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Apresentacao

A partir de dados especificos de seis regides metropolitanas (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto
Alegre, Salvador e Recife), a quarta edicdo do FOCO — SAUDE SUPLEMENTAR mostra o impacto dessas regioes
no mercado de saude suplementar como um todo. Enquanto a taxa de cobertura por planos privados de
assisténcia médica no Brasil é de 25,1%, essa taxa chega a 53,6% na regido metropolitana de Sao Paulo, a
42,8% na regido metropolitana do Rio de Janeiro e a 33,2% na regido metropolitana de Recife.

Os dados revelam também que, enquanto o indice Geral IPCA do pais atingiu 5,28% no periodo de
outubro/2011 a setembro/2012, com excecao da regido metropolitana de S&o Paulo, cujo IPCA foi de 4,33%,
nas demais regides analisadas esse indice superou o indice nacional. Por sua vez, se o item Servicos Médicos
e Dentarios nacional chegou a 10,12%, na regido metropolitana de Recife atingiu 11,54%. Por seu turno,

o0 item Servicos laboratoriais e hospitalares da regido metropolitana do Rio de Janeiro (10,52%) e de Porto
Alegre (10,43%) suplantou a média nacional (8,17%).

Ressalte-se que, no terceiro trimestre de 2012, o PIB e a taxa de crescimento de beneficiarios de planos
coletivos apresentaram ligeira recuperacdo em relacéo ao trimestre anterior.
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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 salde 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 regulagdo marcado tanto pela perspectiva econémica, objetivando a organizagdo do mercado e
o0 estimulo & concorréncia, como pela assistencial, voltada para a garantia dos interesses dos consumidores
nesse mercado que, em setembro de 2012, atingiu a marca de 67,1 milhdes de contratos assinados.
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Novas Regras

RN n° 305

Estabelece o Padrao obrigatorio

para Troca de Informacodes na Saude
Suplementar - Padréo TISS dos dados
de atencdo a sadde dos beneficiarios
de Plano Privado de Assisténcia a
Saude; revoga a RN n® 153 e 0s
artigos 6° e 9° da RN n°® 190.

RN n° 307

Dispde sobre os procedimentos de
adequacao econdmico-financeira
das operadoras de planos privados
de assisténcia a salude de que trata
a alinea “e” do inciso XLI do artigo
4° da Lei n° 9.961; revoga a RN n°
199; e da outras providéncias.

RN n° 309

Dispde sobre 0 agrupamento de
contratos coletivos de planos
privados de assisténcia a saude
para fins de calculo e aplicacdo de
reajuste.

RN n°® 310

Disp0Oe sobre os principios para
a oferta de contrato acessorio
de medicacao de uso domiciliar
pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

RN n° 311

Estabelece critérios minimos para o
exercicio de cargo de administrador
de operadora de planos privados

de assisténcia a saude, disciplina
0 procedimento para o seu
cadastramento junto a ANS e da
outras providéncias.

RN n°® 313

Altera a RN 209, que dispde

sobre os critérios de manutencao
de Recursos Prdprios Minimos

e constituicdo de Provisoes
Técnicas a serem observados pelas
operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.

RN n° 314

Altera os Anexos da RN n° 290,
que dispde sobre o Plano de
Contas Padrdo, a RN n° 264,
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Novas Regras

que dispde sobre Promogéo da
Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas e seus Programas na
Saude Suplementar, a RN n ° 209,
que dispde sobre os critérios

de manutencao de Recursos
Proprios Minimos e constituicdo
de Provisdes Técnicas e a RN

n ° 206, que dispde sobre a
alteragdo na contabilizagao das
contraprestacdes e prémios das
operacgoes de planos de preco pré-
estabelecido e altera as RN n° 159
e 160.

RN n° 315
Altera as RN n° 85, que dispde
sobre a concesséo de Autorizagédo

de Funcionamento, RN n° 137,
que dispde sobre as entidades

de autogestdo, e RDC n° 39,

que dispoe sobre a definicao, a
segmentacdo e a classificagdo das
Operadoras.

RN n° 316

DispOe sobre 0s regimes especiais
de direcao fiscal e de liquidacéo
extrajudicial e revoga a RDC n° 47
e a RN n°® 52.

Mais informacoes em:

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

Camara 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 retine
periodicamente. Veja a listagem completa dos representantes
da sociedade na CAMSS, o calendario e as atas das reunides
em http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-
sociedade/camara-de-saude-suplementar

COPISS - Comité de Padronizacao das Informacoes

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 solicitagdes de inclusdes na

TUSS; promover a divulgacdo e acompanhar a adogdo do
Padréo TISS; analisar os sistemas de informacédo da satde
suplementar, visando a adequacdo do padrdo TISS; promover
e recomendar estudos relativos a informagéo e comunicagéo
em saude. Veja a listagem completa dos representantes da

sociedade, o calendario e as atas das reunides em http://www.

ans.gov.br/index.php/participacao-da-sociedade/copiss

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 Divulgacgéo da Qualificacio dos Prestadores
de Servicos na Saude Suplementar (instituido pela RN
267/2011) e do Programa de Monitoramento da Qualidade
dos Prestadores de Servigos na Salide Suplementar
(instituido pela RN 275/2011), buscando ampliar a
participacao democratica dos diversos agentes econdomicos
do setor de salde suplementar na defesa do interesse
publico.

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

Céamara Técnica de Hierarquizacao
dos Procedimentos Médicos
Discute a necessidade e a forma adequada de regulacio
da hierarquizacao dos procedimentos e eventos em salde,
tendo como principal referéncia o grau de capacitacdo, a
complexidade técnica e o tempo de execugao requeridos em
cada procedimento.
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Participacao da Sociedade

Cémara Técnica sobre Mecanismos de Regulacao
Discute os mecanismos de regulagéo utilizados pelas
operadoras de planos de salide, tendo em vista que um dos

compromissos assumidos pela Agéncia na Agenda Regulatoria

2011/2012, no dmbito 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 reinternagdes 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 medicacéo. 0 GT é composto por servidores da ANS e
representantes de operadoras, associagoes de industria e
empresas especializadas.

