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Apresentacao

Em sua terceira edicdo, o FOCO — SAUDE SUPLEMENTAR aponta que os gastos com assisténcia a sadde
representaram, em 2008/2009, 7,2% na despesa de consumo das familias. Os gastos com planos de satde
corresponderam a cerca de 30% dessa despesa, tendo variado positivamente em relagio a 2002/2003.

Ressalte-se que, embora em um ano (junho/2011 a junho/2012), quase trés milhdes de novos beneficiarios
tenham sido incorporados ao mercado de saude suplementar, o crescimento anual do nimero de beneficiarios
mantém-se baixo. Em planos exclusivamente odontoldgicos, o crescimento é o menor desde 2002, enquanto
o crescimento do nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica supera apenas o crescimento dos
anos de 2002 e 2003.

No Ultimo trimestre, 0 ndo cumprimento dos prazos maximos de atendimento estabelecidos pela RN 259/2011
destaca-se novamente como principal causa da tendéncia de alta no indice de Reclamacdes. No total, foram
mais de 10 mil reclamacdes com esse tema. Por essa razdo, a partir de outubro, a ANS suspendeu por trés
meses, a comercializacdo de 301 planos de saude de 38 operadoras.
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ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora, vinculada ao Ministério da Saude,
responsavel pelo setor de planos privados de satde no Brasil. Criada pela Lei n° 9.961/2000, a ANS tem por
finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde, em um
processo de regulacdo marcado tanto pela perspectiva econdémica, objetivando a organizagdo do mercado e
o0 estimulo & concorréncia, como pela assistencial, voltada para a garantia dos interesses dos consumidores
nesse mercado que, em junho de 2012, atingiu a marca de 66,3 milhdes de contratos assinados.
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Novas Regras

RN n° 301

Altera a RN n° 48, que dispde
sobre o processo administrativo
para apuracido de infracdes e
aplicacao de sancdes no ambito
da ANS, a RN n° 85, que dispde
sobre a concessao de Autorizagéo
de Funcionamento das Operadoras
de Planos de Assisténcia a Saude,
a RN n° 124, que dispde sobre a
aplicacdo de penalidades para as
infractes a legislacdo dos planos
privados de assisténcia a saude,
e a RN n° 197, que dispde sobre 0
Regimento Interno da ANS.

RN n° 303

Acrescenta paragrafos ao art. 26 da
RN n° 295, que dispde, em especial,
sobre a geracéo, a transmissao

e 0 controle de dados cadastrais

de beneficiarios do Sistema de
Informacdes de Beneficiarios - SIB/
ANS.

RN n° 304

Dispde sobre 0 encaminhamento
da Nota Técnica de Registro de
Produtos - NTRP para planos
coletivos empresariais e altera a
RDC n° 28

Mais informacoes em:
http://www.ans.gov.br/index.php/
legislacao/busca-de-legislacao
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Participacao da Sociedade

Gamara de Saude Suplementar - CAMSS

Orgéo consultivo formado por todos os segmentos da
sociedade que representam as relagdes no setor. Criada

pela Lei n° 9.656/98, desde entdo a CAMSS se reline
periodicamente. Veja a listagem completa dos representantes
da sociedade na CAMSS, o calendéario e as atas das reunides
em http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-
sociedade/camara-de-saude-suplementar

COPISS - Comité de Padronizagao das Informacées em
Saude Suplementar

Tem por finalidade propor a ANS o aprimoramento do Padrdo
TISS; revisar os termos de representacdo de conceitos

em salde e analisar as solicitacdes de inclusdes na

TUSS; promover a divulgacao e acompanhar a adogéo do
Padrdo TISS; analisar os sistemas de informacdo da satde
suplementar, visando a adequacao do padréo TISS; promover
e recomendar estudos relativos a informacao e comunicacao
em saude. Veja a listagem completa dos representantes da
sociedade, o calendario e as atas das reunides em

COGEP - Comité Gestor do QUALISS

0 COGEP ¢é uma instancia colegiada, de carater consultivo,
prevista na RN 267/2011. Este colegiado tem como
finalidade promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento
do Programa de Divulgacédo da Qualificagdo dos Prestadores
de Servicos na Salde Suplementar (instituido pela RN
267/2011) e do Programa de Monitoramento da Qualidade
dos Prestadores de Servigos na Salde Suplementar
(instituido pela RN 275/2011), buscando ampliar a
participacdo democratica dos diversos agentes econémicos
do setor de salude suplementar na defesa do interesse
publico.

Veja a composicdo do COGEP, o calendario e as atas das
reunides em http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-
da-sociedade/cogep

Camara Técnica de Hierarquizacao dos Procedimentos
Médicos

Discute a necessidade e a forma adequada de regulagao

da hierarquizacao dos procedimentos e eventos em salide,
tendo como principal referéncia o grau de capacitacéo, a
complexidade técnica e o tempo de execugao requeridos em

http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-sociedade/copiss cada procedimento.
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Participacao da Sociedade

Céamara Técnica sobre Mecanismos de Regulagcao

Discute os mecanismos de regulacéo utilizados pelas
operadoras de planos de saude, tendo em vista que um dos
compromissos assumidos pela Agéncia na Agenda Regulatdria
2011/2012, no ambito da Garantia de Acesso e Qualidade
Assistencial, é reavaliar os critérios de mecanismos de
regulacéo estabelecidos pela Resolugdo CONSU n° 08/1998.

