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» Unimed: presenca nacional e interiorizacGo da Medicina

@/N Maisde4 mi|h5€5 57

O Y de beneficiarios em planos
%{bg Fﬁ\b)\ﬂ " "m individuais e familiares do total de
o 65 operadoras

com nota maxima

341 118 mil 18,6 milhoes no IDSS 2021

cooperativas médicos de beneficiarios

médicas cooperados
S 46% R$85 milhoes
{:J\ @ @ de participagao no
v) 10) segmento de planos investidos em projetos de

individuais e familiares responsabilidade social

86% 135mil 389

do territério empregos o {/\
nacional diretos de participagao
s no mercado
Fontes: Unimed do Brasil, Panorama Saude em Numeros, marco/2022; Atuarial, custo assistencial estimado para 2021 e '

Balanco Social Consolidado 2021, ano-base 2020. ANS, indice de Desempenho da Satde Suplementar 2021, ano-base 2020.



» Unimed: investimentos estruturantes na rede assistencial

Maior rede hospitalar
da saude suplementar

153

hospitais e hospitais-dia
na rede proépria

12.283

leitos proprios

2.494

hospitais e hospitais-di
credenciad si

117.1&4”’"

leitos credenciados

>

r$1,5 bilhao

investidos na abertura
e ampliacao de hospitais
durante a pandemia

20 hospitais
1.129 leitos
239 leitos de UTI

Fontes: Unimed do Brasil, Panorama Saude em Numeros, mar¢o/2022 e Catalogo de Servigos Préprios 2021.



Unimed.: trés pilares da cooperacdo para superar a pandemia

CUIDADOS COM A CONTINUIDADE COLABORACAO
SAUDE DOS CLIENTES DAS OPERACOES COM A SOCIEDADE
= Aumento de 58% na oferta de " Protecao dos empregos = Parcerias locais com o SUS
leitos de UTI na rede propria - , : :
= Operacao remota das areas " |nvestimento social externo de
= Mais de 550 iniciativas para administrativas RS$85 milhées em 2020
ggsngrﬁ%:;sslcdaeeaﬁgrl?ginr;ae?]to = Digitalizacao de processos = Acoes de responsabilidade

social voltadas para combate a
fome e distribuicao de kits de
protecao individual

= Garantia de cobertura nos
contratos de seguros de vida e
renda temporaria, beneficiando

= Contratacao de mais de 13 mil sobretudo médicos da linha de = Movimento Saude e Acao
profissionais de saude e frente: mais de RS 234 milhoes (Institutos Unimed): captacao
aguisicao de equipamentos e em indenizagOes ja pagas de RS4 milhdes, beneficiando
insumos 45 instituicoes e mais de

22 mil familias

= Montagem de 12 hospitais de
campanha nos periodos criticos

= Antecipacao de honorarios
= Expansao da telemedicina com médicos
capacitacao de médicos
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» Setor de saude: relevancia social e econémica (em % do PIB)
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servigos de saude no Brasil:

T Il R$711 bilhdes

2010 2019

Gasto total 8,0% 9,6%
Gasto publico 3,6%  3,8%
Gasto privado 4,4% 5,8%

\ J
'

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 6 7,5% = despesas
com médicos e

Fonte: IBGE, Conta-Satélite de Saude, em O Estado de S. Paulo, 15/04/2022. planos de salde



» Pandemia: importancia da protecéo dos planos de saude

Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude (2000-2022)
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=== Assisténcia médica com ou sem odontologia === Exclusivamente odontolégico

Fonte: ANS, Dados gerais e dados consolidados da saude suplementar, apresentacdo de 27/04/2022.

