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saude em destaque
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3 setores que mais admitiram e demitiram
entre janeiro e outubro/2014

119.248
107.994
97.074 .
Setor de salude
respondeu por 14% dos
empregos gerados no
periodo (700 mil)
| e
-11.003 -16.330
-33.939
Educacao Agricultura e Saude Fab. Metalurgia Automobilistico

Pecuaria Maquinas e
Equipamentos

51,0 21,6 RS 105

milhoes milhoes bilhoes
de benef. planos de benef. planos despesa assistencial
médicos cobertos odontolégicos (2014e)
(2014e) - seriao (2014e) Valor superior ao
26° Ndmero superior a orcamento de sadde

populacao do Chile do Governo Federal

(17,3 milhdes) (RS 98 bilhoes)

maior pais do mundo



Medicinas de Grupo

de benef. planos
médicos cobertos

34%
- participacao de
mercado

R$ 17,8

bilhoes

Receita liquida no 1°
sem/14 -

15,6%

maior que no ano
anterior

RS 13,8

bilhoes

Desp. assistenciais
1°sem/14 -

16,4%

maior que no ano
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RS 6

bilhoes
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22%
da despesa
assistencial anual

Odontologias de Grupo

de benef. planos
odontolégicos

62%

- participacao de
mercado

RS 938

milhoes

Receita liquida no
1°sem/14 -

8,8%

maior que no
anterior

RS 377

milhoes

Desp. assistenciais
1°sem/14 -

8,3%

maior que no ano
anterior

RS 212

milhoes

Total de provisoes
técnicas -

30%
da despesa
assistencial anual



Apresentacao

O Brasil tem um dos mais complexos e desenvolvidos mercados de planos
médicos e odontolégicos do mundo, equiparando-se a paises como: Estados
Unidos, Franca, Alemanha, Africa do Sul, Canada, China, Japéo, Espanha e
Australia.

O mercado de planos de saude brasileiro é o segundo maior em volume
financeiro, oferecendo cobertura para 71,9 milhdes de beneficiarios e
movimentando o equivalente a US$ 52,7 bilhées em 2014, segundo estimativa da
Abramge, que considera taxa de cdmbio de RS 2,33 - valor médio em 2014.

Para contribuir com o desenvolvimento do setor, o Sistema Abramge/Sinamge/
Sinog publicara trimestralmente o peridédico Cenario da Saude. A publicacao,
que estd em sua segunda edicado, busca contribuir para a disseminacao e
analise das informacgdes do setor de saude e da saude suplementar, por meio de
levantamento de desempenho histérico, perspectivas de negdcios e comparagoes
internacionais.

Nesta 2° edicao, o relatério apresenta perspectivas de mercado para o
encerramento do ano de 2014, com proje¢des para o numero de beneficiarios de

planos médicos e odontoldgicos, bem como de receitas e despesas do setor. Por
fim, a secdo “Saude em Foco” descreve e analisa a reforma do Sistema de Satude
dos Estados Unidos, sob a 6tica das mudancas que estdo sendo implantadas no
modelo de remuneracéo hospitalar.
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Mercado de Saude Suplementar

Planos médico-hospitalares

Nimero de beneficiarios e taxa de cobertura

O numero de beneficidrios de planos de saude com co-
bertura médico-hospitalar devera alcancar a marca de 51,0
milhdes em dezembro de 2014, registrando um crescimen-
to de 1,4 milhdo de novos beneficiarios no ano. A estimativa
considera taxa de crescimento de 0,7% no quarto trimestre
do ano, indice inferior ao verificado no mesmo periodo em
2013 (0,8%). Vale destacar que a informacao mais recente di-
vulgada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar apon-
ta para 50,6 milhdes de beneficidrios em setembro de 2014.

Nos ultimos anos, o mercado apresentou forte cresci-
mento, com taxas anuais oscilando entre 2,7% em 2009 e
2011 e 5,6% em 2007. Vale destacar a relacao direta entre o
desempenho econdmico do pais e o crescimento do mer-
cado, sendo o baixo crescimento do mercado em 2009 in-
fluenciado pela recessdao econdmica, enquanto o aumento
de 2010 (5,5) guarda relacdao com a forte recuperacdo eco-
ndémica nesse ano, registrando crescimento do PIB de 7,5%.

Numero de beneficiarios de planos médico-hospitalares - 2005 a 2014

Em milhdes de beneficiarios
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- Médico-hospitalar
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Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.
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Apesar do desempenho do setor guardar relacdo dire-
ta com a situacao econdmica do pais, registra-se que, em
anos recentes, o mercado cresceu expressivamente mesmo
com o baixo crescimento econdmico e geracdo declinante
de empregos.

