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FAIXA ETARIA
DOS BENEFICIARIOS

PANQRAMA
SAUDE SUPLEMENTAR s

Milhoes de

beneficiarios 0 a 18 anos
(jun/2015)

33,6 ’ 32,0

milhées 6,7 L
Coletivo milhées Taxa de mll%oes

Empresarial Coletivo Cobertura i

por Adesao 2 5 19 a 58 anos
(o)
%0

9,8 6,4
milhoes milhoes

Individual %
I

59 anos ou +

Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar - Nota: Os tipos de contratacao “Coletivo Nao Identificado” e “Nao
TABNET - Data base: Junho/2015 Informado” compdem o montante 50,5 milhdes de beneficiarios




.‘ Beneficiarios
Evolucao dos beneficiarios (em milhoes)

50,7 50,5
47,8 49,5

46,1

41,4 42,6 P
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Cooperativas Médicas Mercado

2015 reglsta déficit de

193miL

2015 crescimento de

3imL

Beneficiarios Beneficiarios
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Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar - TABNET - Data base: Junho/2015



o Beneficiarios por Modalidade

. J‘

Distribuicao dos beneficiarios entre as operadoras médico-hospitalares (em %) - Jun/2015

Cooperativa
Médica

¢ 39% -»

Medicina

P EEE——CEE———————N %
de Grupo S

Seguradora e—————— 15% A
As Cooperativas

Médicas foram as que

mais cresceram no
Autogestao e—e11% periodo de jun/14 a
jun/15
(+3,1%)
Filantropia 2%

Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Salude Suplementar - TABNET - Data base: Junho/2015




.‘ Cooperativas - Tipo de Contratacao

*Representatividade dos tipos de contratacao nas Cooperativas Médicas (em %)

%59 §'25, 15

Coletivo o il '/
Empresarial | milhoes Individual 48 milhoes Coletivo 2,9 milhdes

Adesao

/" 0 aumento da taxa de desocupacao e a continua N
queda no saldo de vagas de emprego que ja somou
244 mil postos fechados neste ano (2015), podem
afetar o crescimento dos planos Coletivos
Empresarias, parcela mais significativa da carteira de
\_ beneficiarios -

Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar - TABNET - Data base: Junho/2015

* Nota: A soma dos tipos de contratacao apresentados, considerando as casas decimais, é de 99,6. Os 0,4% restantes referem-se aos contratos “Nao Informados” e “Coletivos
Nao ldentificados”

+ Saldo de Vagas - Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)




Quem serao e como estarao os beneficiarios
da Saude Privada nos proximos anos?

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: elevacéo das

doencas cronicas, multiplas patologias e

perda de autonomia

i 30% dos beneficiarios

ELEVACAO DOS PLANOS estarao na 3? idade

% INDIVIDUAIS: modalidade que
concentra grande parcela dos

beneficiarios idosos dos beneficiarios terao mais de

0,
9% 6(_) anos

da populacao sera :
da classe média

57%

2022 2030 2050
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Sustentabilidade das
Operadoras




o Operadoras de Saude

Evolucdo do registro de operadoras médico-hospitalares em atividade

Continuo processo
de concentracao

2.004 1.992 s
\f do mercado

1576 1.524 1 453

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 mar/15

Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Salude Suplementar - TABNET - Data base: Marco/2015



Grupos Estrangeiros
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FORNECEDORES MERCADO E « Empresas - situacao
CONCORRENTES econdmica
O setor de salde é em  Individual -

* Verticalizacao

grande parte dominado X envelhecimento,
pelos fornecedores. » Economia de escala tendéncia deste tipo
 Produtos de diagnose e » Concentracao de crescer cada vez mais
terapia mercado
* IndUstria Farmacéutica « Aquisicoes COMPRADORES

« Industria de equipamentos
médico-hospitalares
» Hospitais
» Prestadores
« Laboratorios