Grupo Técnico de Assisténcia Farmacéutica

Com o objetivo de evitar gastos futuros com reinternacdes e
procedimentos mais complexos, decorrentes do tratamento
inicial adequado, a ANS discute a oferta de medicamentos
para pacientes em tratamento ambulatorial, principalmente
os portadores de doencas cronicas que fazem uso continuo
de medicacdo. O GT é composto por servidores da ANS e
representantes de operadoras, associagdes de industria e
empresas especializadas.

Consulta Pablica 49 - Oferta de medicacao de uso
domiciliar pelas operadoras de planos de assisténcia a
saude

Dispde sobre os principios para a oferta de medicacgdo de uso
domiciliar pelas operadoras de planos de saude.

Consulta Piblica 50 - Obrigatoriedade de instituicéo de
unidade organizacional especifica de ouvidoria por parte
das operadoras de planos de assisténcia a saude.

DispOe sobre a obrigatoriedade de Ouvidoria por parte das
operadoras de planos de assisténcia a saude.

Consulta Piblica 51 - Regulamentacéo da prestacao

de informacao aos beneficiarios acerca da negativa de
autorizacéo dos procedimentos solicitados pelo médico
assistente.

Disp0de sobre a prestacdo de informagéo sobre as negativas
de autorizagao para procedimentos médicos, como exames
consultas e cirurgias, que deverdo ser feitas por escrito pelas
operadoras de planos de saude, sempre que solicitadas pelo
beneficiario.

Mais informacdes em:
http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos

Foco Sadde Suplementar - Setembro 2012



Foco Saude Suplementar

MINISTERIO DA SAUDE

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)
Av. Augusto Severo, 84, Gldria

CEP: 20021-040, Rio de Janeiro — RJ

Tel.: +5521 2105 0000

Disque ANS: 0800 701 9656
http://www.ans.gov.br

ouvidoria@ans.gov.br

Diretoria Colegiada da ANS

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES

Diretoria de Fiscalizagdo - DIFIS

Diretoria de Gestao - DIGES

Diretoria de Normas e Habilitagcdo das Operadoras - DIOPE
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO

Geréncia-Geral de Informacao e Sistemas - GGISS/DIDES

Coordenacao
Marcia Elizabeth Marinho da Silva - DIDES

Elaboracao:

Suriétte Apolinario dos Santos, Kelly de Almeida Simdes,
Daniel Sasson, Maria Antonieta Almeida Pimenta - Geréncia
de Producdo e Andlise da Informacéo, Tatiana Lima,

Bruno Cortat - DIDES

Colaboracao

André Almeida Magalhdes, Bruno Santoro Morestrello,
Graziella da Silva Bomfim - DIPRO

Marcio Nunes de Paula, Oswaldo Gomes de Souza Junior,
Luis Carlos Pereira Jelba Boluda - DIOPE

Projeto grafico
Geréncia de Comunicacédo Social - GCOMS/DICOL

Fotografia (capa)
Thinkstock Photos
Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Foco Sadde Suplementar - Setembro 2012



Sumario

1. Conjuntura economica 9
2. Beneficiarios 15

3. Operadoras e planos de saude 35



Foco Sadde Suplementar - Setembro 2012



1 Conjuntura economica
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Inflacao de Julho eleva IPCA dos ultimos 12 meses, mas servicos médicos e
hospitalares mantém trajetoria de queda

Acumulando 5,20% nos ultimos 12 meses (até julho), o IPCA subiu em relacdo a junho, quando marcava 4,92%. Isso ocorreu
devido ao grupo Alimentacéo, que aumentou de 7,34% para 8,68% e ao grupo Despesas Pessoais, que variou de 9,08%
para 9,54%. J4 as variagdes dos componentes Servicos Médicos e Dentarios e Laboratoriais e Hospitalares continuam em
queda, com variagdes no trimestre de maio/julho de 2012 inferiores a maio/julho de 2011.

Variacao trimestral dos componenetes do IPCA Satde e IPCA (Brasil - maio/2011-julho/2012)
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Taxa de crescimento de beneficiarios e PIB apresentaram reducao no primeiro
semestre

A taxa de crescimento de beneficiarios em planos coletivos caiu de 12,19% para 5,25%, na comparacgéo entre o 1°
semestre de 2011 e o 1° semestre de 2012, indicando correlagdo positiva com a taxa de crescimento do PIB, que também
apresentou queda no periodo, variando de 3,76% para 0,62%.