O periodo entre 2012 e 2014 é um exemplo disso, uma
vez que houve um descompasso entre a demanda por pla-
nos de saude coletivos empresariais, que representam 66%
do total de vinculos de planos de salide no pais, e 0 desem-
penho do mercado de trabalho. Nesse periodo, a reducao
na geracao de empregos passou de 1,6 milhdo em 2011
para 870 mil em 2012 e foi acompanhada por forte aumen-
to do numero de beneficidrios, o que leva a crer que esse

aumento seja devido a contratacdo de planos por empresas
que ainda nao ofereciam o servico médico-hospitalar para
seus funcionarios.

Para 2014, a estimativa indica crescimento declinante do
mercado de planos, resultado influenciado pelo desaqueci-
mento do mercado de trabalho, que deve gerar apenas 298
mil novas vagas e adicionar 1,3 milhdo de novos beneficia-
rios em planos coletivos empresariais.

A taxa de crescimento anual de beneficiarios em planos
médico-hospitalares caiu para 2,8% em setembro de 2014.
Para o 4° trimestre, as estimativas indicam taxa de cresci-
mento trimestral de 0,7%, encerrando o ano com taxa de
crescimento anualizada de 2,7%.

Numero de novos beneficiarios em planos coletivos empresariais e empregos gerados no ano

Em milhares 2548

298

2007 2008 2009 2010

e = N OVOS empregos gerados

*Valores estimados.
Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagdes da ANS.
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Mercado de Saide Suplementar

Planos médico-hospitalares

Taxa média de crescimento em 12 meses de beneficiarios de planos médico-
hospitalares -2011 a 2014
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Taxa média de crescimento trimestre contra trimestre de beneficiarios de
planos médico-hospitalares —2011 a 2014
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Até o 3° trimestre de 2014 o destaque foi o crescimento
do nimero de beneficidrios em planos coletivos empresa-
riais, com avanco de 2,8% no periodo, seguido pelos planos
coletivos por adeséo e individuais, 1,3% e 0,4%, respecti-
vamente. O numero de beneficidrios em planos coletivos
empresariais e individuais cresceu a taxas inferiores ao re-
gistrado no mesmo periodo de 2013, enquanto o nimero
de beneficiarios em planos coletivos por adeséo registrou
resultado positivo no periodo pela primeira vez desde 2010.

As operadoras privadas de saude médico-hospitalar sao
divididas em modalidades - medicina de grupo, autoges-
tao, cooperativa médica, filantrépica e seguradora. A parti-

cipacdo de mercado de cada segmento em junho de 2014
em relacdo ao mesmo periodo em anos anteriores revela
aumento para cooperativas médicas (38,1% do mercado)
e seguradoras (14,3%) e decréscimo para as medicinas de
grupo (33,9%), autogestodes (10,8%) e filantropicas (2,4%).

O numero de beneficiarios em operadoras da modalida-
de de medicina de grupo cresceu apenas 0,4% nos ultimos
12 meses terminados em setembro, taxa inferior a verificada
nos 12 meses imediatamente anteriores (4,4%), resultando
na perda de participacdo de mercado do segmento, que
passou de 34,7% para 33,9%.

Desempenho do mercado de planos médico-hospitalares por tipo de contratacao

8,9%

5,2% 5,2%

3,0%

1,6%

4,7%

2,9%

2,7%

1,3%

Individual ou Familiar Coletivo Empresarial

jan-set/10 jan-set/11

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.
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Mercado de Saide Suplementar

Planos médico-hospitalares

Desempenho do mercado de planos médico-hospitalares por modalidade de operadora

Total de
Beneficiarios

set/14 10,8 2,4 50.619.350

I | 1
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Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.

Namero de beneficiarios em operadoras da modalidade de
medicina de grupo
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Desempenho Econdmico-financeiro

Em 2014, a receita de contraprestacdes das operadoras
de planos médico-hospitalares devera alcancar a cifra de R$
123 bilhdes, segundo estimativa que considera a taxa média
de crescimento trimestral dos ultimos dois anos. As despe-
sas médico-hospitalares deverdo crescer novamente a taxas
superiores a receita, alcangando a cifra de R$ 105 bilhdes,
representando 85,1% das receitas de contraprestagoes.

A titulo de comparacao:

+ 0 montante pago pelas operadoras para custear despe-
sas médico-hospitalares (R$ 105 bilhdes) sera superior
ao orcamento federal para a saide em 2014, R$ 98 bi-
Ihdes (destaca-se que o montante efetivamente pago
pelo governo federal até novembro/2014 foi de apenas
RS 76,3 bilhdes ou 78% do orcamento previsto);

- as despesas com internacdes pagas por operadoras de
planos de saude deverdo alcancar RS 42,7 bilhdes em
2014, valor quase quatro vezes maior do que o valor to-
tal das internagdes custeadas pelo SUS (estimado em R$
12,9 bilhdes em 2014);

« 0 setor movimentara em 2014 um volume de recursos
equivalente a 2,5% do PIB brasileiro.

