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Visdo Geral do Sistema de Saude no Brasil

Populacdo coberta por planos de saude por sexo e faixa etaria

B Populacdo masculina [ Populacédo feminina [} Beneficiarios masculino [ Beneficiarios feminino

80 ou mais anos ®29% : ' m 38% 20,9% DA POPULACAOQ
BRASILEIRA TEM ACESSO A
70 a 79 anos n25% @ | ) = 32% PLANOS DE SAUDE PRIVADOS.
60 a 69 anos =23% N | ) " 27%
50 a 59 anos =27% : P, 310 = TAXA DE COBERTURA
40 a 49 anos «26% | = 28%
30 a 39 anos «23% S | w25%
20 a 29 anos - 2% | = 24%
10a19an0s  »13% ) = 14%
00 a 9 anos 515% — | ®15%
25.000.000 20.000.000 15.000.000 10.000.000 5.000.000 0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000

Taxa de cobertura: percentual de individuos cobertos por planos de salde privados.

Fonte: Populacéo estimada - IBGE/DATASUS/2006 (186.770.613 individuos) e Sistema de Informacao de Beneficirios

- ANS-03/2008 (39.093.313 beneficiarios).

Nota: O termo ‘beneficiario’ refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir mais de um vinculo por individuo.



A
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Visdo Geral do Sistema de Saude no Brasil

Saude Suplementar
Distribuicdo de usuarios por tipo de contrato

Individuais 22%

Nao identificados 6%

Coletivos 72%

Fonte: Caderno de Informacéo da Saude Suplementar — ANS.
Periodo: marco de 2008.

Coletivo empresarial 40%

Coletivo por adesao 30%

Individual ou familiar 30%

Fonte: Coleta de Artigos e Palestras sobre o Setor
de Saude Suplementar 2000 a 2003-ANS.
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Cenario Atual

1. Setor da Operadoras em fase de ajuste —

EUA — cerca de 1300 operadoras para mais de 200 milhdes de beneficiarios

Modalidade Beneficiarios (%)  Operadoras (%) Prémio (%) Despesa Assistencial %]

Operadoras medico-hospitalares 43772000 B4 1269 72 57 5p5356750  5A dppbd 245572 99
Autogestan 533334 10 LA |2 BABN1007S 1 BI0Y9904 13
Cooperativa médica 13949803 & My NDBEARAN B 17.1M0885.718 36
Filantropia 1,385,054 & 102 B 1967043194 3 1.139.080.491 Z
Medicina de grupo lbYbBa0 32 X G I | PN 7 % Y L VR 132%24003% 28
sequradora especializada em sadde B137948 12 13 1 11064334780 19 G007 R4 19
Operadoras Exclusivamente Odontaldgicas oel7240 16 93 B 1122833188 2 555,990,270 1
Cooperativa odantoldgica 2082343 4 143 i PR3 2409338 05
Odontologia de grupo b.034.897 12 Bl A b4 623530 1 321 69,605 1
Total 52,390,100 100 1762 100 59.086.169.939 100 47202356813 100
Fenaoalde 16.094 377 4 21,240,507 347 - 16,479 845 063
harket Share 31 1 3 ]

4

Fonte: Caderno de Informacao da Salde Suplementar Jun/2009 - ANS
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2. Recursos Escassos

Cenario Atual

3. Inflacdo em saude — Intenso aumento de custos

4. Baixo crescimento do PIB e da renda média (Previsdes do mercado de -1% PIB
e -5,5% de producao industrial em 2009)

indice 2001

Pesquisa de

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Acumulado

Média anual

Aumento

E]

beneficos da 12,42% [13,80% | 11,79% | 12,78% | 12,80% |10,22% | 8,93% 118,44% |11,81%

Towers Perrin’

INPC 9,44% |14,74% | 10,38% | 6,13% | 5,05% |2,81% | 5,16% 67,07% 7,61% 3,90%
IPCA 7,67% .12,53% 9,30% | 7,60% | 5,69% |3,14% | 4,37% 62,12% 7,15% 4,35%
indice ANS? 8,71% .7,69% 9,27% | 11,75% | 11,69% | 8,89% | 5,76% 83,87% 9,09%

1- Variagdo média anual do custo com assisténcia médica das empresas que participaram das Pesquisas de Beneficios da Towers Perrin,

realizadas anualmente.