Variacao anual do PIB e do niimero de beneficiarios de planos coletivos novos
(Brasil - 1° semestre/2007-1° semestre/2012)
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Variacao do numero de beneficiarios acompanha a do emprego formal

Em junho de 2012, foram gerados 120.440 empregos formais, representando uma expansao de 0,31% no estoque de
assalariados. Neste mesmo periodo, o nimero de beneficiarios vinculados a planos coletivos cresceu 0,19%. Houve, no

1° semestre de 2012, um incremento de 1.047.914 novos postos de trabalho, ao passo que o setor de saude suplementar
contou com a entrada de 853.801 novos beneficiarios em planos coletivos.

Variacao mensal absoluta do nimero de beneficiarios em planos novos coletivos de assisténcia médica e
de empregos formais (Brasil - junho/2003-junho/2012)
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Gastos com planos de saude correspondem a 29,8% da despesa média

mensal com saude das familias

Em 2008/2009, os gastos com assisténcia a saude representaram 7,2% na despesa de consumo das familias. 0s remédios
tiveram o maior peso (48,6%), seguidos por plano de saude (29,8%), ambos variando positivamente em relagdo a 2002/2003.
0 aumento da despesa com plano de sadde pode estar relacionado com a redugdo do desembolso direto com consultas

médicas, hospitalizacdo e servicos de cirurgia.

Distribuicao percentual das despesas monetaria e nao monetaria média mensal familiar por item de

despesa com assisténcia a saude (Brasil - 2002/2003 e 2008-2009)
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2 Beneficiarios
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Planos de assisténcia médica tém 48,7 milhdes de beneficiarios em junho de
2012

Em um ano (junho de 2011 a junho de 2012), quase 3 milhdes de novos beneficiarios foram incorporados ao mercado de
satde suplementar (1,3 milhdo em planos de assisténcia médica e 1,7 milhdo em planos exclusivamente odontol6gicos).

Beneficiarios de planos de salde, por cobertura assistencial (Brasil - junho/2002-junho/2012)
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Numero de beneficiarios cresce a taxas mais modestas no segundo trimestre
do ano

0 crescimento anual do namero de beneficidrios em planos de assisténcia médica (variacdo de 2,8% em 12 meses)
manteve o patamar observado no trimestre anterior (2,2%). 0 crescimento do nimero de beneficiarios em planos
exclusivamente odontoldgicos (10,5%) é o mais baixo de toda a série (desde junho de 2002).

Taxa de crescimento anual do niimero de beneficiarios de planos de satide, por cobertura assistencial

(Brasil - junho/2002-junho/2012)
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Estados das Regioes Norte e Nordeste tém os maiores percentuais de
beneficiarios em planos individuais

No Brasil, 62,9% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica tém plano coletivo empresarial e 14,0% coletivo por
adesdo. As maiores participacoes de planos individuais estdo em estados das Regides Norte e Nordeste (Alagoas, 44,7%,
Amapa, 38,1% e Rio Grande do Norte, 37,9%).

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratacéo do
plano, segundo as Unidades da Federacao (Brasil - junho/2012)
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Variacao do numero de beneficiarios de planos coletivos teve alta discreta no
periodo

Apos quatro trimestres consecutivos em queda, a variagdo do nimero de beneficiarios em planos coletivos no 2° trimestre
de 2012 (3,9%) teve ligeira alta em relagdo ao trimestre anterior. O crescimento do nimero de beneficiarios em planos
individuais foi mais modesto e a variagdo apurada foi a mesma nos dois primeiros trimestres do ano (1,4%).

Taxa de variacao no trimestre do numero de beneficiarios em planos coletivos de assisténcia médica por
tipo de contratacédo do plano (Brasil - junho/2009-junho/2012)
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Beneficiarios de planos coletivos sao mais de 37 milhdes

Em junho de 2012, o numero de vinculos a planos de assisténcia médica atingiu 37,4 milhdes (30,6 milhdes em planos
coletivos empresariais e 6,8 em planos coletivos por adesdo). O nimero de vinculos a planos individuais é proximo de 10
milhdes.

Beneficiarios de planos coletivos de assisténcia médica por tipo de contratagédo do plano
(Brasil - junho/2009-junho/2012)
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Planos coletivos por adesao tém reducao de beneficiarios

Desde dezembro de 2008, os planos coletivos por adesdo tiveram reducdo de 4,6%, ao passo que 0s coletivos empresariais
tiveram crescimento de 22,9%. Desta forma, os planos coletivos por adeséo reduziram sua participacdo (entre os coletivos)
de 23,4% para 18,1%.

Numero-indice de beneficiarios de planos coletivos de assisténcia médica por tipo de contratacao do
plano (Brasil — dezembro/2008-junho/2012)

1350 131,4

130,0 === Coletivo

122,9 === Coletivo empresarial

125,0

o /_."/ == Coletivo por ades&o
115,0

110,0 /

105,0

100,0 -
95,4

\*. Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2012
95,0 ; ; ; : . . —a

! ! ! ! ! ! ! Base:dezembro/2008 = 100
o Y 9 O O N Q Q Q N N v 2

N O N AN N A \\¢ A\ '\ A A\ \\¢ A\ \\¢

& 8 \\)(\ &£ & 8 .\\{\‘ £ & & £ & & ) \}\5\

¥

Foco Sadde Suplementar - Setembro 2012 21



Taxa de rotatividade cai no primeiro semestre de 2012

No primeiro semestre de 2012, a taxa de rotatividade dos beneficiarios de planos de assisténcia médica alcangou 11,3%,
nimero que representa o percentual de vinculos substituidos neste periodo. A queda em relagédo ao primeiro semestre de
2011 ocorreu em todas as modalidades de operadora, com excecdo das cooperativas médicas, cuja taxa permaneceu estavel.