A sinistralidade do setor, que em 2007 foi de 80,6%,
deverd ultrapassar em 2014 a maxima historica, atingindo
85,1%. A sinistralidade mede a relacdo entre os custos da
assisténcia médico-hospitalar e a receita da operadora em
um determinado periodo. Ou seja, em 2014, de cada R$
100,00 recebidos pela operadora, a titulo de mensalidade
de plano, R$ 85,10 foram utilizados para custear despesas
médico-hospitalares do grupo de pessoas asseguradas (si-
nistralidade de 85,1%).

Receita de contraprestacoes e despesas assistenciais

RS bilhoes

729
181,2%

51,1

92,7

:84,9%

59,1
41,2
| | | | | | | 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
e Despesas assistenciais L O

*Valor estimado
Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagdes da ANS.
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Mercado de Saide Suplementar

O aumento das despesas assistenciais vem comprome-
tendo o resultado das operadoras de medicina de grupo ao
longo do tempo. A sinistralidade do segmento cresceu mais
de 1 ponto percentual em 2013 em relacdo a 2012, passan-
do de 81,2% para 82,3%.

Os resultados preliminares, compilados do 1° semestre
de 2014 em relacdo ao mesmo periodo de 2013, indicam
aumento de mais 1 ponto percentual na participacao das
despesas assistenciais, passando de 77% para 78%. Frise-se
que ha certa sazonalidade neste componente, e que foram
considerados, além das receitas de contraprestacdes, outras

Planos médico-hospitalares

receitas das operadoras, como as receitas por administracdo
de planos, o que reduz a participacdo das despesas assis-
tenciais.

No 1° semestre de 2014, as operadoras mantiveram as
despesas administrativas e operacionais e de comercializa-
¢do nos mesmos patamares de 2013, o que corresponde a
18% e 3% do faturamento, respectivamente. O aumento de
1 ponto percentual da participacao das despesas assisten-
ciais afetou diretamente o resultado das empresas, que pas-
sou de 2% para 1% do faturamento.

Desempenho financeiro das operadoras medicinas de grupo

1°semestre 2014
R$ 17,8 bi R$ 13,8 bi
78%
100%
RS 3,1 bi
18%
RS 0,6 bi
R$ 0,2 bi
B 3, 0020,
I I

Receita Despesa Desp. Admin. Desp. de Resultado
Liquida Assistencial e Oper. Comercializacggo ~ Operacional

1° semestre 2013
R$ 15,4 bi R$ 11,9 bi
77%
100%
R$ 2,7 bi
18%
R$ 0,5 bi
R$ 0,3 bi
B 3o, 00301,
I |

Receita Despesa Desp. Admin. Desp. de Resultado
Liquida Assistencial e Oper. Comercializacgdo ~ Operacional

Total provisionado pelas operadoras de
medicina de grupo

16% +

Valor corresponde
em média a 22% das
despesas assistenciais
anuais

julin3 jul/14

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées do DIOPS (ANS).

O valor total de provisdes técnicas das operadoras da
modalidade de medicina de grupo cresceu 16%, passan-
do de RS 5,2 bilhées em julho de 2013 para RS 6,0 bilhdes
em julho de 2014, o que evidencia o comprometimento do
segmento com a sustentabilidade, mesmo diante de um
cendrio de queda na rentabilidade. Vale destacar que este
valor corresponde a 22% da despesa assistencial anual das
operadoras e consolida provisdes para: prémio ndo ganho,
insuficiéncia de prémio, remissdo, eventos a liquidar, even-
tos ocorridos e nao avisados e outros.
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Mercado de Saude Suplementar

Planos odontolégicos

Nimero de beneficiarios e taxa de cobertura

O numero de beneficiarios de planos odontoldgicos de-
verd alcancar a marca de 21,6 milhdes de pessoas cobertas
em dezembro deste ano. Até setembro, tltimo periodo com
dados consolidados pela ANS, o mercado expandiu 0,7%
no primeiro trimestre, 1,9% no segundo e 1,4% no terceiro,
passando de 20,4 milhdes de beneficiarios em dezembro de
2013 para 21,3 milhées em setembro de 2014.

A expectativa para a segunda metade do ano é de cresci-
mento de 1,4% no quarto trimestre, encerrando 0 ano com
avanco de 5,4%. Apesar de o resultado ser menor do que o
verificado em periodos anteriores, o setor continua crescen-
do a taxas mais elevadas do que o apurado para o mercado
de planos médico-hospitalares, cuja expectativa é de avan-
code 2,7% em 2014.