2- Indice divulgado pela ANS para reajuste dos planos individuais.
Até 2004 o indice divulgado pela ANS foi aplicado a todos os planos individuais. ApGs este periodo, os planos anteriores a Lei 9.656/98 e nao
adaptados passaram a ter regras variadas de reajuste financeiro (ex: indice de reajuste claramente definido no contrato,Termo de
Compromisso, ou indice de planos posteriores a Lei 9.656/98).
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Eanatatdia Cenario Atual

* Grande parte da evolucao dos custos médicos é explicada pelo
envelhecimento populacional e pelas inovacdes tecnologicas
crescentes.

A industria de materiais, medicamentos e equipamentos medicos-
hospitalares respondem diretamente pela entrada das novas
tecnologias no pais.

*Europa — as despesas com materiais e equipamentos medicos
responde por 6,3% do total de gastos. Diretivas objetivam oferecer
aos compradores maior transparéncia na oferta dos materiais.
*Alguns paises como a Italia instituiram comités supervisores do
mercado de MAT/MED a fim de promover analises de custo-
efetividade para regular a entrada de novas tecnologias e
supervisionar a formacéao dos precos.

*OMS - Estimula a convergéncia dos padroes regulatorios de
seguranca, performance e qualidade dos produtos e a unificacao
das nomenclaturas como medida de harmonizacao.
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FenaSaude Cenario Atual

5. Pacto geracional em “cheque” - Alteracao do perfil etario —
proporcionalmente mais idosos

10% dos beneficiarios-pacientes respondem por 70% dos custos

Diminui%éo da taxa de fecundidade ( 1,80) -
Evolucdo da populacéo brasileira de idosos por sexo — 1920-2020

(%)
16 PR~ = T o oo omooooo e oso oo oooe -

14 [ e e
12 ____________________________________________________________________________________________________________________________

10 [ e

0 [
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Idosos - Homens [ Idosos - Mulheres B Mais idosa - Homens [l Mais idosa - Mulheres

Idosos: com 60 anos ou mais de idade. Fontes: IBGE, vérios censos demograficos.
Mais idosos: com 80 anos ou mais de idade. Projecdes populacionais IPEA.
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Cenario Atual

6. Alteracdo do padrao epidemiolégico —tendéncia da prevaléncia das doencas

cronicas sobre as infecto contagiosas.
Constituic&o biologica fora de sintonia com o ambiente e estilo de vida-obesidade/diabetes

Jisease miXx sni

acute to chronic diseases

Burden of diseases
Percent of total DALYs

Disease group
* Trauma / injuries

* Chronic diseases
- Cancer
- Cardiac
- Diabetes

* Acute diseases
- Nutritional
diseases
- Maternal/
perinatal diseases
- Infections

100% = 210,000

636,000

446,000

23

59,000

8

116,000

Regions

Total population

«Part of
Africa

«Part of
Africa

sSouth Asia

sPart of
MENA®"

1,988

=Part of
Latin
America

«S_E. Asia

=Part of
MENA™**

2,643

=Central
and
Eastern
Europe

«MN. America
«W. Europe
«E. Asia

[ ‘Developed
world® diseases

|:| ‘Developing
world® diseases

At the same time

as disease mix is
changing, innovation
is also enabling more
diseases to be
treated on an
outpatient basis

2050 EUA Obesos
60%H
50%M
25%cr
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FenaSaude Cenario Atual

7. Incorporacéo Tecnoldgica aleatoria e acritica — pouca evidéncia cientifica,
pouca eficacia comprovada, auséncia de politicas de organizacéo da oferta.

