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Prezados
Beneficiarios,

Visando ampliar a transparéncia da gestao dos Planos Assisten-
ciais da FUNSSEST e esclarecer dividas recorrentes dos nossos
aposentados, preparamos este editorial baseado em publicagoes
especializadas e noticias veiculadas nos meios de comunicagao,
para que leiam e compartilhem com seus amigos e familiares.

Reiteramos a nossa compreensao da sensibilidade do tema, do
desafio que temos de ofertar qualidade em nossos servigos a
custos razoaveis a todos participantes.

Ratificamos também que ndo mediremos esforgos para pereni-
zagao deste beneficio que traz seguranca e tranquilidade a todos
aqueles que por varios anos contribuiram para o crescimento e
solidez desta Fundacao.

Conforme poderao observar, os desafios que se apresentam sao
enormes, portanto, continuaremos contando com a colaboragao
de todos os participantes para atingirmos nossos objetivos.

Omar Felipe Coelho Saraiva
Gerente Administrativo - FUNSSEST
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Por que

0S custos do
Plano de Saude

nao param
de subir?

[ 04 ]

Os reajustes dos planos de saide tém superado a inflagao, essa
realidade gera insatisfacao dos beneficiarios, e mesmo acima
da inflag@o os reajustes nao vém cobrindo a alta dos custos.

As causas desses aumentos que incomodam tanto os benefici-
arios, quanto as operadoras de planos sao muitas, a comecar
pelo desperdicio, isto é, ha um excesso de exames, cirurgias
desnecessarias, internacdes prolongadas e outras praticas que
muitas vezes nao questionadas elevam os custos sem traduzir
um ganho real a salide dos participantes.
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Os gastos assistenciais
também crescem quan-
do o governo — ANS,
amplia periodicamente
0 rol de procedimentos
cobertos pelos planos.

A atualizagao garante acesso a
novos tratamentos e tecnologias, mas

tem grande impacto nos custos. Nos tltimos
anos foram incluidos mais de 230 procedimentos nessa lista.

Outra causa dos aumentos € a crescente onda de acoes judiciais

que obrigam os planos a pagar procedimentos nao previstos nos

contratos nem no rol obrigatdrio.

ﬂ Se essas acoes favorecem al-
guns, prejudicam a maioria,

que paga a conta extra o que

nao é nem um pouco justo.

[ 06 |

Outro fator que impacta os custos sao os avancos da medi-
cina, que vém fazendo as pessoas viverem mais, aumentando
rapidamente a proporcdo de idosos na sociedade.

Cresce também os casos de doencas respiratorias e cardiovas-
culares, diabetes, tumores e outras enfermidades que afetam
com mais frequéncia esse pablico, e que requerem tratamentos
mais longos e dispendiosos.

[ 07 ]
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Além disso, o uso frequente de tecnologia, novos materiais e
medicamentos revolucionarios, também estao entre os fatores
que mais encarecem a medicina.

Toda essa pressao sobre os custos traz preocupacao nao so
a0 Plano de Saide da Funssest, mas aos planos de salde de
todos os brasileiros.

Segundo uma projecao dos IESS — Instituto de Estudo da Saide
Suplementar, os gastos assistenciais das empresas de salide no
Brasil podem triplicar nos préximos 10 anos. Hoje os gastos
de atendimento a idosos (beneficiarios com mais de 60 anos)
representam mais de 30% das despesas assistenciais, em 2030
representarao mais da metade. As despesas com internagao
passarao de 98% para 64% em 2030.

[ 08 ]

Para mitigar uma explosao de custos com sadde se faz urgente
uma mobilizagdo conjunta da Fundacao e seus beneficiarios.

0 Plano de Sadde Funssest vem se empenhando na manu-
tencao da qualidade, de forma que o plano seja acessivel
para todos.

[ 09 ]
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Reajustes de Planos de Saude no Brasil

ESPIRITO SANTO, QUARTAFEIRA, 12 DE JUNHO DE 2015
Wwwnetrojornal.com.br

ECONOMIA 07
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Planos de satide individuais subiram
382% em 18 anos;, aponta Ipea

%, de acordo com o IPCA.

Taxa foi superior & inflagdo do periodo, que ficou em 208
Por G1
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By omoe

Os planos de satide pesam mais no bolso da consy
anos. Segundo estudo do Instituto de Pes
(Ipea),

midor do que ha 18
quisa Econbmica Aplicada

0s precos dos planos individuais Subiram 382% no perfodo, bem
acima da inflagdo, que ficou em 208%.