Consulta piblica 52 - Agenda Regulatoria 2013/2014
Dispde sobre a Agenda Regulatéria 2013/2014, com 7 (sete)
eixos tematicos e 36 projetos propostos (21/12/2012 a
29/01/2013).

Mais informacgdes em:

http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-sociedade/
camaras-e-grupos-tecnicos
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1 Conjuntura economica
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Desaceleracao de Hospitalizacao e cirurgia arrefece Servigos laboratoriais

e hospitalares

0 item Servigos laboratoriais e hospitalares arrefeceu de 2,04% para 1,01% devido ao subitem Hospitalizacéo e cirurgia que
teve alta de 0,92% no trimestre. O subitem Despesas com médico variou 8,80% no ano, enquanto Hospitalizacéo e cirurgia
variou 5,28%. 0 Indice geral do IPCA acelerou com o impacto da alta de subitens como arroz, batata, carnes e bebidas.

Variacao trimestral dos componenetes do IPCA Satide e IPCA (Brasil - outubro/2011-setembro/2012)
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Fonte: IBGE
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PIB e taxa de crescimento de beneficiarios de planos coletivos apresentam
ligeira recuperacao

0 PIB apresentou ligeira recuperagdo no 3° trimestre de 2012 e, com isso, a taxa de crescimento no ano subiu de 0,6% para
0,7%. 0 mesmo efeito foi verificado no nimero de beneficiarios de planos coletivos regulamentados (planos novos), que
apresenta taxa acumulada de 5,2% no ano.

Variacdo anual do PIB e do niimero de beneficiarios de planos coletivos novos
(Brasil - 3° trimestre/2010-3° trimestre/2012)
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Geracao de emprego formal celetista volta a subir em setembro

Em setembro, foram gerados 150.334 empregos formais celetistas, correspondentes ao crescimento de 0,39% em relagéo ao
estoque do més anterior. Tal resultado manteve a trajetoria de expansdo do emprego observada nos Ultimos anos, sinalizando,

contudo, uma perda de dinamismo, ja verificada nos meses anteriores. Ja o0 nimero de beneficiarios ndo acompanhou a alta
do emprego em setembro, com decréscimo de 38.942 vinculos.

Variacdo mensal absoluta do numero de beneficiarios em planos de assisténcia médica e de empregos
formais (Brasil - setembro/2003-setembro/2012)
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Planos de assisténcia médica tém 48,7 milhoes de beneficiarios
em setembro de 2012
0 mercado de saude suplementar contava, em setembro de 2012, com 48,7 milhdes de beneficiarios em planos de

assisténcia médica e 18,4 milhdes em planos exclusivamente odontoldgicos, atingindo um total de 67 milhdes de vinculos ou
contratos.

Beneficiarios de planos de salde, por cobertura assistencial (Brasil - setembro/2002-setembro/2012)
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Recuperacao na taxa de crescimento do numero de beneficiarios

Depois de quatro trimestres consecutivos com taxas de crescimento do namero de beneficiarios em planos de assisténcia
médica em queda (desde junho de 2011), os dois Gltimos apresentaram ligeira recuperag&o. Em um ano, de setembro de
2011 a setembro de 2012, o niimero de beneficiarios cresceu 2,9%.

Taxa de crescimento anual do numero de beneficiarios de planos de satide, por cobertura assistencial
(Brasil - setembro/2002-setembro/2012)

30,0%
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Distrito Federal tem o maior percentual de beneficiarios em planos coletivos

Mais de 90% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica residentes no Distrito Federal estdo vinculados a planos
coletivos. Outras 11 Unidades da Federagdo tém percentuais maiores que a média brasileira que é de 76,9%. Entre os maiores
mercados, destacam-se Santa Catarina (86,2%), Rio Grande do Sul (83,9%), Espirito Santo (82,9%) e Minas Gerais (80,9%).

Percentual de beneficiarios de planos de assisténcia médica em planos coletivos, segundo Unidades da
Federacéo selecionadas (Brasil - setembro/2012)
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DF MT Ne AM MS RS ES RO MG BA TO SP Brasil

Foco Sadde Suplementar - Dezembro 2012

18



Taxa mostra consolidacao da recuperacao do crescimento de planos coletivos

Considerando o crescimento em 12 meses, pode-se observar que neste trimestre consolidou-se a retomada de crescimento
do numero de beneficiarios em planos coletivos de assisténcia médica, embora ainda com taxas menores que a média
histdrica. A taxa cresceu pelo segundo trimestre consecutivo, depois de quatro quedas nos trimestres anteriores. A taxa de
crescimento dos planos individuais também foi maior do que no trimestre anterior.

Taxa de variacao anual do nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica por tipo
de contratacédo do plano (Brasil - setembro/2009-setembro/2012)
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Planos coletivos empresariais mantém a tendéncia de crescimento

Em setembro de 2012, 37,4 milhdes de beneficiarios estavam em planos coletivos de assisténcia médica. Os planos coletivos
por adesdo mantiveram a tendéncia de reducgéo e atingiram, neste més, 6,6 milhdes de beneficiarios, 5,9% menos que

em dezembro de 2008. Por sua vez, 0s planos coletivos empresariais continuam crescendo, chegando a 30,8 milhdes em
setembro de 2012, com crescimento de 31,7% em relagdo a dezembro de 2008.

Numero-indice de beneficiarios de planos coletivos de assisténcia médica por tipo de contratacao
do plano (Brasil - dezembro/2008-setembro/2012)
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Diminui o numero de adesoes e de cancelamentos em 2012

Em 2012, até setembro, observaram-se 10,2 milhdes de adesdes a planos de assisténcia médica e 8,9 milhdes de
cancelamentos, resultando numa taxa de rotatividade de 18,7%. Esta taxa é inferior 8 do mesmo periodo de 2011 (21,9%),
quando se verificou 1,1 milhdo de adesdes e de cancelamentos a mais que neste ano. Tal fendmeno ocorreu em todas as
modalidades de operadoras.