* Clinicas « SUS - Ressarcimento cresce a cada ano

» Clinicas particulares, crescimento da
pratica do reembolso e
consequentemente das seguradoras que
registram altos indices de crescimento

SUBSTITUTOS



Material de Apoio
MERCADO E CONCORRENTES

Verticalizagdo (reducao de custos, eficiéncia operacional): como forma de reduzir os custos as empresas tem investido cada vez mais nos
recursos proprios . Essa pratica garante maior eficiéncia e controle dos insumos utilizados na assisténcia a satde;

Economia de escala: Ao gerirem seus proprios recursos, as operadoras passam a ter o controle das compras relativas a materiais e
medicamentos, o que proporciona negociacoes de grandes volumes, fato este, que tende a gerar economia de escala;

Concentracao de mercado: O setor de salde suplementar no Brasil segue a mesma tendéncia do setor americano, no qual, as operadoras
menores vao sendo incorporadas e adquiridas pelas maiores, ja que o numero de operadoras diminui, mas o niUmero de beneficiarios
continua a crescer;

Aquisi¢des: O movimento de aquisicoes também segue a mesma tendéncia apresentada no mercado norte-americano, no qual os grandes
grupos tem adquirido grupos menores, além disso, nos Estados Unidos tem ganho forca a aquisicao de gestora de medicamentos por
gigantes da saide como a UnitedHealth. Com esse tipo de aquisicdo, a empresas ganham escala para negociar precos favoraveis com
laboratorios farmacéuticos, em um cenario no qual as operadoras estao buscando o corte de custos. Os medicamentos representam cerca de
10% das despesas com saude nos EUA, mas os pregos estdo subindo rapidamente. Nos proximos anos essa tendéncia pode ganhar forga por aqui.

ENTRANTES POTENCIAIS

Com a concentracao cada vez maior do mercado americano, no qual, alguns grandes players dominam o setor, as aquisicoes tendem a se
tornar cada vez menos frequentes. Dessa forma, é possivel que os grandes grupos passem a focar o mercado brasileiro a exemplo do que
fez a gigante americana UnitedHealth ao adquirir a Amil. Prova disso, é que recentemente o fundo americano Texas Pacific Group (TPG)
que havia participado até o final do processo competitivo pela Intermédica sondou o grupo Hapvida. Em 2014, o fundo de capital
americano Bain Capital comprou a Intermédica. Outro fato importante, foi a sancao da lei 13.097 que alterou entre outras a lei 8.080/90,
autorizando os investimentos estrangeiros - inclusive o controle - na area de saude no Brasil em diversos setores, como hospitais, clinicas,
etc.

COMPRADORES

Grande parcela dos compradores referem-se a empresas, por meio dos planos coletivos empresariais que englobam 66,5% dos
beneficiarios de planos médicos do pais. A negociacao entre esses atores (operadoras e empresas) nao é regulada pela ANS, pois a mesma
entende tratar-se de empresas com poderes de barganha similares. No caso dos planos individuais, a ANS estabelece um teto para o
reajuste. Apesar de hoje significar cerca de 20% do mercado, os planos individuais tendem a crescer no futuro de longo prazo devido ao
envelhecimento populacional.



SELEEL A ApaTe

O setor de salde suplementar € um dos setores, onde os fornecedores exercem maior poder de negociacao. No caso especifico da saude
suplementar no brasil as empresas que atuam comercializando planos de saude sofrem o impacto dos outros setores do complexo
industrial de maneira indireta, na medida em que existe a intermediacao da prestacao de servicos pelos profissionais, clinicas ou
hospitais. Estes tentardao repassar as operadoras as elevacdes de custos dos produtos fornecidos pela indUstria farmacéutica, de
equipamentos e de reagentes e soros.

Esta intrincada relacao entre operadoras-prestadoras de servicos-fornecedores de insumos nos remete a necessidade crescente de se
aprofundar a questdao da incorporacao de tecnologia como parte de uma politica nacional de salde abrangente, uma vez que suas
implicacbes nos custos e na qualidade da atencao da assisténcia a saude envolvem tanto o setor publico como o privado. Assim, uma
politica regulatoria sobre a incorporacao de tecnologia pressupée uma acao articulada de diversos orgaos governamentais e entidades do
setor privado.

