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Mensagem do Comité Gestor

O primeiro Voto da Diretoria Colegiada de 2019 propés a alteracdo do Regulamento
do PASBC (Voto 01/2019 de 9 de janeiro de 2019). A atualizacdo do Regulamento
comp6s um conjunto de solucdes para o equilibrio do PASBC em trés pilares:

a. sustentabilidade;
b. gestdo e governanca; e
c. educacao e prevencao.

No pilar de sustentabilidade, a implementacdo do conjunto de mudancas no modelo
contributivo, no modelo de coparticipacdo e na carteira de dependentes,
isoladamente, ndo pereniza a sustentabilidade financeira do PASBC. Entretanto, as
alteracoes promovem acentuada reducdo do déficit anual e, agregadas as demais
acoes em andamento e planejadas nos pilares “Gestao e Governanca” e “Educacdo e
Prevencdo”, compdoem equacdo de sustentabilidade para a sadde Ffinanceira do
Programa que serd monitorada e avaliada periodicamente.

O anode 2019 iniciou um ciclo de transformacao do programa a luz do direcionamento
estratégico da Diretoria Colegiada. Formatou-se o projeto PASBC Sustentdvel para
propiciar avancos nas dimensoes de gestdo e de educacao e prevencao.

O presente Relatério de Gestdo consolida e amplia a pratica anterior de divulgacdo dos
Relatoérios de Indicadores do PASBC, iniciada em 2017, trazendo mais transparéncia ao
programa.

Esperamos que os beneficiarios possam acompanhar a complexa missdo da gestdo do
PASBC, complexidade esta advinda de um mercado de sadde concentrado e em
transformacao.



1. Principais Realiza¢coes - Agenda em Transformacao

O anode 2019 foi marcado porimportantes mudancas no PASBC, fruto de um processo
de revisdo iniciado pelo menos dois anos antes a partir de diagnésticos e andlises
conduzidos com o suporte de uma consultoria contratada e de grupos de trabalho
formados por servidores de diversas dreas do BC que se debrucaram sobre os
seguintes eixos tematicos: sustentabilidade financeira e atuarial; gestdo e governanca;
educacdo em saude, promocdo da salde e prevencdo de doencas. Apds diversas
rodadas de apresentacdo e interlocucdo com o publico interno, estudos e
benchmarking no universo da autogestdao em salde, em um trabalho conjunto entre
Depes/Salde, Comité Gestor e Diretoria Colegiada, foram planejadas acdes de
melhoria na gestdo e na operacionalizacdo do Programa, mudancas no modelo
contributivo e nos normativos do PASBC tendo em vista a sua sustentabilidade.

Esse processo deu origem ao PASBC Sustentavel, projeto que visa aprimorar o
programa de salde do BC, apoiando-o em medicina preventiva e conferindo maior
agilidade e eficdcia no atendimento aos beneficiadrios. O projeto deve ser executado
entre 2019 e 2022 e estd dividido em trés subprojetos: o Aprimora BC, o PASBCTle o
BC Saudavel.

e Aprimora PASBC: compreende acoes para reforcar a gestdo e governanca do
Programa.

e PASBC TI: Compreende acdes para a intensificacdo do uso de Tecnologia da
Informacao e o aprimoramento das ferramentas de intera¢do com beneficiarios
e prestadores.

e BC Saudavel: compreende acoes focadas em atencdo primaria, promocao da
salde e prevencao de riscos e doencas visando ao envelhecimento saudavel.

A seguir, apresentamos as principais realizacdes e perspectivas do PASBC Sustentavel
em 2019.

1.1 Mapeamento dos processos da area de salde

Em 2019, deu-se continuidade ao mapeamento dos processos da area da saude, cujo
planejamento foi realizado ainda em 2018.

No total, foram mapeados 38 processos, dentre os quais destacam-se: atendimento
aos beneficiarios, atendimento ao prestador, regulacdo de procedimentos médicos e
odontolégicos, regulacdo de OPMEs, processamento e pagamento de contas aos
prestadores e a beneficidrios, processamento de contas para pagamento aos
prestadores ligados ao grupo D Or, pagamentos a empresas contratadas para servigos
de auxilio ao Programa, gestao da rede credenciada, negociacdo de reajustes, rotinas
de consolidacdo de faturamento para pagamento aos prestadores e aos beneficiarios,
rotina de calculo e contabilizagdo para faturamento de INSS referente aos prestadores
com personalidade Ffisica, rotina de calculo e contabilizacdo de recursos da paridade do
BC, rotina de calculo e contabilizacdo de provisdo de recursos para adiantamento.

O mapeamento foi concluido em maio de 2019. A medida que os aprimoramentos do
projeto PASBC Sustentdvel sejam implementados, os processos mapeados estao
sendo redesenhados.



1.2 Alterag¢des normativas e politica de revisao periodica

Em maio de 2019, entrou em vigor o novo Regulamento do PASBC. Passou a vigorar
também uma nova versdo do MCOP - Manual de Critérios de Orientacdes do PASBC,
visando aumentar a padronizacdo na concessdo dos beneficios, promover mais
transparéncia nas decisoes dos gestores, aprimorar o entendimento das regras pelos
publicos do Programa (gestores, beneficiarios e prestadores) e adotar boas praticas no
campo da saude suplementar, com énfase nos programas de salde de autogestao.
Todos os normativos, bem como documentos e relatérios diversos sobre o Programa,
estdo disponiveis no menu “Documentos” na drea de acesso exclusivo do Portal
PASBC.

Em relacdo aos critérios de caréncia ou dispensa de caréncia na adesao, as alteracoes
buscaram adequé-los as praticas observadas em outros programas de sadde. Os
beneficios fForam mantidos, com redefinicbes pontuais de limites ou critérios, em
patamar igual ou superior ao previsto pela ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Exemplo de excecdo sdo as lentes de contato ou éculos, que foram
excluidas do rol de cobertura.

Foi definido um novo modelo contributivo visando promover: (a) sustentabilidade,
com aumento da receita mensal em mais de 60%, reducao do déficit assistencial e da
velocidade de utilizacdo das reservas; (b) equidade, eliminando a assimetria de
aliquotas no grupo familiar, implementando variacao constante nas contribuicoes por
faixas etdrias; (c) e solidariedade, preservando a solidariedade por renda, por idade e
entre categorias de beneficiarios.

Tabela 1 - Novo Modelo Contributivo do PASBC*

E:;:_?a Titular Dependentes presumidos Deg?:::;::i sn ao
Antigo Novo Antigo Novo Antigo Novo
0-17 1% 1% 0,50% 1% 1% 1,10%
18-29 1% 1,20% 0,54% 1,20% 1,25% 1,42%
30-39 1% 1,44% 0,60% 1,44% 1,50% 1,82%
40 -49 1% 1,73% 0,66% 1,73% 2% 2,34%
50-59 1,10% 2,08% 0,73% 2,08% 3% 3,02%
60 -69 1,25% 2,50% 0,82% 2,50% 3,50% 3,88%
Mais de 69 1,50% 3% 1% 3% 4% 5%

* (percentual sobre o rendimento do titular)

Também foi estabelecido um novo modelo de coparticipacdo que tem como premissas:
efeito educador que favoreca o uso consciente; otimizacdo de recursos do Programa;
melhoria dos critérios de equidade; e prevencao de riscos e doencas. Nesse sentido,
merece destaque a alteracdo das aliquotas de coparticipacdao em:

e Eventos ambulatoriais: de 20% para 25%.

e Internacoes hospitalares, hemodiélise, didlise, quimioterapia e radioterapia: de
10% para 0% de coparticipacao.

e Internacdes especiais (ex. dependéncia quimica): de 10% para 20% de
coparticipacao.

e Cesta de consultas e exames preventivos anuais isentos de coparticipacao.


https://www3.bcb.gov.br/portalpasbc/Home/
https://www3.bcb.gov.br/portalpasbc/Home/

Segue quadro sintese das principais mudancas normativas do PASBC a partir de 1° de
maio de 2019.

Quadro 1 - Principais Mudang¢as Normativas do PASBC

Tema

Carteira de
dependentes

Contribuicao
mensal

Cobranga de
PDL -
coparticipacao

Normativo a partir de 1° de maio de 2019

Os dependentes ndo presumidos com vinculo
de mae, pai, madrasta e padrasto estdo
limitados a quantidade de dois beneficiarios
por participante titular.

Os dependentes vinculados ao participante
titular podem ser mantidos no PASBC por até
90 dias ap6s o 6bito do servidor.

Sogro e sogra ndao mais podem ser incluidos
como dependentes no PASBC. Aqueles ja
inscritos tém o direito de permanecer.

Ex-cénjuge/companheiro(a) ndo pode ser
incluido como dependente no PASBC.
Aqueles ja inscritos tém o direito de
permanecer.

Na ocorréncia do 6bito do participante
pensionista, os dependentes a ele vinculados
podem ser mantidos no PASBC por até 30 dias
apos o falecimento, sem cobranca de
contribuicdo mensal e das demais despesas
decorrentes da utilizacdo do Programa, caso
nao haja outro pensionista que o mantenha
no Programa mantido.

A contribuicdo mensal individual do grupo
familiar basico (participante e dependentes
presumidos) é de 1% a 3% da remuneracio do
participante.

Internacdes (exceto as de cunho especial), sob
regime de diaria integral, inclusive
domiciliares e tratamentos de hemodialise,
dialise, quimioterapia e radioterapia, bem
como medicamentos oncoldgicos, sdo isentos
de PDL.

Eventos ambulatoriais (exceto tratamentos
de hemodiilise, didlise, quimioterapia e
radioterapia, medicamentos oncoldgicos),
inclusive medicamentos de uso ambulatorial e
tratamentos odontolégicos, possuem
incidéncia de PDL de 25%.

Os procedimentos preventivos listados no
MCOP (Secao 5 do Capitulo 3 do Titulo 2), em
sua primeira ocorréncia no ano, de acordo
com os critérios definidos, terdo isencdo de
PDL.

Normativo anterior a 1° de maio de
2019

Nao havia limitacdo quantitativa para
inclusdo de dependentes dos vinculos
informados.

A manutencdo era garantida até o final
do segundo més subsequente ao
falecimento.

Sogro e sogra podiam ser inscritos no
PASBC na qualidade de dependentes ndo
presumidos.

Ex-cédnjuge/companheiro(a) podia ser
inscrito no PASBC a pedido, desde que
houvesse percepcdo de alimentos.

O 6bito do participante pensionista
excluia de imediato a participacdo dos
dependentes a ele vinculados.

A contribuicdo mensal relativa ao grupo
familiar basico era correspondente a
soma das contribuicdes individuais dos
beneficiarios do grupo, limitada a 3% da
remuneracao do participante, observado
o percentual minimo de 1%.

Havia incidéncia de PDL para esses
eventos, sendo 10% para internacoes e
20% para os tratamentos ambulatoriais
mencionados e para medicamentos
oncoldgicos.

Havia incidéncia variavel de PDL para
esses eventos.

Nao havia cesta de procedimentos
preventivos nem previsdo de isencdo de
PDL nesse sentido.



e Aparelhos auditivos, auxilio-traslado,

Aparelhos auditivos, medicamentos de

remocoes (exceto decorrentes de alto custo, tratamentos especializados
internacdes), medicamentos de alto nao relacionados a internacoes; e
custo, PNE, beneficios domiciliares materiais descartaveis do VemSer:
(exceto internacdes), doencas ou lesoes 20% de PDL;
graves (exceto decorrentes de e Remocoes, PNE, medicamentos
internacoes) e deslocamento para centros genéricos do VemSer e deslocamento
de maiores recursos (exceto decorrentes para centros de maiores recursos,
deinternacoes): 25% de PDL; Auxilio traslado, internacoes
e Materiais descartaveis VemSer: 20% de domiciliares, cuidador e enfermagem:
PDL; 10% de PDL;
gg?-rfnga de e Medicamentos genéricos do VemSer: 10% e Doencas ou lesdes graves: 10% e 20%,
e e de PDL; conforme natureza do evento que
copaft|C|p?gao e Medicamentos de marca do VemSer: 50% motivou a concessdo do beneficio;
(continuacao) de PDL. e Medicamento de marca do VemSer:

30% de PDL.

Limites de cobranca de PDL calculados e

cobrados de forma independente:

e Grupo familiar basico (participante e
dependentes presumidos): limite global
mensal de 5% da remuneracdo bruta do
participante;

e Dependentes ndo presumidos: limite
individual mensal correspondente a 1,5 vez
o valor da contribuicdo individual para cada
beneficiario.

PDL com limite Gnico mensal de 5% da
remuneracao bruta do participante para
todo o grupo familiar.

Previsdao normativa de cobertura somente
Cobertura para para lentes intraoculares. Lentes Lentes convencionais e corretoras
lentes convencionais e de contato corretoras ndo possuiam cobertura.

serdo mais cobertas.

Foram ampliadas as possibilidades de

cobertura de remocao entre hospitais, A remocao entre hospitais era permitida
Remocso entre devidamente justificadas, conforme apenas para pacientes graves, cujos
hos itgais detalhamento no MCOP. Permanéncia dos quadros clinicos constavam de forma

P critérios de pacientes graves para cobertura taxativa no MCOP.

de remocao aérea.

A lista de medicamentos do programa de

acompanhamento de doencas crénicas foi

revisada e foram excluidos medicamentos nas
Medicamentos seguintes situacoes: de alto custo, sem
do VemSer - registro na Anvisa, de uso restrito hospitalar A lista de medicamentos do VemSer
Prodrama de (ja constardo na conta hospitalar) e em assentava algumas inconsisténcias, como
Acogm anhamen duplicidade. A ordem dos medicamentos foi repeticdo de farmacos e falta de
to de II))oen as alterada, considerando o nome da substancia  padronizacdo de nomenclatura.
Crénicas ¢ principal para a definicdo da ordem alfabética.

Algumas grafias foram corrigidas. Os
medicamentos foram classificados
exclusivamente pela patologia de base.

Foi estabelecido um prazo para revisdao dos normativos de, no maximo, cinco anos,
tendo em vista a sustentabilidade do Programa e contemplando boas praticas de
gestdo e revisao periédica do calculo atuarial.



1.3 Mudangas na Estrutura Organizacional do Programa

Em julho de 2019, a estrutura organizacional do PASBC sofreu alteraces a fim de
alinhar-se melhor ao desafio do PASBC Sustentdvel. A mudanca nos nomes da
geréncia, das subunidades e das coordenacoes refletiu o novo momento na gestao da
salde no BC. Foi criada uma subunidade no Depes/Saide — Gestdo da Atencdo
Integrada a Saude: a Dinac — Divisdao de Gestdo de Normas, Atendimento e Rede
Credenciada do PASBC. Assim, o Depes/Salde passou a contar com trés divisoes,
distribuindo melhor as atribuicoes e responsabilidades. As outras duas sdo a Diraf —
Divisdo de Regulacdo, Auditoria e Gestdo Financeira do PASBC e a Dipes — Divisdo de
Promocao, Prevencao e Educacdo em Saulde.

Em setembro, no ambito da Dinac, foi criada a Conat — Coordenacdo de Gestdo de
Normas e Atendimento do PASBC, que formalizou uma estrutura que contribuiu
decisivamente nos processos de revisdo do Regulamento e do MCOP. A Conat é
responsavel pelo atendimento a beneficiarios e a prestadores do PASBC, gestdo do
cadastro de beneficidrios de Brasilia, curadoria das normas do PASBC, apoio a PGBCB,
emissdo de boletos de cobranca de contribuicoes dos titulares sem remuneracao
(licencas) e assessoria ao Comité Gestor. Ja a Corec — Coordenacdo de Gestdo da Rede
Credenciada do PASBC, outra coordenacdo vinculada a Dinac, é responsavel pelo
relacionamento com a rede credenciada de Brasilia, negociacdo de reajuste de grande
grupos de prestadores com atuacdo nacional, gerenciamento do convénio Cassi,
andlise e pagamento de empresas contratadas, anadlise de requerimentos de
beneficios e concessdes em segunda instancia e parametrizacdo nacional centralizada
dos acordos de credenciamento.

A Diraf conta com a Corap — Coordenacdo de Regulacdo, Auditoria e Processamento
de Contas do PASBC e a Cogef — Coordenacao de Gestao Financeira e Contabil do
PASBC. A Corap é responsavel por realizar a auditoria e o processamento das contas
apresentadas pela rede credenciada e pelos beneficidrios que usam o regime de livre
escolha, analisar recursos de glosa interpostos por credenciados, analisar demandas
de beneficidrios e prestadores relacionadas ao processamento de contas, autorizar
beneficios e procedimentos assistenciais aos beneficidrios do PASBC, realizar
negociacdo para aquisicdo de érteses, préteses e materiais especiais, realizar auditoria
de pacientes internados do PASBC, realizar e gestdo das internacoes hospitalares do
PASBC e receber notas fiscais de prestadores de servico para fins de conferéncia e
liberacdo dos pagamentos. A Cogef é responsdvel por conduzir a administracdo
contabil, financeira e tributdria da area da saude, consolidar dados anuais e
informacoes para Imposto de Renda (beneficiarios e rede credenciada), gerenciar a
troca de informagdes do PASBC com a CENTRUS, elaborar dashboards para as demais
unidades organizacionais, coordenar as operacoes de Tl na 4rea de saude,
operacionalizar o Portal do PASBC, prestar suporte aos prestadores no faturamento
XML, realizar provisdes nas contas de adiantamento e contabilizar o valor referente a
paridade do BC como fonte de receita.

Ja a Dipes cuida da gestdo do ambulatério médico, psicossocial e convénio SIASS -
Subsistema Integrado de Assisténcia a Saude do Servidor (responsavel pelas pericias
oficiais); gestdao do Programa VemSer — Acompanhamento de Doencas Crdnicas, em
conjunto com a Regional de Recife; campanhas e eventos em prevencdo, promocao e
educacdo em salde; organizacdo e realizacdo dos Exames periédicos de Saude;
conducao do Programa de Bem Estar no BC; implantacdo da Atencdo Primdria a Sadde
no BC e do Programa de Aten¢do a Saude Mental dos servidores do BC.



Nas Regionais, as atribuicoes da drea de Salde sdo realizadas pelas coordenacodes de
Gestao de Pessoas nas Geréncias Administrativas Regionais.

Figura 1 - Organograma da Geréncia Saude
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1.4 Integracao com as Regionais do BC

Um dos pilares da gestdo do Programa a partir de 2019 é o aumento daintegracdo com
as equipes que atuam na gestdo do PASBC nas Regionais do Banco Central, através de:

e Reunides bimensais via videoconferéncia.

e Visita as regionais por servidores da equipe da gestdo central do PASBC para
alinhamento e troca de informacoes (previsao de periodicidade anual).

e Participacdo de servidores das regionais no “Encontro do Departamento de
Gestdo de Pessoas” (previsdo de periodicidade anual).

e Consolidacdao de parcerias entre sede e Regionais, com desconcentra¢ao de
atividades e centralizacdo de processos em prol da especializacdo e da
padronizacdo.