Taxa de rotatividade dos planos de assisténcia médica, segundo modalidade da operadora
(Brasil - janeiro/2011-junho/2011 e janeiro/2012-junho/2012)
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Planos antigos mantém-se em queda

0 nimero de beneficiarios em planos antigos, aqueles contratados antes da entrada em vigor da Lei n° 9.656/98 e ainda
nao adaptados, decresce continuamente desde o ano de criagdo da ANS. Em junho de 2012, 7,8 milhdes de beneficiarios de
planos de assisténcia médica (16% do total) estavam vinculados a este tipo de plano, ao passo que havia 40,9 milhdes (84%)

de beneficiarios em planos novos.

Beneficiarios em planos privados de assisténcia médica, por época de contratacao do plano

(Brasil - junho/2002-junho/2012)
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(Milhdes)

Aumenta a participacao de beneficiarios idosos em planos antigos

0 namero de beneficiarios idosos (60 anos ou mais) em planos antigos caiu 26% em dez anos, passando de 2,3 milhdes, em
junho de 2002, para 1,7 milhdo, em junho de 2012. Entretanto, a participacdo percentual de beneficidrios nesta faixa etaria
cresceu de 12,6% para 22,1% no periodo. A participacdo de jovens de até 9 anos caiu de 14,1%, em junho de 2002, para
8,1%, em junho de 2012, com a redugdo de aproximadamente 2 milhdes de beneficiarios nesta faixa etaria.

Beneficiarios em planos antigos de assisténcia médica por faixa etaria (Brasil - junho/2002-junho/2012)
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Planos com cobertura ambulatorial e hospitalar sdao os que mais crescem

Entre 2008 e 2009, o crescimento do nimero de beneficiarios em planos com cobertura hospitalar e ambulatorial ultrapassou
o crescimento do nimero de beneficiarios em planos com cobertura apenas ambulatorial. Entre junho de 2002 e junho de
2012, o nimero de beneficiarios em planos com segmentacdo apenas hospitalar cresceu somente 5,4%.

Numero-indice de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica, por segmentacgao assistencial
do plano (Brasil - junho/2002-junho/2012)
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Planos com cobertura ambulatorial e hospitalar sao maioria

Em junho de 2012, 1,5% dos beneficiarios possuiam cobertura apenas hospitalar e 4,5% apenas ambulatorial. Os planos
com cobertura integral (ambulatorial e hospitalar, incluindo os planos Referéncia) concentravam 91,4% do total de
beneficiarios. Neste mesmo periodo, ainda havia 2,6% do total de beneficiarios (todos em planos antigos) com segmentacao
assistencial nao identificada.

Distribuicdo percentual do namero de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica, por
segmentacao assistencial do plano (Brasil - junho/2012)

N&o Informado  Ambulatorial Hospitalar
Referéncia 1.256.404 2.211.342 722.491
5.947.045 (2,6%) (4'5%) (1,5%)

(12,2%)

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2012
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Planos com cobertura em grupo de municipios sao maioria entre os novos

Entre os planos novos, predominam os com abrangéncia de grupo de municipios, tanto em nimero de planos (54,2% do
total), quanto em nimero de beneficiarios (46,0%). Entre os planos antigos, a predominancia é daqueles com abrangéncia
nacional (39,2% dos planos e 48,6% dos beneficiarios).

Distribuicdo percentual dos planos e beneficiarios de assisténcia médica, por abrangéncia e época de
contratacao do plano (Brasil - junho/2012)
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Planos com cobertura nacional ampliam sua participacao

0 namero de beneficiarios em planos com abrangéncia nacional (36,3% entre 0s planos novos) cresceu 54,7% nos ultimos
4 anos, s6 superado pelo aumento do nimero de beneficiarios em planos com abrangéncia em grupo de estados (57,2%),
apesar de sua pouca relevancia em termos de beneficiarios (5,9% entre os planos novos). Por outro lado, os planos com
abrangéncia em um (nico estado vém apresentando tendéncia de queda nos ultimos 12 meses.