A fase critica da difusao inicial e a fase de obsolescéncia ndo sao objetos de regulacao formal pelas autoridades, como ocorre em outros
paises. Como observa KRAUSS (2003), “ as avaliacoes tecnoldgicas devem servir de subsidio para a formulacao de politicas gerais comuns,
mecanismos regulatdrios articulados e tomadas de decisao baseadas em evidéncias (compartilhadas) com relacdo ao processo de
incorporacao/difusao de tecnologias de forma que os seus ciclos de vida tenham um feitio e um efeito na saude que correspondam ao
interesse da populacao brasileira e propiciem eficiéncia e equidade ao nosso sistema de saude”.

SUBSTITUTOS

Os planos de salde apontam diversas falhas na sistematica de cobranca do aludido ressarcimento.

Tais falhas nascem com o artigo 32 da lei 9.656/98, aquele trazido pela MP 2.177 44, levantando uma gama de questionamentos,
constitucionais e infraconstitucionais. Em suma, os planos defendem que:

(i) ao procurar assisténcia junto ao SUS, o interessado apenas exerce o seu direito de acesso aos servicos de saude, direito este insculpido
no artigo 1963 da CF/88, conflitando, inclusive com o principio da livre iniciativa, dai nao poder se falar em ressarcimento;

(ii) o ressarcimento por utilizacao do SUS constituiria nova espécie de "tributo" para financiar a salde publica, o que seria contrario a
Constituicao e, até mesmo, porque a lei 9.656/98 nao € formalmente capaz de instituir forma de cobranca, uma vez que nao é Lei
Complementar;

(iii) a cobranca do ressarcimento ao SUS fere a natureza do contrato oferecido, que é de "seguro”, e estaria impondo a cobertura total e
irrestrita aos planos;

(iv) o consumidor, contribuinte de tributos financiadores do SUS, estaria pagando novamente, embutido em sua mensalidade do plano,
por um servico publico de que tem direito de utilizar sem custo adicional,;

(v) ainda que valida a cobranca, o ressarcimento, os valores exigidos pelo SUS sao maiores do que aqueles praticados pelo plano de saude.
O tema é bastante amplo e cabe uma reflexao aprofundada. Contudo, esta claro que no contexto atual, a cobranca pelo SUS de quaisquer
ressarcimentos € questionavel.



& Desempenho Financeiro

Crescimento %

mam Receita de Constraprestacao (em bilhdes) mmm Despesa Assistencial (em bilhdes) —@=Sinistralidade (%) 2013 - 2014
84,9 84,9
83,0 82,4 83,7 —
80,4 81,2 y 124,4
108,5 105,7 -

;

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar - TABNET - Data base: Marco/2015




.‘ Saude nao tem preco, mas tem custo

Proposta

ROL DE PROCEDIMENTOS CONSEQUENCIAS

SO =S

Falta Avaliacdo de Falha de regulacéao sobre Definicao de diretrizes de
CUSTO materiais e medicamentos utilizacao baseadas em
Vs pesa sobre evidéncias cientificas

EFICIENCIA SINISTRALIDADE

O foco da regulacao do setor deve buscar a sustentabilidade da saude
suplementar e nao apenas a defesa do consumidor.



Material de Apoio

PROPOSTA ROL DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Atualmente se coloca no mercado, a um custo quatro a cinco vezes maior, um produto para uso similar a outro ja existente sem a
mesma proporcao de beneficios, muitas vezes citados, mas quase sempre sem base cientifica. Na regulacao da saude suplementar, é
necessaria a criacao de um rol de materiais e medicamentos de alto custo, incluindo diretrizes de utilizacdo baseadas em evidéncias
cientificas. O que é papel da ANS, que ja faz uso desse mecanismo para procedimentos médicos. Na atual legislacao, qualquer
material ou medicamento colocado no mercado € imediatamente inserido nas coberturas dos planos de salde, pois esses itens
dependem apenas da indicacao médica. Esse novo rol daria previsibilidade para as operadoras, permitindo uma melhor precificacao e
planejamentos orcamentarios mais precisos, evitando os enormes prejuizos observados.