1.5 Aprovacdo pelo Comité Gestor das “Diretrizes e Politica de
Gestao do PASBC”

Em setembro, as Diretrizes e a Politica de Gestao do PASBC foram aprovadas pelo
Comité Gestor, com o objetivo de direcionar decisdes e acdes relativas ao
funcionamento do Programa, de forma a contribuir para o seu desenvolvimento
sustentdvel e para o aprimoramento continuo da gestdo e da assisténcia aos
beneficidrios. Sdo diretrizes de gestdo do PASBC:



| - Promover a sustentabilidade financeira do Programa por meio do equilibrio
entre modelo contributivo, assisténcia oferecida e praticas de gestdo; Il -
Preservar o patamar de beneficios existente, com revisao sistematica do rol e das
condicoes de cobertura; Ill — Ampliar o foco preventivo por meio de acoes de
educacdo, promocdo 3 salde e prevencdo de riscos e doencas direcionadas ao
perfil e as necessidades dos beneficiarios; IV — Intensificar o uso de inteligéncia de
negdcio com vistas a aprimorar a gestdo de informacdes, otimizar processos e
direcionar a tomada de decisdes; V — Proporcionar acesso a rede de atendimento
compativel com o nimero de beneficidrios e com a qualidade adequada; VI -
Aprimorar a regulacdo de forma a ampliar a conversdao dos investimentos
assistenciais em ganhos de salde; VII - Ampliar a comunicacdo com os publicos do
PASBC; VIII - Aperfeicoar o atendimento a beneficidrios e a prestadores; IX —
Fortalecer a atuacdo conjunta entre Depes e Geréncias Administrativas em prol da
elevacdo da qualidade da gestdo bem como da assisténcia oferecida nas capitais
em que o BCB possui representacao; X — Capacitar os servidores que trabalham na
area de saude do BCB.

(Ata reunido Comité Gestor PASBC de 9.9.2019).

1.6 Participacdo na Gestao da Unidas - Unidao Nacional das
Instituicoes de Autogestdo em Saide

Uma das grandes dificuldades na gestao do Programa é a negociacdo com prestadores
de servicos de salde, muitas vezes organizados em conglomerados, cooperativas e
associacoes. Além de outras medidas contidas no Projeto PASBC Sustentavel para o
aperfeicoamento da gestdo do PASBC, tais como gestdo da rede credenciada,
capacitacao da equipe, aperfeicoamento de ferramentas e maior uso de tecnologias, o
PASBC buscou mais representacao na Unido Nacional das Instituicoes de Autogestao
de Saude - Unidas. Para o biénio 2019-2021, quatro servidores representam o Banco
Central nas diretorias regionais da Unidas (Brasilia, Rio de Janeiro, Parand e Rio Grande
do Sul) e um servidor (Brasilia) integra o Conselho Nacional da entidade.

A Unidas oferece apoio e busca solucdes para o aprimoramento da gestdo de suas
filiadas. Representa um universo de cerca de cinco milhdes de beneficidrios atendidos
por planos e programas de assisténcia a satde autogeridos por aproximadamente 120
instituicoes filiadas, entre elas o Banco Central. O fortalecimento da parceria com a
Unidas dd mais representatividade ao PASBC no mercado de salde suplementar e
reforca o projeto PASBC Sustentdvel.

1.7 Gestao da Rede Credenciada

Em 2019, foram realizadas importantes acdes visando melhorar a qualidade das
negociacdes, o relacionamento com a rede credenciada e a otimizacdo dos recursos.
Entre elas, destacam-se:

e Criacdo do dossié digital do prestador, que fornece aos gestores dados
importantes sobre os principais prestadores de cada praca e o histérico de
despesas — acdao em parceria com a Regional de Curitiba.

e Proposicdo de tabela de precos para materiais com maior impacto no
faturamento.



e Estudos de valores de exames laboratoriais e de imagem praticados por
prestadores nos diversos estados abrangidos pelo Programa.

e Mapeamento de reclamacdes da rede credenciada e padronizacdo do Fluxo
operacional para o seu tratamento.

e Inicio da centralizacdo em Brasilia da parametrizacdo de valores praticados no
Programa (precos negociados nas pracas e negociacoes especificas com
prestadores), a de fim de padronizar e otimizar o processo.

e Proposta de “Diretrizes para Negociacdo”, com o objetivo de auxiliar os
gestores regionais nas negociacobes com os respectivos mercados,
proporcionando mais seguranca no seu dia a dia. A partir da definicdo de uma
cesta de procedimentos que tem uma representatividade significativa nos
custos do PASBC, criou-se o IPASBC - indice de Inflacdo do PASBC. Para o célculo
desse indice, fForam utilizados os dados de cada praca ponderados pelo peso de
suas despesas no Programa.

e Estudos e propostas de credenciamento alternativos em especialidades criticas
(com escassez de prestadores ou dominio de poucos) e proposta de revisdo dos
termos de negociacdo com prestadores de home care.

e Revisao da Tabela de Procedimentos Odontoldgicos, conduzida pela Regional
do Rio de Janeiro, melhorando o relacionamento com os prestadores e
adequando a codificacdo adotada.

e Estudo do indice de Suficiéncia de Rede PASBC com georreferenciamento, com
o objetivo de conhecer o perfil descritivo dos prestadores ligados a rede do
PASBC, especificamente em Brasilia e entorno, e a relacdo quantitativa desses
estabelecimentos com o nimero de beneficiarios. Possibilitou adequar a rede
de prestadores ao perfil demografico dos beneficiarios.

e Elaboracdo de projeto piloto para credenciamento do servico de orientacao
médica por telefone e pronto atendimento mével de urgéncia e emergéncia
(APH — Assisténcia pré-hospitalar) em lugar da modalidade de contratacdo por
licitacdo. Realizado pela Regional de Recife, a proposta de credenciar um
prestador permite o pagamento por utilizacdo dos servicos em lugar do
pagamento por vidas, caracteristico do modelo de contratacdo por licitacdo. Os
beneficios esperados sdo a melhoria na qualidade do atendimento, uma vez
que aumenta o interesse do prestador em atender as demandas, e reducao de
custos para o Programa, uma vez que os atendimentos de APH podem evitar
atendimento hospitalar.

Para futuro, estdo planejadas as seguintes acoes:

e Amplarenegociacdo dos acordos de credenciamento.

e Unificacdo/revisdo de tabelas referenciais de pagamento a rede credenciada e
de ressarcimento de despesas ao amparo do PASBC, em parceria com as
Regionais de Belém e de Belo Horizonte.

e Aprimoramento do processo de aquisicio de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais - OPMEs.

e Ampla avaliacdo dos credenciados pelos usuarios, retroalimentando a gestdo
da rede.

e Melhoria da gestdo e do acompanhamento tributério da rede credenciada.

1.8 Nova Central de Regulacao e Processamento de Contas

A sistematica de auditoria foi revisada e foi implementado um maior controle dos
gastos em saude. O contrato da Central de Contas e Auditoria vem sendo gerido em



parceria com a Regional de Curitiba, que, além de ter assumido a Fiscalizacdo
administrativa, presta assessoria a fim de garantir maior celeridade e confiabilidade ao
processo de pagamento.

Seguem as principais entregas da drea em 2019:

e Projeto piloto ferramenta Unidas de cotacdo de OPME em Brasilia.

e Proposta de revisdo de codigos de tabela prépria de honorarios ndo-médicos
(ADRJA e DIRAF).

e Migracdo de autorizacoes de beneficios domiciliares (exceto internacoes) e
concessoes do PAPNE — Programa de Assisténcia as Pessoas com Necessidades
Especiais para o sistema Benner.

e Proposta de pacotes para credenciamento de prestadores de servicos
domiciliares (internacdes) para padronizacdo e negociacdo com a rede.

e Revisdo dos niveis de servico estabelecidos com a Benner Saude.

e Idealizacdo do projeto de acompanhamento de internados.

Foi iniciado o redesenho do processo de acompanhamento dos beneficiarios
internados, a fim de promover a melhoria da gestdo de casos complexos. O nivel de
acordo de servico com a auditoria contratada foi revisto, com impacto na qualidade
dos relatérios de auditoria e das providéncias relacionadas a desospitalizacdo de
pacientes internados. O objetivo é prestar um melhor acompanhamento dos
tratamentos oferecidos aos beneficidrios do Programa, melhorar a qualidade do
atendimento — o tratamento em casa, quando possivel, é considerado mais efetivo
porque elimina o risco de infeccdo hospitalar e o paciente se sente melhor em seu lar
— e otimizar os recursos do PASBC, evitando desperdicios com tratamentos
inadequados, hospitalizacoes sem indicacdo correta ou hospitalizacoes sociais.

O processo de autorizacdo de procedimentos serd centralizado, deixando de ser
realizado regionalmente, e contard com novos recursos tecnolégicos.

1.9 Participacdo em Congressos e Capacita¢cées em Saude

A qualificacdo da equipe de servidores e colaboradores da Saude é fundamental para
a consecucao do PASBC Sustentdvel. As acdes de capacitacdo mais relevantes
realizadas em 2019 foram: Treinamento em Power Bl (18 participantes); Seminario da
Unidas, realizado em Brasilia (cinco servidores); MBA em Gestao de Saude na FGV em
Brasilia (trés servidores); Curso “Repensando os Contratos de Credenciamento” (oito
servidores); Curso Teoria e Pratica de Negociacao — Projeto Harvard (cinco servidores).

1.10 Publicacao de Relatoérios de Gestao e indicadores do Programa

Em marco de 2019, foi publicado o relatério de Despesas Assistenciais e Indicadores
de Custos do PASBC para o quinquénio de 2014 a 2018, disponibilizado no menu
“Documentos” da area de acesso exclusivo do Portal PASBC, sob o titulo “Relatério
de indicadores do PASBC - 2019".

Diversos documentos e apresentacdes geradas no ambito do Programa, relatérios,
atas de reunido do Comité Gestor, demonstracdes contibeis e contratos firmados
estdo acessiveis aos beneficidrios no portal, além dos extratos de utilizacdo e


https://www3.bcb.gov.br/portalpasbc/Home/

acompanhamento de reembolsos de despesas ao amparo do PASBC vinculados ao
titular:

Figura 2 - Documentos Disponiveis no Portal do PASBC
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Do compromisso com a transparéncia resulta ainda a publicacdo desse relatério de
gestdo, com periodicidade anual de publicacdo. Contemplando as realizacoes e os
compromissos estabelecidos pelos gestores do Programa, bem como os principais
indicadores de gestdao do periodo, o relatério foi realizado em parceria com as
Regionais de Salvador e Curitiba e com a colaboracao de todos os gestores envolvidos
com o PASBC.

1.11 PASBC Tl - Atualizacdo tecnologica, contabil e de processos

Além de varias melhorias nos sistemas que dao suporte a Saide, como automatizacao
de rotinas, foram dados importantes passos no ambito da tecnologia da informacao
rumo a mais transparéncia, economia, melhoria no relacionamento com os
beneficidrios e prestadores e melhoria no processo de tomada de decisdes. Merecem
destaque:

e Painéis Power Bl - Despesas Assistenciais: dashboards com as despesas
assistenciais do PASBC segregadas por grupo de beneficiarios, tipo de despesa
e prestador. Contempla o dossié digital do prestador.

e Painéis Power Bl - Financeiro e Contabil: painel contabil com informacodes do
Balanco Patrimonial, Demonstracdo de Resultado das contas do FASPE e
indicadores financeiros e Painel Financeiro com andlise dos recursos
disponibilizados pelo BCB a partir do superavit da Centrus.



Ferramenta de cotacdo de OPME - Portal Unidas: projeto piloto em Brasilia
desenvolvido para promover cotacdoes de orteses, proteses e materiais
especiais por meio de leildo reverso, a fim de promover maior concorréncia
entre possiveis fornecedores de materiais. Além dos leildes, a ferramenta
permite maior rastreabilidade das negociacoes realizadas e guarda de histérico
de precos, disponiveis em toda a base de clientes que utilizam a ferramenta. O
sucesso do projeto piloto permitird maior eficiéncia nas negociacoes de
materiais das pracas apo6s a centralizacdo da regulacdo do PASBC.

Projeto Mobile: inicio do desenvolvimento do aplicativo do BCSaude.

DIRF 2018: envio das informacdes e disponibilizacdo do Comprovante de
Imposto de Renda e do Resumo de Despesas Médicas no Portal do PASBC.
Demonstracdo de resultados mensais do Faspe — Fundo de Assisténcia ao
Pessoal.

Disponibilizacdo do MCOP no Sistema de Manuais do Banco Central (SMB),
facilitando a pesquisa de temas de interesse.

Levantamento de cédigos de tabela prépria praticada pelo Programa para
substituicdo por cédigos equivalentes TUSS — Terminologia Unificada da Saude
Suplementar, quando identificados. O objetivo dessa acdo é padronizar os
codigos utilizados e permitir que as autorizacdes passem a ser concedidas via
sistema automatizado, favorecendo a centralizacdo da regulacdo e o
processamento de contas.

Para futuro, estdo planejadas as seguintes acoes:

Reembolso eletrénico das despesas ao amparo do PASBC, em parceria com a
Regional de Fortaleza.

Autorizador eletrénico, que agilizard boa parte das autorizacoes de
procedimentos.

Aplicativo BC Salude, que permitira: pesquisar a rede credenciada, com recursos
de georreferéncia e de avaliacdo pelos usudrios; conferir o extrato de
utilizacdao; acompanhar e solicitar reembolso de despesas; verificar a agenda de
consultas e exames; acessar o cartdo virtual do PASBC (titular e dependentes);
acessar contatos e e-mail das centrais de atendimentos de todas as regionais;
acessar os principais normativos do PASBC.

Melhoria do portal do PASBC (www3.bcb.gov.br/portalpasbc), com nova
identidade visual e aperfeicoamento das funcionalidades destinadas a
beneficidrios e a prestadores.

1.12 BC Saudavel

No ambito do BC Saudavel, as principais medidas implementadas em 2019 foram:

Isencdo de participacdo direta (PDL) em uma cesta de consultas e exames na
primeira realizacdo anual, como medida de estimulo a prevencao de doencas.
Aprimoramento do VemSer — Programa de Acompanhamento de Doencas
Crénicas, com a criacdo de indicadores de salde e prévio ajuste dos roteiros de
acompanhamento, possibilitando o monitoramento da quantidade de
beneficidrios estdveis e descompensados, por patologia, melhorando o
atendimento prestado e a efetividade dos recursos empregados.

Gestdo de casos complexos, a fim de melhorar a qualidade de vida dos
beneficiarios com doencas cronicas;

Pesquisas e estudos sobre atencdo primaria, tendéncia na area de saude.



Para futuro, as seguintes acoes estdo planejadas:

e Experiéncia piloto focada em Atenc¢do Primaria com parte dos beneficidrios de
Brasilia e de mais uma regional (S3o Paulo ou Rio de Janeiro), que serdo
acompanhados e orientados por médicos da familia.

e Perfil epidemioldgico da carteira de beneficiarios do PASBC.

e Inventario e avaliacdo de Qualidade de Vida no Trabalho.

e AcoOes de educacdo, promocao e prevencao direcionadas ao perfil e as
necessidades dos beneficiarios.



2. PASBC em Grandes Numeros

2.1 Atendimento a Beneficiarios e a Prestadores da Rede
Credenciada pelas Equipes do PASBC

Foram muitas entregas das equipes de servidores e contratados envolvidas na gestdo
e operacionalizacdo do PASBC para o publico de beneficidrios e prestadores em 2019.
Os numeros abaixo abrangem Brasilia e as demais pracas (Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Recife, Fortaleza, Salvador e Belém):

e + 550 mil guias de atendimento em regime de credenciamento processadas.

e + 80 mil autorizacoes concedidas para procedimentos médicos e
odontoldgicos.

e + 35 mil guias de reembolsos de despesas ao amparo do PASBC processadas.

e + 20 mil demandas de beneficidrios e prestadores atendidas (presencial/e-
mail/telefone).

e + 1500 negociacoes para reducdo de precos de OPME (értese, protese e
material especial).

e 146 novos credenciamentos (novos prestadores e extensao de especialidades
ou enderecos de prestadores da rede credenciada).

e 320 negociacoes de revisao de acordos de credenciamento.

2.2 Assisténcia em Saude

A seguir, apresentamos os principais nimeros relativos ao perfil dos beneficidrios e da
assisténcia prestada no ambito do PASBC.

e Numero de Beneficidrios: o Programa encerrou o ano com 31.595 beneficiarios
participantes. A maioria (41%) situa-se na praca de Brasilia. Abaixo, podemos
ver a evolu¢do do niumero de beneficidrios do PASBC nos ultimos anos, bem
como a distribuicdo dos participantes nas pracas de atuacao.

Grafico 1 - Evolucdo do nimero de beneficiarios 2013 - 2019
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Grafico 2 - Distribuicdo dos beneficidrios por praga 2019
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e Perfil dos Beneficiarios: a piramide a seguir evidencia o perfil dos beneficiarios
por sexo e por idade.

Grafico 3 — Piramide Etdria do PASBC 2019
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e Consultas médicas: o grafico abaixo revela a evolucdo dos quantitativos de
consultas médicas para cada beneficiario de 2013 a 2019, ano em que a média
de consultas foi de 6,29.

Grafico 4 - Consultas Médicas 2013 -2019
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e Exames: em 2019, foram realizados mais de um milhdo de exames laboratoriais
pelos beneficidrios do PASBC. Esse nimero, bem como dos demais exames,
podem ser observados no grafico abaixo. Em seguida, observamos a evolucao
do quantitativo de exames realizados por beneficiario. Em 2019, a média foi de
9,79 exames (exceto laboratoriais) por ano e 38,12 exames laboratoriais.

Grafico 5 - Exames 2013 -2019
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Grafico 6 — Exames Exceto Laboratoriais 2013 - 2019
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Grafico 7 - Exames Laboratoriais 2013 -2019
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e Internacodes: observa-se pouca alteracdo nos numeros de cirurgias realizadas
nos ultimos anos no PASBC. Em relacdo ao ano anterior, em 2019 houve uma
reducdo no nimero de didrias de internacdo hospitalar e na quantidade de
cirurgias realizadas.



Grafico 8 — Didrias Hospitalares 2013 -2019
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Grafico 9 - Cirurgias 2013 -2019
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3. Despesas Assistenciais e Indicadores de Custos do
PASBC

Em meados de 2017, a partir da divulgacdo dos relatérios de diagnéstico do PASBC
resultantes do projeto corporativo PSBC e dos relatérios internos dos Grupos de
Trabalho Atuarial (Portaria 91.323/2016) e Governanca (Portaria 91.324/2016),
intensificaram-se as analises, a divulgacdo de documentos, conversas publicas e
debates. Um dos frutos desse processo é o relatério de despesas assistenciais e
indicadores para analise de custos do Programa.