Entre janeiro e setembro os planos individuais lideraram
o crescimento do setor, com avanco de 7,4%, seguidos pelos
planos coletivos empresariais (4,5%) e pela queda de 6,2%
de coletivos por adesao.
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O bom desempenho dos planos de contratagao indivi-
dual/familiar também é verificado quando se observa um
horizonte de tempo mais longo. Nos ultimos cinco anos, por
exemplo, o numero de beneficidrios em planos individuais/
familiares cresceu 101%, mesmo indice apurado para os co-
letivos empresariais, enquanto os coletivos por adesao de-
cresceram 35%.

A queda na demanda por planos coletivos empresariais,
também observada no mercado de planos médico-hospitala-
res, pode ter sido causada pelo desaquecimento do mercado
de trabalho, uma vez que, pela primeira vez, desde o inicio
da série, houve mais demissdes do que admissées no més de
outubro - o saldo ficou negativo em 30 mil empregos.

As operadoras da modalidade de odontologia de grupo
concentram 62,2% do mercado de planos odontolégicos,
seguidas pelas medicinas de grupo (17,2%), cooperativas
odontoldgicas (14,8%), seguradoras (3,1%) e outros (2,7%).



Mercado de Saide Suplementar

Planos odontolégicos

Numero de beneficiarios de planos odontolégicos - 2005 a 2014

Em milhoes de beneficiarios

19,9%

2005 2006 2007

*Estimado

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.
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de beneficiarios de planos odontolégicos -
201132014

2008 2009

2010 2011

2012 2013 2014*

Taxa média de crescimento trimestre

contra trimestre de beneficiarios de planos
odontologicos — 2011 a 2014

1736..169 o
o *.. 156 151 %
K . : SR 43
5 S R, ¢ 9
e 43 o
R 137 @l27 Vo35 <ol
g :, e 32 ot 31
3 el e ® 13,0
1 10/ - & 33t &Q
. o 30 : -
K 70 o770 : L
06 @ Q, . : . [}
o’ 6,8 .@ . : % S
53 54 a ! Ly B
' .08 ¢ . 14 14
1,3 : Vo
R 8
" 0,7
s 0,0
10Tri [ 20Tri | 30Tri [4°Tri | 1°Tri| 20Tri [ 3°Tri | 4°Tri | 1°Tri | 20Tri | 32Tri | 4°Tri 19Tri|29Tri 30Tri [ Tri* 1ﬂTri|ZﬂTri|3ﬂTri|49Tri 1ﬂTri|2ﬂTri|3ﬂTri|4ﬂTri 1ﬂTri|2ﬂTri|3ﬂTri|4ﬂTri 1°Tri ZQTri|3ﬂTri |49Tri*
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
* *®- * Taxa de crescimento anualizada

*Valores estimados.

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.

**@° * Taxa de crescimento (trimestre contra trimestre)
*Valores estimados.

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.
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Desempenho do mercado de planos odontolégicos por tipo de contratacao

19,4%

15,8%
14,1%

123% 12,7% 12,9%

11,2%
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-1,6%

-9,6%

Individual ou Familiar Coletivo Empresarial Coletivo por adesao Total
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Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.

Desempenho do mercado de planos odontolégicos por modalidade da operadora
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Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.
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Planos odontolégicos

Desempenho Econdmico-financeiro

A receita de contraprestacao de planos exclusivamente
odontolégicos cresceu 8% em 2013 em relacdo a 2012, pas-
sando de RS 3,0 bilhoes para R$ 3,2 bilhées - valor calcula-
do com base em demonstragdes contébeis disponibilizadas
pela ANS (DIOPS).

No 1° semestre de 2014, periodo mais recente com da-
dos consolidados, a receita de contraprestacdes de planos
exclusivamente odontolégicos foi de RS 1,6 bilhdo, valor
9,8% maior do que o verificado no mesmo periodo de 2013
(RS 1,5 bilhdo). As odontologias de grupo concentram 60,4%
desse total, acompanhando sua participacao em nimero de
beneficiarios (62,2%). As cooperativas odontoldgicas detém
16,3% das contraprestacdes, as medicinas de grupo 13,4%,
as seguradoras 4,1%, as autogestdes 3,1%, as cooperativas
médicas 2,0% e as filantropicas 0,7%.

Os resultados preliminares, compilados do 1° semestre
de 2014 e comparados aos numeros do mesmo periodo de
2013, indicam uma reducdo na participacao das despesas
administrativas e operacionais, gerando uma melhora de 1
ponto percentual no resultado das operadoras de odonto-
logia de grupo.

