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O SISTEMA UNIMED CONTRIBUI, HA 50 ANOS, PARA
INTERIORIZAR A MEDICINA DE QUALIDADE NO BRASIL.
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Fontes: Unimed do Brasil, Panorama Saude em NUmeros, abril/2021 e Monitoramento Economico-Financeiro e Desenvolvimento de Mercado, maio/2021.




NOSSAS OPERADORAS ESTAO
ENTRE AS MELHORES DO PAIS

indice de Desempenho da Saide Suplementar (IDSS): na avaliacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, das 10 melhores operadoras de planos de saude, 8 sdo Unimed.
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NOSSAS COOPERATIVAS CONTRIBUEM
DIRETAMENTE PARA O DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL DAS COMUNIDADES
EM QUE ESTAMOS PRESENTES.

. ~ = Esportes, cultura e lazer: 4 milhoes
7, 9 milhoes = Saude: 2,2 milhdes
de pessoas beneficiadas por = Ac¢bes sociais e de filantropia:

i atos d bilidad 1,2 milhao
proje 95 € responsa ' ldade » Educacao e capacitacao: 105 mil
social das cooperativas

Fontes: Unimed do Brasil, Panorama Saude em Numeros, abril/2021 e Balanco Social Unimed Consolidado 2019.




NOSSA COOPERACAO PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

CUIDADOS COM A CONTINUIDADE COLABORACAO
SAUDE DOS CLIENTES DAS OPERACOES COM A SOCIEDADE
= Aumento de 58% na oferta de * Protecdo dos empregos = Parcerias locais com o SUS
leitos de UTI em hospitais proprios » , : . -
= Operacao remota das areas = Movimento Saude e Acao:
= Mais de 300 iniciativas para administrativas captacao de RS 4,1 milhdes,

adequacao e expansao fisica de beneficiando 45 instituicées e

estruturas de atendimento = Digitalizacao de processos mais de 22 mil familias

= Contratacdo de profissionais = Garantia d: coberturadnos.d Acoes de responsabilidade social
de salde e aquisicao de novos contratos de seguros de vida e voltadas para combate a fome e

equipamentos e insumos renda temporaria para os medicos distribuicdo de kits de protecao
na linha de frente individual

» Expansao da telemedicina




Fundamentos dos
planos de saude




OS PLANOS DE SAUDE PRODUZEM BEM-ESTAR SOCIAL AO OFERECER

PROTECAO CONTRA A INCERTEZA DE EVENTOS IMPREVISTOS.

Aversao ao risco:

Individuos dispostos a abrir mao de algum poder de
compra para se livrar de volatilidade (choques na
capacidade de consumir).
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Beneficiarios
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« Eficiéncia dos custos operacionais

« Perfil de risco equilibrado do pool

« Reducao da assimetria de informacées:
selecdo adversa e risco moral

Acesso

@ ANS Agéncia Nacional de
\_ | Saude Suplementar

\/

Regulacao

Operadora de
planos de saude

Gestao do risco

Risk pooling ou risk sharing:

Aglutinacao de grande conjunto de
segurados formando um grupo de
protecao mutua, para diluir os riscos e

ratear os custos dos eventos verificados.
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FUNDAMENTOS ESTRUTURANTES
DOS PLANOS E SEGUROS DE SAUDE

Mutualidade

Regime de
reparticao simples

Estrutura atuarial

Boa-fé contratual

Os custos sao rateados, sempre, pelo conjunto dos
clientes do plano.

Todos pagam para cobrir os custos daqueles que
efetivamente utilizaram os servicos. Assim,
nao ha acumulacao de uma reserva individual.

O calculo do risco (probabilidade de utilizacao dos
servicos) considera o perfil dos participantes.

A precificacao se baseia nas condicoes definidas
em contrato e no rol de coberturas vigente.