Sobre a presente versao n° 4 do relatério, convém destacar:

e Foi confeccionada a partir da versao de setembro de 2018, com a qual
procurou-se manter a maxima semelhanca possivel: a) na estrutura, textos,
graficos, tabelas e formatos do documento; b) na estrutura das consultas SQL
e critérios de apuracdo dos nimeros; ¢) no conjunto, estruturas e férmulas das
planilhas EXCEL. No entanto, em beneficio da clareza, houve alteracées no
texto, assim como, pontualmente, em graficos. Salvo poucas excecoes, 0s
topicos e Formatos de apresentacdo foram mantidos, assim como conservados
os critérios de extracdo de informacoes via consultas SQL e de apuracdo de
nameros. As mudancas mais significativas foram a adocdo do regime de
competéncia e a inclusdo de critério de apuracao de valores considerando os
campos “Normal”, N, “Reapresentado”, R, e “Contrapartida”, C. Por outro lado,
o conjunto de planilhas EXCEL utilizado na producdao do documento também
sofreu alteracoes pontuais visando minimizar o trabalho manual requerido na
atualizacdo de versoes.

e Compreende a exibicdo de nimeros referentes ao quinquénio 2015 a 2019. No
entanto, nas consultas SQL e planilhas EXCEL a série histérica montada abrange
o periodo 2013-2019.

e Os numeros financeiros apresentados neste relatério correspondentes aos
anos civis do quinquénio 2015-2019 foram apurados considerando a data de
atendimento de cada evento e com data de pagamento até 27/05/2020.
Portanto, a apuracdo é realizada sob regime de competéncia, mas tendo
requisito adicional que o evento tenha sido pago até 27/05/2020.

e As classes de procedimentos foram revisadas e reorganizadas de 45 para 47
itens.

e O presente documento foi confeccionado a partir do modelo adotado em sua
versdo 2 (v2) emitida em set/2018.

3.1 Método Utilizado e Propdsito do Modelo de Indicadores

Os dados histoéricos referentes a utilizagcdo assistencial do PASBC sdo armazenados
desde 2004 em banco de dados do sistema de autogestdo em saude licenciado pela
empresa Benner Sadde ao Banco Central. Para fins desse estudo, foram considerados
e tabulados valores e quantitativos originalmente processados nesse sistema, durante
o periodo 2013 a 2019, de forma a se identificarem comportamentos e tendéncias
estatisticas que pudessem ampliar o entendimento da destinacdo dos recursos do
PASBC, na prestacdo dos servigos assistenciais inerentes a finalidade regulamentar do
Programa. No relatério, estdo sendo apresentados os nidmeros do quinquénio 2015-
2019.



Os dados foram extraidos por meio de comandos de pesquisa ao banco de dados do
sistema PASBC (via linguagem SQL) e posteriormente foi realizada sua transposicao e
compilacdo em planilhas eletrénicas no formato Excel. E um modelo elaborado de
visoes de informacdes gerenciais do Programa, devendo evoluir em amplitude para
tornar-se um componente automatizado, destinado ao provimento regular de
informacoes gerenciais aos atores da drea de saude e alta geréncia da Instituicdo, bem
como, aos participantes e partes interessadas.

3.2 Segmentos e Agregacoes das Informacgoes

Dentre os diversos indicadores comumente considerados na Gestdao de Custos de
Operadoras de Saude e Gestdo Financeira em geral, selecionaram-se aqueles que
representassem evidéncias consistentes da aplicacdo dos recursos do PASBC e foram
considerados os seguintes macro segmentos: Classes de Procedimentos, Pracas,
Beneficiarios e Prestadores credenciados.

A. A Classe do Procedimento considera os valores conforme a natureza da
despesa de salde - esse segmento permite distinguirem-se grupos de custos
assistenciais, evidenciando o “peso” financeiro e a correlacdo entre eles,
destacando-se custos de profissionais de saldde, instalacdes, materiais e
medicamentos, entre outros;

B. Dada a caracteristica gerencial descentralizada do Programa, a producdo de
indicadores por Praca se justifica, porque tanto a concessdo dos beneficios
quanto a negociacdo com a rede credenciada acontecem regionalmente, sendo
dois aspectos significativos na utilizacdo dos recursos financeiros e composicao
dos custos;

C. O Beneficiario — centro do servico assistencial, por sua vez, é a unidade que
origina o sinistro e a visualizacdo individualizada de suas despesas, quando
significativas perante os demais, propicia aos gestores o reconhecimento dos
individuos que merecem geréncia de caso. Nesse segmento foram ainda
delineados agregadores de interesse da analise atuarial;

D. Quanto ao Prestador credenciado, responsdvel pela execucdo do servico
assistencial, apresentam-se os numeros tabulados individualmente ou
combinados com outros segmentos, por exemplo, classe de procedimento,
praca e tipo de prestador. Esses segmentos de informacdes permitem situar os
prestadores frente aos assistidos e atendimentos realizados e, também, a rede
credenciada e ao mercado de salde.

De acordo com os segmentos considerados, os valores quantitativos e financeiros
foram totalizados, ordenados e relacionados entre si, originando as visoes de dados
indicadas a seguir. Sempre que necessario os macro segmentos sdo desmembrados em
segmentos, sobretudo quando a visdo macro se mostra insuficiente a compreensao de
determinado comportamento, tendéncia ou caracteristica.

3.3 Visoes de Dados - Defini¢ao dos Indicadores

A. CMH (IESS) e CMH (Pasbc)
Custo Médico Hospitalar — é a razao resultante entre o Valor total pago e o
numero de Beneficidrios com direito a cobertura, num dado periodo de tempo.



E apurado mensalmente pelo IESS (Instituto de Estudos em Salde
Suplementar) e seu calculo é a base para a obtencdo do VCMH,;

B. Custo Médio por Sinistrado
Razao entre o Valor Pago e nimero de Sinistrados;

C. Custo Médio Unitario
Razao entre o Valor Assistencial Pago e Quantidade Paga por segmento;

D. Eventos Pagos
Somatério de itens apresentados nas Guias de faturamento - relacionado a
frequéncia simples;

E. Morbidade
Representa o percentual de beneficidrios que utilizaram os servicos de satde
em um determinado periodo;

F. Posicao relativa
NUmero ordinal ou percentual que situa um segmento relativamente ao total
geral ou setorial;

G. Quantidade Paga
Indicador de frequéncia relevante quando associado a procedimentos
cobrados unitariamente (exemplos: didrias e consultas);

H. Sinistrados
NUmero de beneficiarios efetivamente atendidos por segmento e periodo;

I.  Valor Assistencial Pago
Corresponde aos valores efetivamente desembolsados nos pagamentos a
credenciados e reembolsos. Ocasionalmente esse dado é também desdobrado
em seus componentes (Auxilio, PDL e Adiantamentos);

J. Valor Nominal e Valor Atual
Respectivamente, o valor original pago e o valor corrigido pelo IPCA anual do
periodo considerado;

K. Valor Pago Acumulado e Percentual Acumulado
Dados que permitem a andlise da curva de Pareto (concentracdo de altos
custos) no segmento considerado;

L. VCMH (IESS) e VCMH (PASBC)
Variacdo percentual do CMH - custo médico hospitalar, também conhecida por
“inflacdo médica”. Essa variacdo costuma ser comparada com outros
indicadores de interesse do mercado de salde, tais como, IPCA e reajustes
autorizados pela ANS.

M. VEMSER
Visoes especificas das despesas do programa de acompanhamento de crénicos
do PASBC, sobretudo o reembolso de medicamentos e auxilios isentos de PDL.

3.4 Critérios Gerais e Premissas

A. Fonte dos dados analiticos: é o banco de dados do sistema PASBC (Benner AG).

B. Periodo de Apuracao: quinquenal, totalizado por ano civil com base na data do
atendimento.

C. S3o consideradas equivalentes entre si as referéncias as expressoes: Custos,
Valores Pagos e Valores Assistenciais. Outros componentes de valores sao
referidos explicitamente como: Auxilios, Coparticipacdes (ou PDL / PF) e
Adiantamentos.

D. O modelo deve ser desenhado para comportar correcao inflaciondria dos
valores nominais, bem como, a comparabilidade com outros indicadores de
saude suplementar.



As tabulacoes se valem de elementos estatisticos — dados ordenados,
relevancia, posicao relativa, etc.— e os resultados sao apresentados sob a forma
de planilhas, gréficos e relatoérios.

O enfoque principal do modelo é nas despesas (valores pagos), entretanto,
outras dimensodes foram consideradas, por serem de uso habitual em analises
da drea de salde, tais como: Auxilios, Coparticipacdo, Frequéncia
(quantidades), Custos Médios e Morbidade;

Curva ABC, Andlise de Pareto ou Regra 80/20, é um conceito aplicado
amplamente no modelo proposto, buscando evidenciar os itens de
determinado segmento que apresentam alta concentracao de custos. Por isso,
procura-se efetuar o “corte” ao redor dos 80% dos valores acumulados do
segmento. Geralmente, nesses casos, sdao desconsideradas as despesas com
natureza de adiantamento, a exemplo de considerdvel parte da assisténcia
odontolégica;

Expansdo: o modelo deve ser submetido a homologacdo formal e
implementado em médulo de B.I. (business intelligence), passando a fazer parte
da rotina da gestao de salde.

3.5 Indicadores por Segmento ou Grupo de Informagoes

Os quadros seguintes relacionam os macro segmentos e seus respectivos indicadores,

conforme encontrados nas planilhas do modelo de indicadores:

Quadro 2 - Indicadores das Classes de Procedimentos

47 classes em ordem descendente dos valores de 2019.

Top 80 - valores pagos nas classes que representam despesas
acumuladas de 80% dos custos assistenciais; as classes Materiais e
Medicamentos respondem por 41%:

a) Classe “Materiais” é o item de maior valor nos custos,
representou 22,5% das despesas em 2019 (23,1% em 2018). Esse
indicador foi subdividido para destacar valores de OPME
(Orteses, Préteses e Materiais Especiais);

b) Classe “Diarias” é o 3° maior custo, respondeu por 8,0% das
despesas em 2019 (9,0% em 2018). Esse segmento foi
subdividido por categoria de diaria e ampliado para demonstrar

Valores pagos também quantidades utilizadas e seus custos médios;
por Classe c) Classe “Consultas” é o 6° maior custo, respondeu por 4,9% das

despesas em 2019 (4,6% em 2018). O segmento foi subdividido
por especialidade de consulta e ampliado para demonstrar
também quantidades utilizadas e seus custos médios. Ndo
consideradas aqui as Consultas Odontoldgicas, que fazem parte
de outra classe, na 332 posicao.

Hospitalar e Internagdes: Trata-se de agrupamento das classes
predominantemente relacionadas com atendimento hospitalar e
internacoes (clinicas e cirdrgicas). Sdo 8 classes que respondem por
54,4% das despesas totais (54,9% em 2018). Entre eles temos:
Materiais, Medicamentos, Didrias, Taxas de sala, Gases, TUE — Taxa
de Utilizagdo de Equipamentos etc.



Valores pagos
por Classe
(continuacao)

Honorarios Profissionais: Agrupamento das classes relacionadas ao
trabalho dos profissionais médicos. Sdo 13 classes que respondem
por 21,3% das despesas totais (20,9% em 2018). Entre eles temos:
Honorérios médicos, Consultas, Tratamento complementar,
Enfermagem, Tratamento psicoterapico etc.

Exames: Agrupamento das classes relacionadas aos servicos de
exames e diagnose. Sdo 11 classes que respondem por 18,0% das
despesas totais (18,1% em 2018). Entre eles temos: Exames
Laboratoriais, Diagnose, Ultrassonografias, Ressonancia,
Cardioldgicos etc.

Odontoldgicos: Agrupamento das classes relacionadas ao
atendimento odontoldgico. Sdo 12 classes que representam 5,8%
das despesas (6,1% em 2018). Destacam-se: Proteses odontoldgicas,
Periodontia, Cirurgia odontoldgicas etc.

Aparelhos, Lentes e Oculos: (anteriormente denominada Outros
Procedimentos). A classe foi reavaliada quanto aos procedimentos e
sua denominacdo. Consumiu em 2019 0,32% das despesas
assistenciais do plano.

Valores pagos por Classe no regime Credenciados.

Valores pagos por Classe no regime Reembolso.

Valores pagos por Classe via convénio Cassi.

Valores de reembolsos de Medicamentos do Programa VemSer.

Valores pagos por Modelo de Guia.

Valores de Auxilio por Classe de Procedimento

Valores de coparticipagao (PDL) por Classe de Procedimento

Valores de Adiantamentos por Classe de Procedimento

Resumos: Classes, Geral e VCMH PASBC

Quadro 3 - Indicadores das Pracas

Valores pagos
por Pracga

Totalizacdo anual de valores por Praca no quinquénio.

As planilhas 1.1 a 1.10 abrem os valores por Classe de Procedimento
dentro de cada Praca.

Classes Belém.

Classes Belo Horizonte.
Classes Brasilia.
Classes Curitiba.
Classes Fortaleza.
Classes Porto Alegre.

Classes Recife.



Valores pagos
por Praga
(continuacao)

Valores de
Auxilio
Valores de
coparticipacao
(PDL)

Valores de
Adiantamentos

Beneficiarios e
Sinistrados

Classes Rio de Janeiro.
Classes Salvador.
Classes Sao Paulo.

Top 80 - valores pagos em cada uma das classes “Top 80%" abertos

por Praca:

a) Top 80 Praga - somatoério dos valores pagos nas classes “Top
80%" distribuido entre as Pracas, conforme a participacdo de
cada uma nessas despesas.

Hospitalar e Internacoes: Valores desse agrupamento distribuidos
entre as Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas
despesas.

Honorarios Profissionais: Valores desse agrupamento distribuidos
entre as Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas
despesas.

Exames e Diagnose: Valores desse agrupamento distribuidos entre
as Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas despesas.

Odontoldgicos: Valores desse agrupamento distribuidos entre as
Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas despesas.

Outros Procedimentos: Valores dessa classe distribuidos entre as
Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas despesas.

Valores pagos por Classe no regime Credenciados distribuidos
entre as Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas
despesas.

Valores pagos por Classe no regime Reembolso distribuidos entre
as Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas despesas.

Valores pagos por Classe via convénio Cassi distribuidos entre as
Pracas, conforme a participacdo de cada uma nessas despesas.

Valores de reembolsos de Medicamentos do Programa VemSer
distribuidos entre as Pracas, conforme a participacdo de cada uma
nessas despesas.

Totalizacdo anual de valores por Praca no quinquénio.

Totalizacdo anual de valores por Praca no quinquénio.

Totalizacdo anual de valores por Praca no quinquénio.

Dados auxiliares utilizados na apuragdo do CMH e Morbidade.

Resumos: Geral, Pra¢as, VCMH Pragas e Morbidade



Quadro 4 - Indicadores dos Beneficiarios

Valores pagos
por Idade

Valores pagos
por Faixa Etaria

Valores pagos
por Sexo

Valores pagos
por Tipo de
Beneficiario

Beneficiarios de
Altos Custos

Cronicos VemSer

Totalizacdo anual de valores pagos conforme a Idade dos
beneficiarios, na data dos respectivos atendimentos.

Visdo anual agregada de valores pagos, consoante as mesmas sete
faixas etarias fixadas na norma para efeito de calculo das
contribuicoes dos participantes.

Subsegmento de valores por Faixa Etaria e Sexo dos Beneficiarios.
Totalizacdo anual de valores conforme o género dos beneficiarios.
Valores do Sexo Feminino desdobrados por Faixa Etaria.

Valores do Sexo Masculino desdobrados por Faixa Etaria.

Totalizacdo anual de valores conforme o vinculo do beneficiario com
o Programa. Os tipos: Titulares ativos, aposentados e pensionistas;
Dependentes presumidos e ndo presumidos.

Valores por Regime e Tipo de Beneficiario: Considera o agregador
“Regime Funcional” (RJU ou CLT) combinado com os tipos de
beneficiarios.

Totalizacdo anual e quinquenal de valores por beneficiario — nesse
caso o ranking é realizado pelo somatério do quinquénio, pois
existem lacunas anuais.

As planilhas 5.1 a 5.10 sdo subconjuntos da planilha principal,
destacando apenas os beneficidrios de cada Praca.

Beneficiarios Belém.
Beneficidrios Belo Horizonte.
Beneficidrios Brasilia.
Beneficidrios Curitiba.
Beneficidrios Fortaleza.
Beneficidrios Porto Alegre.
Beneficidrios Recife.
Beneficidrios Rio de Janeiro.
Beneficiarios Salvador.
Beneficidrios Sdo Paulo.

Totalizagdo anual e quinquenal de valores pagos por beneficiério,
considerando somente dois tipos de despesas — reembolsos de
medicamentos e valores de auxilio dos procedimentos isentos de
coparticipacado, relacionados a condicoes cronicas.

Resumo Geral dos Indicadores de beneficiarios, quanto aos critérios de itens,
ranking e corte considerados

Resumo especifico sobre o grupo de assistidos pelo Programa VemSer



Quadro 5 - Indicadores dos Prestadores Credenciados

Valores pagos
por Prestador

Valores por Tipo
de Prestador

Grupos
Hospitalares

Valores por
Categoria
Tributaria

Totalizacdo anual e quinquenal de valores por credenciado — nesse
caso o ranking é realizado pelo somatério do quinquénio, pois
existem lacunas anuais.

As planilhas 1.1 a 1.10 sdo subconjuntos da planilha principal,
destacando apenas os credenciados de cada Praca.

Credenciados Belém.
Credenciados Belo Horizonte.
Credenciados Brasilia.
Credenciados Curitiba.
Credenciados Fortaleza.
Credenciados Porto Alegre.
Credenciados Recife.
Credenciados Rio de Janeiro.
Credenciados Salvador.

Credenciados Sao Paulo.

Totalizacado anual por tipo de prestador; sdo 23 tipos em ordem
descendente dos valores de 2019.

Odontolégicos — subconjunto do quadro geral, destacando-se os
tipos “Clinica” e "Consultério” odontologicos.

Top 85 —valores pagos acumulados por Praca e nos tipos “Hospital”,
“Clinica” e “Laboratério”, os quais representam juntos
aproximadamente 85% dos valores dos atendimentos de servicos
médicos da rede credenciada.

Pessoa Fisica ou Juridica: Valores agrupados conforme a natureza
juridica dos credenciados.

Correlacdo dos valores pagos entre Grupos Hospitalares e demais
Hospitais credenciados. Sdo 4 grupos empresariais — 35
estabelecimentos hospitalares e 3 clinicas (~15%) — aos quais se
atribuem 30% dos valores no ano 2019. Os demais hospitais — 207
estabelecimentos hospitalares (85%) — correspondem a 70% dos
valores faturados em 2019.

Prestadores dos Grupos — detalhamento dos valores dos
estabelecimentos — 35 hospitais e 3 clinicas — vinculados aos 4
grupos hospitalares.

Clinicas dos Grupos - subconjunto de informacdes dos
estabelecimentos pertencentes a grupos hospitalares, destacando-
se as “Clinicas” dos “Hospitais”.

Do total de 10 categorias, 3 delas (sociedades civis lucrativas - 6147,
sociedades civis isentas e demais servicos - 6190) representam 90%
das despesas. Essa visdo pode ser ampliada para andlises gerenciais
e conciliacdo contabil/tributaria.