Citec/MS — incorporacao de medicamentos

Cirurgia - Angioplastia

2002 2003 2004
9.420 10.376 12.318 15.491 24.468 35.612
Evolugao do custo em 5 anos == 278%

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

Fonte: Fenaseg/FIND.



) Incorporacao tecnoldgica
FenaSaude

Evolucao do custo de cirurgia - Artrodese

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Hospitais de ponta 14.260 ‘ 18.388 ‘ 35.070 ‘ 41.921 ‘ 50.972 57.653
Hospitais basicos 8.520 ‘ 13.271 ‘ 21.958 ‘ 26.125 ‘ 33.311 43.390
Hospitais de ponta = 304%
Evolucao do custo em 5 anos

Hospitais basicos = 409%

70.000 papssssssmamaEaan-="="77"TTTTTTTTTToTmTmomomoommomooososmomooooooooooooooooe B Hospital A

60.000 . Hospital B

50.000

40.000

30.000

Valor do produto em R$

20.000

10.000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

10
Fonte: Fenaseg/FIND.
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FenaSaude Incorporacéo tecnoldgica

Evolucéo dos protocolos médicos

Evolugao dos Protocolos Quimioterapicos para Tratamento de Cancer de Mama

PROTOCOLO A PROTOCOLO B PROTOCOLO C (atual)

Genuxal Adriblastina Taxol Taxotere

(Ciclofosfamida) (Doxorubicina)

Herceptin

R$ 123,00 R$ 189,48 R$ 2.098,95 R$ 3.538,35 R$ 10.635,60

Variacao de custo por mudanca de protocolo 8.547%

11

Fonte: Fenaseqg.
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FenaSaude Incorporacéo Tecnologica

Custos Assistenciais (R$ Milhdes) das Seguradoras Especializadas (2005)

Outros (14%) MAT/MED ® Cons.Med

m 994 Ex.Clin.e Lab.

| = Outros

=1.023 m diarias e taxas

L=
H materiais
m1.079
B medicamentos
m7/75
exames
]

1.514
Exames
Complementares (22%

— 220

/ i. 157 ® honorarios
m 893 \ 147 gases

91
outros

Consultas Médicas (13%)

Fonte : FIND



A Incorporacao Tecnolbgica
FenaSaude Valores Pagos para Materiais e Medicamentos- UNIDAS

40.000.000,00
- m m = = "
35.000.000,00 -

30.000.000,00 -

25.000.000,00 -

20.000.000,00 -

15.000.000,00 -

10.000.000,00 -

5.000.000,00 -

0,00

2003 2004 2005 2006 2007 2008

=0-=MATERIAIS E MEDICAMENTOS 19.990.627,43 24.427.644,58 25.195.302,30 29.271.241,23 35.509.188,45 36.236.719,29

* Valores efetivos de janeiro a agosto de 2008 e projetados para os demais meses do ano. — Fonte UNIDAS

13
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FenaSaude Cenario Atual

8. Protocolos e diretrizes clinicas ainda insuficientes
Rol de Procedimentos/ANS traz algumas diretrizes

Colocacao de banda gastrica para cirurgia de obesidade

morbida

Cobertura obrigatoria em casos de:

1. IMC igual ou maior do que 35 kg/m2 com co-morbidade ou IMC igual ou
maior do que 40 Kg/m2 com ou sem co-morbidade.

2. Pacientes que nao necessitem de perdas acentuadas (IMC menor do que
50 kg/m2).

3. Falha do tratamento clinico realizado por, pelo menos, dois anos.
4. Obesidade morbida instalada ha mais de cinco anos.

