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Saude Suplementar (2018)

Beneficiarios: 47,3MM (24,3% de cobertura)
Sinistralidade: 83,2%

Operadoras: 1.024

Hospitais privados: 4.267 (queda de numero de leitos)
Laboratorios: 10.722 -- Dig. Imagem: 5.884

Médicos: 414 mil (2,2/mil hab, 67% titulo de especialista) - 29 mil
vagas/ano (289 escolas)

Investimento em promocgao e prevencao: 0,3%



INSUSTENTABILIDADE DO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR NO BRASIL

@ Definicao dos fatores mais criticos

. A A Falta de Gestao de Saude
Hospitalocéntrico Auséncia de foco em valor @ Populacional
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Inflacao Médica Reajustes dos Planos Corporativos Baixa Eficiéncia
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Saude Suplementar
Stakeholders
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Tecnologia Pagadores
Pagadores

@ Prestadores

@ Pharma/Supplies
Prestadores Investidores
@ Governo \/

‘Tecnologia @
@ Investidores @ Gov Pharma @
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Baixa integracao dos elos da cadeia de saude



Analise de Gap
Sistema de Saude




ATENCAO PRIMARIA
Modelo analitico - Value Based Health

Relacao prestadores/pagadores
direcionada ao desfecho clinico
Modalidades VBP

Alinhamento de Cuidados
Reducao de custos
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Medicina Concentracao de expertise em areas especificas
Input/Analise da informagéao Baseada _ nterdisciplinaridade

em Valor

Ciclo completo de cuidados

Engajamento do paciente/educacao/follow up Integracao de instituicoes

Diagnéstico/Terapias/Cirurgias/
Pronto Atendimento



Atencao Primaria
Beneficios
* Reducao de pronto socorro
* Reducao de internacao

* Uso mais eficiente da medicina diagndstica (over x
under)

* Reducao de custo assistencial



= Hospital Care
* Primary Cars

= All Cther Physician and
Professional Services

= Prescription Crugs and Other
Medical Nondurables

J = Nursing Home Care
ON PRIMARY

HEALTH CARE = Dental Services

Building the # Home Health Care

economic case for = Madical Durables
primary health care:
a scoping review = Other Health, Residential, and
Personal Care
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Atencao Primaria
Oportunidades

* Grandes investimentos

* Grande sensibilizacao e motivacao da cadeia de
saude para o tema

* Ferramentas tecnologicas (apoio e massificacao)
e Crescimento novos médicos

e Aumento da acessibilidade do sistema de saude
suplementar



Com o aumento da incidéncia de doencas crinicas ndo transmissiveis, em parte associada com
o envelhecimento da populacao & com mudancas nos habitos de vida, o cuidado com a saude
dos beneficiarios dos sistemas de saide ganha novos contornos, dada a necessidade de melhor
acompanhar a condicao de salide de seus beneficidrios. Temas como a gestao da informacao, a
atencao primaria em saude e a coordenacaoc do cuidado se apresentam cada vez mais presentes
na pauta dos gestores e atores dos sistemas de saude. Para que acoes reestruturantes sejam
implementadas € imprescindivel o conhecimento epidemiologico e demografico da populacao
de beneficiarios. Nesse sentido, o Mapa Assistencial ao apresentar o compilado da producao
assistencial para o setor suplementar possibilita que as operadoras analisem sua propria atuacao
de forma comparada, visualizando suas fortalezas e desafios.

Mapa Assistencial ANS,2018

MAPA ASSISTENCIAL
DA SAUDE SUPLEMENTAR

2018

e
e

amal



Demografia Medica

Evolu¢do do numero de novos médicos, segundo novos registros ¢ projegio deo
novas vagas de graduagao - Brasil, 2015

14.380

13.771

17.900

14,399

- 12.764
12.120 11.098 12.4%6

Obs.: Entre 2000 & 2014 - Nowos medicos registrados nos CRMs, Entre 2015 € 2020 - Prévisio 4o nimero de vagas (MEC) em
NOVOS Cursos de medicing, Fonte: Scheffer M, &f af., Demografia Médica no Brasil 2015.



Atencao Primaria
Desafios
 Modelo: Operacionalizacao
* Integracao com outros niveis da cadeia de saude

* Cultura de especializacao médica

e Capacitacao de profissionais de modo a atender a
demanda (clinicos e médicos de familia)



Atencao Primaria
Valorizacao do Médico Generalista

* Graduacao (conscientizacao e sensibilizacao —
mindset generalista)

e Capacitacao (residéncia de medicina de familia ou
formacoes generalistas)

* Condicdes e ambiente de trabalho
* Resolutividade do sistema (integracao)

* Remuneracao
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