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L PROPOSTAS PARA A SAUDE
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SISTEMA UNIMED PARANA

23 Cooperativas Unimed

22 Singulares

1F ederacao

1.533.803 Beneficiarios

10.412 Mmédicos Cooperados

B 272 Hospitais credenciados
5 Hospitais proprios

B 553 Laboratorios credenciados
3 Laboratorios proprios

] 1.486 Clinicas credenciadas
16 Clinicas proprias

Fonte: Ocepar (dez/17), Relatorio de Gestao 2017 2
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OS DESAFIOS

TRANSICAO DEMOGRAFICA

Projecao da representatividade (%) dos beneficiarios

acima de 60 anos sobre o total de beneficiarios

21%
12% @

2015 2020 2030

Fonte: |ESS (Textos para Discussaon® 57-2016)

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

As doencas cronicas
nao transmissiveis 0
sao responsaveis
por mais de 0

das causas de
mortes no Brasil

Fonte: IBGE (Pesquisa VIGITEL 2015)

DESPERDICIOS

RS 2 2 ’ 5 BILHOES

19% dos gastos das operadoras

foram gerados indevidamente, decorrendo

de fraudes e desperdicios com procedimentos
desnecessarios (2015).

Fonte: |ESS (Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de saude
internacionais e no Brasil)

TRANSICAO TECNOLOGICA

_ CONTRAPONTOS DA
(@) L—s—]) TECNOLOGIA DA SAUDE

Falta de evidencias cientificas que justifiguem o uso
de novas tecnologias, a incorporacao cumulativa de
tecnologias e, consequentemente, © aumento

desnecessario de custos para o setor de saude

Fonta: IESS (Como as novas tecnologias impactam os custos da sadde no Brasil)



VARIACAO DOS CUSTOS

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

VARIACAO ACUMULADA 2008 - 2017*

Legenda
Despesa assistencial per capita
----- Reajuste ANS
----- IPCA
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017+

(*)Projecao
Fontes: ANS, IBGE e FENASAUDE (Por Dentro da Sadde Suplementar)

VCMH 20,4% | IPCA6,3% Base dez/16

VCMH - Variagao do Custo Médico Hospitalar
Indice calculado pelo IESS - Instituto de Estudos da Saide Suplementar
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A maior parte dos recursos para a saude no Brasil
VEM DO SETOR PRIVADO, APESAR DA PROMESSA
DE UM SISTEMA PUBLICO AMPLO

| Gastos do Governo B Gastos do Setor privado == Gasto per capita em satde (U$)
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Fonte: World Health Organization (WHO) 2014



Pesquisa: Problemas e Prioridades para 2018

Principais
problemas do
Brasil em 2017

Percentual de citagies
entre o5 trés principals
prablemas (%)

Fonte: CNI - Confederacao Nacional das Industrias - Fev/2018
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56%

DESEMPREGO

55%
CORRUPCAO
47%
SAUDE
58%

SEGURANCA
PUBLICA

13%
QUALIDADE DA
EDUCAGAQ
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Pesquisa: Prioridades para o proximo Presidente do Brasil

Qual desses itens o proximo Presidente da Republica deveria priorizar?

(ESTIMULADA)

Fonte: Parana Pesquisas - Out/2017

N&o sabe
Nenhum

Saude

Corrupcao
Seguranca publica
Educacdo
Desemprego
Pobreza
Infraestrutura

Inflacdo

BASE: Populag&o Brasileira (2.372)

22 5%
21,6%
16,3%
15,2%
13,9%
4,3%

4.0%
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Eixos
estrategicos

Modelos assistenciais: implantacao de modelos de atencao
primaria e de atencao integral a saude

Modelos de remuneracao: estudo de Implantacao do DRG
(Diagnosis Related Groups)

Modelo de gestao e qualidade: qualificacao de nossas
operadoras e também dos hospitais parceiros: programas
Qualifica e o Seguranca em Alta
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Eixos
estrategicos

Cooperados: programas de relacionamento,
de apoio e de valorizacao do cooperado

Parcerias: Apoio a campanhas de vacinacao e
combates a epidemias como a H1IN1 e a dengue,
além de apoio e promocao de eventos
técnicos-cientificos, como o Femipa e o proprio
E-saude, da Unimed.
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Propostas da ANAHP

Ampliar a participacao do setor privado na formulacao
e implantacao das politicas nacionais de saude

Desenvolver um modelo assistencial integrado com foco
no paciente e na continuidade dos cuidados

Desenvolver redes assistenciais integradas entre os
setores publicos e privado

Desenvolver um plano de acao publico-privado para
a informatizacao, integracao e interoperabilidade dos
sistemas de informacao

Fonte: Livro Branco, da ANAHP, 2015
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Propostas Sistema Unimed

MUDANCA NO MODELO

MUDANCA NO MODELO DE REMUNERACAO (DRG)
ASSISTENCIAL (APS)

FER

INDUCAO POR

REGULACAO POLITICAS NACIONAIS
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