5. Sem uso de alcool ou outras drogas nos ultimos cinco anos.

Esta contraindicada nos seguintes casos:

1. Habito excessivo de comer doce.

2. Pacientes psiquiatricos (risco suicidio).

3. Usuarios de alcool ou drogas.
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9. Aumento da utilizacéo dos servicos

Aumento da frequéncia média
de 2002 para 2007
consultas médicas: de 5,14 para 5,31

exames complementares: de 8,67 para 11,15

15
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FenaSaude Cenario Atual

10. Formac&o médica necessitando de ajustes

175 escolas médicas (EUA 125 escolas)
13 mil médicos/ano
317,5 mil médicos (oMs 1/1000hab)

25% com residéncia médica de qualidade

11. Médicos muito influenciados pelo complexo médico-
industrial indireto

12. Remuneracédo com foco na utilizacao — estimulo a utilizacéo,
estimulo para agregar tecnologia

16
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“De acordo com um ortopedista
gue pediu para manter sua identidade
em sigilo, o custo do material
utilizado numa cirurgia de coluna
varia entre R$ 20 mil e R$ 100
mil e a comissdo do médico é de
20%.”

“E abominavel o médico receber
percentual pela utilizacdo de material
ou ficar preso a determinado
fornecedor
em funcao de algum beneficio
concedido, mas infelizmente isso
acontece”, afirma o presidente da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — Regional Minas
Gerais, Marcelo Back Sternick.

13

..0
volume de compras de equipamentos,
orteses e préteses chega
a R$ 8 bilhdes por ano no Brasil.”

Cenario Atual
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Cenario Atual

FenaSaude
Distribuicdo das Receitas - Hospitais da ANAHP -
4° trimestre de 2006

O item Mat/Méd foi - - [ Diarias e Taxas

responsavel por .
29% das despesas Medicamento

hospitalares em O SADT

2006 (4° trimestre). 13% e e

43%
Distribuicdo das Despesas - Hospitais da ANAHP -

4° trimestre de 2006

Este mesmo item -~ _

] ] ° |mGerais
contribui com cerca
de 43% das receitas m Material

. 45% Medicamento
hospitalares. 0 Pessoal

29%
Este diferencial nos percentuais é resultado da operacéao direta de

comercializacao destes produtos junto aos financiadores do sistema.
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FenaSaude Cenario Atual

13. Préticas centradas na doenca e nao nos fatores de risco.
14. Programas de prevencao, promocao de saude e gqualidade de vida em fase
inicial

Participacédo das Operadoras nos Programas da ANS:
ADULTO/IDOSO - 473
Para a MULHER - 319

Para as CRIANCAS — 200

19
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FenaSalide Cenario Atual

15. Rede Prestadora super dimensionada

16. Priorizacao da tecnologia e da hospitalizacao

20

Fonte:Caderno de Informacéo da Saude Suplementar margo/2009 - ANS
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Incorporacao Tecnoldgica

FenaSaude
Grafico 26 - Equipamentos por 100 mil habitantes, por tipo,
segundo as Grandes Regides
Brasil - 2005
16,00
14,00
12,00
10,00
800
6,00
4 00
2,00
0,00
Brasil Morte Mordeste Sudeste Sl Centro Oeste
Mamagrafo Tomagrafo RX simples
Eletrocardidgrafo Equipamento para hemodialise Ltra-som

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa de Assisténcia Medico-
Sanitaria 2005,

Ao analisar a distribuicdo por 100 mil habitantes, destes mesmos equipamentos selecionados, verifica-se que as Regides
Norte e Nordeste apresentam indices inferiores a média do Brasil, estando a Regido Sudeste acima e as Regides Sul e
Centro-Oeste proximas da média nacional.
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FenaSatde Incorporagdo Tecnolégica

Grafico 27 - Mamografos por 100 mil habitantes,
segundo as Grandes Regioes
Brasil - 1999/2005

2,50
2,00
150
1,00
050

0,00
Brasil Morte Mordeste  Sudeste Sul Centro Oeste

1999 2002 2005

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais,
Pesquiza de Assisténcia Meédico-Sanitaria 1999/ 2005,