Numero-indice de beneficiarios de planos de assisténcia médica novos, por abrangéncia geografica do
plano (Brasil - margo/2008-junho/2012)
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Mais de 25% da populacao é coberta por plano de assisténcia médica

A taxa de cobertura por planos de assisténcia médica atingiu 25,5% em junho de 2012. A cobertura dos planos odontoldgicos
cresce mais rapidamente e atingiu 9,2% no mesmo periodo.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial

(Brasil - junho/2003-junho/2012)
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Distrito Federal ¢ a UF com maior cobertura de planos odontoldgicos

0 Distrito Federal tem taxa de cobertura por planos exclusivamente odontoldgicos (30,8%) significativamente maior que as
demais Unidades da Federacao. No Estado de Sao Paulo, a cobertura é de 16,5% e no Rio de Janeiro 15,0%. Cabe salientar
que, se consideradas apenas as capitais, Curitiba (29,4%) é a que tem cobertura mais proxima do DF.

Taxa de cobertura dos planos privados exclusivamente odontoldgicos por Unidades da Federacao
(Brasil - junho/2012)

Roraima: 0,8% [ Aates%
..... [ Mais de 5% a 10%

[ Mais de 10% a 20%
I tais de 20% a 30%

st e, B tais de 30%

pars

=3 Distrito Federal: 30,8%

MMMMMMM

Piaui: 1,1%

..........

Meto Grossado Sl Espito o

Rio de Janeiro: 15,0%

Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2012 e
“““““““““ Sao Paulo: 16,5% Populagdo - IBGE/DATASUS/2010

Foco Sadde Suplementar - Setembro 2012

30



Taxa de cobertura no interior de Sao Paulo aproxima-se de 40%

Se considerados apenas 0s municipios do interior dos estados (isto é, excluidas as capitais), Sdo Paulo apresenta a maior
taxa de cobertura em planos de assisténcia médica (39,2% da populacéo residente). Ha estados, especialmente nas regies
Norte e Nordeste, nos quais a cobertura por plano privado é praticamente inexistente.

Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica no interior, por Unidades da Federacao
(Brasil - junho/2012)
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Medicinas de grupo predominam nas capitais e cooperativas médicas no
interior

As duas modalidades com maior nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica sdo Medicina de grupo (37,4%)
e Cooperativa médica (36,0%). Nas capitais, predominam as medicinas de grupo (43,5%), ao passo que nos municipios do
interior, as cooperativas sdo predominantes (42,9%).

Distribuicdo percentual dos benficiarios dos planos de assisténcia médica, por modalidade da operadora,
segundo capital e interior (Brasil - junho/2012)
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Numero de beneficiarios aumenta até os 30 anos de idade

0 namero de beneficiarios em planos de assisténcia médica, tanto coletivos quanto individuais, é crescente dos 18 aos 30
anos de idade, coincidindo com a faixa etéria de entrada no mercado de trabalho.

Piramide etaria do nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica, por sexo e tipo de
contratacao do plano (Brasil - julho/2012)
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Percentual de criancas e idosos é maior em planos individuais

As faixas etarias que tendem a ter os maiores gastos com saude - criancas e idosos - sdo, relativamente, mais significativas
nos planos individuais do que nos coletivos.

Piramide etaria do percentual de beneficiarios em planos de assisténcia médica, por sexo e tipo de
contratacao do plano (Brasil - julho/2012)
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3 Operadoras e planos de saude
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Numero de operadoras ativas com beneficiarios seque tendéncia de queda
iniciada em 2002

Em junho de 2012, existiam 994 operadoras médico-hospitalares com beneficiarios, aproximadamente a metade do
niimero de operadoras ativas em dezembro de 2000, ano de criacdo da ANS. No mesmo periodo, existiam 369 operadoras
exclusivamente odontoldgicas que informaram possuir beneficiarios, ou aproximadamente 88% das operadoras desta
modalidade com registro ativo.

Operadoras de planos privados de saude em atividade (Brasil - dezembro/1999-junho/2012)
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Maioria dos registros de operadoras foram concedidos antes da criacao da ANS

Mais de 70% das operadoras obtiveram registro em 1998 ou 1999, embora boa parte ja estivesse em atividade no mercado.
Entre as 1.571 operadoras em atividade, 911 possuem autoriza¢éo de funcionamento concedida pela ANS, sendo 526
(57,7%) médico-hospitalares, 298 (32,7%) exclusivamente odontoldgicas e 87 (9,6%) administradoras de beneficios.

Operadoras em atividade, segundo ano de registro (Brasil - junho/2012)
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As 8 maiores operadoras detém 30,7% dos beneficiarios de planos de
assisténcia meédica

As 29 maiores operadoras, todas com mais de 240.000 beneficiarios de planos de assisténcia médica e sete delas com
mais de um milhdo, concentram aproximadamente 50% do total de beneficiarios. A outra metade esté distribuida entre 963
operadoras, das quais 148 concentram aproximadamente 30% do total de beneficiarios e 815 os demais 20%.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras (Brasil - junho/2012)
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Mais da metade dos beneficiarios de planos odontologicos estao em seis
operadoras

Destaca-se no segmento exclusivamente odontoldgico o predominio da operadora lider, que detém aproximadamente 5,5
milhdes de beneficiarios, ou 31% do total. Apenas 32 operadoras concentram em suas carteiras mais de 14 milhdes de
beneficiarios, ou aproximadamente 80% deste mercado. Os demais 3,5 milhdes de beneficiarios de planos odontoldgicos
estao distribuidos entre 454 operadoras.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos entre as operadoras
(Brasil - junho/2012)
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indice de reclamacées segue em alta

