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Apresentacao

Nesta edicdo, 0 FOCO Saude Suplementar apresenta uma parte dos resultados de estudo sobre a verticalizacdo na saude.

0 esforco feito para mapear a concentracéo vertical entre operadoras de planos de saude e hospitais gerais mostrou que cerca
de 20% dos leitos disponiveis a beneficiarios da satde suplementar estdo em hospitais verticalizados. Tao ou mais importantes
que algumas grandes medicinas de grupo como agentes dos processos de integracao sao as cooperativas médicas, que detém
uma quantidade consideravel de leitos, em especial, em municipios do interior. Estes e outros resultados poderao ser vistos a
partir da p. 71 desta edicao.

Além desta secdo tematica especial, sdo atualizadas as informacdes da conjuntura econdmica, que tem papel destacado no
comportamento deste setor.

Em dezembro de 2013, o numero de beneficidrios de planos de assisténcia médica chegou a 50,3 milhdes e de planos
exclusivamente odontoldgicos a 20,7 milhoes. 0 mercado contava, nesse periodo, com 1.268 operadoras com beneficiarios.

A receita de contraprestacoes das operadoras médico-hospitalares teve pequeno crescimento, considerando a variacao da
inflacdo e do numero de beneficidrios.

As receitas das operadoras odontoldgicas, por sua vez, tiveram variacdo real negativa, no ano em que este segmento do
mercado teve menor crescimento do nimero de beneficirios.
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ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora, vinculada ao Ministério da Salde, responsavel
pelo setor de planos privados de saude 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 econdmica, objetivando a organizagdo do mercado e o estimulo & concorréncia, como pela assistencial, voltada
para a garantia dos interesses dos consumidores nesse mercado que, em dezembro de 2013, superou a marca de 71 milhdes
de contratos assinados.
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Novas Regras

RN n° 350

Altera as RN n° 267, que Institui o Programa de Divulgacgéo
da Qualificacdo de Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar e RN n° 275, que dispde sobre a instituicdo do
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores
de Servigos na Sadde Suplementar - QUALISS e revoga a
IN n® 48/DIDES, que dispde sobre o regimento interno do
Comité Gestor do Programa de Divulgacao da Qualificagdo
dos Prestadores de Servi¢o na Saude Suplementar - COGEP.

RN n° 349

Altera a RN n°® 338, que dispde sobre 0 Rol de Procedimentos
e Eventos em Satde no ambito da Saude Suplementar, para
regulamentar o tratamento antineoplasico de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e
hemoterapia de que trata a Lei n° 12.880.

RN n° 347

Dispde sobre a cobertura de remocao de beneficiarios de
planos privados de assisténcia a salde, com segmentacédo
hospitalar, que tenham cumprido o periodo de caréncia.

RN n° 346

Institui o Comité de Incentivo as Boas Praticas entre
Operadoras e Prestadores - COBOP no ambito da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS

IN n° 44/DIPRO

Institui o Comité Permanente de Regulacdo da Atencédo a
Satide - COSAUDE no ambito da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS

IN n° 1/DICOL
Regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da Resolucao
Normativa - RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor
sobre o Relatdrio Estatistico e Analitico do Atendimento
das Ouvidorias das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.
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Participacao da Sociedade

Camara de Saude Suplementar - CAMSS

Orgdo consultivo formado por todos os segmentos da sociedade
que representam as relacdes no setor. Criada pela Lei n°
9.656/98, desde entdo a CAMSS se reune 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 @ ANS o aprimoramento do Padrao
TISS; revisar os termos de representacdo de conceitos em
salde e analisar as solicitacdes de inclusdes na TUSS; promover
a divulgacdo e acompanhar a adogdo do Padrao TISS; analisar
os sistemas de informacdo da sadde suplementar, visando a
adequacdo do padrdo TISS; promover e recomendar estudos
relativos a informagado e comunicacao 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 QUALISSO

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 Divulgacdo da Qualificacdo dos Prestadores de Servicos
na Saude Suplementar (instituido pela RN 267/2011) e do
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de
Servicos na Sadde Suplementar (instituido pela RN 275/2011),
buscando ampliar a participacdo democratica dos diversos
agentes econdmicos do setor de salde suplementar na defesa
do interesse publico.