Segundo o estudo, a diferenca é ainda maior e
salde no perfodo, que ficou em 180% exclui
de satide e cuidados pessoais.
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dos os reajustes de planos
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Conheca

seu Plano

de Saude

[ 12 ]

O Plano de Saude Funssest
é Coletivo por Adeséao

Sa0 planos pensados para uma
coletividade, um grande ndmero
de pessoas que possuem alguma
caracteristica em comum - 0s
chamados grupos de afinidade.
0 principal beneficio desse tipo de plano € o valor do investimento,
pois quanto maior o grupo que adere o plano, menor o valor, ja
que ele ¢ diluido entre todos os beneficiarios.

No nosso caso, o objetivo principal é prestar assisténcia a salde
aos seus beneficiarios sem visar o lucro.

Vantagens da Autogestao

e @ M L2 O

A propria E definidode  Transparéncia Alternativa Foco integral
instituicao acordo com a nas acoes economica para a saide.
administra  necessidade do  vinculadas a instituicao.

0 plano. beneficiario. a gestao.
[13]
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Beneficiarios
Movimentacoes:

Adesdo e
Cancelamento

[ 14 ]

Participantes do Plano Participativo
(Aposentado e Agregado) por faixa etaria:

10% 0a 18 anos

4% 19 a 23 anos

8% 24 a 28 anos
8% 29 a 33 anos

60/0 34 a 38 anos

40/0 39 a 43 anos
2% 44 a 48 anos

3% 49 a 53 anos

lO% 94 a 58 anos

45% 59 anos ou mais
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Uma das caracteristicas do Plano Participativo (Aposentados /
Agregados) € a concentragao de participantes nas faixas etarias
mais avancadas, o que vem impactando na sinistralidade do
plano e nos reajustes aplicados.

[ 16 ]

Saldo anual de movimentacao (entrada e
saida) de participantes do Plano Participativo
(Aposentados e Agregados)

508

533

2015 2016 2017 2018 2019*

Msado  © Acumulado

Apesar de crescente a cada ano, o niimero de vidas do plano de
salde FUNSSEST é relativamente pequeno (~7,5 mil vidas), se
comparado a outros planos de mercado, o que dificulta a diluicao
das despesas de alto custo.

* Janeiro a Maio
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Calculo

dos reajustes

[18 ]

Calculo dos Reajustes: Ex: 2018/19

1.

Para calculo dos reajustes anuais, devemos considerar a
Sinistralidade (Despesas / Receitas) e também a inflagao
do periodo. Na FUNSSEST, temos adotado o IPCA — IBGE.
Mais adiante veremos que a inflacao médica tem sido superior
a este indice.

. A Sinistralidade é a relagao entre as despesas assistenciais

do plano de salde e as mensalidades cobradas dos benefici-
arios, ela 6 um indicativo do equilibrio econdmico-financeiro
do plano de sadde no periodo de tempo analisado.
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3. Apesar de nao visar lucro, nosso plano de Saiide deve estabelecer
Meta de sinistralidade abaixo de 1009 para mitigar riscos de
insolvéncia e constituir Ativo Garantidor (exigéncia ANS).

4., A meta de sinistralidade fixada pela FUNSSEST é de 80%, mas
para reduzir o indice de reajuste a ser aplicado em 2018/2019,
a operadora utilizou uma meta de 90%, mitigando o impacto aos
participantes do plano.

5. Nameméria de calculo do reajuste de 2019, podemos observar
a sinistralidade de 100,93% (Nov/2017 a Out/2018), ou seja,
as despesas assistenciais ultrapassaram as receitas com
contraprestagoes do plano.

Reajuste Reajuste a

Meta 5 L .
Eventos Contraprestacoes | Sinistralidade | Reajuste | . .~ . :
Funssest Indenizdveis (1) @ 1/2) IPCA (A) Sinistralidade | ser Aplicado

Adotada (B) (AxB)*
- 90% 1216% | 17,26%

43.913.849,17 43.508.269,36‘ 100,93%

4,56%

* 0 reajuste total é a aplicago da inflagao (IPCA) sobre a sinistralidade.

[ 20 |

Reajustes aplicados ao Plano de Saude Funssest X

Inflacdo médica x IPCA/ IBGE
242,35%

169,54%

70,48%

J——

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
— Plano de Saide Funssest 0,00 0,00 524 1728 2056 1194 2518 1024 17,26
— VCMH (%) 129 154 160 158 193 204 165 16,9 *
— IPCA/IBGE (%) 520 697 546 584 659 993 787 2,7 4,56

VCMH - Variacao de Custos Médico-Hospitalares (Inflacao Médica),
é principal indicador utilizado pelo mercado de salde suplementar
como referéncia sobre o comportamento de custos.