Em agosto de 2012, o indice de reclamag6es manteve sua tendéncia de alta em todos os portes de operadora analisados.
Destaca-se, como principal motivo, a edi¢cdo da RN n® 259, em dezembro de 2011, que tratou da garantia de atendimento aos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a sadde. Entre dezembro de 2011 e agosto de 2012, 29,9% das reclamacoes
relacionaram-se a este tema.

indice de reclamacdes por porte da operadora (Brasil - agosto/2010-julho/2012)
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Autogestoes tém a maior taxa de sinistralidade do setor

Em 2011, o montante de despesas assistenciais das operadoras médico-hospitalares (R$ 67,9 bilhdes), frente as receitas
obtidas com contraprestagdes no mesmo periodo (R$ 82,4 bilhdes), fez com que o indice de sinistralidade desse segmento
fosse de aproximadamente 82,4%. No houve variaces significativas entre as modalidades, com excecdo das autogestoes,
que possuem carteiras com maiores médias de idade, cujas despesas representaram 91,5% de suas receitas.

Receita de contraprestacoes e despesa assistencial das operadoras médico-hospitalares, segundo

modalidade da operadora (Brasil - 2011)

- 120 91,5%

18 82.4% . 81,8% 0, 83,1%

< 100 , ) 80,9% 79,3% -

o

2 | L_| [ | [

< 82,4

Total Autogestdo Cooperativa Filantropia Medicina de Seguradora
médica grupo especializada em

saude

100,0%
- 90,0%
- 80,0%
- 70,0%
- 60,0%

50,0%

- 40,0%
- 30,0%
- 20,0%
- 10,0%
- 0,0%

M Receita de contraprestagdes
M Despesa assistencial

W Taxa de sinistralidade

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 22/08/2012
e FIP - 12/2006

Nota: Dados preliminares, sujeitos a
revisdo.

Foco Sadde Suplementar - Setembro 2012

@

41



(RS bilhdes)

Sinistralidade das operadoras médico-hospitalares no 2° trimestre de 2012 é a
maior desde o 2° trimestre de 2003
Comparativamente ao 2° trimestre de cada ano, a sinistralidade das operadoras médico-hospitalares no 2° trimestre de 2012

é a maior desde 2003. De janeiro a junho de 2012, 0 gasto com despesas assistenciais (R$ 36,5 bilhdes) representava 83,0%
do montante de receitas com contraprestacoes (R$ 43,9 bilhdes), produzindo um lucro bruto no periodo de R$ 7,5 bilhdes.

Receita de contraprestacoes e despesa assistencial ajustadas das operadoras médico-hospitalares
(Brasil - 2° trimestre/2003-2° trimestre/2012)
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Receita média anual por beneficiario é maior nas seguradoras

As seguradoras tém a maior receita por beneficiario (ticket médio) entre todas as modalidades de operadora. Em 2011, os
beneficiarios vinculados as seguradoras desembolsaram em média R$ 2.785,88, valor que supera respectivamente em 64%
e 124% o valor gasto por beneficiarios de cooperativas médicas (R$ 1.730,07) e de medicinas de grupo (R$ 1.242,51).

Receita média por beneficiario, segundo modalidade das operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2011)
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Liquidez corrente das operadoras médico-hospitalares tem ligeira alta no
segundo trimestre de 2012

No 2° trimestre de 2012, a liquidez corrente das operadoras médico-hospitalares, apos periodo de relativa estabilidade entre
junho de 2011 e margo de 2012, teve alta e atingiu a marca de 1,22. No mesmo periodo, a liquidez corrente das operadoras
exclusivamente odontoldgicas teve queda e retornou ao patamar apresentado no 4° trimestre de 2010 e no 3° trimestre de 2011.

Liquidez corrente por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - setembro/2009-junho/2012)
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Endividamento das operadoras médico-hospitalares em queda no segundo
trimestre de 2012

0 endividamento das operadoras médico-hospitalares recuou no segundo trimestre do ano e fechou o més de junho de 2012
em 56,1%, abaixo da média apurada no ultimo ano (61,1%). No segmento odontoldgico, o endividamento das operadoras teve
sua segunda alta consecutiva e atingiu sua maior marca desde o 3° trimestre de 2009 (36,3%).

Endividamento por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - setembro/2009-junho/2012)
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Retorno sobre o ativo (ROA) tem queda no segundo trimestre do ano

No 2° trimestre de 2012, o retorno sobre o ativo (ROA) das operadoras médico-hospitalares, apos idénticos resultados
nos dois trimestres anteriores (1,9%), foi de apenas 0,8%, menor resultado desde o 3° trimestre de 2009. No segmento
odontoldgico, a tendéncia de queda também é notada e, em junho de 2012, o ROA apurado foi de 2,3%, ante um retorno
de 3,5% no trimestre anterior.