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

Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo a Saide -
COSAUDE

Instituido para analisar questdes pertinentes a cobertura
assistencial obrigatoria a ser assegurada pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, além de temas relacionados
com a atengdo & sadde, como Mecanismos de Regulagdo, Risco
Assistencial, Promocdo da Salde.

Nao ha audiéncias publicas agendadas.

Mais informagoes em:http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/audiencias-publicas

Nao ha consultas publicas em andamento.

Mais informagoes em:http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/consultas-publicas

Camara Técnica sobre a Qualificacdo da Entrada de
Beneficiarios em Planos de Saide: Doencas ou Lesdes
Preexistentes

Dentro do Eixo Tematico “Garantia de Acesso e Qualidade
Assistencial” da Agenda Regulatoria 2013/2014, tem como

escopo a troca de informagdes com 0s principais representantes
do mercado de salde suplementar a fim de discutir os critérios
de qualificagdo da entrada do consumidor no plano de salde,
bem como identificar e debater questdes que necessitam de
andlise e definicdo sobre o tema a fim de subsidiar a elaboragéo
do normativo que ird revisitar a normatizagéo em vigor —
Resolugdo Normativa n° 162, de 2007.

Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do
Monitoramento da Garantia de Atendimento

Tem como objetivo a troca de informagdes entre a sociedade e a
ANS em relagdo a metodologia do monitoramento da Garantia de
Atendimento.

Mais informacdes em: http://www.ans.gov.br/index.php/
participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos
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Servigos de Salde aceleram em relacao a 2012

Servicos de Saude variaram 8,94% em 2013. Em 2012, a inflaéo de tais servicos ficou em 8,13%. O indice Geral do IPCA acelerou
fortemente no ultimo trimestre do ano, com 2,04% de variacéo, ante 0,62% do trimestre anterior. Tal aceleracéo esta atrelada ao grupo
Alimentacéo e Bebidas (de -0,18% para 2,50%) e ao grupo Transportes (de -0,28% para 2,39%).

Variagao trimestral e acumulada em 12 meses do IPCA e do subgrupo IPCA Servigos de Saiide
(Brasil - 4° trimestre/2012-4° trimestre/2013)
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&
Servigcos medicos e dentarios encerram 2013 em alta

No resultado acumulado em 12 meses, Servigos Médicos e Dentarios e Plano de Saide aceleraram. Servicos Laboratoriais e
Hospitalares apresentaram estabilidade.

Variacao trimestral e acumulada em 12 meses dos itens do subgrupo IPCA Servigos de Saiide
(Brasil - 4° trimestre/2012-4° trimestre/2013)
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Médico encerra 2013 com 11,7% de alta

Médico, Hospitalizagao e Cirurgia e Exame de Laboratério desaceleraram na comparagéo com o 3° trimestre, mas apresentaram alta
em relacdo a 2012, com destaque para o subitem Médico (11,7% vs 11,1%).

Variacao trimestral de subitens do subgrupo IPCA Servicos de Satde (Brasil - 4° trimestre/2012-4° trimestre/2013)
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Estrutura de pesos do IPCA Saide

Para melhor compreenséo do IPCA Saude, apresenta-se sua estrutura. Servigos de satide é o subgrupo com maior peso e nele estdo incluidos
planos de salde, além de servicos médicos, dentarios, laboratoriais e hospitalares. Além desse subgrupo, o IPCA Salde é composto por
produtos farmacéuticos e 6ticos e de cuidados pessoais. Cabe ressaltar que o indice procura mensurar a inflagéo para o consumidor final,
que pode ser diferente, por exemplo, das variagdes de precos percebidas por operadoras de planos de salde quando contratam servicos
médicos, hospitalares e dentarios.

Peso no

Grupo Subgrupo Item Subitens Peso no IPCA Peso no Item
Subgrupo
Produtos farmacéuticos ~ Produtos farmacéuticos 3,41%
e oticos Produtos 6ticos 0,29%
Servigos de salde Servicos médicos e dentarios
Médico 0,46% 9,40% 40,75%
Dentista 0,47% 9,47% 41,08%
Aparelho ortodontico 0,06% 1,15% 5,00%
Satde Artigos ortopédicos 0,00% 0,08% 0,36%
(11,27% Fisioterapeuta 0,06% 1,24% 5,39%
do IPCA) Psic6logo 0,08% 1,71% 7,43%
Servicos laboratoriais e hospitalares
Exame de laboratdrio 0,11% 2,26% 18,95%
Hospitalizagéo e cirurgia 0,37% 7,59% 63,66%
Exame de imagem 0,10% 2,07% 17,38%
Plano de saiide
Cuidados pessoais Higiene pessoal 2,66%
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PIB sobe 2,3% em 2013

A variacdo no 4° trimentre de 2,3% apresentada pelo PIB, representa uma recuperacdo em relacdo ao mesmo periodo de 2013, quando
o resultado ficou em 0,9%. A taxa de crescimento de beneficiarios de planos coletivos regulamentados foi de 7,6% ante 7,3% em 2012.