Taxa de rotatividade dos planos de assisténcia médica, segundo modalidade da operadora
(Brasil - janeiro-setembro/2011 e janeiro-setembro/2012)
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Nota: A taxa de rotatividade
mede o percentual dos
vinculos substituidos no
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existente no primeiro dia do
periodo. O calculo da taxa de
rotatividade é realizado
utilizando o menor valor entre
o total de adesdes e de
cancelamentos em um periodo
especificado.
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Planos antigos mantém-se em queda

Em dez anos, de setembro de 2002 a setembro de 2012, o percentual de beneficiarios de planos de assisténcia médica

antigos, ou seja, nao protegidos integralmente pela Lei 9656/98, caiu de 56,6% para 15,4%. Esta queda se deu em todas as
modalidades de operadoras. Entretanto, nas autogestoes, os beneficiarios em planos antigos ainda sdo maioria, com 54,9%

do total.

Percentual de beneficiarios de planos antigos de assisténcia médica, segundo modalidade da operadora
(Brasil - setembro/2002 e setembro/2012)
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Aumenta a participacao de beneficiarios idosos em planos antigos

Entre setembro de 2002 e setembro de 2012, a participacdo de idosos (60 anos ou mais) nos planos antigos de assisténcia
médica cresceu de 12,8% para 22,7%, mesmo caindo em nimeros absolutos de 2,3 para 1,7 milhdes de beneficiarios.
0 namero de beneficiarios nascidos neste periodo (0 a 9 anos de idade) diminuiu de 2,5 para 0,6 milhdes, reduzindo sua

participacédo de 13,9% para 8,0%.

Distribuicdo percentual dos beneficiarios em planos antigos de assisténcia médica por faixa etaria
(Brasil - setembro/2002 e setembro/2012)
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Poucas alteracoes na distribuicao por segmentacao assistencial

Desconsiderando-se a participacdo dos beneficidrios em planos cuja segmentacao assistencial ndo foi possivel identificar
(que passou de 28,2%, em setembro de 2002, para 2,6% em setembro de 2012), ndo houve alteracoes significativas na
distribuicdo. Os planos com assisténcia hospitalar e ambulatorial sdo expressiva maioria. Em 2012, incluindo os beneficiarios
de planos referéncia, 94,0% dos beneficiarios tinham esta cobertura.

Distribuicdo percentual do nimero de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica,
por segmentacao assistencial do plano (Brasil - setembro/2002 e setembro/2012)
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Planos com cobertura nacional substituem os de grupos de municipios

Em dez anos (setembro de 2002 a setembro de 2012), as variacfes mais significativas na distribuicdo dos beneficiarios por
abrangéncia geografica do plano foram a reducédo da cobertura em grupos de municipios tanto em planos antigos quanto
novos e 0 aumento da cobertura por planos nacionais (fambém tanto em planos antigos quanto em novos).

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica, por abrangéncia geografica
do plano, segundo época de contratacao do plano (Brasil - setembro/2002 e setembro/2012)
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Cooperativas médicas crescem nas capitais e no interior

Nos ultimos 10 anos, a modalidade de autogestoes foi a que mais perdeu participacdo no mercado da saude suplementar,
tanto nas capitais quanto no interior. No Pais como um todo, apenas as cooperativas médicas tiveram aumento de
participacdo entre os beneficiarios de planos de assisténcia médica, aumentando seu predominio no interior e reduzindo a
diferenca para as medicinas de grupo nas capitais.

Distribuicdo percentual dos benficiarios dos planos de assisténcia médica, por modalidade da operadora,
segundo capital e interior (Brasil - setembro/2002 e setembro/2012)
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Em 10 anos, mais 7% da populacao coberta por plano de saiude

Com a atualizagéo dos dados de populagdo pelo IBGE, a taxa de cobertura por planos de assisténcia médica em setembro de
2012 chegou a 25,1% da populagédo. Em dez anos, 7% da populagéo foi incorporada ao mercado de satde suplementar (de
18,1% para 25,1%). A taxa de cobertura por planos exclusivamente odontoldgicos também cresceu pouco mais de 7 pontos

percentuais (de 2,0% para 9,5%).

Taxa de cobertura dos planos privados de satlide por cobertura assistencial
(Brasil - setembro/2002-setembro/2012)
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Pessoas em idade ativa tém maior cobertura

A cobertura por planos de assisténcia médica por sexo e faixa etaria mostra taxas mais elevadas nas idades de maior
atividade profissional (especialmente dos 30 a 39 anos). Observa-se que, com excec¢do das idades até 14 anos, em todas as
faixas etarias, a cobertura das mulheres é maior, atingindo a méaxima diferenca no grupo de 80 anos ou mais.

Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por sexo, segundo faixa etaria
(Brasil - setembro/2012)
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Estados da Regido Sudeste e DF tém maior cobertura

As cinco Unidades da Federagdo com maior taxa de cobertura por planos de saude séo os estados da Regido Sudeste e o
Distrito Federal. Sdo os (inicos com taxa maior que a média nacional.

Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federacao (Brasil - setembro/2012)
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Percentual de criancas e idosos é maior em planos individuais
Embora o numero de beneficiarios em planos coletivos seja maior em todas as idades, proporcionalmente a cada um dos

tipos de contratagéo, sobressaem-se as criangas e 0s idosos nos planos individuais e os beneficiarios em idade ativa nos
planos coletivos. A area hachurada na figura destaca as diferencas na distribui¢&o por idades.

Piramide etaria do percentual de beneficiarios em planos de assisténcia médica, por sexo e tipo de
contratacao do plano (Brasil - setembro/2012)
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3 Operadoras e planos de saude
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Em setembro, 1.338 operadoras de planos de saide tinham beneficiarios

Neste més, 973 operadoras médico-hospitalares tinham beneficiarios (de planos de assisténcia médica e/ou exclusivamente
odontoldgicos) e 365 operadoras exclusivamente odontoldgicas tinham beneficiarios com esta segmentacéo. No total,
existiam 204 operadoras sem beneficiarios, das quais 88 administradoras de beneficios (que nao tém beneficiarios
vinculados).