Retorno sobre o ativo por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - setembro/2009-junho/2012)
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Diferenca entre o prazo médio de pagamento de eventos (PMPE) e prazo médio
de contas a receber (PMCR) diminui no segundo trimestre de 2012

Apos distanciamento observado entre 0 PMPE e o PMCR, notadamente a partir de dezembro de 2010, a diferenca caiu para

16,3 dias no 2° trimestre de 2012, diante de uma diferenca no trimestre anterior de 18,6 dias. A explicagdo para esta queda

se da pelo expressivo aumento do PMCR (17,5%) ndo acompanhado pelo aumento do PMPE (0,9%), podendo estar associado
ao aumento da inadimpléncia ou maior concessao de prazo para recebimentos.

Prazos médios de contraprestacoes a receber e de pagamento de eventos das operadoras médico-
hospitalares (Brasil - setembro/2009-junho/2012)
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Montante de ativos garantidores tem alta de 3,33% no segundo trimestre de
2012

No 2° trimestre de 2012, a soma dos investimentos realizados pelas operadoras e custodiados pela ANS foi de
aproximadamente R$ 12,6 bilhdes, superando em 3,33% o montante acumulado do 1° trimestre de 2012. Praticamente nédo
houve alteragdo em relagdo & composigdo deste montante entre os investimentos em Fundos Dedicados, Titulos Publicos
(SELIC) e Titulos e Valores Mobiliarios (CETIP), com destaque para esse ultimo grupo que é responsavel por 54,4% do total.

Ativos garantidores por tipo (Brasil - setembro/2010-junho/2012)
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Receitas e despesas por beneficiario das 10 maiores operadoras meédico-
hospitalares sao maiores que as do mercado como um todo

Em 2011, as receitas com contraprestacdes e as despesas assistenciais das dez maiores operadoras médico-hospitalares
representavam, aproximadamente, 39% das receitas com contraprestagdes e 38% das despesas assistenciais desse
segmento, muito embora detivessem apenas 32% do total de beneficiarios de planos de assisténcia médica.

Receita de contraprestacoes e despesas assistenciais total e por beneficario, do setor e das dez maiores
operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2011)

M Operadoras médico-hospitalares

M Dez maiores operadoras médico-
hospitalares

Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2012 e
DIOPS/ANS/MS - 22/08/2012
Notas: 1. Maiores operadoras de
acordo com a receita.

Receita com Eventos Indenizaveis Receita mensal por Despesa mensal por > Dad limi N
contraprestacdes (RS bilhdes) beneficiério (R$) beneficidrio (R$) - Dados preliminares, sujeitos a
(RS bilhdes) revisdo.
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Receitas e despesas por beneficiario das maiores operadoras exclusivamente
odontoldgicas sao menores que as do mercado como um todo

Diferentemente do segmento médico-hospitalar, no segmento odontoldgico, as receitas e despesas por beneficiario das
maiores operadoras do setor sdo menores do que as do mercado como um todo. Chama a atengéo que, enquanto a receita por
beneficiario das maiores é quase similar a do mercado, a despesa por beneficiario das maiores é menor que a do mercado.

Receita de contraprestacoes e despesas assistenciais total e por beneficario, do setor e das cinco maiores
operadoras exclusivamente odontolégicas (Brasil - 2011)
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12,0 m Operadoras exclusivamente
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m Cinco maiores operadoras
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6,0
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Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2012 e
2,0 DIOPS/ANS/MS - 22/08/2012
Notas: 1. Maiores operadoras de
0,0 - acordo com a receita.
Receita com contraprestacdes Eventos Indenizaveis Receita mensal por Despesa mensal por 2. D_a~d°5 preliminares, sujeitos a
(RS bilhdes) (RS bilhdes) beneficiario (RS) beneficiario (RS) revisao.
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4 Atencao a saude
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Gasto médio tem ligeira alta no ano

0s dados corrigidos de 2011 indicam variacéo no valor médio pago por internacéo, entre 2010 e 2011, de 9,8%,
acumulando variagao de 56,0%, desde 2007. As consultas médicas tiveram variag&o inferior no tltimo ano (5,0%)
e no acumulado desde 2007 (24,4%).

Gasto médio por internacao e por consulta de planos privados de assisténcia médica (Brasil - 2007-2011)
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Maioria das internacoes identificadas de beneficiarios de planos de saide pelo
SUS tem como motivo a realizacao de cirurgias

A especialidade de Autorizag@o de Internacdo Hospitalar (AIH) mais identificada entre beneficiarios de planos de sadde
internados pelo SUS, em 2009, foi a cirurgia (37,5% das internacdes identificadas e 61,3% do valor das AlHs correspondentes).
Em média, cada internacdo identificada custou ao SUS R$ 1.249,31; as cirurgias custaram em média R$ 2.042,17.