O Sistema Unimed inovou no quesito de padronizacao e uniformizacao das codificacoes de materiais e medicamentos por meio da
TNUMM (Tabela Nacional Unimed de Materiais e Medicamentos).

A tabela reduziu drasticamente dentro do sistema, a falta de critério de padronizacao na codificacao de grupos e produtos, a
escassez de critérios de padronizacao para inclusao e exclusao de itens, a multiplicidade de coédigos para o mesmo item, as
descricoes incorretas das apresentacoes farmacoldgicas dos produtos, a falta de critérios técnicos na utilizacao dos motivos de
inativacao (fora do mercado).

A TNUMM permitiu o estabelecimento de uma linguagem Unica no ambito Nacional a fim de viabilizar cobrancas e pagamentos, além
de garantir a conectividade de informacdes no Intercambio Nacional, a facilidade no trabalho da auditoria com a discriminacao dos
itens utilizados pelos pacientes e impedimento de glosas no Intercambio Nacional.

A ANS, posteriormente por meio da TUSS (Terminologia Unificada Salde Suplementar), veio estabelecer um padrao terminoldgico a
fim de facilitar a comunicacao entre os prestadores e operadoras de servicos de saude. A TUSS é composta apenas por codigos e
nomenclatura, ndo possui parametros para remuneracao. Apesar de ter estabelecido a TUSS, o mercado ainda carece de mecanismos
que estabelecam diretrizes de utilizacdo baseadas em evidéncias.

Hoje todas as entidades participantes do Grupo Técnico da ANS, que possuem tabela propria, devem enviar seus codigos a Agéncia,
afim de que novos codigos TUSS sejam elaborados. No caso do Sistema Unimed, a Unimed do Brasil atua como a interface com a ANS.
Essa interface, além de padronizar as nomenclaturas.

Como forma de desestimular a utilizacao desenfreada de materiais e medicamentos o Sistema Unimed conta dentro da sua estrutura
com instrumentos como o SOMA - Segunda Opinido Médica de Auditoria; Camara Técnica Nacional de Oncologia (CTNO); Comité
Técnico Nacional de Produtos Médicos (CTNPM); Camara Técnica Nacional de Medicina Baseada em Evidéncias da Unimed do Brasil
(CTNMBE) que auxiliam as Unimeds a fazerem uso consciente destes artigos.



o Custos Crescentes

O Brasil € um dos campedes em inflacdo médica no mundo
(Variacao dos custos com a saude acumulada)

m2013 m2014 m*2015

18%

9% 9% 9% 9%
6% 7% 7% 7%

China Chile

Africa do Sul

Brasil EUA

*Previsdo

Fonte: Consultoria AON

6%

Tendéncia de aumento de gastos acima da
inflagio vem de longa data

B nflacdo Médica

W INPC

16,1%

2005 2011

2014



. Indice de Variacdo de Custos Médicos
Hospitalares (VCMH/IESS)

a@=VCMH/IESS «@mIPCA

"18,0%

* 59% O 5,9% 6,5% 5,8% 5,9% 6,4%

4,5% 4,3%

[ T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Entre os grupos de procedimentos analisados, Internacdes é o responsavel
pela maior parte dos gastos das operadoras, respondendo por cerca de 60%
do total.