Operadoras de planos privados de saide em atividade (Brasil - dezembro/1999-setembro/2012)
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Uma em cada trés operadoras tem sede em Sao Paulo

Trés estados da Regido Sudeste (So Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais) tém a sede de 917 operadoras, ou 60% do

total. Nestes estados, esta a sede de 680 das 1.125 operadoras médico-hospitalares e de 237 das 417 exclusivamente
odontoldgicas. Em todas as unidades da Federacdo, ha pelo menos uma cooperativa médica, embora as medicinas de grupo
sejam maioria no total do pais.

Operadoras em atividade, por Unidade da Federacao da sede e por modalidade (Brasil - setembro/2012)
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Sete operadoras com mais de um milhao de beneficiarios tém quase 30% do total

As sete maiores operadoras com planos de assisténcia médica (todas com mais de um milhdo de beneficiarios) detém 29,2%
do total de beneficiarios. A concentragdo de beneficiarios, medida pelo HHI, dobrou em quase trés anos, passando de 1,23
para 2,45, reflexo da diminuicdo no nimero de operadoras e de algumas transferéncias de carteiras entre operadoras.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por operadoras (Brasil - setembro/2012)
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Aumenta a concentracao no segmento de operadoras exclusivamente odontoldgicas

A maior operadora exclusivamente odontoldgica detém mais de 30% dos vinculos de beneficiarios desta segmentacéo, na
qual as 402 menores possuem 10% do total de beneficiarios. O HHI indica um grande aumento de concentragdo de dezembro
de 2009 a setembro de 2012, reflexo, em grande parte, da operacao entre a Odontroprev, maior empresa desse segmento, e
0 segmento odontoldgico da Bradesco.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por operadoras
(Brasil - setembro/2012)
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Reclamagoes contra pequenas operadoras sdo as que mais aumentam

Pela primeira vez, em toda a série do Indice de Reclamacdes, as demandas contra operadoras de pequeno porte (em relagio
ao namero de beneficiarios) superou as das operadoras de grande porte. Em um ano, ou seja, na comparagao com 0 més
anterior a edicdo da RN 259, que dispde sobre a garantia do atendimento dos beneficiarios, o valor do indice dobrou.

indice de reclamacdes por porte da operadora (Brasil - dezembro/2010-novembro/2012)
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Aumenta o numero de operadoras médico-hospitalares bem avaliadas

No segmento médico-hospitalar, o percentual de operadoras situadas nas duas maiores faixas de IDSS aumentou de maneira
expressiva, passando de 17,1%, em 2008, para 62,0%, em 2011. Em relagdo as duas menores faixas, houve uma redugéo
significativa de 53,5% para 13,0% no mesmo periodo.

Distribuicdo percentual das operadoras médico-hospitalares por faixa de IDSS (Brasil - 2008-2011)
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75,7% dos beneficiarios estao em operadoras médico-hospitalares bem avaliadas

Nos ultimos quatro anos, ocorreu um aumento significativo no percentual de beneficiarios situados nas duas maiores faixas
de IDSS, passando de 43,6% para 75,7%. Nas duas menores faixas, ocorreu uma reducéo significativa de 24,9% para 3,3%
no periodo em questao.

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de operadoras médico-hospitalares por faixa de IDSS
(Brasil - 2008-2011)
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Operadoras exclusivamente odontolégicas também melhoram desempenho

Em relagdo ao segmento odontoldgico, nas duas maiores faixas de IDSS, o percentual de operadoras evoluiu de 15,7%,
em 2008, para 51,8%, em 2011, enquanto que nas duas faixas menores, a reducdo foi de 63,3% para 19,0%, nos ultimos

quatro anos.

Distribuicao percentual das operadoras exclusivamente odontolégicas por faixa de IDSS (Brasil - 2008-2011)
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Mais da metade dos beneficiarios estao em operadoras exclusivamente
odontoldogicas na ultima faixa de IDSS

A figura explicita a diferenca entre o percentual de beneficiarios de planos odontoldgicos, nos ltimos quatro anos. Nas duas
maiores faixas de IDSS, o percentual de beneficiarios aumentou de 59,1% para 75,8%. Nas duas menores faixas, ocorreu
uma reducéo significativa de 19,2%, em 2008, para 4,6%, em 2011.

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de operadoras exclusivamente odontoldgicas por faixa de IDSS
(Brasil - 2008-2011)
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Autogestoes tém a maior taxa de sinistralidade do setor

A sinistralidade das autogestdes é consideravelmente maior do que das outras modalidades, refletindo a composicéo da
carteira dessas operadoras, que é relativamente mais envelhecida que a das demais modalidades.

Receita de contraprestacoes e despesa assistencial das operadoras médico-hospitalares, segundo
modalidade da operadora (Brasil - 2011)
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Sinistralidade das operadoras médico-hospitalares no 3° trimestre de 2012
é a maior em toda a série

A sinistralidade, no terceiro trimestre de 2012, foi a maior registrada para esse trimestre desde 2003. Enquanto a receita

cresceu 5,8% do terceiro trimestre de 2011 em relagdo ao mesmo semestre de 2012, a despesa assistencial aumentou 9,7%.

Receita de contraprestacoes e despesa assistencial ajustadas das operadoras médico-hospitalares
(Brasil - 3° trimestre/2003-3° trimestre/2012)
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Receita média anual por beneficiario é maior nas operadoras de grande porte

No segmento médico-hospitalar, a receita média por beneficiario é maior nas operadoras de grande porte, o que pode ser
reflexo do maior poder de mercado dessas operadoras ou da oferta de produtos diferenciados. No segmento odontolégico,
as maiores operadoras tém as menores receitas por beneficiario, o que permite inferir que nesse segmento os ganhos de
escala e a maior eficiéncia no controle de custos das maiores empresas contrabalangam seu poder de mercado.

Receita médial mensal por beneficiario, segundo porte das operadoras (Brasil - 2011)
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Liquidez corrente de operadoras médico-hospitalares é a menor registrada
desde dezembro de 2009

Apds uma ligeira alta no segundo trimestre de 2012, a liquidez corrente no terceiro trimestre foi a menor registrada desde
dezembro de 2009. As empresas do segmento odontolégico também apresentaram baixa liquidez neste trimestre em relagéo aos
demais trimestres deste ano.