Internagdes de beneficiarios no SUS e valor das AlH, segundo especialidade (Brasil - 2009)
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Seguradoras e autogestoes tém as maiores taxas de pagamento de valores
cobrados relativos ao ressarcimento ao SUS

Considerando-se todos os débitos ja emitidos relativos a cobranca de ressarcimento ao SUS, verifica-se que o pagamento
por modalidade é bastante distinto. Seguradoras e autogestdes tendem a quitar seus débitos referentes ao ressarcimento,
ao passo que outras modalidades tém volume de pagamentos pouco significativo.

Percentual do nimero de internacdes e dos valores pagos em relacdo aos cobrados por internacdes de
beneficiarios no SUS (Brasil - 2001/2009)
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Total Autogestdo Cooperativa médica Filantropia Medicina de grupo Seguradora
especializada em
saude
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Valores ressarcidos ao SUS até agosto de 2012 somam R$ 211 milhdes

Entre 2000 e 2012, aproximadamente R$ 211 milhdes pagos pelas operadoras a titulo de ressarcimento ao SUS foram
repassados para o Fundo Nacional de Salde. Destaca-se o fato de 56% do valor total repassado ter ocorrido nos Gltimos
20 meses, sendo R$ 75,6 milhdoes em 2011 e R$ 42,4 milhdes até agosto deste ano.

Valores partilhados de ressarcimento ao SUS (Brasil - 2000-2012)
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Namero de estabelecimentos cadastrados por tipo de convénio e atendimento

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), existem mais estabelecimentos de saude
com oferta de servicos ambulatoriais que informaram prestar atendimento a planos privados de assisténcia a sadde do

que ao SUS. Nos demais tipos - internacdo, SADT e urgéncia - ha um predominio de prestadores conveniados ao SUS, com
destaque para os estabelecimentos de urgéncia.

Estabelecimentos de saiide com atendimento ao SUS e a planos privados, segundo tipo de atendimento
(Brasil - junho/2012)
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Veja o endereco da ANS mais proximo de vocé:

(Nicleo ___[Enderego ______________[Abrangéncia___|

Belem/PA

Belo Horizonte/MG

Brasilia/DF

Cuiab&/MT

Curitiba/PR
Fortaleza/CE
Porto Alegre/RS

Recife/PE

Ribeiréo Preto/SP

Rio de Janeiro/RJ

Salvador/BA

Séo Paulo/SP

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Rua Dom Romualdo de Seixas, n° 1.560, Edificio
Connext Office, 7° pavimento, Espacos corporativos 4 e

5. Bairro Umarizal, CEP 66055-200
Rua Paraiba, 330 - 11° andar Sala 1104

(Edificio Seculus)
Bairro: Funcionarios
CEP: 30130-917

SAS Quadra 1, lote 2, Bloco N, 1° andar,

Ed. Terra Brasilis - CEP: 70070-941
Av Historiador Rubens de Mendonga, 1894 - Salas

102,103 € 104 Av do CPA -
Centro Empresarial Maruana

Bairro Bosque da Satde CEP: 78050-000

Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 373 Conjunto 902 -

Bairro: Centro - CEP: 80410-180

Av. Santos Dumont, 2122 - 17° andar - Salas 1708-

1710 - Bairro: Aldeota - CEP: 60150-161

Rua dos Andradas, n.° 1276 - 6° andar - Sala 602 -

Bairro: Centro - CEP: 90020-008

Av. Lins Pettit, n°® 100, 9° andar - Empresarial Pedro

Stamford. - Bairro: llha do Leite
CEP: 50070-230

Rua Sdo Sebastido, 506 - 2° andar - Salas 209 a 216

- Edificio Bradesco
Bairro: Centro
CEP: 14015-040

Rua Teixeira de Freitas, 31 / 5° andar - Edificio Unisys -

Bairro: Lapa - CEP: 20021-35

Av. Antonio Carlos Magalhaes, 771 - Salas 1601-
1604 e 1607-1610 - Edificio Torres do ParqueBairmo

Itaigara - CEP: 41.825-000

Av. Bela Cintra, 986 - 5° andar - Ed. Rachid Saliba -

Bairro: Jardim Paulista
CEP: 01415-000

Ministério da

Saude

Amapa, Amazonas, Paré e
Roraima

Minas Gerais (com excegdo
da Mesorregido do Tridngulo
Mineiro, Alto Paranaiba, Sul e
Sudoeste de Minas Gerais) &
Espirito Santo

Distrito Federal, Goids, Tocantis

Acre, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul € Rondonia

Parand e Santa Catarina

Ceara, Maranhao, Piaui e Rio
Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Alagoas, Paraba e
Perambuco

Ribeirdo Preto, Mesorregido
do Triangulo Mineiro, Alto
Paranaiba, Sul e Sudoeste

de Minas Gerais, Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bauru,
Marilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e So
José do Rio Preto

Rio de Janeiro

Bahia e Sergipe

S&o Paulo, com excecdo das
Mesorregioes de Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bauru,
Mearilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirao Prefo e Sao
José do Rio Preto.

GOVERNO FEDERAL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Av. Augusto Severo, 84 - Gldria
Rio de Janeiro-RJ 20021-040

WWW.ans.gov.br

Disque-ANS: 0800 701-9656