Variacéao do PIB acumulada no ano em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior e do niimero de beneficiarios de
planos coletivos novos (Brasil - 4° trimestre/2010-4° trimestre/2013)
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Mercado de trabalho formal e variacao de beneficiarios de assisténcia médico-hospitalar

Em 2013, foram criados 1.099.981 postos de trabalho (base de apuracéo: fev/14). Este resultado, referente ao estoque de empregos,
representa um crescimento de 2,78% em relacéo ao estoque do ano anterior, com destaque para a expanséo da geragdo de emprego nos
setores de Servicos e do Comércio. O nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica cresceu 4,79%.

Variacao mensal absoluta do nimero de beneficiarios em planos de assisténcia médica e de empregos formais
(Brasil - dezembro/2011-dezembro/2013)

600.000
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400.000
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200.000
0
-200.000
-400.000 Fontes: CAGED/MTE - 02/2014 e
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-600.000
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Ano de 2013 termina com mais de 50 milhoes de beneficiarios em planos de
assisténcia medica

0 ano de 2013 terminou com cerca de 50,3 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia médica e 20,7 milhdes em planos
exclusivamente odontoldgicos. Este nimero representa a entrada no mercado de quase 3,8 milhdes de novos beneficiarios.

Beneficiarios de planos de salide, por cobertura assistencial (Brasil - dezembro/2003-dezembro/2013)
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481 50,3 assisténcia médica
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Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2013
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Planos de assisténcia médica confirmam tendéncia de recuperacao

0 numero de beneficiarios em planos de assisténcia médica cresceu, em dezembro de 2013, 4,6% em relagdo ao mesmo periodo de
2012. Este foi 0 maior crescimento em periodos de 12 meses desde junho de 2011. Quanto aos planos odontoldgicos, embora tenham
apresentado variagdo superior aos dos Ultimos dois trimestres, terminaram o ano com o menor crescimento anual da histéria.

Taxa de crescimento anual do numero de beneficiarios de planos de satde, por cobertura assistencial
(Brasil - dezembro/2003-dezembro/2013)
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Medicinas de grupo tém o maior crescimento no ano

Embora as cooperativas médicas tenham apresentado, historicamente, o maior crescimento no nimero de beneficiarios de planos de
assisténcia médica entre todas as modalidades de operadora (99,5% nos (ltimos dez anos), em 2013, as medicinas de grupo foram as
que mais cresceram (7,3%). As cooperativas médicas, entretanto, ainda detém a maior parcela do mercado (36,9%).

Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da operadora
(Brasil - dezembro/2003-dezembro/2013)
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Medicinas de grupo tém maior numero total de vinculos a planos de saude

No final de 2013, as medicinas de grupo detinham a maior parcela do mercado de planos de satde, considerando todos os vinculos (de
beneficiarios de planos de assisténcia médica e de planos exclusivamente odontoldgicos), com um total de 21,8 milhdes de vinculos
(30,6% do total). As odontologias de grupo tinham o maior nimero de beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos: 12,8
milhdes (61,7% do total).

Beneficiarios de planos de saiide por segmentacao assistencial segundo modalidade da operadora
(Brasil - dezembro/2013)
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Seguradoras especializadas tém mais beneficiarios nas capitais que no interior

Em dezembro de 2013, 58,3% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica residiam em municipios do Interior. Apenas as
seguradoras especializadas tinham mais beneficiarios nas capitais que no inerior. Todas as demais tinham maioria no interior, com
destaque para as filantropias (87,9%) e as cooperativas médicas (70,3%).