Liquidez corrente por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - dezembro/2009-setembro/2012)
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Aumenta o endividamento das operadoras de todos os segmentos

Apos uma queda fora do padrédo no segundo trimestre de 2012, o endividamento das operadoras médico-hospitalares
apresentou a maior alta durante todo o periodo observado. O endividamento das operadoras odontoldgicas cresce
continuamente desde junho de 2011.

Endividamento por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - dezembro/2009-setembro/2012)
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Retorno sobre o patrimonio liquido das operadoras odontoldgicas mantém-se alto

Enquanto o retorno sobre o patriménio liquido das operadoras médico hospitalares mantém-se baixo no terceiro trimestre
de 2012, o retorno das operadoras odontoldgicas segue em alta, sendo de 4,9% no mesmo trimestre.

Retorno sobre o patrimdnio liquido por cobertura assistencial das operadoras
(Brasil - dezembro/2009-setembro/2012)
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Baixo retorno sobre o ativo das operadoras médico-hospitalares permanece

0 baixo retorno sobre o ativo das operadoras médico-hospitalares observado no segundo trimestre de 2012 permaneceu
no terceiro trimestre. Diferentemente do retorno sobre o patriménio, o retorno sobre o ativo das operadoras odontoldgicas
também foi baixo no segundo e terceiro trimestres de 2012.

Retorno sobre o ativo por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - dezembro/2009-setembro/2012)
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Margem de lucro liquida é baixa em ambos os segmentos

A margem liquida, em ambos os segmentos, foi relativamente baixa no terceiro trimestre de 2012, o que pode ser
consequéncia do aumento da despesa assistencial neste trimestre.

Margem de lucro liquida por cobertura assistencial das operadoras
(Brasil - dezembro/2009-setembro/2012)
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Prazos de pagamento diminuem

Tanto os prazos médios de contraprestacoes a receber (PMCR) quanto o de pagamentos de eventos (PMPE) diminuiram

no terceiro trimestre. A reducdo no prazo das contraprestagdes a receber, no entanto, foi maior que no prazo médio de
pagamentos de eventos.

Prazos médios de contraprestacoes a receber e de pagamento de eventos das operadoras
médico-hospitalares (Brasil - dezembro/2009-setembro/2012)
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Proporcgao de titulos piblicos no montante de ativos garantidores cresce

A composi¢ao dos ativos garantidores mudou substancialmente no terceiro trimestre de 2012. Titulos publicos passaram a

ser a maior parte dos ativos em detrimento dos titulos e valores mobiliarios privados. Além disso, observa-se crescimento no
montante total de ativos.

Ativos garantidores por tipo (Brasil - dezembro/2010-setembro/2012)
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4 Atencao a saude
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Estabilidade nas taxas de internacdes e consultas entre 2007 e 2011

A taxa de internagdo e o nimero médio de consultas dos beneficiarios mantiveram o mesmo patamar entre 2007 e 2011,
apesar de ligeiras oscilagdes neste periodo.

Taxa de internacdes e média de consultas de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica
(Brasil - 2007-2011)

16,0

Fontes: SIB/ANS/MS - 04/2012 e
SIP/ANS/MS - 29/06/2012

Notas: 1. Taxa de internagdo =
numero de internagdes /
nimero de beneficiarios * 100
2. Dados preliminares de
2011, sujeitos a revisdo.

Taxa de internagdo de beneficiarios (%) Média de consultas por beneficiario
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Gasto médio tem ligeira alta no ano

0 gasto médio das operadoras com internagdes e consultas apresentou crescimento em 2011: 9,2% para internacgoes e 5,0%
para consultas. Desde 2007, o custo médio por internagdo teve um acréscimo de 55,1%, ao passo que, com consultas, o gasto
médio das operadoras cresceu 24,4%.

Gasto médio por internacao e por consulta de planos privados de assisténcia médica (Brasil - 2007-2011)
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Cerca de 205 mil internacoes de beneficiarios no SUS identificadas nos trés
primeiros trimestres de 2010

Foram identificadas 205,3 mil internacdes de beneficiarios até o terceiro trimestre de 2010, com um valor total das AlHs
de R$ 260,7 milhdes. 0 motivo mais frequente de utilizacdo do SUS foi a cirurgia, que também tem o maior valor médio por
AlH, R$ 2.089.

Internacgdes de beneficiarios no SUS e valor das AlH, segundo especialidade (Brasil - 2010)
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Cresce o numero de internacoes de beneficiarios de planos de saude no SUS
identificadas
0 numero de internagdes identificadas no 40° ABI, correspondente ao terceiro trimestre de 2010 continua mostrando

a tendéncia de crescimento observada no ano anterior. Este crescimento pode indicar um aumento do atendimento de
beneficiarios pelo SUS e uma melhoria da qualidade do cadastro de beneficiarios.

Internacdes identificadas de beneficiarios no SUS (Brasil - 1° trimestre/2007-3° trimestre/2010)
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Cresce o numero de estabelecimentos com atendimento ambulatorial cadastrados

Em dois anos, de setembro de 2010 a setembro de 2012, o nimero de estabelecimentos com atendimento ambulatorial

ao SUS cresceu 6,7%, passando de 65,1 mil para 69,5 mil estabelecimentos em todo o Pais. Na satiide suplementar, o
crescimento do nimero de estabelecimentos cadastrados foi mais expressivo (20,1%), passando de 80,2 mil para 96,3 mil.
No mesmo periodo, 0 nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica cresceu 8,7% (de 44,8 para 48,7 milhdes).