No 1° semestre de 2014 o resultado operacional das
operadoras de odontologia de grupo foi de R$ 206 milhoes,
0 que equivale a 22% da receita liquida. As operadoras ain-
da tiveram despesas financeiras e patrimoniais liquidas de
RS 3 milhdes, gerando um resultado liquido de R$ 203 mi-
Ihdes (margem liquida de 21,6%).

Tabela 3 - Participacao de mercado no total de receitas de contraprestacoes de planos
exclusivamente odontolégicos por modalidade - 1° semestre

Modalidade

1°semestre/2014

12 semestre/2013

I T T R B

Odontologia de grupo 965.377.985
Medicina de grupo 260.309.285
Cooperativa odontoldgica 214.012.117
Seguradora 65.664.645
Autogestao 49.558.312
Cooperativa médica 32.012.668
Filantrépicas 10.889.985
Total 1.597.845.442

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées da ANS.

60,4 882.866.956 60,7

16,3 220.050.789 15,1
134 207.644.944 14,3
4,1 35.052.131 2,4
3,1 61.972.785 43
2,0 29.569.015 2,0
0,7 11.585.422 038

100,0 1.454.482.818 100,0
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Planos odontolégicos

Desempenho financeiro das operadoras de odontologias de grupo

1°semestre 2014

R$ 377 milhoes

R$ 938 milhdes

40%
R$ 262 milhoes
100%
28%
R$ 95 milhdes
RS 206 milhdes
|
Receita Despesa Desp. Admin. Desp. de Resultado
Liquida Assistencial e Oper. Comercializacdo Operacional

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées do DIOPS (ANS).

1°semestre 2013

R$ 348 milhdes

R$ 862 milhoes

40%
R$ 246 milhoes
100%
29%
R$ 89 milhoes
RS 179 milhdes
Receita Despesa Desp. Admin. Desp. de Resultado
Liquida Assistencial e Oper. Comercializagdo Operacional

Total provisionado pelas operadoras de
odontologia de grupo

3% +
RS 212
iy milhées
milhée Valor corresponde
em média a 30% das
despesas assistenciais
anuais
I I |
jul/13 jul/14

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées do DIOPS (ANS).
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O montante acumulado em provisées técnicas pelas
odontologias de grupo cresceu 3%, passando de RS 207
milhdes em julho de 2013 para R$ 212 milhdes em julho
de 2014. Este valor corresponde, em média, a 30% das des-
pesas assistenciais anuais, indice superior ao verificado no
mercado de planos médico-hospitalares (22% - medicinas
de grupo).
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ObamaCare e as implicacoes para o modelo de remuneracao

hospitalar

A reforma do sistema de satide dos Estados Unidos apro-
vada em 2010, pelo governo do presidente Obama, introdu-
ziu mudancas importantes no sistema de saude. A principal
delas, e mais explorada pelos analistas do setor, foi a criacdo
de subsidios para o aumento da cobertura de planos priva-
dos de saude, visando, principalmente, a cobertura univer-
sal da populagao.

Nos Estados Unidos, os planos privados oferecem cober-
tura de servicos de saude para 262 milhdes de beneficiarios,
o que representa 84% da populacdo, restando ainda 48
milhdes de pessoas que ndo possuem nenhum tipo de co-
bertura de satude (informacédo de 2012 publicada pela Kaiser

Beneficiarios de planos médico-hospitalares
que adquiriram o plano no Marketplace
introduzido pela Reforma Obama
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Family Foundation).

Em outubro de 2013, foi lancado o ambiente virtual
que disponibiliza planos de saude subsidiados. O site cha-
mado Health Insurance Marketplace se tornou uma das vi-
trines do ObamaCare. Até marco de 2014, mais de oito mi-
Ihdes de pessoas adquiriram planos de saude por meio do
Marketplace, sendo que 85% destes novos beneficidrios
se enquadraram nos limites de renda e adquiriram planos
subsidiados, enquanto os demais, 15% do total, apesar de
terem adquirido o plano por meio do Marketplace, nao con-
taram com subsidio.

Participacao dos planos subsidiados no total
de planos adquiridos no Marketplace

B Nso subsidiados

I subsidiados

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées do relatério
Health Insurance Marketplace: Summary Enrollment Report do Department
of Health and Human Services.
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Mas esse é apenas um dos aspectos da reforma do sis-
tema de saude, uma vez que diversas outras mudancas fo-
ram introduzidas para racionalizar os custos da assisténcia.
Atualmente, os Estados Unidos possuem o sistema de sau-
de mais caro do planeta, consumindo mais de 17,9% do PIB
(dado de 2012), e o simples aumento da cobertura impli-
caria na necessidade de mais recursos, comprometendo a
sustentabilidade do sistema de saude.