MODELO DE PRECIFICACAO DOS
PLANOS E SEGUROS DE SAUDE

Cobertura prevista:
rol de procedimentos
editado pela ANS

Probabilidade de ocorréncia CALCULO @
de cada evento previsto na
populacéo coberta ATUARIAL PRECO




Regulamentacao
dos reajustes




MODALIDADES DE REAJUSTES

FAIXA ETARIA ANUAL

Ajuste do preco em razao Recomposicao do preco
@ da mudanca do perfil de em razao de custos

risco (calculo atuarial) ocorridos no ano anterior

= Planos antigos (até 1998) = Planos individuais e familiares
= Planos regulamentados antes da = Planos coletivos para micro e
promulgacao do Estatuto do ldoso pequenas empresas €
(1999 a 2003) empreendedores individuais
= Planos regulamentados apos a = Planos coletivos por adesao

promulgacao do Estatuto do ldoso
(2004) = Planos coletivos empresariais




REAJUSTE ANUAL POR MODALIDADE DE CONTRATACAO

Planos individuais
e familiares

» Regra de reajuste
anual definida pela
agéncia reguladora

= Contratacao

Planos coletivos
por adesao

Planos coletivos
para PME e MEI

= Contratacao feita por
individuos sob regras
de reajuste e rescisao
do contrato tipicas de
planos coletivos

empresarial feita
por pequenos grupos
ou individuos

Regra de reajuste
anual por
agrupamento de
contratos (pool) para
diluicao do risco e
maior equilibrio do
indice calculado

= Custo adicional
(cerca de 25%) pela
intermediacao das
administradoras de
beneficios

Planos coletivos
empresariais

= Regra de reajuste
anual estipulada
por livre negociacao
entre as partes
(repactuacao da
sinistralidade)




ALGUNS CENARIOS QUE IMPACTAM
OS CUSTOS ASSISTENCIAIS

» Inflacao médica acima dos indices gerais de precos

» Custo da intermediacao dos planos coletivos por adesao

= Auséncia de regulacao dos precos sobre os demais elos da
cadeia de valor (por exemplo, materiais e medicamentos)

= [ncorporacao de tecnologias sem a devida analise técnica
de custo-efetividade

» Judicializacao e concessoes de coberturas sem previsao contratual
= Desperdicios, fraudes e uso nao consciente do plano de saude

= Baixa governanca nas relacoes entre os elos da cadeia de valor

= Falta de integracao entre os setores publico e privado
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‘Reajuste ANS: o percentual maximo de reajuste dos planos individuais ou familiares contratados a partir de janeiro de 1999
ou adaptados a Lei n® 9.656/98 ficou em 8,14% e € valido para o periodo de maio de 2020 a abril de 2021.
VCMH: indice de Variacio de Custo Médico-Hospitalar. Unimed do Brasil, indicadores Unimed Consultoria Atuarial (Unica).



A PANDEMIA DE COVID-19 E OS IMPACTOS
NA VARIACAO DOS CUSTOS ASSISTENCIAIS
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Fontes: ANS, Nota Técnica do Boletim COVID-19, maio/2021, dados até abril/2021. Unimed do Brasil, Monitoramento Econdmico-Financeiro.



\ Impactos e reflexoes




. Os custos e a eficiéncia do setor de saude sao um desafio global.
. Os planos de saude oferecem respostas a 25% dos brasileiros.

. As operadoras transferem recursos para a cadeia de valor a partir
das demandas dos clientes, nao gerando custos por si mesmas.

. Os reajustes sao recomposicoes de custos. Para equaciona-los,
é preciso atuar sobre as distorcoes que levam ao aumento
excessivo desses custos.

. A pandemia evidenciou a importancia da cobertura de planos
de saude e de outros seguros para a protecao das familias.

. Também gerou um ambiente de excepcionalidade, provocando
grandes variacoes nos custos assistenciais.

Portanto, o ideal & termos um ponto de equilibrio nos reajustes,
que nao sobrecarregue os beneficiarios nem exclua seu acesso

a saude suplementar, e também nao comprometa a viabilidade
das operadoras.
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