* 0 VCMH do ano 2019 sera divulgado no inicio do préximo ano.
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Receitas
X Despesa

e Maiores custos do Plano

* Evolucgdo dos custos
* Custo por Beneciciario

* Evolucgdo dos Custos
por beneficiarios

[ 22 ]

Acompanhamento das Receitas X
Despesas em 2018 (RS Mil)

37.524
33.123

15.073 14.042

2.028 1619

Participativo Titular Participativo Agregado Odontoplus

[ Receita [l Despesa

Janeiro a dezembro

Acompanhamento das Receitas X
Despesas em 2019 (RS Mil)

17.882

16.436

Participativo Titular Participativo Agregado Odontoplus

M Receita [l Despesa
Janeiro a maio
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Maiores custos do Plano

2016 2017 2018 2019*
[l internagées [ Terapias [l Consultas [l Exames [l Medicamentos [l Outros

Evolucgéo dos desembolsos das principais
despesas nos ultimos 3 anos

80% 80%

2016 2017 2018 2019*

= Internagbes ===Consultas ===Exames = Terapias = Medicamentos

* 2019 anualizado

[ 24 ]

Um dos principais fatores da elevacao do custo dos medicamen-
tos é a ampliagao do rol de cobertura ANS para medicamentos
orais para tratamento de canceres de pulmao, meloma, prostata,
tumores neuroenddcrinos, mielofibrose, leucemia e medicamento
imunobiologico para tratamento de esclerose multipla.

0 aumento dos gastos com terapias, tais como hemoterapia,
quimioterapia, radioterapia, terapia renal e radiologia interven-
cionista, ocorreu devido as mudancas na legislacao sobre os
tratamentos. Em 2016, entrou em vigéncia um procedimento
que ampliou 0 nimero de sessoes de algumas terapias, como
as antineoplasicas, que vocé toma fora dos hospitais e sao
extraordinariamente caras. Em 2018, houve uma renovacao do
rol, com mais procedimentos antineoplasicas orais.

Evolugédo dos Custos Totais

11%
1 59 546
53 536
44 505
39.274 I
2016 2017 2018 2019*
* 2019 anualizado <
INiCIO



Despesas de Alto Custo

Despesas de alto custo referem-se aos procedimentos de Cirurgias
eletivas, Transplantes e Proteses, Hemodinamica, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, Internacoes
Clinicas, Angiografia e Cintilografia.

Top 10 Despesas Alto Custo 2018

Beneficiario A RS 1.729.058

Beneficiario B RS 821.899

RS 760.544
RS 737.992
RS 693.313
RS 606.271
RS 550.941

Beneficiario C
Beneficiario D
Beneficiario E
Beneficiario F
Beneficiario G
RS 547.012
RS 529.814

Beneficiario H
Beneficiario I

Beneficiario J RS 481.332

Em 2018, 30 beneficiarios corresponderam a 25% das despesas
totais do Plano de Sadde.

[ 26 ]

Top 10 Despesas Alto Custo 2019

Beneficiario L RS 520.292

Beneficiario M RS 503.861

RS 471.351

Beneficiario N

Beneficiario O RS 348.246

Beneficiario E RS 347.896

Beneficiario P RS 345.022
Beneficiario D RS 339.772
Beneficiario I RS 295.784
Beneficiario Q RS 291.428

RS 291.030

Beneficiario R

De janeiro a maio de 2019, 30 beneficiarios corresponderam a
28% das despesas totais do Plano de Salide.

Evolucgéo dos Custos por Beneficiario

36%
28%

9%

2016/2017 2016/2018 2016/2019*
* 2019 anualizado
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A importancia

da Co-participacgao

[ 28 ]

Co-participagao x Fator moderador

0 fator moderador é uma solucao alternativa para melhor atender
tanto as operadoras quanto os beneficiarios do plano.

A opgao reduz os investimentos do contratante no plano. Assim,
ele paga uma mensalidade menor. Porém, contribui em cada
utilizacao de servigo que precisar com um adicional, que varia
dependendo do que utilizou.

QOutro objetivo do fator moderador do plano de saide é evitar
abusos. E ndo apenas de quem usufrui o plano de saide, como
no caso de pessoas que utilizam muito as consultas médicas
e exames, 0 que faz com que o plano suba, mas também por
parte das empresas que atuam como prestadoras de servigos.