Para racionalizar custos, a reforma Obama estruturou
medidas para simplificar a administracao dos planos de sau-
de, além de reestruturar o modelo de pagamento de ser-
vicos médicos, estimular o desenvolvimento da medicina
baseada em evidéncias, reduzir o custo de internacdes hos-
pitalares — o que evita reinternagdes e doencas adquiridas
em ambiente hospitalar -, diminuir desperdicios, fraudes e
abusos, entre outros.

Este artigo destaca a proposta de mudanca do modelo
de remunerac¢ao hospitalar, uma das principais iniciativas
estabelecidas na reforma Obama para conter a escalada de
custos na saude.

O estudo introduz o conceito de pagamento por
bundle, que estd em fase de testes nos Estados Unidos. Nes-
te modelo de pagamento o hospital recebe um valor Unico
para cobrir o tratamento do episédio, que envolve, além da
internacdo, os gastos hospitalares no periodo de trés dias
antes da internacgao e até 30 dias apos a alta. Ou seja, neste
novo sistema, os hospitais sdo remunerados pelainternacao
principal, e, caso o paciente seja reinternado num periodo
de até 30 dias apds a alta, esta nova internagao nao é remu-
nerada.

Mas antes de apresentar o modelo baseado em bund-
les, é preciso introduzir o pagamento por DRG - Diagnosis
Related Groups, ou grupos de diagndéstico homogéneos, que
é a base para a remuneracao hospitalar nos Estados Unidos
e em dezenas de outros paises, entre eles, Portugal, Alema-
nha, Australia, México, Africa do Sul e Suécia.
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O DRG é um sistema de classificacdo de pacientes de-
senvolvido nos Estados Unidos, a partir do final da década
de 1960, com o intuito de auxiliar na gestao hospitalar, esta-
belecendo métodos para comparar e avaliar o desempenho
das instituicoes.

Os modelos de DRG foram originalmente desenvolvidos
para classificar e agrupar pacientes conforme diagnéstico,
quadro clinico e consumo de bens e servigos. No processo
de classificacdo, sao utilizados bancos de dados de aten-
dimento de pacientes e métodos estatisticos para garantir
que cada agrupamento seja homogéneo, ou seja, cada ca-
tegoria agrupa pacientes com diagnostico e perfis de con-
sumo de recursos de saude semelhantes.

Em 1984, apds anos de forte aumento das despesas hos-
pitalares, o DRG passou a ser utilizado como base para a re-
muneracgao hospitalar, substituindo o tradicional modelo de
pagamento por servico, ou fee for service - FFS.

Depois da implantacdo do modelo de remuneracdo
baseado em DRG, houve forte desaceleracdo no aumento
dos custos hospitalares, conforme pode ser observado no
gréfico a sequir. Entre 1973 e 1984, o custo da internacdo
hospitalar crescia em média 12,4% ao ano. Apds 1984, esse
cendrio se alterou substancialmente e o custo médio da in-
ternacgado cresceu a uma taxa média de apenas 4,1% ao ano,
tendo ocorrido deflacdo em 1998, 1999 e 2010.
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Variacao do custo médio da internacao hospitalar nos Estados Unidos - 1973 a 2012
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Fonte: Elaborado pela Abramge com base em dados do Centers for Medicare & Medicaid Services.
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A tabela seguinte detalha a utilizacdo do modelo de
DRG com base no exemplo extraido de estudo publicado
pela Conferéncia Interamericana de Seguridade Social. Sdo
quatro agrupamentos distintos para o procedimento de
apendicectomia, que podem variar conforme se houver ou
nao complicagao na cirurgia, bem como complicagdes pre-
viamente analisadas e comorbidades (diabetes e hiperten-
sao, por exemplo).

Outro exemplo de agrupamento é o utilizado para classi-
ficar internacdes de recém-nascidos. Neste caso, a principal
variavel utilizada para agrupar é o peso, que pode variar en-
tre: menor que 750 gramas; 750 e 999 gramas; 1.000 e 1.499
gramas; 1.500 e 1.999 gramas; 2.000 e 2.499 gramas e acima
de 2.499 gramas. Além do peso, utiliza-se também a infor-
macao sobre realizacdo ou ndo de procedimento cirurgico.
Na classificacdo adaptada pela 3M e NACHRI', as informa-

Apendicectomia, sem complicacao no
167 diagnostico principal, sem complicagées e
comorbidades
Apendicectomia, sem complicacdo no
diagnéstico principal, com complicacoes
e comorbidades

166

Apendicectomia, com complicacao no
165 diagndstico principal, sem complicagdes e
comorbidades
Apendicectomia, com complicacdo no
diagnéstico principal, com complicacoes
e comorbidades

164

¢oes sobre procedimentos cirdrgicos e complicacdes sdo
substituidas pelo tempo de utilizacao de ventilagao meca-
nica’

Nota-se que o principio é sempre 0 mesmo: agrupar pa-
cientes com necessidades de tratamento semelhantes, utili-
zando diversas informagdes de seu prontuario, como diag-
nosticos, complicacdes, comorbidades, idade, peso e uso de
ventilagao mecanica.