IV - Resumos dos credenciados: Valores, Custo médio, Tipos e Grupos

hospitalares.



3.6 Leiaute das Planilhas do Modelo

Sao quatro arquivos em formato Excel que representam as macro visdes consideradas:
Classes de procedimentos, Pracas, Beneficiarios e Credenciados. Na presente versao
foi adicionado um quinto arquivo auxiliar contendo a visao simultanea de Pracas e
Classes, servindo para minimizar o trabalho manual requerido na montagem das
tabelas que aparecem no documento.

Dentro dos arquivos as planilhas geralmente tém estrutura uniforme:

e Valores tabulados no periodo 2013-2019.

e Algumas planilhas possuem uma coluna adicional contendo somatério ou
média do quinquénio, quando relevante.

e Em geral, cada planilha possui cinco quadros, a saber: Valores, Percentuais

simples, Valores acumulados, Percentuais acumulados e Percentuais série
historica.

3.7 Analise dos Indicadores das Classes de Procedimentos

As Informacoes gerais estdo registradas no Quadro 2 - Indicadores das Classes de
Procedimentos, Tépico 3.5 — Indicadores por Segmento ou Grupo de Informacoes.

O valor do total geral das despesas assistenciais pode variar ligeiramente entre as
diversas tabelas apresentadas neste documento. Por exemplo, no cadastro hd um
conjunto de registros referentes a pagamentos sem a identificacdo da classe do

evento. Juntos somam RS 585,55 e ndo estao incluidos na Tabela 2.

Seguem ilustracoes dos valores pagos, percentuais acumulados e variacdao percentual

das classes de maior custo (80% do total):

Tabela 2 - Valores Pagos por segmento — TOP 80%

Classe

<2015>

<2016>

<2017>

<2018>

<2019>

Materiais
Medicamentos
Diarias

Honorarios médicos

18.044.44574  20.901.219,66  22.925.308,36  24.638.931,82  24.483.193,29
Exames Laboratoriais 17.067.972,41  19.821.604,84  21.754.866,37  22.385.506,46  23.451.658,05
Consultas 12.781.57548  14.186.960,84  16.205.45594  17.144.529,44  18.651.997,72
EJ)I(:r':s.esso:igr e 6.908.834,61  8.233.910,56  8.954.97558  9.375.98549  9.450.270,60
Exames de Ressonancia 6.027.754,02 7.018.321,28 7.642.841,94 8.074.526,34 8.389.212,86
Taxas diversas 6.027.904,06  6.890.469,97  7.348.023,00  7.560.101,11  7.958.969,79
Tratamento complementar 5.599.413,82 6.238.254,15 6.292.047,85 6.917.217,34 7.733.687,71
:i;?;*t‘r':‘;'}f,‘i’sioterépico 4518.527,28  5381.047,01  6.471.808,67  7.049.840,85  7.324.555,72
Exames Diagnose 4.970.721,44  5.757.44578  6.626.443,84  7.115.868,25  6.916.123,23
Enfermagem 487530538 543330449  5.506.031,52 570049830  6.228.098,66
Total TOP 80% 236.563.364,32 273.308.063,06 288.413.461,10 298.879.904,04 306.975.093,34
Total 296.271.202,18 340.542.219,82 358.745.293,45 371.195.821,18 380.507.539,88

74.313.857,34
49.272.051,41
26.155.001,33

85.931.495,18
57.073.048,20
30.440.981,10

83.927.000,27
66.206.683,71
28.551.974,05

85.837.078,01
63.688.993,74
33.390.826,89

85.533.541,62
70.366.945,13
30.486.838,96




Tabela 3 - Percentual pago por classe

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais 25,1 25,2 23,4 23,1 22,5
Medicamentos 16,6 16,8 18,5 17,2 18,5
Diarias 8,8 8,9 8,0 9,0 8,0
Honorarios médicos 6,1 6,1 6,4 6,6 6,4
Exames Laboratoriais 5,8 5,8 6,1 6,0 6,2
Consultas 4,3 4,2 4,5 4,6 49
E)l(:r?sesso?\:grafias 2.3 =g 2,5 2,5 2,5
Exames de Ressonancia 2,0 2,1 2,1 2,2 2,2
Taxas diversas 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1
Tratamento complementar 1,9 1,8 1,8 1,9 2,0
-fri:?;::?cinli?sioterépico 12 e L U2 b
Exames Diagnose 1,7 1,7 1,8 1,9 1,8
Enfermagem 1,6 1,6 1,5 1,5 1,6

As Classes Materiais e Medicamentos correspondem a cerca de 41% dos valores totais
pagos.

Ja a préxima tabela mostra as variagoes nas participacoes relativas. Por exemplo, a
tabela acima informou que, de 2018 para 2019 a participacdo relativa da classe
“Didrias” caiu de 9% para 8%. Logo, a variacdo na participacao relativa, exibida na
proxima tabela, serd de -10,9%; isto é: = (8%-9%)/8%.

Nessa tabela, materiais e OPMEs foram agrupados numa unica linha, tendo em vista
que a classe “OPME” ndo existia até 2017 (até entdo estava embutida na classe
“Materiais”).

Tabela 4 - Variacoes das Participacoes Relativas em percentuais

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais 1,6 0,6 -7,3 1,8 -0,2
Medicamentos 4,6 0,8 10,1 -7,0 7.8
Diarias -0,4 1,3 -11,0 13,0 -10,9
Honorarios médicos -2,6 0,8 4,1 3,9 -3,1
Exames Laboratoriais -6,5 1,0 4,2 -0,6 2,2
Consultas -4,4 -3,4 8,4 2,2 6,1
IlEl)l(l:ar':sesso.:I:)graFias 1 A B il St
Exames de Ressonancia 3,6 1,3 3,4 2,1 1,4
Taxas diversas 1,6 -0,6 1,2 -0,6 2,7
Tratamento complementar -1,2 -3,1 -4,3 6,2 9,1
.I{i;?;:l?cin/tf?sioterépico e = ez = T
Exames Diagnose -1,0 0,8 9,3 3,8 -5,2

Enfermagem 5,4 -3,0 -3,8 0,1 6,6




Tabela 5 — Série Histérica em Percentuais

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais 20,1 15,6 -2,3 2,3 -0,4
Medicamentos 23,7 15,8 16,0 -3,8 10,5
Diarias 17,8 16,4 -6,2 16,9 -8,7
Honorarios médicos 15,1 15,8 9,7 7.5 -0,6
Exames Laboratoriais 10,6 16,1 9,8 2,9 4,8
Consultas 13,0 11,0 14,2 58 8,8
E)l(:r';‘sesso(ri\igraﬁas 1 187 8,8 4l 0.8
Exames de Ressonancia 22,5 16,4 8,9 5,6 3,9
Taxas diversas 20,2 14,3 6,6 2,9 53
Tratamento complementar 16,9 11,4 0,9 9,9 11,8
:-i;?ét::?cin/i?sioterépico “ElA 1251 AL & 52
Exames Diagnose 17,1 15,8 15,1 7,4 -2,8
Enfermagem 24,7 11,4 1,3 3,5 9,3

A.

B.

C.

D.

A Tabela 5 - Série Histérica em Percentuais exibe os aumentos anuais nos
valores pagos por classe ao longo do quinquénio. Essa tabela evidencia que até
2016 havia um descolamento dos gastos do Programa em relacdo ao IPCA. O
indice inflacionario foi de 6,41% em 2014 e 10,67% em 2015. Enquanto isso,
despesas assistenciais do PASCB aumentaram, respectivamente, 15,2% e
18,3% em 2015 e 2016. A partir de 2017 essa tendéncia foi revertida. Os
avancos dos gastos do PASBC passaram a se comportar de forma semelhante
ao IPCA. A tabela mostra também que ndao houve um subconjunto de classes
especifico a determinar a evolucdo dos gastos. Ao contrario disso, 0s gastos por
classe exibiram significativa volatilidade. Por exemplo, a classe Medicamentos,
que tivera uma queda de 3,8% de 2017 para 2018, teve um aumento de 10,5%
de 2018 para 2019. J3 a classe Didrias teve movimento inverso no mesmo
periodo, aumento de 16,9% de 2017 para 2018 e queda de 8,7% de 2018 para
2019. Esses movimentos produziram também significativas variacoes nas
participacoes relativas das classes de evento. Tanto de determinada classe ao
longo do tempo, quanto de classes dentro de um mesmo ano. Por exemplo: de
2016 para 2017, a participacdo relativa do gasto na classe Medicamentos pulou
10,1%. Depois, de 2017 para 2018 caiu 7,0%. E agora, de 2018 para 2019, volta
a aumentar em 7,8 pontos percentuais. A partir da volatilidade dos nimeros
observados é possivel dizer que as séries temporais ndo permitem cravar
tendéncias futuras quanto a evolucdo de gastos do PASBC. No entanto, é
possivel constatar que, ao menos no dmbito PASBC, ndo se confirma a hipétese
defendida pelo IESS de que os custos médicos hospitalares evoluem
sistematicamente bem acima dos indices inflacionarios;

As informacoes gerais estao registradas no Quadro 2 — Indicadores das Classes
de Procedimentos;

CLASSES: Das 45 Classes existentes, 13 (treze) representaram 80% das
despesas de 2019;

As trés primeiras classes correspondem a 49% das despesas acumuladas no ano
e sdo despesas tipicas de pacientes internados;



E. OPME: o subgrupo OPME (6rteses, préteses e materiais especiais) perdeu
sistematicamente participacao em relacao a classe “Materiais” como um todo.

De 29,1% em 2015 para 14,0% em 2019.

Tabela 6 — Valores Pagos em Materiais, OPME e Aparelhos

Categoria

<2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais - OPME 21.996.492,56 22.259.427,63 16.134.411,64 14.944.847,61 12.798.870,81
Aparelhos, Lentes e 1.150.147,61  1.063.90523  1.174.124,56  1.303.25839  1.213.953,87

Oculos

Materiais - Outros 52.317.364,78 63.672.070,06 67.795.561,10

Total 75.464.004,95

73.444.512,37

86.995.402,92 85.104.097,30 89.692.618,37

77.626.375,85

91.639.200,53

Tabela 7 - Percentuais Pagos em Materiais, OPME e Aparelhos

Categoria

<2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais - OPME 29,1 25,6 19,0 16,7 14,0
Aparelhos, Lentes e 15 12 14 15 13
Oculos
Materiais - Outros 69,3 73,2 79,7 81,9 84,7

F. DIARIAS: Dentro da classe “Diarias” ha trés subgrupos que respondem por 87%
dos valores no quinquénio, sdo eles: Didria de Apartamento, UTI e Didria

Pacote;

a) Até 2016, as Didrias de UTI tinham valores superiores as de Apartamento. A

partir de 201,7 houve inversdo de posicoes.

b) Participacdo das Categorias das didrias em relacao a classe “Didrias”:

Tabela 8 - Valores Pagos em Diarias por Categoria

Categoria

<2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Diaria de Apartamento 8.651.768,21 8.999.482,97 10.578.748,09 12.974.849,20 12.235.630,32
Diaria de UTI 9.507.101,02 10.473.176,20 10.006.760,52 10.837.089,25 10.040.800,85
Pacote 4.056.600,57 6.007.563,37 4.193.589,59 6.248.241,11 5.182.982,91
Diaria Psiquiatria 2.372.033,90 2.644.016,74 2.485.339,42 2.047.523,65 2.026.719,98
Diaria de Unidade de apoio 1.336.544,01 2.010.593,92 1.086.931,46 1.020.601,21 657.768,16
Diaria de Acompanhante 230.953,61 306.147,90 200.604,97 262.522,47 229.385,72
Total 26.155.001,32 30.440.981,10 28.551.974,05 33.390.826,89 30.373.287,94

c) Frequéncias das Categorias de Diarias:

Observa-se certa estabilidade nas quantidades de didrias em todas
categorias. Por ouro lado, o preco unitario médio teve incremento de 38%
no quinquénio, contra 31% de IPCA. Em 2014, o preco médio de uma didria
de apartamento foi de R$366,84. Cinco anos depois, em 2019, o preco
médio dessa didria subiu para R$555,26, 51% de incremento. J3 o preco
médio da didria de UTI nesse periodo pulou de R$ 1.104,49 em 2014 para R$

1.352,30.



Tabela 9 - Quantidade de Diarias por Categoria

Categoria <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Diaria de Apartamento 20.634 20.643 22.081 23.598 22.036
Diaria de UTI 9.173 8.372 8.426 8.035 7.425
Pacote 1.514 1.881 1.416 2.185 1.792
Diaria Psiquiatria 8.406 9.395 8.512 7.061 6.691
Diaria de Unidade de apoio 4.651 6.708 5.027 4.500 2.844
Diaria de Acompanhante 3.090 3.719 2.304 3.055 2.725
Total 47.468 50.718 47.766 48.434 43.513

G. CONSULTAS: Das 58 especialidades de consultas, 10 (dez) representaram 81%

das despesas de 2019:
a) O ranking pouco se modificou frente ao ano anterior.

b) Participacdo das Consultas por especialidade (Top 80) em relacdo a classe

“Consultas”.

Tabela 10 - Percentuais Pagos por Especialidade de Consulta

Especialidade da Consulta <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
s:’::s“tlat;:; g‘:o')‘“a’” germaicl 30,6 30,9 328 32,6 32,9
Pronto Socorro 15,0 14,8 14,3 15,8 17,4
Clinico Geral 8,0 8,4 7.8 7.4 6,7
Psiquiatria 2,7 3,1 3,3 3,6 41
Pediatria 3,1 3,4 3,7 4,0 3,9
Ortopedia e Traumatologia 3,6 3,8 3,3 3,7 3,5
Ginecologia e Obstetricia 4,5 4,6 43 3,9 3,5
Dermatologia 4,6 43 3,9 3,8 3,5
Cardiologia 4,6 4,2 3,9 3,6 3,4
Oftalmologia 4,2 3,4 3,4 3,3 3,0
c) Frequéncias das Consultas por especialidade (Top 80):

Tabela 11 - Quantidade de Consultas por Especialidade

Especialidade da Consulta <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
s:’:::tl:g:l: é?:o?“é’h ML EL 54377 56.097 62.360 62.233 65.755
Pronto Socorro 27.986 27.334 27.206 28.840 31.809
Clinico Geral 16.433 17.586 18.187 17.687 16.959
Psiquiatria 4.392 5.154 5.603 5.933 6.971
Pediatria 4.025 4.506 4.874 5.278 5.340
Ortopedia e Traumatologia 6.659 7.198 6.647 7.499 7.631
Ginecologia e Obstetricia 8.478 8.704 8.284 7.768 7.400
Dermatologia 8.709 8.138 7.606 7.579 7.334
Cardiologia 8.940 8.385 8.026 7.553 7.699
Oftalmologia 8.740 7.508 7.198 6.869 6.680




H. GRANDES GRUPOS DE DESPESAS: As classes também foram agrupadas para
retratar as despesas que geralmente sao incorridas em conjunto, ou que
possuam natureza comum. S3o elas: Hospitalar e internacdo, Honordrios
profissionais, Exames e diagnose e Odontoldgicos. As tabelas a seguir
apresentam valores percentuais acumulados ao longo das classes. Destacamos
que a partirde 2017, houve reducdo no escopo das classes devido a sua revisdo

e reorganizacao.

a) Hospitalar /Internagao - Em 2019, esse grupo consumiu 207 milhdes. Ou

seja, 54% dos dispéndios do programa, 380 milhoes.

Tabela 12 - Hospitais e Internacoes

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais 25,1 25,2 23,4 23,1 22,5
Medicamentos 41,7 42,0 41,8 40,3 41,0
Diarias 50,5 50,9 49,8 49,3 49,0
:;’5‘;?;‘:;;‘: uso de 52,1 52,2 51,2 50,6 50,3
Taxas de sala 53,5 53,6 52,5 51,8 51,5
Taxas diversas 55,5 55,6 54,6 53,9 53,5
Gases 57,0 57,0 55,6 54,8 54,4
eReE';‘t‘;%‘;::' Deslocamentos 57,1 57,1 55,6 54,9 54,4
b) Honorarios profissionais:
Tabela 13 - Honordérios Profissionais
Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Honorarios médicos 6,1 6,1 6,4 6,6 6,4
Consultas 10,4 10,3 10,9 11,3 11,3
:i:?;:l?cin/tf?sioterépico e ELE iz 13,2 13,3
Tratamento complementar 13,8 13,7 14,5 15,0 15,3
Enfermagem 15,5 15,3 16,0 16,6 16,9
Tratamento psicoterapico 16,7 16,5 17,3 17,9 18,3
Hemodialise 17,4 17,5 18,2 18,9 19,1
Visitas hospitalares 18,1 18,1 18,9 19,5 19,9
Hemoterapia 18,6 18,7 19,5 20,0 20,4
Radioterapia 18,9 19,0 19,9 20,3 20,7
Quimioterapia 19,0 19,4 20,2 20,6 21,0
Terapia 19,2 19,5 20,4 20,8 21,2
Radiologia Intervencionista 19,2 19,6 20,5 20,9 21,3




c¢) Exames/Diagnose:

Tabela 14 - Exames e Diagnoses

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Exames Laboratoriais 5,8 5,8 6,1 6,0 6,2
Exames de Ultrassonografias 8,1 8,2 8,6 8,6 8,6
Exames de Ressonancia 10,1 10,3 10,7 10,7 10,9
Exames Diagnose 11,8 12,0 12,5 12,6 12,7
Exames OFftalmolégicos 13,0 13,2 14,0 14,1 14,2
Exames Tomograficos 14,0 14,3 15,2 15,3 15,4
Exames Cardiolégicos 15,4 15,6 16,4 16,5 16,5
Exames Radiolégicos 16,1 16,3 171 17,1 17,1
Exames de Medicina Nuclear 16,7 16,8 17,7 17,7 17,7

Hemodinamica
(diagnose/terapia)
Exames de Angiografia 17,1 17,2 18,1 18,1 18,0

17,0 17,2 18,0 18,1 18,0

d) Odontolégicos: consumiram cerca de 22 milhdes, 5,8% do total das
despesas assistenciais do programa.

Tabela 15 - Percentuais Pagos em Servicos Odontolégicos

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Odontologia - Proteses 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1
Odontologia - Periodontia 3,5 3,4 3,1 3,0 2,9
Odontologia - Cirurgias 43 4.4 4,0 4,0 3,8
Odontologia - Radiologia 4,8 4,8 4.4 43 41
i 51 52 47 47 45
Odontologia - Consultas 5,5 5,5 5,1 5,1 4,8
Odontologia - Ortodontia 5,8 5,8 5,5 54 5,1
Odontologia - Preveng¢ao 6,2 6,1 5,8 5,7 53
Odontologia - Endodontia 6,6 6,4 6,1 59 5,6
Odontologia - Tratamento da ATM 6,6 6,5 6,2 6,1 57
Auditoria e pericias 6,7 6,5 6,2 6,1 5,7
Odontologia - Odontopediatria 6,7 6,6 6,2 6,1 5,8

I. CLASSES e REGIME (CR/LE): As despesas de reembolsos representam apenas
5% do total (aproximadamente R$ 19 milhdes sobre R$380 milhdoes em 2019).
Enquanto isso, as despesas em regime de credenciamento representam 95%.
Pode-se observar que as classes que predominam em um regime nao sao as
mesmas do outro. Existe maior concentracdo nos reembolsos (7 classes
perfazem o corte Top 80 do segmento) frente aos credenciados (13 classes).