Estabelecimentos de saide com atendimento ambulatorial ao SUS e a planos privados
(Brasil - setembro/2010-setembro/2012)
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5 Regioes Metropolitanas
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Variacoes nos precos de servicos médicos refletem a dinamica local

do setor de saude

Embora as variagdes nos precos de servicos médicos, dentarios, hospitalares e laboratoriais tendam a correlacionar-se com
as variagdes nos precos em geral, apresentam comportamento que pode também refletir a importancia da dindmica local e
especifica do setor de saude. Sdo Paulo, por exemplo, apresentou a menor inflagdo geral, mas a segunda maior inflagdo para

servigcos médicos e hospitalares, e a terceira maior para servicos laboratoriais e hospitalares, entre as regides analisadas.

Variacao acumulada dos componentes do IPCA Saiide e IPCA
(Regidoes Metropolitanas - outubro/2011-setembro/2012)
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Recife tem a Regiao Metropolitana com mais beneficiarios de planos de assisténcia
médica na Regiao Nordeste
Na Regido Metropolitana do Recife residiam, em setembro de 2012, 1,24 milhdo de beneficiarios de planos de assisténcia

médica. Os planos exclusivamente odontoldgicos tinham 0,47 milh&o de beneficiarios vinculados. Nas duas segmentacdes, 0
crescimento acelerou-se a partir da segunda metade da década passada.

Beneficiarios de planos de satide, por cobertura assistencial
(Regido Metropolitana de Recife - setembro/2002-setembro/2012)
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Em Salvador, numero de beneficiarios em planos odontoldégicos aproxima-se
do de planos de assisténcia médica

Apesar de o nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médico-hospitalar ndo ter crescido no mesmo ritmo dos
beneficiarios de outras regides metropolitanas, o nimero de beneficiarios de planos odontoldgicos cresceu intensamente
em 10 anos, passando de 148,6 mil em 2002 para 849,8 mil em 2012. Nesta regido, observa-se a menor direrenca entre o
nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica e de planos odontoldgicos.

Beneficiarios de planos de satde, por cobertura assistencial
(Regiao Metropolitana de Salvador - setembro/2002-setembro/2012)
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Regiao Metropolitana de Belo Horizonte tem 0 mercado que mais cresce
na Regiao Sudeste

No (ltimo ano (setembro de 2011 a setembro de 2012), tanto a quantidade de beneficiarios em planos de assisténcia médica
quanto em odontoldgicos cresceram a taxas maiores na regido metropolitana de Belo Horizonte do que no conjunto das
regides metropolitanas estudadas. As regides metropolitanas de Minas Gerais (Vale do Aco, Vale do Aco - Colar Metropolitano,
Belo Horizonte e Belo Horizonte - Colar Metropolitano) sio as que mais cresceram no Sudeste neste periodo.

Beneficiarios de planos de saude, por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana de Belo Horizonte - setembro/2002-setembro/2012)
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Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro é a que mais concentra beneficiarios
de uma UF

Na regido metropolitana do Rio de Janeiro, o nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica cresceu em um ritmo
maior que nas regides metropolitanas, mas menor do que no pais inteiro no periodo de um ano. Esse menor crescimento
pode estar relacionado ao nivel, ja alto, de penetracéo de planos de salde na regido. Nesta Regido Metropolitana, estdo
80,8% dos beneficiarios do Estado.

Beneficiarios de planos de saude, por cobertura assistencial
(Regido Metropolitana do Rio de Janeiro - setembro/2002-setembro/2012)
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Regiao Metropolitana de Sao Paulo tem 22% dos beneficiarios do Pais

0 nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica ficou estavel na regiao metropolitana de Sdo Paulo no ultimo ano
(setembro 2011 a setembro 2012). Como na regido metropolitana do Rio de Janeiro, isso pode ser reflexo de um mercado

ja maduro. 0 namero de beneficiarios de planos odontoldgicos tambhém cresceu a taxas inferiores ao crescimento da taxa
brasileira.

Beneficiarios de planos de saude, por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana de Sao Paulo - setembro/2002-setembro/2012)
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Regiao Metropolitana de Porto Alegre é a que tem menos beneficiarios em planos
exclusivamente odontologicos

Na Regido de Porto Alegre, o nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica praticamente nao se alterou no
Gltimo ano, repetindo um comportamento que se observa desde o final de 2010. Esta foi a regido metropolitana com o menor
crescimento entre setembro de 2010 e setembro de 2012 (4,1%). Também é a regiao com menos beneficiarios em planos
exclusivamente odontoldgicos (apenas 23,8% do nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica).

Beneficiarios de planos de saude, por cobertura assistencial
(Regiao Metropolitana de Porto Alegre - setembro/2002-setembro/2012)
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Regiao metropolitana de Recife é a que tem maior proporcao de planos individuais

A maior proporgdo de planos coletivos empresariais entre as regioes metropolitanas analisadas é observada na regido

metropolitana de Salvador. Todavia, quando considerados os planos coletivos empresariais e por adesdo, a maior proporgao

é observada na regido metropolitana de Porto Alegre. A regido metropolitana de Recife chama a atencéo pela alta taxa de
planos individuais (30,5%).

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratacéo
do plano, segundo as Unidades da Federacédo (Regides Metropolitanas - setembro/2012)
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Regidao Metropolitana de Porto Alegre tem alta proporcao de beneficiarios em
planos ambulatoriais

0 percentual de beneficiarios em planos com segmentacdo hospitalar e ambulatorial (incluindo os planos referéncia) é de
94% na média do Pais e 90,8% nas regides metropolitanas analisadas. Quatro regidoes metropolitanas aproximam-se deste
percentual (Recife, Salvador, Belo Horizonte e S&o Paulo). As excec¢des sdo Rio de Janeiro, com 10,5%, e Porto Alegre, com
25,9% de beneficiarios em planos ambulatoriais.

Distribuicdo percentual do nimero de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica,
por segmentacao assistencial do plano (Regides Metropolitanas - setembro/2012)
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Regiao Metropolitana de Belo Horizonte tem expressiva maioria em planos com
abrangéncia em grupo de municipios

Em trés regides metropolitanas - Recife, Belo Horizonte e Sdo Paulo - predominam, entre os planos novos, 0s planos com
abrangéncia em grupos de municipios. Nas demais - Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre - os planos nacionais séo a
maioria.