Nos Estados Unidos os dois principais modelos de DRG
sdo o MS-DRGs, cujo agrupamento foi construido com base
em informacdes dos beneficiarios do programa Medicare
(focado em beneficiadrios com idade superior a 65 anos ou
deficientes fisicos), e o APR-DRGs, construido com base em
informacdes de hospitalizacdo de beneficidrios gerais de
planos de saude. Os dois modelos sdo mantidos pela em-
presa 3M.

2,4 3.766

3,1 5.010
Cirurgia geral

3,9 5.137

6,6 8.207

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em relatdrio da Conferéncia Interamericana de Seguridade Social intitulado All Patient Refined Diagnosis Related

Groups — APR-DRGs, Methodology Overview, 3M.

'NACHRI - National Association of Children’s Hospitals and Related Institutions.

2Fonte: All Patient Refined Diagnosis Related Groups — APR-DRGs, Methodology Overview, 3M Health Information System.
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Caracteristicas

Populacdo abrangida

Abordagem e ajuste por severidade
- complicag6es comorbidabes (CCs)

Total de grupos DRG

Agrupamento por DRGs de
recém-nascidos

MS-DRGs (CMS mantido pela 3M)

Medicare (aposentados, com idade
superior a 65 anos ou deficientes
fisicos

Compreende 335 DRGs base, que
podem ser separados conforme graus
de severidade (sem CC, com CC ou
com CC mais severo)

746

7 DRGs, nao utiliza o registro de peso
do recém-nascido

APR-DRGs (3M e NACHRI

Todo tipo de paciente (baseado em
amostra nacional de atendimentos)

Compreende 314 DRGs base, que
podem ser separados em 4 graus de
severidade.

1.256

28 DRGs, separa grupos a partir
do registro de peso, e tem 4 graus
de severidade (totalizando 112

Medicare, Medicaid e planos
comerciais de operadoras de planos

Utilizacao
de saude

CC = Complicagao e Comorbidade

agrupamentos)

Medicaid e planos comerciais de
operadoras de planos de satide

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informagées de apresentagédo da empresa de consultoria Navegant Healthcare’.

3 http://www.azahcccs.gov/commercial/Downloads/EDIChanges/1_28mtg/AHCCCSDRGTraining02614.pptx

O MS-DRGs congrega 746 agrupamentos base, enquan-
to o APR-DRGs possui 1.256, podendo ainda haver desagre-
gacoes conforme graus de severidade da doenca.

Para cada DRG, define-se um peso, com base na neces-
sidade de utilizacdo de recursos e custos envolvidos no
tratamento. Por exemplo, o cédigo 915, que representa o
tratamento de reacgao alérgica para um paciente com idade
superior a 17 anos, com muitas complicacées e comorbida-
des, possui peso equivalente a 1,0001. Ja uma colecistecto-
mia (DRG 413), em um paciente sem complicagdes e comor-

Colecistectomia, sem complicacoes

e comorbidades

Coédigo DRG 413

Tempo médio de permanéncia 5,1 dias
hospitalar

(a) Peso relativo DRG 1,9656

(b) Valor base para DRG USS 5.781,35

(a - b) Valor total pago ao prestador US$ 11.362.68

bidades, tem peso equivalente a 1,9656.

O principal critério para definir a remuneracao do pro-
cedimento hospitalar é construido pela multiplicacao do
peso relativo do DRG pelo valor base, negociado entre os
pagadores e os prestadores de servicos ano apds ano, que
neste caso é de USS 5.781,35. Para a reacdo alérgica, como
0 peso é praticamente igual a 1, a remuneracao é igual ao
valor base, enquanto para a colecistectomia a remuneracéo
praticamente dobra, alcangando US$ 11.362,68.

Reacao alérgica, idade superior a
17 anos, com muitas complicagoes e
comorbidades

915
3,6 dias

1,0001
USS 5.781,35
USS$ 5.781,35

Fonte: Elaborado pela Abramge com base em informacdes do site da empresa Tricare.
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Bundle payment

Os esforcos para implementar o modelo de pagamento
baseado em bundles surgiram com a aprovacao do Obama-
Care, também conhecido como Patient Protection and Affor-
dable Care Act (ACA). O programa, que esta em fase piloto, é
desenvolvido pelo Departamento de Saude e Servicos Hu-
manos (Departament of Health and Human Services — HHS)
em parceria com instituicdes hospitalares.