Tabela 16 — Percentuais Pagos por Classe — Credenciamento

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais 25,3 25,7 23,9 23,8 23,2
Medicamentos 42,2 42,4 42,3 40,8 41,6
Diarias 51,5 51,8 50,7 50,3 50,0
Exames Laboratoriais 57,6 57,9 57,0 56,6 56,4
Honorarios médicos 63,3 63,7 63,1 62,9 62,5
Consultas 67,6 67,9 67,6 67,5 67,4
Exames de UltrassonograFfias 70,1 70,4 70,2 70,1 70,0
Exames de Ressonancia 72,2 72,6 72,5 72,4 72,3
Taxas diversas 74,2 74,6 74,5 74,5 74,4
Exames Diagnose 76,0 76,4 76,5 76,5 76,3
Tratamento complementar 77,8 78,1 78,1 78,2 78,2
Odontologia - Proteses 80,1 80,1 80,0 80,0 79,8
Exames OFftalmolégicos 81,3 81,4 81,5 81,6 81,5

Tabela 17 - Percentuais Pagos por Classe - Reembolso

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Medicamentos 13,0 17,0 18,3 19,5 20,5
Honorarios médicos 12,1 11,4 11,9 13,5 13,6
Enfermagem 13,6 13,7 13,4 13,6 12,8
Tratamento Fisiatrico/Ffisioterapico 6,7 7.4 8,3 8,9 10,0
Materiais 20,9 17,0 141 12,1 9,0
Tratamento psicoterapico 6,3 6,4 7.1 6,9 8,0
Aparelhos, Lentes e Oculos 6,9 6,3 6,7 6,5 6,4

J. AUXILIO: considerando que essa modalidade é responsavel por 91% dos
pagamentos do programa (R$345 milhoes sobre R$380 milhdoes em 2019), as
classes proporcionalmente mais dispendiosas na modalidade auxilio sdo as
mesmas mais onerosas sob o ponto de vista de todos os desembolsos do
programa.

Tabela 18 — Percentuais Pagos por Classe — Auxilio

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Materiais 27,2 27,2 251 24,8 24,2
Medicamentos 18,0 18,0 19,9 18,4 19,9
Diarias 9,5 9,6 8,5 9,6 8,7
Honorarios médicos 6,3 6,3 6,6 6,9 6,7
Exames Laboratoriais 54 5,4 57 5,6 5,7
Consultas 3,9 3,8 4,1 4,2 4.4
Exames de Ultrassonografias 2,1 2,2 2,3 2,3 2,3
Taxas diversas 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Exames de Ressonancia 1,8 1,9 1,9 2,0 1,9
Tratamento complementar 1,8 1,7 1,7 1,8 1,9
Tratamento Fisiatrico/Fisioterapico 1,5 1,6 1,8 1,9 1,9
Enfermagem 1,8 1,7 1,7 1,7 1,8

Exames Diagnose 1,5 1,6 1,7 1,8 1,6



K. PDL: alcancou cerca de RS 26 milhdes em 2019, recuperando 7% dos
pagamentos do programa (R$380 milhoes).

As classes exames laboratoriais e consultas sdo as que possuem 0s maiores
valores absolutos de PDL. Somadas, contribuiram com R$7 milhdes; ou seja,
27% dos recursos de PDL nesse ano. Por outro lado, essas mesmas duas classes
responderam por 11% (R$ 42 milhdes) dos dispéndios totais do programa.
Implica dizer que recuperaram 1,83% dos custos via PDL. Enquanto isso as trés
primeiras classes mais onerosas (materiais, medicamentos e didrias)
consumiram 49% (R$186 milhdes) dos dispéndios do PASBC e recuperaram
apenas 1,1% (R$4,2 milhoes) sobre o total dos gastos via PDL.

Tabela 19 - Percentuais Recuperados em PDL

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Exames Laboratoriais 14,4 14,6 14,2 13,9 14,1
Consultas 12,3 12,0 12,2 12,1 12,7
Materiais 6,9 7,6 8,9 8,9 8,1
Exames de Ressonancia 59 59 58 58 6,3
Medicamentos 6,0 6,1 6,7 6,7 6,3
Exames de Ultrassonografias 6,4 6,7 6,5 6,5 6,2
Honorarios médicos 6,0 6,2 5,8 6,1 5,6
Exames Diagnose 4,5 4,6 4,7 49 5,0
Exames OFftalmolégicos 3,5 3,6 4,0 4,0 4,6
Tratamento complementar 4,1 4,2 3,5 3,7 3,9
Tratamento psicoterapico 3,2 3,0 3,5 3,6 3,5
Taxas diversas 2.1 2,2 2,0 2,0 3,1
Exames Tomograficos 2,6 2,8 3,0 2,8 3,0

L. ADIANTAMENTOS: O valor desses adiantamentos, 8,8 milhdes em 2019,
corresponde a 2,3% do valor total pago no periodo pelo programa. Das 45
Classes existentes, trés representam 99% dos adiantamentos concedidos em
2019. Sao elas:

Tabela 20 - Percentuais de Adiantamento por Classe

Classe <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Odontologia - Préteses 67,0 65,2 65,2 67,4 69,0
Odontologia - Cirurgias 26,2 28,4 29,2 27,6 26,1
Odontologia - Ortodontia 6,3 5,9 49 4,8 4,2

M. RESUMO “I - Classes e Geral”. Apresenta os totais anuais dos principais
grupos de segmentos e os seus percentuais relativos a 2019:



Tabela 21 - Resumo Classes de Procedimentos e Geral

VALOR PAGO

<2015> <2016> <2017> <2018> <2019>

1. Classes Geral

296.271.202,18 340.542.219,82 358.745.293,45 371.195.821,18 380.507.539,88

1.1. Classes Top 80 (%) 236.563.364,32 273.308.063,06 288.413.461,10 298.879.904,04 306.975.093,34
1.2. Classes Despesas

hospitalares

169.164.853,59 194.414.210,43 199.490.985,33 203.732.880,17 207.089.847,14

1.3. Classes Honorarios médicos 57.005.227,78 66.762.875,38 73.462.002,95 77.656.903,03 81.213.071,38
1.4. Classes Exames 50.573.587,77 58.628.772,22 64.780.501,68 67.266.747,43 68.599.118,01

1.5. Classes Odontolégicas 19.917.787,12  22.428971,62  22.393.794,26  22.804.635,32  21.961.652,95
Odontologia - Dentistica

restauradora 1.444.080,68 1.332.220,77 1.218.601,23 1.268.254,46 1.205.263,37
VALOR PAGO <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
1.6. CR - Credenciados 279.708.601,45 323.651.381,38 341.117.519,52 351.170.908,56 361.645.327,34
1.7. LE - Reembolsos 16.562.600,73 16.890.838,44 17.627.773,93 20.024.912,62 18.862.212,54
VALOR PAGO <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
1.8. Convénio CASSI 12.715.593,40 10.536.370,85 11.865.095,56 11.060.128,96 13.755.443,20
1.9. Reembolsos Vemser 1.614.779,34 2.174.638,90 2.636.993,96 3.149.125,82 2.961.290,82
AUXILIO / PDL / ADIANTAMENTOS <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>

2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

268.361.993,36 310.096.087,33 325.757.208,06 337.897.700,10 345.302.731,04
18.105.110,93  20.223.002,08  22.916.944,54  23.708.124,52  26.453.702,42

4. Classes Adiantamentos 9.804.097,89 10.223.130,41 10.071.140,85 9.589.996,56 8.751.106,42

a) VCMH PASBC: Demonstra os valores do Custo Médico Hospitalar do PASBC
e sua variacdo percentual, VCMH PASBC, comparada ao VCMH - IESS. No
periodo 2014-2016 ambos se situaram muito acima da inflacdo. A partir de
2017 observa-se uma queda no VCMH PASBC, sendo que nos dois Gltimos
anos praticamente acompanhou o IPCA. Enquanto isso, o VCMH IESS
continuou num patamar muito acima em todo o periodo. A série temporal
2014-2019 ainda é curta. O tamanho dessa amostra é pequeno do ponto de
vista da significancia estatistica devendo, para efeito de andlise estatistica
e comparacao entre os indices, ser considerado um periodo maior. Efeitos

sazonais podem influenciar esta avaliacdo quando realizada em periodos
mais curtos.

Grafico 10 - Indicadores de Custos em percentual
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3.8 Analise dos Indicadores das Pragas

As Informacodes gerais estdo registradas no Quadro 3 - Indicadores das Pracas, Topico
3.5 -Indicadores por Segmento ou Grupo de Informacoes.

O valor do total de dispéndios do programa pode variar ligeiramente entre as diversas
tabelas apresentadas ao longo deste documento. O cadastro base sobre ao qual sdo
realizadas consultas é atualizado ao longo do tempo. Portanto, consultas SQL rodadas
em datas diferentes podem produzir nimeros com pequenas diferencas.

Tabela 22 - Valores Pagos por Praca

Praga <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 3.564.764,09 3.445.105,64 3.744.420,29 3.817.933,11 4.504.987,96
Belo Horizonte 11.328.859,30  11.591.969,54  11.986.635,99  13.837.696,62  15.558.519,82
Brasilia 112.369.373,12 118.878.997,79 136.188.223,64 136.965.486,61 140.947.493,50
Curitiba 5.881.974,40 8.329.527,99 7.830.016,21 7.604.398,09 8.656.005,57
Fortaleza 6.216.424,44 8.103.187,27 10.072.406,51 8.555.499,55 12.929.521,61
Porto Alegre 7.868.101,87 7.816.058,50 8.946.429,85 10.524.494,49  11.869.161,79
Recife 12.842.627,91 14.027.914,61 17.040.117,97  18.416.997,86  19.083.348,53
Rio de Janeiro 72.643.501,92  88.280.729,36  78.174.248,13  86.566.459,41 79.747.936,68
Salvador 7.336.277,11 9.602.423,45 12.060.789,88 9.900.629,37 8.628.428,14
Sao Paulo 56.219.298,00  70.466.305,71 72.702.004,98  75.006.231,76  78.582.721,83
Total 296.271.202,16 340.542.219,86 358.745.293,45 371.195.826,87 380.508.125,43

A. PRACAS: Das 10 pracgas existentes, trés representaram perto de 80% das
despesas de 2019.

Tabela 23 - Percentuais Pagos por Praca

Praca <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 1,2 1,0 1,0 1,0 1,2
Belo Horizonte 3,8 3,4 3,3 3,7 41
Brasilia 37,9 34,9 38,0 36,9 37,0
Curitiba 2,0 2,4 2,2 2,0 2,3
Fortaleza 2,1 2,4 2,8 2,3 3,4
Porto Alegre 2,7 2,3 2,5 2,8 3,1
Recife 4,3 4,1 4,7 5,0 5,0
Rio de Janeiro 24,5 25,9 21,8 23,3 21,0
Salvador 2,5 2,8 3,4 2,7 2,3
Sado Paulo 19,0 20,7 20,3 20,2 20,7




B. Variacoes anuais de despesas das pragas.

Tabela 24 - Variacao Anual das despesas em percentuais

Praca <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 80,1 -3,4 8,7 2,0 18,0
Belo Horizonte 23,0 2,3 3,4 15,4 12,4
Brasilia 15,3 5,8 14,6 0,6 2,9
Curitiba 18,8 41,6 -6,0 -2,9 13,8
Fortaleza 151 30,4 24,3 -15,1 51,1
Porto Alegre 35,5 -0,7 14,5 17,6 12,8
Recife 29,1 9,2 21,5 8,1 3,6
Rio de Janeiro 10,5 21,5 -11,4 10,7 -7,9
Salvador 31,9 30,9 25,6 -17,9 -12,8
Sao Paulo 26,5 25,3 3.2 3,2 4,8
Variacao média 18,3 14,9 53 3,5 2,5

C. TOP 80 nas PRACAS: A concentragao da curva ABC das classes por Praga difere
bastante do Top 80 Geral (13 classes), conforme ilustrado a sequir. Do mesmo
modo, o ranking de valores das classes por Praca difere do Geral - indicando
que nem sempre as primeiras classes das despesas regionais estao associadas

ao trio (Materiais, Medicamentos e Diarias);

Tabela 25 - Variacdo do TOP 80 por Praca

Praga Classes Top_80 % de Corte
Belém 9 81,3%
Belo Horizonte 14 80,3%
Brasilia 13 80,4%
Curitiba 11 80,8%
Fortaleza 11 80,0%
Porto Alegre 11 80,0%
Recife 12 80,0%
Rio de Janeiro 10 80,2%
Salvador 9 81,3%
Sao Paulo 10 81,0%




D. Despesas HOSPITALARES por Praga — demonstra a representatividade de
cada praca no Geral das despesas Hospitalares e Internacao:

Tabela 26 - Percentual de Despesas Hospitalares por Praga

Praga <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 1,1 0,7 1,0 1,0 1,4
Belo Horizonte 3,1 2,4 2,3 2,6 2,9
Brasilia 32,4 28,5 33,4 31,2 31,4
Curitiba 1,7 2,2 2,2 1,9 2,1
fortaleza 1,6 1,9 2,7 1,8 3,4
Porto Alegre 2,5 2,0 2,3 3,0 3,2
Recife 4,4 3,9 4,7 5,0 51
Rio de Janeiro 29,0 31,0 24,3 27,0 23,8
Salvador 2,4 2,9 3,8 2,7 2,0
Sao Paulo 21,9 24,4 23,4 23,7 24,6

E. Despesas de HONORARIOS por Praca — demonstra a representatividade de

cada praca no Geral dos Honorarios Médicos e Profissionais de Saude:

Tabela 27 - Percentual de Despesas de Honordrios por Praca

Praca <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 1,8 2,1 1,5 1,2 1,0
Belo Horizonte 5,8 57 5,4 5,9 6,2
Brasilia 42,2 37,8 38,8 40,8 40,8
Curitiba 2,0 31 2,0 2,1 2,3
fortaleza 3.1 3,8 3,5 3,6 4,6
Porto Alegre 3,4 2,9 3,0 3,0 3,5
Recife 4,8 51 55 57 5,8
Rio de Janeiro 19,8 21,4 20,4 19,8 17,7
Salvador 2,7 2,9 3,2 2,8 2,7
Sao Paulo 14,3 15,2 16,7 15,2 15,5




F. Despesas de EXAMES por Pra¢a — demonstra a representatividade de cada
prac¢a no Geral das despesas de Exames e Diagnose:

Tabela 28 - Percentual de Despesas de Exames por Praca

Praga <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 1,0 0,8 0,8 0,8 0,8
Belo Horizonte 3,9 3,9 3,9 4,0 4,0
Brasilia 51,1 50,7 50,9 50,0 50,6
Curitiba 2,4 2,5 2,5 2,6 2,8
fortaleza 2,2 2,3 2,2 2,3 2,4
Porto Alegre 2,1 2,1 2,2 2,1 2,3
Recife 3,9 3,7 4,0 3,9 3,9
Rio de Janeiro 15,4 15,6 15,6 16,2 15,1
Salvador 2,4 2,5 2,6 2,4 2,5
Sao Paulo 15,5 15,9 15,3 15,5 15,6

G. Despesas CASSI por Praga — demonstra a representatividade de cada praga no
Geral das despesas de utilizacdo do Convénio Cassi:

Tabela 29 - Percentual de Despesas de CASSI por Praca

Praga <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Belém 0,5 0,3 0,4 1,0 0,6
Belo Horizonte 9,8 10,3 11,8 11,1 9,9
Brasilia 11,4 7,9 7,8 71 7,8
Curitiba 10,3 6,1 8,2 6,6 8,2
fortaleza 3,2 2,9 7,0 4,8 4,5
Porto Alegre 1,0 1,1 1,2 1,5 1,2
Recife 10,5 9,5 12,1 12,0 16,5
Rio de Janeiro 23,4 27,2 24,2 23,7 25,1
Salvador 5,4 6,4 3,4 3,6 3,1
Sao Paulo 24,4 28,3 23,8 28,6 23,2




H. AUXILIOS por Praca - demonstra a representatividade de cada praca no Geral
dos valores de Auxilios concedidos:

Tabela 30 - Percentual de Auxilios por Praga

Praga

Belém

Belo Horizonte
Brasilia
Curitiba
fFortaleza
Porto Alegre
Recife

Rio de Janeiro
Salvador

Sdo Paulo

<2015>
1,2
38
36,9
1,9
2,0
26
4,4
252
2,5
19,4

<2016>

1,0
33

33,7
2,4
2,3
2,3

4,2

26,8
2,9

21,2

<2017>
1,0
3,2
371
2,2
2,8
2,5
4,8
22,2
3,5
20,8

<2018>

1,0
3,6
35,8
2,0
2,2
2,9
5,1
23,9
2,7
20,7

<2019>

1,2
4,0

35,7
23
34
3,2

5,2

21,5
2,3

21,3

I. RESUMO “ll - PRACAS e Geral”. Apresenta os totais anuais dos principais
grupos de segmentos e os seus percentuais relativos a 2017, agora
desdobrados por Regional:

Tabela 31 - Resumo Geral —Belém

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7.LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
3.564.764,09
2.935.737,16

1.893.122,04

920.628,77
475.864,08
5.692,22
8.642,93

<2015>
3.503.971,43
60.792,66

<2015>
63.545,81
18.034,40

<2015>
3.255.126,45
210.315,74
99.321,90

<2016>
3.445.105,64
2.856.023,63

1.417.902,94

1.280.810,35
460.807,02
6.985,55
11.048,46

<2016>
3.359.817,30
85.288,34

<2016>
27.529,00
21.683,21

<2016>
3.117.466,11
221.153,08
106.486,45

<2017>
3.744.420,29
3.015.094,94

1.895.477,17

978.219,09
518.340,73
9.470,25
15.295,12

<2017>
3.658.798,24
85.622,05

<2017>
45.922,52
22.016,23

<2017>
3.346.048,58
241.402,36
156.969,35

<2018>
3.817.933,11
3.092.418,60

2.098.861,47

828.633,46
530.502,02
8.021,25
7.800,00

<2018>
3.734.379,07
83.554,04

<2018>
111.375,17
18.748,50

<2018>
3.505.404,90
232.514,71
80.013,50

<2019>
4.504.987,96
3.712.205,91

2.955.666,57

711.631,55
547.912,08
10.039,50
1.895,00

<2019>
4.430.117,92
74.870,04

<2019>
76.299,46
13.988,35

<2019>
4.178.076,43
242.728,72
84.182,81



Tabela 32 - Resumo Geral — Belo Horizonte

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7. LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
11.328.859,30
8.378.559,71

