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Unimeds operadoras
de plano de saude

95 mil

113 mil 18 milhoes

empregos diretos cooperados de beneficiarios
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EVOLUCAO DE BENEFICIARIOS

(em milhoes)

Ao longo de 2017 o nUmero de beneficiarios tem
tido ganhos pontuais, porém a recuperacao do

—&— Salde Suplementar mercado de saude suplementar nao tem tido
—&- Sistema Unimed forca para se consolidar
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Fontes: ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar - TABNET - Julho 2017 (Sala de Situacao - Caderno 2.0)
Unimed do Brasil (Aplicativo CADU)
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EVOLUCAO DE RECEITAS COM PLANOS, DESPESAS ASSISTENCIAIS E

SINISTRALIDADE DO SETOR

—o— Sinistralidade - Setor Salde Suplementar —@- Sinistralidade - Sistema Unimed
Receita - Setor Saude Suplementar (em bilhdes - RS) —o— Despesas Assistenciais - Setor Saude Suplementar (em bilhdes - RS)
=@ Receita - Sistema Unimed (em bilhdes - RS) =®— Despesas Assistenciais - Sistema Unimed (em bilhdes - RS)
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Fonte: ANS - Agéncia Nacionalde Saude Suplementar - TABNET - dez/2016



VARIACAO DA DESPESA ASSISTENCIAL PER CAPITA NA
SAUDE SUPLEMENTAR, INDICE DE REAJUSTE ANS E IPCA

SERIE HISTORICA

® indice de Reajuste ANS m [PCA Despesa Assistencial per capita
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Fonte: FENASAUDE (Por Dentro da Saude Suplementar - Variacao da Despesa Assistencialper capita) (*)Projecao

Notas: IPCA- Variacaodo indice médio de cada ano compreendido entre os meses de abril e maio. Considera apenas as operadoras médico-hospitalares.



VARIACAO DA DESPESA ASSISTENCIAL PER CAPITA NA
SAUDE SUPLEMENTAR, INDICE DE REAJUSTE ANS E IPCA

VARIACAO ACUMULADA 2008 - 2017*
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Despesa assistencial per capita
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Fonte: FENASAUDE (Por Dentro da Salide Suplementar - Variacdo da DespesaAssistencialper capita) (*)Projecao

Notas: IPCA- Variacaodo indice médio de cada ano compreendido entre os meses de abril e maio. Considera apenas as operadoras médico-hospitalares.



DESAFIOS

TRANSICAO DEMOGRAFICA FRAUDES / DESPERDICIOS

Projecao da representatividade (%) dos beneficiarios
acima de 60 anos sobre o total de beneficiarios RS , B|LH6ES
ﬁ @ 19% dos gastos das operadoras com contas
12% @’ hospitalares e exames, em 2015, foram gerados
indevidamente, decorrendo de fraudes e desperdicios
com procedimentos desnecessarios

2015 2020 2030

Fonte: IESS (Textos para Discussaon®57-2016) Fonte: IESS (Evidéncias de praticas fraudulentas emsistemas de satde
internacionais e no Brasil)

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA TRANSICAO TECNOLOGICA

As doencas crénicas _ CONTRAPONTOS DA
nao transmissiveis O 3 |\L—s—_) TECNOLOGIA DA SAUDE
sao résponsaveis O Falta de evidéncias cientificas que justifiquem o uso

por mais de de novas tecnologias, a incorporacao cumulativa de
das causas de tecnologias e, consequentemente, o aumento
mortes no Brasil desnecessario de custos para o setor de salude

Fonte: IBGE (Pesquisa VIGITEL2015) Fonte: IESS (Como as novas tecnologiasimpactamos custos da satde no Brasil)




ENVELHECIMENTO DA
POPULACAO

Percentual da populacao por faixa etaria

CUSTO MEDIO DE

ATENDIMENTO
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(*)Projecao

Fonte: Adaptado do livro Coalizdo Satde Brasil- Uma agenda para transformar o sistema de saide



SOLUCOES

Mudanca no
modelo
assistencial

Gestao,
Compliance e
Governanca

Acompanhar
as inovacoes
tecnoldgicas

Racionalizacao
da regulacao

Qualificacao
meédica

Interacao
entre sistema
publico e
privado




Gastos do Governo B Gastos do Setor privado mee{ )= Gasto per capita em satide (U$)

Gasto como % do PIB é
% PIB - gasto em saude mais que o dobro nos EUA

_______
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Fontes: Organizacao Mundial da Saude 2014
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