses
beneficiarios;

v'Rede assistencial dos procedimentos de alto custo restrita a
hospital proprio da Operadora ou parceiros com cobranca por pacote
ou DRG;




N

he Elaboracao de novos produtos com modelos alternativos
para a manutencao dos clientes e prospeccao de mercado;

v' Sistema de porta de entrada no modelo Atencao Primaria em
Saude (APS)

v'Prontuario eletronico Unico para os atendimentos desses
beneficiarios;

v'Esse produto pode ficar ligada a Rede assistencial dos
procedimentos de alto custo restrita a hospital proprio da Operadora
ou parceiros com cobranca por pacote ou DRG;




{}\ Elaboracao de novos produtos com modelos alternativos

para a manutencao dos clientes e prospec¢do de mercado; |

v'Co-participacdes e Franquias no mesmo plano;
v'Co-participacao (consultas e exames) e franquias
(internacoes e terapias);

v'Venda de Planos Individuais e Adesao somente no
sistema porta de entrada ou atencao primara;




Q"\ Estabelecer politicas com os cooperados

Concientizacao dos médicos cooperados na sua
condicao de socio da realidade que estamos
vivenciando para que eles trabalhem no sentido
da sustentabilidade do sistema;

Criar mecanismos de controles societarios, atraves
dos regimentos e estatutos que promulguem a
utilizacao dos recursos ao atendimento médicos
dentro dos parametros adequados;




I\ Importante:

* Envolvimento com os poderes constituidos
da Saude Publica e Judiciario, atraves da
representacao da Saude Suplementar nos
Comités Estaduais de Saude ligados ao CNJ
para minimizar e prevenir as questoes que
envolvem a judicializacdo da saude.




Obrigado,

Paulo Roberto de Oliveira Webster
Diretoria de Regulacao, Monitoramento e Servicos

webster@unimed.coop.br
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