5.155.905,37

3.065.791,78

1.957.230,77
18.526,50
63.158,28

<2015>
10.300.805,11
1.028.054,19

<2015>
1.249.333,63
106.636,54

<2015>
10.117.508,07
896.423,87
314.927,36

Tabela 33 - Resumo Geral — Brasilia

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO

1.6. CR - Credenciados
1.7.LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
112.369.373,12
87.814.221,18

54.783.897,47

22.172.715,00
25.319.602,37
3.622,50
385.610,15

<2015>
105.656.498,10
6.712.875,02

<2015>
1.449.341,24
495.922,16

<2015>
99.118.474,31
8.404.999,87
4.845.898,94

<2016>
11.591.969,54
8.463.975,58

4.585.009,01

3.496.482,70

2.219.971,17
20.596,50
58.548,59

<2016>
10.602.688,66
989.280,88

<2016>
1.084.176,43
153.265,34

<2016>
10.129.262,15
1.015.973,04
446.734,35

<2016>
118.878.997,79
92.904.026,46

55.377.462,24

23.178.895,46
29.110.733,36
51,75
440.507,49

<2016>
112.789.301,25
6.089.696,54

<2016>
833.656,67
691.930,43

<2016>
104.526.014,96
9.399.787,48
4.953.195,35

<2017>
11.986.635,99
8.646.261,84

4.519.568,33

3.645.160,73

2.492.308,50
22.504,50
113.438,01

<2017>
11.084.889,04
901.746,95

<2017>
1.401.950,75
175.059,10

<2017>
10.421.746,29
1.142.442,38
422.447,32

<2017>
136.188.223,64
106.982.494,12

66.478.465,21

25.986.209,05
32.317.460,56
310,50
422.958,03

<2017>
130.103.745,22
6.084.478,42

<2017>
926.005,91
881.600,62

<2017>
120.924.724,50
10.423.146,65
4.840.352,49

<2018>
13.837.696,62
9.798.954,74

5.391.390,35

4.169.685,96

2.638.882,71
18.605,25
44.131,02

<2018>
12.820.746,95
1.016.949,67

<2018>
1.227.021,57
194.461,43

<2018>
12.205.259,53
1.214.530,04
417.907,05

<2018>
136.965.486,61
107.006.859,86

63.440.137,44

28.827.334,88
32.936.152,45
506,00
518.349,12

<2018>
130.773.336,76
6.192.149,85

<2018>
782.651,80
1.005.365,74

<2018>
120.965.834,21
10.977.187,82
5.022.464,58

<2019>
15.558.519,82
10.783.887,10

6.072.007,12

4.551.026,68

2.663.297,77
17.685,13
78.254,25

<2019>
14.580.282,57
978.237,25

<2019>
1.360.651,30
195.727,24

<2019>
13.956.666,69
1.298.889,47
302.963,66

<2019>
140.947.493,50
111.106.107,44

65.045.753,00

30.121.697,75
34.058.384,86
51,55
527.829,35

<2019>
134.796.021,24
6.151.472,26

<2019>
1.070.693,43
990.628,05

<2019>
123.283.432,29
12.776.976,73
4.887.084,48



Tabela 34 - Resumo Geral — Curitiba

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7. LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

Tabela 35 - Resumo Geral - Fortaleza

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7.LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
5.881.974,40
4.562.873,35

2.908.901,96

1.055.671,59

1.211.656,32
10.770,75
31.273,74

<2015>
5.354.934,53
527.039,87

<2015>
1.310.957,64
87.531,78

<2015>
5.080.857,47
488.732,82
312.384,11

<2015>
6.216.424,44
4.756.670,99

2.750.253,92

1.631.081,15

1.101.105,64
10.712,25
51.189,03

<2015>
5.855.036,75
361.387,69

<2015>
404.865,10
91.396,14

<2015>
5.453.280,82
478.147,91
284.995,71

<2016>
8.329.527,99
6.313.372,70

4.333.525,19

1.918.202,03

1.410.036,48
11.747,25
34.525,01

<2016>
7.648.801,95
680.726,04

<2016>
647.526,55
128.659,48

<2016>
7.553.366,88
527.845,95
248.315,16

<2016>
8.103.187,27
6.041.881,02

3.652.437,50

2.320.677,43

1.332.008,99
11.592,00
47.099,73

<2016>
7.741.661,53
361.525,74

<2016>
304.037,92
90.087,37

<2016>
7.238.726,70
539.413,34
325.047,23

<2017>
7.830.016,21
6.368.749,03

4.321.569,64

1.312.757,03

1.567.073,50
10.413,00
36.520,60

<2017>
7.170.392,37
659.623,84

<2017>
978.574,61
147.602,43

<2017>
7.022.337,30
581.150,69
226.528,22

<2017>
10.072.406,51
8.002.755,20

5.376.199,32

2.372.940,54

1.424.764,07
13.610,25
33.992,11

<2017>
9.737.233,02
335.173,49

<2017>
825.695,23
91.200,67

<2017>
8.999.503,03
669.294,43
403.609,05

<2018>
7.604.398,09
6.019.357,05

3.777.759,20

1.461.175,11
1.728.699,52
7.283,25
34.285,99

<2018>
7.034.260,39
570.137,70

<2018>
732.414,59
161.930,52

<2018>
6.783.982,08
638.837,51
181.578,50

<2018>
8.555.499,55
6.407.734,53

3.568.899,10

2.511.511,53

1.518.386,49
11.074,50
60.208,10

<2018>
8.078.531,18
476.968,37

<2018>
530.589,15
121.383,26

<2018>
7.570.583,93
663.448,87
321.466,75

<2019>
8.656.005,57
6.992.881,68

4.379.246,82

1.700.487,57

1.877.342,88
8.966,25
48.852,31

<2019>
7.988.242,36
667.763,21

<2019>
1.129.688,25
152.961,16

<2019>
7.780.759,57
721.406,97
153.839,03

<2019>
12.929.521,61
10.364.851,15

6.958.648,03

3.399.691,25

1.628.876,33
10.668,27
29.153,20

<2019>
12.463.183,29
466.338,32

<2019>
613.837,75
117.463,83

<2019>
11.837.111,53
814.837,65
277.572,43



Tabela 36 - Resumo Geral — Porto Alegre

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7. LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
7.868.101,87
5.751.267,37

4.179.817,87

1.799.818,17

1.051.690,05
8.176,50
42.143,08

<2015>
71473.777,37
694.324,50

<2015>
133.001,51
33.117,02

<2015>
7.101.908,61
482.339,11
283.854,15

Tabela 37 - Resumo Geral — Recife

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7.LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
12.842.627,91
9.988.988,73

7.352.639,88

2.543.068,79

1.956.901,91
17.343,00
64.732,95

<2015>
12.345.207,71
497.420,20

<2015>
1.337.158,60
48.377,89

<2015>
11.868.218,75
732.743,36
241.665,80

<2016>
7.816.058,50
5.645.749,48

3.979.569,73

1.793.063,44

1.192.980,30
7.710,75
62.054,96

<2016>
7.172.308,38
643.750,12

<2016>
117.572,86
51.486,95

<2016>
7.089.827,20
523.642,40
202.588,90

<2016>
14.027.914,61
10.758.482,93

7.550.973,64

3.142.045,45

2.153.023,06
16.538,00
46.777,12

<2016>
13.320.042,40
707.872,21

<2016>
1.003.048,62
71.706,01

<2016>
12.900.464,54
812.548,57
314.901,50

<2017>
8.946.429,85
6.497.225,10

4.548.445,81

2.015.107,87

1.386.750,47
11.022,71
43.341,06

<2017>
8.279.613,25
666.816,60

<2017>
144.251,16
55.696,86

<2017>
8.056.845,59
642.246,68
247.337,58

<2017>
17.040.117,97
13.349.326,22

9.447.781,30

3.696.163,87

2.528.438,15
19.750,00
36.212,00

<2017>
16.277.079,96
763.038,01

<2017>
1.440.613,35
115.450,49

<2017>
15.704.375,83
985.968,14
349.774,00

<2018>
10.524.494,49
8.076.721,60

6.069.288,02

2.146.118,49
1.401.610,97
9.260,93
45.658,00

<2018>
9.904.834,47
619.660,02

<2018>
171.424,61
67.678,48

<2018>
9.669.200,02
630.630,32
224.664,15

<2018>
18.416.997,86
14.181.793,86

10.274.227,17

4.020.329,89

2.567.111,58
19.565,00
61.474,66

<2018>
17.118.175,29
1.298.822,57

<2018>
1.330.576,43
141.496,45

<2018>
17.201.299,41
928.138,25
287.560,20

<2019>
11.869.161,79
8.781.572,83

6.624.253,55

2.566.818,15

1.547.232,17
11.811,58
35.084,14

<2019>
11.211.230,26
657.931,53

<2019>
159.510,92
60.484,87

<2019>
10.969.859,61
699.326,25
199.975,93

<2019>
19.083.348,53
14.646.145,28

10.541.379,44

4.258.200,42

2.650.121,94
16.865,00
72.576,03

<2019>
17.958.798,67
1.124.549,86

<2019>
2.267.884,20
139.532,44

<2019>
17.925.063,07
1.011.700,27
146.585,19



Tabela 38 — Resumo Geral — Rio de Janeiro

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontolégicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7. LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

Tabela 39 - Resumo Geral — Salvador

VALOR PAGO
1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

1.3. Classes Honorarios médicos
1.4. Classes Exames

1.5. Classes Odontologicas
Aparelhos, Lentes e Oculos

VALOR PAGO
1.6. CR - Credenciados
1.7.LE - Reembolsos

VALOR PAGO
1.8. Convénio CASSI
1.9. Reembolsos Vemser

AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS
2. Classes Auxilio

3. Classes PDL

4. Classes Adiantamentos

<2015>
72.643.501,92
59.265.847,38

48.916.729,29

10.370.387,53

7.641.921,62
22.977,00
311.292,89

<2015>
68.884.098,02
3.759.403,90

<2015>
2.973.041,53
419.765,66

<2015>

67.641.138,47

3.071.944,67
1.930.418,78

<2015>
7.336.277,11
5.786.744,45

4.102.071,36

1.427.549,15

1.196.604,33
8.952,75
44.754,81

<2015>
6.939.191,74
397.085,37

<2015>
687.014,81
64.444,85

<2015>
6.710.912,26
449.569,50
175.795,35

<2016>
88.280.729,36
72.156.185,02

60.170.832,40

13.121.783,89

8.980.610,23
21.631,50
178.059,03

<2016>
83.840.970,12
4.439.759,24

<2016>
2.870.256,02
605.811,70

<2016>
82.953.424,92
3.369.142,12
1.958.162,32

<2016>
9.602.423,45
7.751.527,82

5.725.841,57

1.810.711,00

1.410.474,59
11.022,75
15.755,78

<2016>
9.101.248,15
501.175,30

<2016>
669.269,84
81.480,61

<2016>
8.869.725,23
528.572,17
204.126,05

<2017>
78.174.248,13
62.530.122,57

48.493.978,31

13.633.714,97
9.921.179,94
23.132,25
256.423,64

<2017>
73.589.677,06
4.584.571,07

<2017>
2.866.828,02
728.459,30

<2017>
72.330.850,16
3.908.424,18
1.934.973,79

<2017>
12.060.789,88
10.115.034,93

7.533.108,58

2.174.736,33

1.673.321,03
12.006,00
34.150,41

<2017>
11.506.941,63
553.848,25

<2017>
408.640,11
91.265,72

<2017>
11.248.191,24
637.116,94
175.481,70

<2018>
86.566.459,41
69.963.733,24

55.059.561,58

13.947.618,12

10.686.366,16
24.840,00
265.359,63

<2018>
81.211.928,60
5.354.530,81

<2018>
2.618.263,27
770.542,55

<2018>
80.925.605,15
3.939.570,33
1.701.283,93

<2018>
9.900.629,37
8.164.416,95

5.583.207,83

1.968.215,41

1.584.014,88
9.625,50
45.805,72

<2018>
8.935.524,09
965.105,28

<2018>
395.869,52
125.777,20

<2018>
9.083.099,39
630.205,48
187.324,50

<2019>
79.747.936,68
65.125.907,88

49.317.480,15

13.093.206,54

10.187.838,99
26.121,68
242.637,84

<2019>
74.661.017,38
5.086.919,30

<2019>
3.452.846,69
687.675,44

<2019>
74.158.798,87
4.021.810,23
1.567.327,58

<2019>
8.628.428,14
6.767.172,88

4.161.354,90

2.011.909,05
1.682.651,63
9.317,59
41.905,00

<2019>
8.148.002,51
480.425,63

<2019>
429.447,68
133.739,70

<2019>
7.802.889,38
684.139,17
141.399,59



Tabela 40 - Resumo Geral — Sao Paulo

VALOR PAGO

<2015>

<2016>

<2017>

<2018>

<2019>

1. Classes Geral

1.1. Classes Top 80 (%)

1.2. Classes Despesas
hospitalares

56.219.298,00
44.932.361,83

36.925.180,05

70.466.305,71
57.225.657,47

47.427.979,52

72.702.004,98
58.210.530,35

46.715.772,18

75.006.231,76
60.459.282,99

48.294.453,11

78.582.721,83
63.737.989,45

50.881.462,34

1.3. Classes Honorarios médicos 7.499.988,59 9.319.156,65 11.175.184,79 10.726.439,33 11.473.846,70
1.4. Classes Exames 7.669.300,60 9.145.544,78 9.696.689,69 10.233.849,76 10.489.066,20
1.5. Classes Odontolégicas 362,25 51,75 - - -
Aparelhos, Lentes e Oculos 147.349,75 169.529,06 181.793,58 220.186,15 135.766,75
VALOR PAGO <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
1.6. CR - Credenciados 53.695.080,67 68.074.541,68 69.709.149,73 71.559.197,45 75.408.659,69
1.7. LE - Reembolsos 2.524.217,33 2.391.764,03 2.992.855,25 3.447.034,31 3.174.062,14
VALOR PAGO <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
1.8. Convénio CASSI 3.107.333,51 2.979.296,98 2.826.613,90 3.159.948,54 3.194.812,07
1.9. Reembolsos Vemser 249.552,90 278.527,80 328.642,54 541.741,69 469.089,74
AUXiLIO / PDL / ADIANTAMENTOS <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
2. Classes Auxilio 52.014.568,13 65.717.808,68 67.702.585,54 69.987.437,17 73.410.659,15
3. Classes PDL 2.889.894,08 3.284.923,93 3.685.752,09 3.853.061,19 4.181.886,96
4. Classes Adiantamentos 1.314.835,79 1.463.573,10 1.313.667,35 1.165.733,40 990.175,72

J. CMH médio do PASBC e por PRACA, considerado para apurar o VCMH.
Média aritmética dos custos anuais nominais por beneficidrio no quinquénio.
Como se sabe, a idade do beneficidrio € um importante fator de influéncia na
despesa assistencial. Isso explica, em parte, o fato de ADRJA e ADSPA
possuirem os maiores CMH.

Numa andlise de regressdao simples da varidvel, o custo CMH médio do

quinquénio na contra a idade média nessas pracas o R2 foi de
aproximadamente 50%.

Grafico 11 - Custo Médico Hospitalar por Praca
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K. VCMH por PRACA: Demonstra os percentuais de Varia¢do do Custo Médico
Hospitalar das REGIONAIS comparados aos VCMH (do PASBC e IESS). A planilha
contém os dados individualizados por Praca, mas, abaixo, sdo ilustrados apenas
os VCMH das trés pracas de maior CMH médio (Adrja R$ 14.829,71, / Adspa
R$14.878,23, / Brasilia R$9.931,73) x PASBC R$ 10.963,57.

Grafico 12 - Indicadores de Custos — Brasilia em percentual
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Grafico 13 - Indicadores de Custos — Rio de Janeiro em percentual
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Grafico 14 - Indicadores de Custos — S3o Paulo em percentual
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L. MORBIDADE - Geral e Pragas: Representa o percentual de beneficidrios que
utilizaram os servicos de saide em um determinado periodo, é a relacdo entre

os sinistrados e expostos:

Tabela 41 — Beneficiarios com Direito a Assisténcia

Praga <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> Média

Belém 515 511 510 507 517 512

Belo Horizonte 2.162 2.144 2.116 2.097 2.113 2.126
Brasilia 13.042 13.041 12.962 12.990 13.003 13.008
Curitiba 1.212 1.209 1.196 1.179 1.167 1.193
Fortaleza 1.277 1.269 1.254 1.248 1.241 1.258
Porto Alegre 1.232 1.219 1.207 1.188 1.187 1.207
Recife 1.456 1.454 1.460 1.446 1.442 1.452
Rio de Janeiro 5.565 5.541 5.473 5.393 5.335 5.461
Salvador 949 944 938 922 909 932

Sao Paulo 4.791 4.784 4.746 4.709 4.701 4.746
Total 32.201 32.116 31.862 31.679 31.615 31.895




Tabela 42 - Beneficidrios Sinistrados

Praca <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> Média
Belém 457 462 454 464 471 462
Belo Horizonte 2.010 1.992 1.993 1.977 1.967 1.988
Brasilia 12.158 12.184 12.173 12.260 12.224 12.200
Curitiba 1.106 1.113 1.112 1.089 1.062 1.096
Fortaleza 1.172 1.178 1.168 1.155 1.159 1.166
Porto Alegre 1.143 1.126 1.109 1.087 1.100 1.113
Recife 1.342 1.347 1.365 1.334 1.334 1.344
Rio de Janeiro 5.027 5.021 4,968 4.878 4.852 4,949
Salvador 863 863 870 856 853 861
S3o Paulo 4.210 4,232 4.219 4,185 4179 4.205
Total 29.488 29.518 29.431 29.285 29.201 29.385
Tabela 43 - Morbidade Geral e por Praca
Praca <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> Média
Belém 88,7 90,4 89,0 91,5 89,0 89,7
Belo Horizonte 93,0 92,9 94,2 94,3 94,2 93,7
Brasilia 93,2 93,4 93,9 94,4 93,9 93,8
Curitiba 91,3 92,1 93,0 92,4 93,0 92,3
Fortaleza 91,8 92,8 93,1 92,5 93,1 92,7
Porto Alegre 92,8 92,4 91,9 91,5 91,9 92,1
Recife 92,2 92,6 93,5 92,3 93,5 92,8
Rio de Janeiro 90,3 90,6 90,8 90,5 90,8 90,6
Salvador 90,9 91,4 92,8 92,8 92,8 92,1
Sao Paulo 87,9 88,5 88,9 88,9 88,9 88,6
Total 91,6 91,9 92,4 92,4 92,4 92,1

3.9 Analise dos Indicadores dos Beneficiarios

As Informacoes gerais estao registradas no Quadro 4 - Indicadores dos Beneficiarios,

Toépico 3.5 — Indicadores por Segmento ou Grupo de Informacoes?.