Em suma, no pagamento baseado em bundle os pres-
tadores sdo remunerados pelo tratamento do episédio de
saude, o que compreende os cuidados prestados trés dias
antes da internacao e 30 dias apés a alta hospitalar. Ou seja,
o hospital ndo é remunerado pela reinternacdo do paciente
ou pelos cuidados pods-internacao, desde que estes ocorram
dentro do periodo de 30 dias ap6s a alta hospitalar.

Sao diversos os desafios para a implementacdo desse
modelo. Um deles é a necessidade em definir quais tipos de
servicos devem ser remunerados no modelo de bundle, ou-
tro é a definicdo sobre o que compreende um episédio de
tratamento®, ou ainda como precificar cada bundle.

O objetivo da implementacdo de bundles é reduzir
o custo dos tratamentos, diminuindo principalmente as
reinternagdes e incentivando melhorias na qualidade da
assisténcia. Conforme pode ser observado no gréfico, as
reinternagdes tém sido um importante motivo de aumen-
to de custos nos Estados Unidos. O tratamento do episédio
de uma doenca pulmonar obstrutiva cronica, por exemplo,
custa em média US$ 5.514. Quando ha reinternagdo do pa-
ciente, esse valor triplica, passando para US$ 14.977.

Custo médio de tratamento do episédio sem reinternagao e com reinterna¢ao no periodo de
até 30 dias apos a alta — dados de 2007 a 2009 (em USS)

32.262

MS-DRG 247

MS-DRG 470 MS-DRG 481

. Sem reinternacao . Com reinternagao

Observagéo:

MS-DRG 247 = Percutaneous cardiovascular procedure with drug-eluting w/MCC

MS-DRG 192 MS-DRG 194 MS-DRG 291

MS-DRG 470 = Major joint replacement or reattachment of lower extremity w/o MCC

MS-DRG 481 = Hip and femur procedures except major joint w/CC
MS-DRG 192 = Chronic obstructive pulmonary disease w/o CC/MCC
MS-DRG 194 = Simple pneumonia and pleurisy w/CC

MS-DRG 291 = Heart failure and shock w/MCC

*Hd casos em que a reinternagéo néo tem relagGo com a
internacgdo principal (ex.: apds receber alta de uma internacao
causada por uma insuficiéncia cardiaca, o paciente é novamente
internado para implante de prétese de joelho — neste caso as
duas internagbes seriam remuneradas, jd que, a principio, a

Fonte: Elaborado pela Abramge com base no relatdrio da consultoria Dobson/DaVanzo
(2012), Medicare Payment Bundling: Insights from Claims Data and Policy Implications.
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segunda internagd@o néo tem relagdo alguma com a primeira e
ndo estaria compreendida no bundle).



Os principais beneficios da implementacao de modelos
de remuneracgdo do tipo prospectivo, como o DRG e o bun-
dle, séo:

- favorece a comparacéo entre a assisténcia realizada por
diferentes prestadores, facilitando as medicoes de de-
sempenho e a gestao;

» estimula a busca por reducao de preco nas negociagdes
de compra de materiais e medicamentos;

- facilita a avaliacdo de incorporacdo de tecnologia, ao
tornar possivel comparar os resultados assistenciais an-
tes e depois da incorporacao;

- incentiva a padronizacdo do tratamento, buscando au-
mento de qualidade assistencial e reducao de intercor-
réncia hospitalar (como as infec¢des hospitalares).

No Brasil, a mudanca no modelo de remuneracao é as-
sunto bastante discutido, mas ainda prevalece o modelo de

Fee for service

+

Utilizacao excessiva
de materiais e servicos

Incentivo a
implementacao de
controles de custos

Variavel conforme
gravidade do
diagnéstico
Simplicidade
administrativa

Pacotes

+

pagamento por servicos, ou fee for service, com alguns ca-
sos pontuais de pagamentos por pacote.

A principal limitacdo do pagamento por pacote em rela-
¢do ao pagamento por diagnéstico (DRG) é que desconside-
ra a gravidade do diagnéstico, como, por exemplo, a idade,
a presenca de comorbidades e complicacées. Portanto, o
pagamento por pacote fica limitado a procedimentos fre-
quentes e com baixa variabilidade de utilizacdo de recursos,
enquanto o pagamento por DRG, ao considerar a gravidade
do diagnéstico, aumenta o escopo de procedimentos passi-
veis de serem incorporados neste modelo.

A implantacdo do modelo baseado em bundles, ainda
em fase piloto nos Estados Unidos, deve ser acompanhada e
avaliada pelo mercado de saude brasileiro, uma vez que es-
sas solucdes podem ser incorporadas pelo nosso mercado.

Pagamento p/

Diagnéstico Diaria Global

+ + +

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informacgées do livro “DRG Europe” publicado pela OMS.
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