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos novos de assisténcia médica, por abrangéncia
do plano (Regides Metropolitanas - setembro/2012)
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Um terco da populacao da Regiao Metropolitana de Recife é coberta

por plano de saude

Refletindo as taxas aceleradas de crescimento nos seis ultimos anos, a taxa de cobertura de planos de assisténcia médica
na regido do Recife passou de 21,7% em 2006 para 33,2% em 2012. Nesse mesmo periodo, a taxa de cobertura de planos

odontoldgicos passou de 4,5% para 12,5%.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regido Metropolitana de Recife - setembro/2002-setembro/2012)
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Recife, Olinda e Ipojuca tém as maiores taxas de cobertura

A maior taxa de cobertura da Regi&o Metropolitana de Recife esta em Ipojuca (68,5%), polo industrial (Porto de Suape) e de
turismo (Porto de Galinhas) do Estado.

Taxa de cobertura dos planos privados de saiide por cobertura assistencial
(Regido Metropolitana de Recife - setembro/2012)
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Regidao metropolitana de Salvador tem a menor taxa de cobertura

Na regido metropolitana de Salvador, o crescimento da taxa de cobertura foi menos intenso do que em Recife, passando dos
mesmos 21,7% em 2006 para 27,9% em 2012 (a menor entre as regides metropolitanas analisadas). Em contraposicéo,
a taxa de cobertura de planos odontoldgicos, que ja era relativamente alta em 2006 (9,8%), passou para 23,6% em 2012,

sendo a maior entre as regioes analisadas.

Taxa de cobertura dos planos privados de satlide por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana de Salvador - setembro/2002-setembro/2012)
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Salvador tem a terceita maior cobertura da Regiao Metropolitana

Em setembro de 2012, Dias d’Avila (33,0%) e Lauro de Freitas (32,4%) tinham taxas de cobertura maior que a da Capital
(29,0%). A taxa de cobertura de Salvador é, também, a mais baixa dentre as capitais estudadas.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regiao Metropolitana de Salvador - setembro/2012)
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Taxa de cobertura com pequeno crescimento na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
Do total da populagdo metropolitana de Belo Horizonte, 43,5% é beneficiaria de planos de assisténcia médica, apresentando

discreto crescimento no ultimo ano. A taxa de cobertura de planos odontoldgicos é de 16,1%, com crescimento de mais de 3
pontos percentuais no ultimo ano.

Taxa de cobertura dos planos privados de saiide por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana de Belo Horizonte - setembro/2002-setembro/2012)
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Belo Horizonte, Nova Lima e Contagem tém as maiores taxas de cobertura

A capital do Estado, Belo Horizonte (55,4%), e as vizinhas Nova Lima (52,7%) e Contagem (46,9%) tém as maiores taxas
de cobertura de planos de assisténcia médica na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regiao Metropolitana de Belo Horizonte - setembro/2012)
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Taxas de cobertura estaveis na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro

0 comportamento da taxa de cobertura na regido metropolitana do Rio de Janeiro é similar ao da de Belo Horizonte: 42,8%
da populagdo assistida por planos de assisténcia médica e um pouco mais de 17,5% assistida por planos odontolégicos.
Em ambas as coberturas, o crescimento foi discreto no ultimo ano.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro - setembro/2002-setembro/2012)
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Taxa de cobertura em Niterdi supera a do Rio de Janeiro

A taxa de cobertura do Municipio de Niteroi (69,0%) é bastante superior a taxa da Capital, Rio de Janeiro (55,5%). Os demais
municipios da Regido Metropolitana tém taxas muito inferiores, com média de apenas 23,3% (abaixo da média nacional).

Taxa de cobertura dos planos privados de satlide por cobertura assistencial
(Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro - setembro/2012)
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Regidao Metropolitana de Sao Paulo tem a maior taxa de cobertura

A regido metropolitana de Sao Paulo apresenta a maior taxa de cobertura para planos de assisténcia médica, tendo mais de
50% da populagdo com planos. No segmento de planos odontoldgicos, a taxa de cobertura dessa regido ndo é tdo dispar das

outras regides, sendo de 21,3%.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regido Metropolitana de Sao Paulo - setembro/2002-setembro/2012)
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Regidao do ABC tem as maiores taxas da Regiao

A maior parte dos municipios da Regido Metropolitana apresenta taxa de cobertura acima de 30%. Na capital, a taxa chega
a 60,4%, a segunda maior entre todas as capitais do Pais (a maior é a de Vitdria-ES, com 73,8%). Destacam-se, entretanto,
0s municipios da regido industrial do ABC e Barueri (que tem no bairro de Alphaville um dos maiores polos industriais e
comerciais do estado e gera a maior parte dos impostos da cidade).

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana de Sao Paulo - setembro/2012)
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Diminui a taxa de cobertura na Regiao Metropolitana de Porto Alegre

A taxa de cobertura de planos de assisténcia médica na Regido Metropolitana de Porto Alegre manteve-se estavel nos ultimos
dois anos. Em setembro de 2012, era de 35,0%, inferior a cobertura na Regido Metropolitana do Nordeste-RS, que foi de 55,0%.

Taxa de cobertura dos planos privados de satide por cobertura assistencial
(Regidao Metropolitana de Porto Alegre - setembro/2002-setembro/2012)

60,0%
—— Beneficidrios de planos de
50,0% Assisténcia Médica
40,0% —i— Beneficidrios de planos
’ 35,0%
33,9% 35,3% ° Exclusivamente Odontoldgicos
29,2% 29,4%
o )
30,0% 26,0%

22.8% 23,9% 24,8%

18,9% 20:4%

20,0%
6,0% 6,6% 739% 8,3%
10,0% . - , .
20%  2,2% 2,7% 3,2% 3,3% 4,0% 17 Fontes: SIB/ANS/MS - 09/2012 e
e ! Populagdo - IBGE/DATASUS/2012
0,0%

set/02 set/03 set/04 set/05 set/06 set/07 set/08 set/09 set/10 set/11 set/12

Foco Sadde Suplementar - Dezembro 2012 78



Maiores taxas de cobertura no eixo da BR 116

0s municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre estdo no eixo da rodovia BR 116: Porto Alegre (46,9%), Canoas (35,0%),
Esteio (40,8%), Sdo Leopoldo (40,0%) e Novo Hamburgo (37,2%). Destaca-se, também, o municipio de Montenegro (85,1%).