Beneficiarios dos planos de assisténcia médica, por local da residéncia, segundo modalidade da operadora
(Brasil - dezembro/2013)
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Cerca de 80% dos beneficiarios estao em planos coletivos

Em dezembro de 2013, 79,0% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica estavam em planos coletivos; a maior parcela
(65,8%) em planos coletivos empresariais. Entre os planos exclusivamente odontoldgicos, o percentual de beneficiarios em planos

coletivos chegou a 81,7%

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos privados de saitide, por tipo de contratacao, segundo
cobertura assistencial do plano (Brasil - dezembro/2013)

M Individual

M Coletivo empresarial

M Coletivo por adesdo

1 Coletivo ndo identificado

 Ndo Informado

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2013

Planos de assisténcia médica Planos exclusivamente odontoldgicos
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Planos coletivos mantém tendéncia de crescimento

0 namero de beneficiarios em planos de assisténcia médica teve crescimento de 5,7%, em 2013, o maior desde junho de 2011,
mantendo a tendéncia de recuperacéo do nivel de crescimento observado até 2011. Os planos individuais tiveram ligeira recuperacéo
em relagao ao trimestre anterior, mas tém a tendéncia a seguir o padréo dos planos coletivos com pequena defasagem de tempo.

Taxa de variacao anual do numero de beneficiarios em planos de assisténcia médica por tipo de contratacao do
plano (Brasil - dezembro/2010-dezembro/2013)

9,0%

=== Coletivo

8,0%

6%
7‘3‘Vy—&\° —a— ndividual ou familiar

7,0% \

6,4%
6,0% \

5,3% 5 0% 7 57% 5,7%
5,0% > /;\"'w
44%  43% 4,8%

4] 4,2%

_M
o a0% % \ N4 s
,0%

3,0%

2,2% 2,2%
2.0% 1,3% T ——
1,9% ,3% 1,99 9
1,0% : _/ AR Y 1,6%
,U%
0.9% 12% Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2013

0,0% T T T r T T T T : : : :
dez/10 mar/11 jun/11  set/11 dez/11 mar/12 jun/12 set/12 dez/12 mar/13 jun/13  set/13  dez/13

Foco Satde Suplementar - Margo 2014 24



Planos coletivos por adesao confirmam reversao da tendéncia

Depois de 13 trimestres seguidos (entre marco de 2010 e margo de 2013) de reducdo do nimero de beneficiarios, os planos de
assisténcia médica coletivos por adesdo voltaram a apresentar crescimento nos trés Ultimos trimestres. Os planos individuais
mantiveram crescimento em todo o periodo analisado.

Numero-indice de beneficiarios de planos assisténcia médica por tipo de contratacdo do plano
(Brasil - dezembro/2009-dezembro/2013)

115,0%
=== Coletivo por adesdo
o 109,7%
110,0% = 108,5% === |ndividual ou familiar
106,7% 107,9%
105,8% 105,9% ’
105,0%
100,0%
100,0%
96,5%
95,0% 53,8%
92,3% 91,8% 91,0% 91,0% 52,0%
90,0%
Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2013
85,0% Base: dez/2009 = 100
dez/09 jun/10 dez/10 jun/11 dez/11 jun/12 dez/12 jun/13 dez/13

Foco Satde Suplementar - Margo 2014 25



EE©ee

Percentual de beneficiarios em planos coletivos por adesao é maior nas faixas
etarias mais avancadas

0 percentual de beneficiarios em planos coletivos por adesdo é crescente com o aumento das idades. Considerando-se apenas 0s
beneficiarios idosos, nas faixas etarias a partir dos 60 anos, este percentual é superior a 22%.

Percentual de beneficiarios em planos de assisténcia médica coletivos por adesao, segundo faixas etarias
(Brasil - dezembro/2013)
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Autogestoes tém o maior percentual de planos coletivos por adesao

As autogestoes, que ndo tém planos individuais ou familiares, apresentam o maior percentual de beneficiarios em planos de assisténcia
médica coletivos por adesdo, com 28,6%. Proporcionalmente, cooperativas médicas (15,3%) e filantropias (14,5%) tém quase o dobro
de beneficiarios em planos coletivos por adesao das medicinas de grupo (8,5%) e seguradoras especializadas em saude (8,0%).

Percentual de beneficiarios em planos de assisténcia médica coletivos por adesao, segundo modalidade da
operadora (Brasil - dezembro/2013)
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Rio de Janeiro tem participacao elevada de planos coletivos por adesao

Dentre as Unidades da Federag&o com maior nimero de beneficidrios de planos de assisténcia médica, o Rio de Janeiro é aquela que
apresenta o maior percentual em planos coletivos por adesao. Este percentual é justificado pelas caracteristicas do mercado desta UF,
que tem o maior percentual de idosos do pais.