Segue ilustracdo dos valores anuais pagos e acumulado dos 10 maiores custos no

periodo 2015-2019, individualizados por Beneficiario:



Tabela 44 - Ranking dos Valores Pagos por Beneficiario 2015 -2019

Idade Praga <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> SOMA
80  RiodeJaneiro  2.602.644,85 2.799.149,65 - - - 5.401.794,50
63  Sao Paulo 2.259.045,67 2.401.840,94  171.011,45 - - 4.831.898,06
84  Recife 6.989,08 1.123.536,20  1.313.291,45 1.522.934,13  647.144,52  4.613.895,38
57  Brasilia 2.144.719,04 1.656.321,34  222.167,79 10.752,53 14.809,66 4.048.770,36
74  Sao Paulo 599.401,60 672.996,71 719.456,09  560.639,90  896.391,89  3.448.886,19
92  SaoPaulo 172.746,49 213.480,84 509.580,91  1.427.167,95 1.088.801,26  3.411.777,45
87  RiodeJaneiro  1.228.211,64 1.587.696,26  594.374,98 - - 3.410.282,88
77  Riode Janeiro 589,47 3.512,12 860.150,84  2.007.129,87  363.549,53  3.234.931,83
80  Brasilia 508.410,98 464.192,36  2.163.329,32 - - 3.135.932,66
83 Rio de Janeiro 181.889,04 2.933.354,79 - - - 3.115.243,83

Total 9.704.647,86  13.856.081,21 6.553.362,83 5.528.624,38 3.010.696,86 38.653.413,14

E possivel perceber que as 2 matriculas de maior custo no quinquenio j& ndo mais sdo
sinistrados desde 2018.

Por outro lado, se o ranking for preparado considerando apenas os 10 maiores gastos
em 2019, teremos:

Tabela 45 - Ranking Valores Pagos por Beneficiario 2019

Idade Praca <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> SOMA
58  Sao Paulo 40.157,09 8.366,47 58.845,68 14.670,97  2.020.100,09  2.142.140,30
84  Riode Janeiro 497,48 1.069,59 4.689,43 1.488,25 1.910.942,41  1.918.687,16
65  Belo Horizonte 12.184,51 11.440,03 86.137,57 385.709,80  1.397.317,76  1.892.789,67
72 SaoPaulo 86.027,64 3.479,14 74.426,26 4514725  1.365.501,08  1.574.581,37
71 SaoPaulo 2.471,56 204.128,45 134.890,19  172.472,83  1.285.031,77  1.798.994,80
64  Recife - 1.144,97 7.062,42 165.669,55  1.254.242,58  1.428.119,52
79  Riode Janeiro 32.578,28 66.045,01 16.371,06 70.264,48  1.210.622,50  1.395.881,33
69  Brasilia 2.049,08 3.127,96 85.081,38 5.767,13 1.179.332,53  1.275.358,08
92  Sao Paulo 172.746,49 213.480,84 509.580,91  1.427.167,95 1.088.801,26  3.411.777,45
67  Sao Paulo 9.544,44 14.148,55 49.777,16 2.767,21 1.087.409,94  1.163.647,30

Total 9.704.647,86  13.856.081,21 6.553.362,83 5.528.624,38 3.010.696,86 38.653.413,14

A. Considerando-se que uma parte dos demonstrativos é individualizada por
beneficiario, sdo providos campos que podem servir como filtros adicionais,
criando assim novos segmentos. Sdo eles: Data de cancelamento, Idade, Sexo,
Regime (RJU/CLT) e Praca.

B. IDADE do assistido — o quadro abaixo (custo % médio 2015/2019) ilustra a
dispersao por idade dos valores pagos (percentual médio no quinquénio em

relacdo ao valor total):



Grafico 15 — Custo Médio por Faixa Etéria
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Para interpretar corretamente o grafico acima é preciso ter em mente que a
distribuicdo do nimero de beneficidrios ndo é uniforme em relacdo a idades. Por
exemplo, o pico existente em torno da idade de 35 anos é fruto apenas do elevado
numero de beneficiarios nessa idade (ver Gréfico 3).

C. FAIXA ETARIA - a tabulacdo por faixa etédria (empregando-se 7 faixas no
mesmo padrdo da tabela de contribuicdes) mostra-se inadequada para o bom
entendimento do “efeito idade” nos custos, haja vista que pouco mais de 70%
das despesas se concentram nas duas ultimas faixas (60-69 e +69 anos):

Tabela 46 — Percentuais Pagos por Faixa Etéria

Faixa etaria <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
+de 69 42,7 45,0 45,8 45,8 46,6
60 a 69 271 25,5 26,7 26,7 25,4
30a39 9,0 9,7 9,2 8,9 9,0
50a59 8,9 7,9 7.1 6,7 7.3
40 a 49 4,7 52 5,6 6,2 6,4
18a29 4,7 3,9 3,4 33 2,9

0a17 3,0 2,8 2,1 2,4 2,4

Em virtude da ndo realizacdo de concursos desde 2015 estd havendo uma migracao
natural para as ultimas faixas. Como exemplo citamos a faixa acima de 69 anos que
passou de 42,7% em 2015 para 46,6% em 2019. Em contrapartida, a quantidade de
beneficidrios entre 18 e 29 anos passou de 4,7% para 2,9%.

D. SEXO dos beneficiarios — Ha maior utilizacdo por parte do grupo Feminino, e o
mesmo ocorre com a variacdo da série histérica. Nao obstante, o custo médio
Masculino é mais alto:



Tabela 47 - Percentuais Pagos por Sexo dos Beneficiarios

Sexo <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Feminino 52,7 54,9 53,1 54,0 53,2
Masculino 47,3 451 46,9 46,0 46,8

Tabela 48 - Variacao Percentual Pagos por Sexo dos Beneficiarios

Sexo <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Feminino 15,9 19,8 1,8 5,3 0,9
Masculino 21,0 9,5 9,6 1,4 4.4
Média 18,3 14,9 53 3,5 2,5

Tabela 49 - Custo Médio por Sexo dos Beneficiarios 2019

Valores Atendidos Custo médio
Feminino 202.342.945,47 15.933 12.699,61
Masculino 178.165.179,96 13.261 13.435,27

E. TIPO de Beneficiario - Em 2019, 84,3% das despesas foram utilizadas pelas
categorias Dependente ndo presumido, Titular aposentado e Dependente
presumido.

Tabela 50 - Percentuais Pagos por Tipo de Beneficiarios

Tipo Beneficiario <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Titular Aposentado 24,3 23,0 29,5 32,4 31,4
Dependente Nao Presumido 30,9 30,6 30,4 30,4 30,2
Dependente Presumido 24,6 25,8 23,6 23,2 22,7
Titular Ativo 14,2 12,5 8,6 6,7 79
Titular Pensionista 6,0 8,1 7.8 7.3 7.8

F. ALTOS CUSTOS: sdo tabulados os valores dos beneficidrios por ranking Geral
e também desdobrados por Praca. Essas visoes de dados nao substituem o
documento mencionado na secao “Planilhas de Beneficiarios de Altos Custos”,
pois sao instrumentos complementares conforme o publico gerencial;

G. CRONICOS VemSer - trata-se de levantamento de valores individualizados por
beneficidrio, considerando-se apenas os valores ligados a assisténcia pelo
programa VemSer (reembolsos de medicamentos + valores dos auxilios
decorrentes das patologias crbnicas). Sua andlise combinada com os
demonstrativos de altos custos permite ao gestor melhor “gestdo de caso”:



Tabela 51 -

Auxilios)

Idade Praga <2015> <2016> <2017> <2018>
92 Sao Paulo 147.473,26 192.472,01 488.394,04 1.396.827,32
57 Sao Paulo 385.901,63 554.633,06 471.924,24 598.986,74
82 Brasilia 26.141,44 732.956,72 1.528.260,03 -

77 Rio de Janeiro 329.560,93 904.628,24 373.455,85 283.079,46
57 Brasilia 304.664,21 1.641.295,50 220.768,07 5.622,10
79 Rio de Janeiro 296.246,71 304.685,03 377.305,37 685.732,27
88 Brasilia - - 45.180,83 1.279.571,76
77 Brasilia 680,55 8.501,14 36.823,39 771.412,38
96 Sao Paulo 20.029,71 415.206,09 392.238,00 405.355,24
82 Rio de Janeiro 148.097,64 1.335.596,58 98.987,77 41.634,46

Ranking Valores Pagos por Beneficidrio VEMSER (Medicamentos +

<2019> SOMA
771.568,49 2.996.735,12
654.879,21 2.666.324,88
= 2.287.358,19
318.707,65 2.209.432,13
7.413,79 2.179.763,67
300.268,76 1.964.238,14
377.742,57 1.702.495,16
879.063,26 1.696.480,72
433.400,92 1.666.229,96
7.088,35 1.631.404,80

H. RESUMO “lll - Beneficiarios”. Apresenta os nimeros de itens por segmento
das diversas planilhas, o modo de ranking (ano de 2019 ou acumulado no

periodo) e o ponto de corte da curva ABC:

Tabela 52 - Resumo Beneficiarios

Descrigao Seg;r:‘r;;os
1. Valores Pagos por segmento IDADE dos Beneficiarios - 2019 111
2. Valores Pagos por segmento FAIXA ETARIA dos Beneficiarios - 2019 7
2.1. Valores Pagos por segmento FAIXA ETARIA e SEXO dos Beneficiarios 14
2.2. Resumo FAIXA ETARIA e SEXO dos Beneficiarios 14
3. Valores Pagos por segmento SEXO dos Beneficiarios - 2019 2
3.1. Valores Pagos por segmento FEMININO e FAIXA ETARIA dos Beneficiarios 7
3.2. Valores Pagos por segmento MASCULINO e FAIXA ETARIA dos Beneficiarios 7
3.3. Resumo SEXO e FAIXA ETARIA dos Beneficiarios 14
4. Valores Pagos por segmento CATEGORIA dos Beneficiarios - 2019 5
4.1. Valores Pagos por segmento REGIME e CATEGORIA dos Beneficiarios 9
5. Valores Pagos por BENEFICIARIO - Quinquénio 34.518
5.1. Belém - Valores Pagos por BENEFICIARIO 12
5.2. Belo Horizonte - Valores Pagos por BENEFICIARIO 41
5.3. Brasilia - Valores Pagos por BENEFICIARIO 500
5.4. Curitiba - Valores Pagos por BENEFICIARIO 36
5.5. Fortaleza - Valores Pagos por BENEFICIARIO 44
5.6. Porto Alegre - Valores Pagos por BENEFICIARIO 37
5.7. Recife - Valores Pagos por BENEFICIARIO 73
5.8.Rio de Janeiro - Valores Pagos por BENEFICIARIO 359
5.9. Salvador - Valores Pagos por BENEFICIARIO 48
5.10. S3o Paulo - Valores Pagos por BENEFICIARIO 295
6. Valores Pagos - Beneficiarios VEMSER (Medicamentos + Auxilios) 3.415

Corte % ét:r';se
80,74% 46
80,99% 3
81,27%

n.a. n.a

n.a. n.a
80,24% 3
81,86%

n.a. n.a
84,30% 3
83,02% 4
40,01% 967
40,63% 3
41,09% 8
40,31% 76
43,29% 6
40,63% 10
42,31% 6
40,77% 10
40,24% 53
41,96% 10
40,49% 40
70,00% 369



I. Dados especificos do grupo de assistidos pelo programa VEMSER em relacdo

as despesas Gerais:

Tabela 53 - Resumo VEMSER

Descricdo <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> SOMA
1. Valor Pago - Total Geral 296.271.202,16 340.542.219,84 358.745.293,43 371.195.826,87 380.508.12543 1.747.262.667,73
1.1. Vemser Total Pago 36.251.797,30  47.872.320,32  48.454.531,14  53.447.84330  52.314.097,88  238.340.589,94
1.1.1. VL. Pago Reembolsos
(medicamentos) 1.614.77934  2.174.638,90  2.636.993,96  3.149.125,82 2.961.290,82 12.536.828,84
1.1.2. VL. Pago Eventos
Isentos (PDL) 34.637.017,96  45.697.681,42  45.817.537,18  50.298.717,48  49.352.807,06  225.803.761,10
|1>'|;i.2'1° Valor Isencio de 3.932.247,92  5177.56518  5.188.851,40  6.124.607,02  4.410.61402  24.833.885,54
Descri¢ao <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> Média
1.2. Beneficiarios Sinistrados
Vemser 2.026 2.320 2.469 2.606 2.662 2.417
3.10 Analise dos Indicadores dos Prestadores Credenciados
Segue ilustracdo dos valores anuais pagos e acumulado dos 10 maiores custos no
quinquénio, individualizados por Prestador Credenciado:
Tabela 54 - Ranking dos Valores Pagos por Credenciado 2015 -2019
Praga Credenciado <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> SOMA
- Associacdo dos médicos de
Brasilia hospitais privados do DF 10.838.446,33 14.128.849,47 17.143.827,04 20.278.630,65 22.554.211,83 84.943.965,32
S3o Paulo Hospital 9 de julho (Impar 11.851.851,29 15.197.197,94 11.944.723,78 9.688.756,12  15.805.749,64 64.488.278,77
servicos hospitalares S/A)
Rio de Rede D'Or S50 Luiz S.A. 13.978.014,03 16.835.568,70 8.643.418,31 10.054.882,59 6.616.48474 56.128.368,37
Janeiro (copa D'Or)
Brasilia Hospital Santa Lucia S/A 10.516.739,64  9.487.866,71 11.566.755,22 12.649.546,83  9.683.579,04 53.904.487,44
Sio Paulo ﬂgfgj';ilei‘;”eﬁce”c'a 7.076.28527  8.655.424,97  9.797.698,67 10.276.55532 9.996.726,93  45.802.691,16
Sio Paulo Hospital Santa Catarina - SP 547583830  6.622.367,14  9.767.629,36  11.400.318,88 11.301.516,06 44.567.669,74
ar Hospital santa luzia - Rede
Brasilia D"Or S0 Luiz 5/A 6.202.126,57  7.668.033,98  9.883.978,45  9.657.452,47  9.085.061,95 42.496.653,42
Brasilia t?i?]?cr::ﬂ'gasab'“de Andlises 6.725.696,95  7.446.470,20  8.286.22474  8.488.656,13  8.845.247,81  39.792.295,83
Brasilia Impar servicos hospitalares S/A ¢ ¢c7 67000  5469.519,04  7.117.836,17  5.799.221,55  7.798.969,64  31.843.216,40
- (Hosp. Brasilia)
Rio de Hospital Esperanca S/A 2.932.039,42  8.185.393,66  4.806.733,14  7.558.262,84  5.350.182,53  28.832.611,59
Janeiro (BarraD'Or)




Tabela 55 - Ranking dos Percentuais Pagos por Credenciado 2015 -2019

Praca Credenciado <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> MEDIA
- Associacdo dos médicos de
Brasilia hospitais privados do DF 3,9 4,4 5,0 5,8 6,2 51
S30 Paulo Hosp'ltal 9 de julho (Impar servicos 42 47 35 28 4.4 3,9
hospitalares S/A)
Rio de Janeiro Rede D'or Sdo Luiz S.A. (Copa D'or) 5,0 5,2 2,5 2,9 1,8 3,4
Brasilia Hospital Santa Lucia S/A 3,8 2,9 3,4 3,6 2,7 3,3
Sdo Paulo Hospital Beneficéncia Portuguesa 2,5 2,7 2,9 2,9 2,8 2,8
Sao Paulo Hospital Santa Catarina - SP 2,0 2,0 2,9 3,2 3,1 2,7
Brasilia Hqspltal santa luzia - Rede D’ or Sdo 22 2.4 2.9 28 25 26
Luiz S/A

Brasilia La'bc_>rator|o Sabin de Analises 24 23 2.4 2.4 24 24
Clinicas Ltda.

Brasilia Impar servicos hospitalares S/A - 2,0 17 2.1 17 22 19
(Hosp. Brasilia)

Rio de Janeiro Hospital Esperanca S/A (Barra D'or) 1,0 2,5 1,4 2,2 1,5 1,7
Esses 10 prestadores, nos Ultimos 5 anos, foram responsaveis por cerca de 30% do
faturamento da rede credenciada.

A. As informacoes gerais estdo registradas na secao “Indicadores”, quadro “V -
Prestadores Credenciados”;

B. Considerando-se que uma parte dos demonstrativos é individualizada por
credenciado, sdao providos campos que podem servir como filtros adicionais,
criando assim novos segmentos. S3o eles: Datas de credenciamento e
descredenciamento, Tipo de prestador, Categoria tributaria e Praca;

C. Nota: Os percentuais dos indicadores dos prestadores credenciados sdo,
geralmente, computados em relacdo ao total pago no regime “CR”, ou seja,
desconsidera os reembolsos;

D. TIPO de prestador: na curva ABC por tipo, os dois primeiros grupos — Hospitais
e Clinicas Médicas — consomem 80% dos recursos; os dez primeiros grupos
recebem 98% dos recursos; e sdo 23 tipos de prestadores existentes ao todo;

Tabela 56 — Valores Pagos por Tipo de Prestador

Tipo prestador <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Hospital 183.362.403,50  213.174.860,26 ~ 221.113.348,58  228.104.406,23  236.337.227,37
Clinica médica 39.239.617,38  45.569.954,99  50.924.543,38 51.239.447,34  53.332.949,42
Laboratério 14.706.625,94 17.416.591,92  20.076.990,56  20.686.229,78  21.267.883,19
Clinica odontolégica 16.821.985,57 17.337.093,31 16.885.341,67 16.454.943,73 15.742.744,12
Clinica radioldgica 7.363.826,09 8.067.920,87 8.110.761,94 8.418.867,34 8.284.200,07
Cooperativas 4.311.255,00 5.569.586,45 5.990.224,05 6.469.161,04 7.082.656,16
Outros 2.140.451,61 3.345.246,20 4.680.490,01 5.713.324,83 6.133.264,87
Clinica de Fisioterapia 2.826.866,86 3.016.158,12 3.154.576,34 3.456.340,51 3.437.834,74
Clinica de psicologia/fono 1.726.879,77 1.885.548,38 2.071.363,01 2.339.503,65 2.147.651,31
Corpo clinico 1.224.706,72 1.309.791,30 1.436.465,60 2.142.778,67 2.072.024,12




E. ODONTOLOGICO - Nesse segmento sdo considerados os estabelecimentos
odontolégicos (clinicas e consultérios), destacando-se os adiantamentos dos

valores pagos:

Tabela 57 - Valores e Percentuais Pagos em Odontologia

Valores Odontoldgicos

Tipo prestador <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Clinica odontolégica 16.821.985,57 17.337.093,31 16.885.341,67 16.454.943,73 15.742.744,12
Consultério odontolégico 947.459,94 929.348,42 1.061.820,78 952.626,03 811.560,90
Total 17.769.445,51 18.266.441,73 17.947.162,45 17.407.569,76 16.554.305,02
Percentuais Odontolégicos

Tipo prestador <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Clinica odontolégica 94,7 94,9 94,1 94,5 95,1
Consultério odontolégico 53 5,1 5,9 5,5 4,9
Valores Odontoldégicos Adiantamentos