Taxa de cobertura dos planos privados de satlide por cobertura assistencial
(Regiao Metropolitana de Porto Alegre - setembro/2003-setembro/2012)
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Medicinas de grupo e cooperativas médicas predominam nas regioes metropolitanas

As empresas da modalidade medicina de grupo tém a maior participagdo de mercado nas regides metropolitanas analisadas,
com excecdo das regides metropolitanas de Belo Horizonte e Porto Alegre, onde a maior participacdo é de cooperativas (onde
predominam as cooperativas das capitais dos estados).

Distribuicdo percentual dos benficiarios dos planos de assisténcia médica, por modalidade da operadora

(Regioes Metropolitanas - setembro/2012)
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Grande nimero de operadoras disputam os mercados nas regioes metropolitanas

Em todas as regides metropolitanas analisadas, hd um grande numero de operadoras com beneficiarios. 0 nimero de
operadoras com sede na regido metropolitana, contudo, varia bastante, sendo que, em Recife e em Salvador, ha, apenas,
22 e 30 operadoras com sede na regido, respectivamente, ao passo que, em Sado Paulo, ha mais de 200.

Operadoras em atividade, segundo ano de registro (Regioes Metropolitanas - setembro/2012)

1.000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

Recife

Salvador

Belo Horizonte

Rio de Janeiro

S&o Paulo

Porto Alegre

M Operadoras com beneficidrios na RM

B Operadoras com sede na RM

M Operadoras com sede na RM com
beneficiarios

Fontes: CADOP/ANS/MS - 09/2012 e
SIB/ANS/MS - 09/2012

Foco Sadde Suplementar - Dezembro 2012

81



19 maiores operadoras tém 90% dos beneficiarios na Regiao Metropolitana de Recife

Na regido metropolitana de Recife, embora atuem mais de 320 operadoras de assisténcia médica, apenas quatro detém
quase 50% do mercado. As 301 menores tém apenas 10% do total de beneficiarios de planos de assisténcia médica.

Distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regiao Metropolitana de Recife - setembro/2012)
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Na Regidao Metropolitana de Salvador, cinco operadoras tém 50% do mercado

0 mercado de planos de assisténcia médica também é bastante concentrado na regido metropolitana de Salvador. Cinco
empresas (as Unicas com mais de 50 mil beneficiarios) tém mais de 50% de participacao.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regidao Metropolitana de Salvador - setembro/2012)
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Operadora de BH é a que tem maior dominio do mercado nas regioes metropolitanas

Apenas uma empresa tem 38,2% de participacdo entre os planos de assisténcia médica na regido metropolitana de Belo
Horizonte. As outras duas maiores empresas da regido tém, juntas, 11,1% de participagéo. As 435 menores tém menos de

10% do total.

Distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regiao Metropolitana de Belo Horizonte - setembro/2012)
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Maior operadora da Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro

tem 14% dos beneficiarios
Na regido metropolitana do Rio de Janeiro, 0 mercado também é concentrado. Quatro empresas tém, conjuntamente, 48%
de participacdo do mercado de planos de assisténcia médica, embora a maior operadora, com 14,0% dos beneficiarios

de planos de assisténcia médica, seja a que, proporcionalmente, tenha a menor participacéo nas regides metropolitanas
estudadas.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro - setembro/2012)
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Regidao Metropolitana de Sao Paulo tem o mercado mais disputado

0 grande niumero de empresas com beneficiarios em Séo Paulo (712) ndo diminui a importancia das maiores empresas
em atuagéo nessa regido metropolitana. As cinco maiores detém mais de 50% de participacdo de mercado de planos de
assisténcia médica.

Distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regidao Metropolitana de Sao Paulo - setembro/2012)
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Em Porto Alegre, trés empresas tém metade do mercado

Em Porto Alegre, a maior empresa em atuagdo no segmento de assisténcia médica tem 28% de participacao, e a segunda
maior, 15%. Apenas trés empresas tém quase 50% do mercado de planos de assisténcia médica.

Distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regido Metropolitana de Porto Alegre - setembro/2012)
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Mercado da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte é o mais concentrado

Em todas as regides metropolitanas analisadas, o HHI para planos de assisténcia médica é muito superior ao indice calculado
para todo o Pais. As regides metropolitanas de Belo Horizonte e Porto Alegre apresentam indices consideravelmente mais
altos que o das demais regides metropolitanas analisadas.

HHI da distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Regides Metropolitanas - setembro/2012)
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Veja o endereco da ANS mais proximo de vocé:

[Nicleo ___[Enderego _____________[Abrangéncia___|

Belem/PA

Belo Horizonte/MG

Brasilia/DF

Cuiabd/MT

Curitiba/PR
Fortaleza/CE
Porto Alegre/RS

Recife/PE

Ribeiréo Preto/SP

Rio de Janeiro/RJ

Salvador/BA

Sao Paulo/SP

SAN

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,

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

102,103 & 104 Av do CPA -
Centro Empresarial Maruand

1° andar,
941

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

Av. Augusto Severo, 84 - térreo - Edificio Bardo de

Maué - Bairro: Gloria - CEP: 20021-040

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

Itaigara - CEP: 41.825-000

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

Bairro: Jardim Paulista
CEP: 01415-000

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

Ministério da
Saude

Amapa, Amazonas, Paré e
Roraima

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

Distrito Federal, Goids, Tocantis

Acre, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Rondonia

Parand e Santa Catarina

Ceara, Maranhao, Piaui e Rio
Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Alagoas, Paraiba 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 Sdo
José do Rio Preto

Rio de Janeiro

Bahia e Sergipe

S&o Paulo, com excecdo das
Mesorregites de Aracatuba,
Araraquara, Assis, Bauru,
Marilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e Sao
José do Rio Prefo.

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