Dai o termo “moderador”, pois busca equilibrar interesses de

ambos os lados.
¢ 3

0 plano de satide com fator mode-
rador tem como principal vantagem
equilibrar esses interesses. Isso
de tal modo que nao provoque pre-
juizos para a operadora (Funssest),
e 0 beneficiario nao deixe de receber
auxilio médico.
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Comparando

PIrecos

[ 30 ]

Funssest x Qutras Operadoras (em RS)

Pesquisamos as tabelas de mensalidades disponiveis das prin-
cipais operadoras de Plano de Satide do mercado e constatamos
que os custos do Plano de Saide Funssest na faixa etaria de 54
anos ou mais sao 0s menores, considerando tipo de Plano Cole-
tivo por Adesao com Segmentagao: Amb+Hosp c/obstetricia
/ Acomodacao: Individual, ainda mais se considerarmos 0s
beneficios por este oferecidos.

=

—~———
Funssest 121,32 121,32
Plano A 2.208,05 3.025,04
Plano B 779,84 1.373,84
Plano C 767,31 1.150,97
Plano D* 669,26 957,03
Plano E 961,13 1.316,72
Plano F 1.204,90 1.650,73
Plano G 951,49 1.303,47
Plano H 1.055,73 1.446,33

* 0 Plano D néo possui coparticipacéo, porém oferece uma rede credenciada mais restrita
que os demais planos comparados.

<
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Realizado

= Extingao do Plano de Saiide Grupo Familiar: Trata-se de
plano antigo com co-participagao somente em 3 procedimen-
tos, ou seja, sem fator moderador, o que vinha acumulando
sinistralidade elevada.

' = Projeto Novos entrantes: Com o objetivo de aumentar o niimero
de beneficidrios, reduzindo a faixa etaria média do Plano de

Saude/Odontoldgico, em maio/2018 a Funssest abriu a adesao

Plano de acao
sy ~ para novas classes de parentescos, como: irmaos, sobrinhos,
p aF a mltlga(; aO genros, noras, primos de 1° grau, cunhados, bem como o

ingresso de netos, bisnetos e filhos que porventura ainda nao

do S lmp aCt 0 S tenham sido incluidos no plano. Durante o Projeto a Funssest esta

isentando a cobranca de joia aos beneficiarios anteriormente

do S CUStO S previstos em regulamento.

= Comunicacao: Visando melhoria na comunicagao com nos-
sos beneficiarios a Funssest disponibilizou mais uma canal
de atendimento através do Whatsapp (27) 99251-0292.
Por meio desta ferramenta enviamos informes periodicos,
noticias relevantes do plano, esclarecimentos de dividas,
boletos (por demanda), etc.

Em estudo

= Comunicacao: Criacao do perfil de Facebook da Funssest,
onde nossos beneficiarios poderao ter suas duvidas esclarecidas,
acesso a divulgacdes de informacdes relevantes e também ter

A
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um espago de manifestagao de suas opinioes. Publicagao da
Cartilha de Boas Praticas Plano de Saiide, visando incentivar
a atitude do uso racional do Plano, para que os beneficirios
possam utilizar de forma consciente, com foco em prevencao
e sem desperdicios. Esta é a melhor maneira de o beneficiario
preservar sua condicao de satde e contribuir para o equilibrio
econdnico-financeiro de seu plano.

Modelo de atendimento APS — Atencao Primaria em Saiide:
Avaliagao da criagdo de corpo clinico para atendimento APS,
ou seja, o primeiro atendimento de qualquer demanda dos be-
neficiarios do Plano de Salide Funssest, que nao urgéncia ou
emergéncia, sera feito por médicos geriatras / clinicos (pratica
dos planos de mercado), fomentando a prevengao de doengas.

Novo modelo de cobranca de co-participacao: A nova proposta
¢ alterar o modelo atual (Franquia) para modelo de cobranga por
percentual sobre o custo dos exames/procedimentos. Este modelo
facilita o entendimento e a compreensao da cobranga por parte
dos beneficiarios.

Apropriacao de Despesas Médicas: Os beneficiarios do Plano de
Salde Funssest serao habilitados a auditar, reconhecer e apropriar
os procedimentos médicos realizados via plano de sadde. Cada
beneficiario podera validar ou nao os procedimentos, avaliar os
atendimentos e até sugerir/reclamar sobre os servigos prestados
pelos credenciados em nossa rede, também terao conhecimento
de valores pagos por eles e pela FUNSSEST para cada tipo de
atendimento.
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