Fonte: Instituto de Estudos de Saude Suplementar 04/2015
* Projecao para o fechamento do ano de 2014, o ultimo nimero referente a junho/2014 estava em 17,7%



Custos Crescentes
Principais Determinantes

Procedimentos desnecessarios
e excessos de tratamentos
Falhas na coordenacao dos
cuidados médicos

Fraudes e abusos (OPMEs)
Falhas de precos

Sistemas nao integrados

Uso indevida)aursem Arigetid
técnico de materjaisce

mAAaAdi~A ARt AA

Possibilitou o acesso a saude
para mais pessoas

Crescimento de beneficiarios
foi maior que o da rede
assistencial

Estudos indicam que
aproximadamente 1/3 da
elevacao dos gastos em saude
decorre do aumento da venda
(Matteo, 2005)

v Tendéncia global

v |dosos. Faixa etaria que mais
D LT | e L e P P e
Predominio de inovacao de
produto e nao processo

Nao se reverte
necessariamente em ganho de
produtividade

TRANSICAO DEMOGRAFICA

E EPIDEMIOLOGICA




A Sustentabilidade e
seus desafios




Atualmente
regulacao limita-
se apenas as
OPERADORAS

A SUSTENTABILIDADE do
setor diz respeito a todos
os players

PRESTADORES

CUSTO> SUSTENTABILIDADE g
DO
SETOR

FORNECEDORES

. Os CUSTOS das OPERADORAS
LABORATORIOS com a assisténcia de seus
usuarios estao AUMENTANDO
de forma expressiva acima da
inflacao e abaixo dos
reajustes das mensalidades

Nao ha FISCALIZACAO
sobre o cumprimento
desses servicos



Modelo de Remuneracao

Modelo de Conta Aberta Q C°]$39$$

! Estimula 0 consumo de @ =r1-x-1sl=lg deRsle] g Pagamento Pagament.o por
(CJ:‘ oo oo materiais e a geracao Procedimento por Insumos mg’genal
O O l | de procedimentos utilizado
Composicao do Custo
Remuneracdo Médica MEDICOS
\'A)
R o GASTOS OPERADORAS
X
N 79 CRESCENTES

m Recursos Finitos estao sendo transferidos
de forma indeliberada para custear outros

[ insumos

Medicamento




. » Modelo de Remuneracao

Mercado Mercado de SAUDE
TRADICIONAL (Medicamentos, Materiais e Equipamentos)

Avaliacao da Necessidade: Cliente « Avaliacao da Necessidade: Médico \
Pagamento: Cliente « Pagamento: Operadoras de Saude
Cliente possui vinculo com o limite Médicos nao podem esquecer do
aquisitivo (renda pessoal) limite aquisitivo das Cooperativas

(renda das operadoras)

——————

Muitas vezes, [ JsIge)olal ;M n[elleley, sem saber, tem

alimentado a industria que pressiona os custos das
WolSiglefo]e=M 0 que culmina no estrangulamento dos
honorarios medicos.




Novo Modelo Assistencial

- v Aprimorar Gestao Organizacional e da
@73 Atencao Coa
- Assistencia Prestada
Primaria

v Estratificacao do perfil de risco populacional

@

v" Uso de tecnologia na organizacao das
informacoes de salude dos beneficiarios

Foco no

e Client = v Aperfeicoamento na relacao com os medicos
Reabilitacao . Especialistas

v Integrar informacoées da saude suplementar

v" Adocao de diretrizes e protocolos clinicos

Hospitais

000000000000 O0CO0 Ganhoscomaadogéodonovomodelo 000000000000 O0CO0

Ganho de Capacidade de Qualidade Seguranca dos
Produtividade atendimento dos servicos beneficiarios



.  Novo Modelo de Remuneracao

\/», Possivel Caminho - Recomposicao do ganho médico

Reestruturar Modelo de
V. Q'_- @ Atendimento
i
Transferéncia dessa @_@ Foco no Cliente
economia, ou parte
dela, para elevacao
do honorario médico ‘
Q—'— Gestao: Apenas o que
‘ beneficiar o cliente