A portaria no 1.101/GM, do Ministério da Saude, sugere 1 mamaégrafo para cada 240 mil habitantes (o que equivale a 0,4 por
100 000 habitantes). Este equipamento apresentou indice de 1,8 por 100 mil habitantes no total Brasil, variando de 0,9, na
Regido Norte, a 2,2, na Regido Sudeste.
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FenaSaude Cenario Atual

17 — Desinformacao dos consumidores — falta de compromisso com 0s
fatores de risco e com a mutualidade

18 — Flexibilizacao de normas pelo poder judiciario em prol dos
beneficiarios.

Direito Individual X Direito Coletivo?

23



A Conclusoes

FenaSaude

MAT/MED responsavel por 30% do custo de internacao

1 - O desenvolvimento tecnoldgico na area da saude foi fundamental
para o aumento da expectativa de vida da populacdo no ultimo século e
ganhos em qualidade de vida.

Por outro lado, como é aditiva em sua maioria € nao substitutiva,
Incorpora elevados custos aos sistemas de saude, publicos e privados.

2 - Em qualquer sistema de saude, € principalmente nos hospitais onde
sao encontradas as modernas tecnologias e, portanto, a incorporacao
destas € dependente dos objetivos estratégicos da gestao hospitalar.

3 - Se constata que grande parte dos ganhos dos hospitais sao
atribuidos a comercializacdo dos denominados produtos correlatos,
especialmente os materiais e medicamentos.



A Conclusoes

FenaSaude

Z - Os precgos aOS proautos corre|atos alnaa carecem aa

transparéncia e divulgacao necessarias para amparar as
escolhas, permitir comparacoes entre produtos substitutos e
inibir o abuso de poder de mercado por parte dos vendedores
destes produtos.

5 - Necessidade de uma nomenclatura padronizada de orteses e
proteses e materiais especiais que permita a criacao de
codigos.

6 — Normas reguladoras da utilizacao de novas tecnologias sao

necessarias para coibir a superutilizacao e garantir a
iIncorporacao custo-efetiva no sistema de saude.

7 As 3 areas mais preocupantes sao: buco-maxilo; ortopedia e
neurocirurgia



A Desafios Operacionais

FenaSaude

*Materiais com registro na Anvisa mas sem
registro no pais de origem;

*Materiais com registro na Anvisa mas sem
literatura técnica consistente (sem estudo Fase
11);

sEscassa regulacdo de entrada de novos
materiais atraves de avaliagbes econdmicas
consistentes e diretrizes de utilizacdo pelos
Orgaos responsaveis;

*Materiais com registro na Anvisa mas sem
estudos de avaliacdo econdmica;

*Falta de rotulagem acessivel no site da Anvisa
para muitos materiais;

*Registro em familia para materiais
instrumentais em conjunto com materiais
descartaveis;

*Recomendacdo sistematica dos fabricantes de
materiais classificando-os como “recomendavel
uso unico”, por vezes contrarios a classificacdo
da RDC 156 da Anvisa,

*Auséncia de resolucdo que determine a quantidade de
vezes que estes materiais podem ser reprocessados com
seguranca, subsidiando a negociacdo de precos
fracionados com os prestadores;

*Dificuldade de cotacdo junto aos fornecedores de
materiais pela seguradora (parametro de preco);

sFornecedores unicos em determinadas regifes para
determinados materiais (menor concorréncia/maior
preco apresentado pelo prestador);

Diferenca significativa de precos do mesmo material
para diferentes prestadores;

*Diversas equipes atuantes em um mesmo prestador,
com protocolos distintos (diferentes padrbes de
solicitacdo de materiais por equipes);

*Diretorias técnicas de alguns prestadores pouco
atuantes em relacdo a utilizacdo de materiais néo
embasada tecnicamente;

» Sociedades médicas pouco atuantes em relacdo a
utilizacao de materiais ndo embasada tecnicamente.
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