Numero total
de beneficiarios

49.074.356

margo/2022

Maior taxa de
crescimento anual
desde 2013

3,1%

A 1,5 milhdo de vinculos
dez/2020 a dez/2021



» Cenario incerto para sustentar o crescimento do setor

* Inflacao difusa, juros e desemprego em dois digitos

* Imprevisibilidade do cenario eleitoral

* Persisténcia do baixo crescimento econdmico

* Pessimismo dos agentes de mercado quanto a evolucao dos indicadores

2022 2023
PIB (variacdo anual) 0,7% 1,0%
IPCA 7,89% 4,10%
Selic 13,25% 9,25%

Fonte: Bacen, Relatério Focus, expectativas do mercado em 29/04/2022.



» TransicGo demografica apresenta um desafio estrutural

Pirdmide etaria da populag¢ao brasileira (2012) e dos beneficiarios de planos privados
de assisténcia médica, geral e por tipo de contratacao (marco/2022)

populagéo planos de planos planos por planos
brasileira (2022) saude (2022) individuais adesGo  empresariais
>60anos  15,1% 14,3% 28,9% 24,2% 8,5%
P i
e amoscu s - - | | Proporgdo de idosos na ::d :, i
T0aTerms , , , , populagdo brasileira .

projetada para 2042 e 2052 @
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Fontes: ANS, Dados consolidados da saude suplementar, apresentacdo de 27/04/2022 e TabNet, em 16/05/2022. IBGE, Projecdo populacional do Brasil.
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» TransicGo demografica apresenta um desafio estrutural

As cooperativas médicas tém ampla participacao no segmento de
planos individuais e no atendimento a beneficiarios acima dos 60 anos.

. Planos individuais Sistema Unimed
Beneficidrios de 18%
planos de assisténcia | _- 0
planos de assistén 8.896.322 —W.N\LV AN WIS
— Beneficiarios
49.074.356 60 anos e mais Sistema Unimed

©7.007.388 —PXLIRILH
14%

Fontes: ANS, Dados consolidados da saude suplementar, apresentacdo de 27/04/2022 e TabNet, em 16/05/2022.
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» Planos de saude produzem bem-estar social

O que os planos de saude oferecem: ray
~ : Agéncia Nacional de
e protecao contra o grande risco &~ ANS Satide Suplementar
e cuidados e servicos de saude @ Médi .
R 4 edicos e outros
‘ Rt S profissionais
Reeulacs “;‘ et de saude
egulagao
A8 B
® ® :
.......... > Operadora de Prestadores
> TREEERRRRRY] planos de Sal"de : ................ : . . de SerVIGOS
Acesso 3

Beneficiarios

Gestao do risco

* Mutualidade e reparticao simples

. @ Industria de
l.IJl'J materiais e

medicamentos

-
a
-
Yy

Gestao clinica

* Qualidade e seguranca assistencial

* Equilibrio econémico entre as partes

* Coordenacao do cuidado



» Fundamentos estruturantes dos planos de saude

Mutualidade

Regime de
reparticao simples

Boa-fé contratual

Estrutura atuarial

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 condicdes definidas

em contrato e no rol de coberturas vigente.



» Fundamentos estruturantes dos planos de saude

T

Em saude, quanto maior a idade, maior o risco
de adoecimento e, por consequéncia, maiores

i _ as despesas assistenciais. Assim, os beneficiarios
mtergeraCIonaI mais jovens pagam um valor mais alto para
ajudar a financiar os custos para os mais idosos.

Pacto

P Despesas

assistenciais

Valor da
mensalidade

4

Impacto da faixa etaria na utilizacao de servigcos de saude

Frequéncia de internagdes por faixa etdria Tempo de permanéncia
(taxa por 100 beneficidrios por ano) (dias no hospital)
40 6,4
— .
0-18 29-33  +59 anos 0-14 30-44 60-74

Fonte: Ital BBA, research reports, apresenta¢cdo em dezembro/2022.

ldade
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» Modelo de precificacdo dos planos e seguros de saude

Cobertura prevista:
rol de procedimentos
editado pela ANS @

Probabilidade de ocorréncia <
de cada evento previsto na CALCULO

PRECO ACESSO
populagdo coberta ATUARIAL ¢ »