Tipo prestador <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Clinica odontolégica 8.789.956,65 9.125.739,81 8.978.263,49 8.749.914,55 7.969.357,03
Consultério odontolégico 417.494,38 445.073,05 530.963,95 423.368,00 340.670,42
Total 9.207.451,03 9.570.812,86 9.509.227,44 9.173.282,55 8.310.027,45
Percentuais Odontolégicos Adiantamentos

Tipo prestador <2015> <2016> <2017> <2018> <2019>
Clinica odontolégica 52,3 52,6 53,2 53,2 50,6
Consultério odontoldgico 441 47,9 50,0 44,4 42,0
Média 51,8 524 53,0 52,7 50,2

F. TIPOSTOP_80 (Hospitais, Clinicas médicas e Laboratérios) e PRACAS — Aqui sdo
relacionadas as participacdes das Pracas na composicao dos gastos médicos
dos tipos de credenciados com maior materialidade (curva ABC):



Tabela 58 — Top 80 dos Valores e Percentuais Pagos

Top 80 dos Valores Pagos
<2015>
183.362.403,50
39.239.617,38
14.706.625,94
237.308.646,82

Tipo prestador
Hospital
Clinica Médica
Laboratério
Total

Top 80 dos Percentuais Pagos

Tipo prestador <2015>
Hospital 77,3
Clinica Médica 16,5
Laboratério 6,2

Top 80 dos Valores Pagos por Praga

Praca <2015>
Belém 2.518.390,58
Belo Horizonte 7.658.618,00
Brasilia 87.194.224,78
Curitiba 4.337.372,74
Fortaleza 4.052.344,45
Porto Alegre 5.901.249,22
Recife 9.654.496,35
Rio de Janeiro 60.145.122,85
Salvador 6.066.003,23
Sdo Paulo 49.780.824,61
Total 237.308.646,81

<2016>
213.174.860,26
45.569.954,99
17.416.591,92
276.161.407,17

<2016>
77,2
16,5
6,3

<2016>
1.803.229,80
7.384.117,67
93.251.771,16
6.372.097,66
5.627.648,99
5.752.405,02
9.590.091,44
74.547.209,55
8.011.084,42
63.821.751,46
276.161.407,17

<2017>
221.113.348,58
50.924.543,38
20.076.990,56
292.114.882,52

<2017>
75,7
17,4
6,9

<2017>
2.532.954,77
7.793.760,37
110.850.501,05
5.734.859,01
7.381.565,41
6.652.075,67
11.039.993,86
64.328.340,54
10.304.434,91
65.496.396,94
292.114.882,53

<2018>
228.104.406,23
51.239.447,34
20.686.229,78
300.030.083,35

<2018>
76,0
17,1
6,9

<2018>
2.861.332,62
9.188.762,73
109.782.297,38
5.876.532,18
5.569.403,74
8.278.561,99
11.025.601,71
72.295.970,45
7.618.602,58
67.533.017,97
300.030.083,35

<2019>
236.337.227,37
53.332.949,42
21.267.883,19
310.938.059,98

<2019>
76,0
17,2
6,8

<2019>
3.777.756,44
10.883.103,40
113.641.084,69
6.801.354,56
9.635.414,64
9.530.826,34
12.695.991,66
65.307.580,73
7.032.141,71
71.632.805,81
310.938.059,98

G. PESSOA Fisica ou Juridica — Despesas de credenciados distribuidas entre

pessoas fisicas e juridicas:

Tabela 59 - Valores e Percentuais Pagos por Natureza dos Credenciados

Natureza dos Credenciados - Valores Pagos

Pessoa <2015>
Juridica 278.529.672,15
Fisica 1.178.929,29
Total 279.708.601,44

Percentuais individuais

Pessoa <2015>
Juridica 99,58
Fisica 0,42
Série Historica

Pessoa <2015>
Juridica 20,0
Fisica 16,0
Variacao 20,0

322.441.487,73
1.209.893,69
323.651.381,42

<2016>

<2016>
99,63
0,37

<2016>
15,8

2,6
15,7

<2017>

340.007.962,74
1.109.556,77
341.117.519,51

<2017>
99,67
0,33

<2017>
54
-8,3
54

<2018>
350.150.362,68
1.020.551,57
351.170.914,25

<2018>
99,71
0,29

<2018>
3,0
-8,0
2,9

<2019>
360.668.394,54
977.776,35
361.646.170,89

<2019>
99,73
0,27

<2019>
3,0
-4,2
3,0



H. GRUPOS HOSPITALARES - (reproducdo do quadro “IV” item 3) — “Correlacdo

dos valores pagos entre Grupos Hospitalares e demais Hospitais credenciados.
S3o 4 grupos — 35 estabelecimentos (cerca de 15%) — aos quais se atribuem
cerca de 35% dos valores Os demais hospitais — 207 estabelecimentos (85%) —
correspondem a 65% dos valores faturados em 2019.

Esse grupo de indicadores propde informacdes que apontem a
representatividade do faturamento e, em decorréncia, a forca negocial e
influéncia dos grandes grupos prestadores de servicos médicos vinculados ao
Programa. Esses estabelecimentos limitam consideravelmente a capacidade de
negociacdo favordvel ao Programa com a rede credenciada.

Tabela 60 - Valores Pagos Grupos Hospitalares e Hospitais Independentes

Grupo hospitalar

<2015>

<2016>

<2017>

<2018>

<2019>

Soma

Rede D'Or 44.657.384,00 57.401.710,63 49.503.878,99 48.988.487,25  43.352.744,69 243.904.205,56
Santa 11.721.930,56 10.861.752,28 12.841.920,01 14.917.596,01 11.078.434,79 61.421.633,65
Américas UHG 6.324.180,56 7.520.440,11 8.004.685,12 6.823.716,74 8.917.148,21 37.590.170,74
impar 5.879.520,44 6.084.566,96 7.623.009,40 6.222.196,33 8.192.581,55 34.001.874,68
Total 68.583.015,56 81.868.469,98 77.973.493,52 76.951.996,33  71.540.909,24  376.917.884,63
Outros hospitais  115.846.435,39  132.795.862,15  145.316.905,36 152.997.505,18 166.975.009,71  713.931.717,79
Total Geral 184.429.450,95 214.664.332,13  223.290.398,88 229.949.501,51 238.515.918,95 1.090.849.602,42

Tabela 61 - Percentuais Pagos Grupos Hospitalares e Hospitais Independentes

Grupo hospitalar <2015> <2016> <2017> <2018> <2019> Média
Rede D'Or 24,2 26,7 22,2 21,3 18,2 22,4
Santa 6,4 51 5,8 6,5 4,6 5,6
Américas UHG 3,4 3,5 3,6 3,0 3,7 3,4
impar 3.2 2.8 3,4 2.7 3.4 3,1
Total 37,2 38,1 34,9 33,5 30,0 34,6
Outros hospitais 62,8 61,9 65,1 66,5 70,0 65,4




Grupo
hospitalar

Rede D'Or

Santa

Américas
UHG

impar

Total

Praga

Rio de Janeiro
Brasilia
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Brasilia

Brasilia

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Recife

Sdo Paulo

Rio de Janeiro
Recife

Rio de Janeiro

Recife
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Recife

Rio de Janeiro
Brasilia
Brasilia
Brasilia

Brasilia

Brasilia

Rio de Janeiro

Fortaleza

Recife

Sdo Paulo

Fortaleza
Brasilia

Brasilia
Brasilia
Brasilia
Brasilia

Nome

REDE D'OR SAO LUIZ S.A. (COPA D'OR)

HOSPITAL SANTA LUZIA - REDE D'OR SAO LUIZ S/A
HOSPITAL ESPERANCA S.A. (BARRA D'OR)

REDE D'OR SAO LUIZ S.A. (QUINTA D'OR)

HOSPITAL SANTA HELENA S/A.

HCBR HOSP. DO COR. DO BRASIL - REDE D'OR SAO LUIZ
J. BADIM S/A

HOSPITAL FLUMINENSE S/A (NITEROI D'OR)
ONCOLOGIA REDE D'ORS.A.

HOSPITAL RIOS D'OR (MEDISE MED. DIAG. E SERV. S.A)
HOSPITAL ESPERANCA LTDA

HOSPITAL VILLA LOBOS LTDA (REDE D'OR)
ASSOCIACAO BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO DE JANEIRO
PRONTOLINDA - HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUIZ S.A.
HOSPITAL NORTE D'OR DE CASCADURA S.A.

MEMORIAL SAO JOSE LTDA HOSPITAL

REDE D'OR SAO LUIZ S.A. (OESTE D'OR)

REDE D'OR SAO LUIZ S.A. (BANGU D'OR)

HOSPITAL ESPERANCA SA (SAO MARCOS)

MEDISE MED DIAG E SERV S.A. (HOSPITAL BARRA D'OR)
HOSPITAL SANTA LUCIA S/A

HOSPITAL PRONTONORTE LTDA.

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S/A

CENTRO RADIOLOGICO DE BRASILIA LTDA.

CENTRO RADIOLOGICO DO GAMA S/A.

ESHO EMPRESA DE SERV. HOSPITALARES (PRO-CARDIACO)
HOSPITAL MONTE KLINIKUM - ESHO EMPRESA DE
SERVICOS HOSPITALARES

SANTA JOANA HOSPITAIS ASSOCIADOS DE PERNAMBUCO
LTDA

HOSPITAL SAMARITANO DE SAO PAULO LTDA
HOSPITAL MONTE KLINIKUM S\S LTDA

ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A.
HOSPITAL ALVORADA TAGUATINGA LTDA

HOSPITAL ALVORADA TAGUATINGA LTDA

iIMPAR SERVICOS HOSPITALARES S/A - (HOSP. BRASILIA)
iIMPAR SERVICOS HOSPITALARES S/A (MAT. BRASILIA)

Tabela 62 - Valores Pagos Grupos Hospitalares e seus Hospitais Associados - 2019

Tipo
prestador
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Clinica Médica
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Clinica
Radioldgica
Clinica
Radioldgica
Hospital

Hospital

Hospital

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

<2019>

6.616.484,74
9.085.061,95
5.350.182,53
5.013.826,92
4.826.394,46
3.052.318,78
654.104,53
1.187.207,92
1.989.022,55
2.098.335,12
1.286.651,14
397.274,97
312.023,17
292.114,16
305.226,68
16.388,57
4.740,39
9.683.579,04
851.487,03
353.699,69

153.713,67

35.955,36

2.323.494,79
3.343.506,29

1.649.459,64
1.487.304,46

113.383,03

7.798.969,64
393.611,91

70.675.523,13

I. RESUMO “IV — CREDENCIADOS". Este quadro se particulariza por apresentar o
“Custo médio Efetivo” por segmento, que difere do CMH, por considerar os
beneficidrios sinistrados em vez dos expostos; e incorpora também a média do
quinguénio a direita:



Tabela 63 - Resumo Credenciados

Descricdo

1. Valores Pagos a Rede
Credenciada

1.1. Sinistrados CR
1.2. Custo médio Efetivo CR

2. Valores Pagos por Tipo de
Prestador

2.1. Hospital
2.2. Clinica médica

2.3. Clinica odontoldgica

3. Percentuais Pagos por Tipo de
Prestador

3.1. Hospital
3.2. Clinica médica
3.3. Clinica odontoldgica

4. Valores Pagos aos Prestadores
Odontolégicos

4.1. Clinicas e Consultérios

5. Percentuais Pagos aos
Prestadores Odontologicos

5.1. Clinicas e Consultoérios

6. Grupos Hospitalares e Outros
Hospitais

6.1. Grupos Hospitalares
6.2. Outros hospitais
6.3. Grupos e Outros Hospitais

7. Percentuais Grupos
Hospitalares e Outros Hospitais

7.1. Grupos Hospitalares
7.2. Outros Hospitais
7.3. Grupos e Outros Hospitais

8. Sinistrados Hospitais e
Grupos

8.1 Ocorréncias

8.2. Custo médio Efetivo
Hospitais e Grupos

9. Prestadores N3o Hospitalares
9.1. Valores Pagos

9.2. Percentuais

10. Sinistrados Nao Hospitalares

10.1. Ocorréncias

10.2. Custo médio Efetivo Nao
Hospitalares

<2015>
279.651.090,21

29.174
9.585,63

<2015>

183.362.403,50
39.239.617,38
16.821.985,57

<2015>

65,6
14,0
6,0

<2015>
17.769.445,51

<2015>
6,4

<2015>

68.583.015,56
115.846.435,39
184.429.450,95

<2015>
24,5
41,4
65,9

<2015>
22.669
8.135,76

<2015>
95.221.639,26
34,1

<2015>
26.959

3.532,09

<2016>
323.639.347,02

29.234
11.070,65

<2016>

213.174.860,26
45.569.954,99
17.337.093,31

<2016>
65,9
14,1
5,4

<2016>
18.266.441,73

<2016>
5,6

<2016>

81.868.469,98
132.795.862,15
214.664.332,13

<2016>
25,3
41,0
66,3

<2016>
22.800
9.415,10

<2016>
108.975.014,89
33,7

<2016>
27.194

4.007,32

<2017>
341.113.842,69

29.182
11.689,19

<2017>

221.113.348,58
50.924.543,38
16.885.341,67

<2017>
64,8
14,9
5,0

<2017>
17.947.162,45

<2017>
53

<2017>

77.973.493,52
145.316.905,36
223.290.398,88

<2017>
22,9
42,6
65,5

<2017>
23.086
9.672,11

<2017>
117.823.443,81
34,5

<2017>
27.095

4.348,53

<2018>
351.168.717,98

29.024
12.099,25

<2018>

228.104.406,23
51.239.447,34
16.454.943,73

<2018>

65,0
14,6
4,7

<2018>
17.407.569,76

<2018>
5,0

<2018>

76.951.996,33
152.997.505,18
229.949.501,51

<2018>
21,9
43,6
65,5

<2018>
23.275
9.879,68

<2018>
121.219.216,47
34,5

<2018>
26.860

4.513,00

<2019>
361.645.480,17

28.972
12.482,59

<2019>

236.337.227,37
53.332.949,42
15.742.744,12

<2019>
65,4
14,7
4,4

<2019>
16.554.305,02

<2019>
4,6

<2019>

71.540.909,24
166.975.009,71
238.515.918,95

<2019>
19,8
46,2
66,0

<2019>
23.666
10.078,42

<2019>
123.129.561,22
34,0

<2019>
26.787

4.596,62

Média
331.443.695,61

29.117
11.383,09

Média
216.418.449,19
48.061.302,50
16.648.421,68

Média
65,3
14,5

5,1

Média
17.588.984,89

Média
54

Média
75.383.576,93
142.786.343,56
218.169.920,48

Média
22,9
43,0
65,8

Média
23.099
9.444,91

Média
113.273.775,13
34,2

Média
26.979
4.198,59



3.11 Proposta de Indicadores de Custos

O presente relatorio foi compilado a partir de dados do quinquénio 2013-2019, ainda
consoante o método utilizado na elaboracdo da primeira versao do relatoério, a saber,
por extracdo de dados via comandos SQL e sua transposicao para planilhas.

A. Elaboracdo de Sistema de BI (business intelligence) da Saude

O atual modelo servird de base para implantacdo de uma aplicacdo de Bl (business
intelligence) que coletard os dados do sistema Pasbc (Benner AG) através de uma
ferramenta de ETL (Extract, Transform and Load). Esse procedimento deverd ser
automatizado visando uma melhor extracdo e organizacdo dos dados.

O objetivo serd elaborar funcionalidades necessarias para disponibilizar informacoes
ativas aos usuarios, utilizando ferramentas que apresentarao os dados sob a forma de
relatérios, planilhas, gréficos e dashboards - cumprindo um formato bdésico
semelhante ao modelo apresentado, contudo, possibilitando inUmeras outras
formatacoes dos dados.

Pretende-se construir painéis interativos de gestdo com novos recursos para andlise
dos dados, otimizando os relatérios e a visualizacdo dos indicadores, de modo, a
permitir ajustes e personalizar recursos, conforme as necessidades individuais dos
usuarios.

B. Periodicidade da Publicacdo e Curadores

Considerando-se que o modelo trabalha com dados anuais consolidados e que ja existe
previsao da atualizacdo do modelo com os dados de 2019, a periodicidade das
informacoes estratégicas estd delineada para atualizacoes mensais do DW, porém a
publicacdo, anual. Esse aspecto precisa ser fixado no projeto de BI.

C. Estabelecimento de Diretrizes de Gestao de Custos

Asincontdveis decisoes tomadas ininterruptamente no exercicio da gestdo assistencial
do PASBC, sobretudo na busca da eficiéncia dos “pilares” Concessao de beneficios e
Negociacdo com a rede credenciada, sdo substancialmente aprimoradas quando o
gestor passa a ter informacao tempestiva e confiavel.

D. Inteligéncia em Sadde Suplementar

Estabelecida essa fundacao, considera-se adequado que sejam designados servidores
dessa geréncia e administracoes regionais para que a base de conhecimento do
negécio seja ampliada e sistematizada por meio de acdes dirigidas de pesquisas e
estudos comparativos sobre a disciplina de Satide Suplementar.

O esforco nesse sentido ndo é novo e existem organizacdes maduras, no Brasil e
exterior, que se empenham na exceléncia de uma assisténcia a saude custo-efetiva.
Esse trabalho poderd se valer de publicacoes disponiveis na web, de onde destacamos
as seguintes instituicoes:

a) ANS: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar é autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Satde. Sua missao é promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacoes com prestadores e consumidores,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento das acoes de sadde no pais. Criada
pela Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

b) IESS: o Instituto de Estudos de Sadde Suplementar (IESS) é uma organizacao
sem Ffins lucrativos que tem por objetivo promover e realizar estudos de
aspectos conceituais e técnicos que sirvam de embasamento para



d)

implementac¢do de politicas e introducdao de melhores praticas voltadas para a
saude suplementar. Criado em outubro de 2006.

FENASAUDE: a Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSalde)
representa 18 grupos de operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
totalizando 23 empresas dentre 1.173 operadoras em atividade com
beneficidrios. Constituida em fevereiro de 2007.

ABRAMGE: a Associacdo Brasileira de Planos de Saude é uma entidade sem fins
lucrativos que percebeu a necessidade de organizar e propagar o sistema
privado de prestacdo de servicos médicos, com eficiéncia e qualidade. O
principal objetivo da Abramge é representar institucionalmente as empresas
privadas de assisténcia a saide do segmento de Medicina de Grupo, junto aos
orgaos federais, estaduais e municipais, em atuacdo no territério nacional.
Fundada em agosto de 1966.

UNIDAS: a Unido Nacional das Instituicoes de Autogestdo em Salde é uma
entidade associativa sem fins lucrativos, representante do segmento de
autogestdo no Brasil, que compreende um universo de cerca de 5 milhoes de
beneficidrios atendidos por planos de assisténcia a saide administrados por
aproximadamente 120 instituicoes filiadas. Criada em novembro de 2002.
IBGE: o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tem como
objetivos a producdo, analise, pesquisa e disseminacdo de informacoes de
natureza estatistica — demografica e socioecondémica, e geocientifica —
geografica, cartografica, geodésica e ambiental. Instalado em 1936.
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