Sistema Unimed



Sistema Unimed

351 1 1
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Credenciado

2.831- Hospitais

Prontos
20 - Atendimentos

5.132 -Laboratorios

1.950 - Centros

Diagnosticos

118.794 - Leitos

Rede Assistencial - Sistema Unimed

Recursos Proprios HOSpitaiS Unimed

113 - 2° Maior rede hospitalar
13 - privada

i

93 -
-~}

210 -

100 -




Evolucao: Beneficiarios e Cooperados
das Cooperativas Unimed
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Fonte: CADU - Unimed do Brasil - Agosto/2015_competéncia 07/2015
Observacao: A quantidade de beneficiarios da Sociedade Auxiliar Seguros Unimed, ndo esta contabilizada no grafico acima, porque ndao é uma cooperativa médica.



Profissionalizacao
e qualificacao da gestao
com reducao dos riscos
gerenciais das cooperativas

PROGRAMA
Qualifica Unimed

OBJETIVOS

Adocao de
Modelo Unico de Gestao
com sistematizacao da
nossa operacao

Melhoria na qualidade e
seguranca na prestacao
dos servicos

Buscar a melhoria continua dos servicos e a
capacitacao dos colaboradores de todos os niveis

Qualificar as Unimeds e Recursos Proprios : RN

277 da ANS, SO 9001:2008 e ONA

Profissionalizacao e qualificacao da gestao

Eficiéncia administrativa e sustentabilidade

€ recursos proprios

RN 277 - ANS
ISO 9001:2008
ONA

Melhoria na eficiencia
administrativa com
reducao da
sinistralidade, das
despesas e custos

Padronizacao e
qualificacao dos processos
e indicadores,
Adocéo de plataforma
unica de Tecnologia da
Informacao

Melhoria na gestao de
riscos e da
sustentabilidade
do Sistema
Reconfiguracao
geopolitica do Sistema
Unimed

Clique Aqui!
Video




PROGRAMA
Qualifica Unimed

PREMISSAS DO PROJETO

Comprometimento da alta
direcao

Comprometimento do nivel
gerencial

Comprometimento dos
colaboradores

A cooperativa e o recurso proprio
devem ter recursos estruturais
para realizacao das atividades

O projeto deve ser completado
até 2017

Adesao ao Programa de
Desenvolvimento da Gestao das
Cooperativas (PDGC) do SESCOOP
Nacional

GANHOS COM O PROGRAMA

Cenario Atual Cenario a ser
alcancado

Repasse da Seguranca na
Sinistralidade Assisténcia

Controle Aumento de
do Acesso produtividade

ustentabilidad
Desiquilibrio




Contribuicdes da Unimed do Brasil para o futuro do
Sistema Unimed

Apoio Politico Institucional e Estratégico
as Cooperativas do Sistema Unimed

Q
@ Apoio Operacional e Regulatoério as
200 )
000D ~ Cooperativas

U Apoio Operacional para Gestao das
o) Cooperativas

=@ Padronizacao para o Sistema Unimed

| s—

=
L)

Ve 2 Integracao Nacional do Sistema Unimed

\“/

=@=

Produtos e Servicos para Unimeds
e Mercado

Pesquisas, Gestdo de Indicadores e do
Banco de Dados do Sistema Unimed

Capacitacao do Sistema Unimed

Ouvidoria Institucional e
Fale com a Unimed




O que o futuro
NOS reservay

v" Mercado cada vez mais

v FostRisrfngduegransadaxez

mais o Sistema - tornando - o
v Mais coeso, competitivo e
representativo

Vv Ge0-Rtici et Aos LeCURAS Rrias

processos - diminuindo os
s desperdicios e sendo mais

Slreleles & Sslnielo) i
rentavel jade epidemiolégico,

social e nutricional) :
v' Mudanca do Modelo Assistencial -

focando no paciente e nao na
doenca



e

untos,
vencer hoje

os desafios
de amanha!

#esseéoplano
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Obrigado!

Dr. Eudes de Freitas Aquino
Presidente da Unimed do Brasil