»

>



» Modalidades de reajustes

FAIXA ETARIA ANUAL
Ajuste do preco em razdo 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 e
(1999 a 2003) empreendedores individuais
= Planos regulamentados apods a = Planos coletivos por adesao

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



p Reajuste anual por modalidades de contratacdo

Planos individuais Planos coletivos Planos coletivos Planos coletivos
e familiares para PME e MEI por adesao empresariais
= Regra de reajuste = Contratacao = Contratacao feita = Regra de reajuste
anual definida pela empresarial feita por individuos sob anual estipulada
agéncia reguladora por pequenos regras de reajuste e por livre negociacao
grupos ou individuos rescisao do entre as partes
contrato tipicas de (repactuacao da
" Regra de reajuste planos coletivos sinistralidade)
anual por
agrupamento de = Custo adicional
contratos (pool) para (cerca de 25%) pela
diluicao do risco e intermediacao das
maior equilibrio do administradoras de

indice calculado beneficios




» 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
* Incorporacao de tecnologias sem analise técnica de custo-efetividade

* Judicializacao e concessoes de coberturas sem previsao contratual

* Desperdicios, fraudes e uso pouco consciente do plano de saude 4

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

* Falta de integracao entre os setores publico e privado >



» Impacto da pandemia de Covid-19 nos custos assistenciais

Procedimentos realizados pela
saude suplementar (2020)

Consultas médicas 208.015.620

Evolucao da sinistralidade dos
planos de assisténcia médica

84,60% 84,67% 83,24% 86.27%
Exames 783.000.124 ‘
85,58% 83,19%
Terapias 54.942.214 76,24%
Internagdes 7.367.872
Procedimentos odontoldgicos 1 5 3 . 9 1 5 . 8 6 3

TOTAL 1.338.516.455 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: ANS, Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2020 e TabNet, em 16/05/2022.



» Variacdo dos custos e reajuste dos planos individuais

Evolucao do VCMH Unimed e do

indice de reajuste da ANS 193 204 21,4
16,5
17,3
154  1© >
12,9 ' 142 12,5
12,5 ‘
11
8,3 7,6 13,55 1357 13,55 O
904 9,65 * Suspenso entre

7,35 8,14 setembroe

769 7,93
6,76 6,73 dezembro/2020

576 5,48
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

==ANS =-VCMH -8,19"

Reajuste ANS: percentual maximo de reajuste dos planos individuais ou familiares contratados a partir de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n? 9.656/98.

VCMH: indice de Variacdo de Custo Médico-Hospitalar.
Fonte: Unimed do Brasil, indicadores da Unica Consultoria Atuarial.



» Posicionamento do Sistema Unimed

O setor de saude suplementar oferece cuidado e protecao social para mais de
22% dos brasileiros.

O equilibrio de custos e a eficiéncia assistencial dos sistemas de saude sao
desafios globais.

As operadoras de planos de saude transferem recursos para a cadeia de valor
a partir das demandas dos clientes e nao geram custos por si mesmas.

Para equacionar os reajustes e preservar o acesso das pessoas ao beneficio,
é fundamental atuar sobre as distor¢oes que levam a escalada dos custos.

A pandemia gerou um ambiente de excepcionalidade e grandes variacoes
nos custos assistenciais. Portanto, € necessario respeitar as regras de correcao
do preco para preservar a capacidade assistencial dos planos de saude.
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Convite go debate na busca de
CONSensos e convergencias:

o 1 M () LN Vs
AGENDA UNIMED PARA Garantia e ampliacao do acesso a saude

EVOLUGAO DA SAUDE NO BRASIL * Qualidade e efetividade da assisténcia
- S ’ - eSS
DEMOCRACIA, COOPERAGAO E CUIDADO * Clareza na defini(;a”\o de direitos e obriga;ﬁes

 Sustentabilidade dos planos de saude

e
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