Percentual de beneficiarios em planos de assisténcia médica coletivos por adesédo, segundo Unidades da Federagao
selecionadas (Brasil - dezembro/2013)
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Beneficiarios em planos novos chegam a 88% do total

Em dezembro de 2013, o nimero de beneficiarios em planos antigos reduziu-se, chegando a 6,1 milhdes de beneficiarios de planos de
assisténcia médica (12,1% do total). Desta forma, quase 88% dos beneficiarios estdo protegidos pela Lei n° 9.656/98, que dispde sobre o0s
planos e seguros privados de assisténcia a salide. Vale observar que planos antigos apresentam maiores percentuais entre idosos, planos
coletivos por adeséo e autogestoes.

Beneficiarios de planos de assisténcia médica por época de contratacao do plano
(Brasil - dezembro/2003-dezembro/2013)
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Diminui a rotatividade, em 2013

Em 2013, diminuiu a taxa de rotatividade dos planos de assisténcia médica, como resultado da reducdo do nimero de adesdes e de
cancelamentos. A diminui¢do mais significativa desta movimentacéo foi entre as medicinas de grupo. Por outro lado, as filantropias,
Unica modalidade a ter crescimento na taxa de rotatividade, teve crescimento no nimero de adesoes e de cancelamentos.

Taxa de rotatividade dos planos de assisténcia médica, por tipo de contratacédo do plano, segundo modalidade
da operadora (Brasil - 2012-2013)
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Cobertura hospitalar e ambulatorial é maioria em todas as Unidades da Federacao

Em dezembro de 2013, 93,3% dos beneficidrios de planos de assisténcia médica tinham cobertura hospitalar e ambulatorial. Este
comportamento é similar em todas as Unidades da Federagdo. A maior diferenca esta no Rio Grande do Sul (76,4% dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica tém cobertura ambulatorial e hospitalar, incluindo os planos referéncia) e Ceard, que tem apenas
3,3% de beneficiarios em planos referéncia.

Distribuicdo percentual dos beneficiarios em planos privados de assisténcia médica, por segmentacao
assistencial, segundo Unidades da Federacao selecionadas (Brasil - dezembro/2013)

100,0% 9
1,7% 2,3% 0 N3o Informado

90,0% M Hospitalar

80,0% B Ambulatorial

70,0% m Referéncia

M Hospitalar e Ambulatorial
60,0%

50,0%

40,0% 82,2% 84,1% Ml 84,6%

30,0%
Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2013
Nota: A segmentagdo do plano
referéncia @ ambulatorial e
hospitalar.

20,0%
10,0%

0,0%

Foco Satde Suplementar - Margo 2014 31



©©e o

Planos de abrangéncia nacional e grupo de municipios sao maioria

As abrangéncias geograficas predominantes no mercado de planos de assisténcia médica, em dezembro de 2013, eram a nacional
(41,3%) e a de grupo de municipios (39,3%). Entretanto, essas distribuictes sdo bastante varidveis entre as Unidades da Federacédo,
com destaque para o Distrito Federal (maior percentual de beneficiarios em planos de abrangéncia nacional, 81,3%), Minas Gerais (a

menor, 22,4%) e Sdo Paulo (a maior em planos de grupos de municipios (52,8%)

Distribucdo percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica, por tipo de contratacdo, segundo

abrangéncia geografica do plano (Brasil - dezembro/2013)
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Taxa de cobertura na faixa dos 30 aos 39 anos cresce mais que a meédia

Entre dezembro de 2003 e dezembro de 2013, a taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica variou de 18,1% para 25,9%. Este
crescimento pode ser observado em todas as faixas etarias. Na faixa de adultos entre os 30 e 39 anos (a que tem a maior cobertura),
o0 crescimento foi acima da média, passando de 20,6% para 33,7% no periodo.

Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica (Brasil - dezembro/2003-dezembro/2013)
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Taxa de cobertura dos 30 a 39 anos € maior que a média em todas as UFs

Em todas as Unidades da Federacdo, a faixa etdria dos 30 aos 39 anos tem taxa de cobertura acima da média. Entretanto, a variagéo
entre as duas pode apresentar comportamento diferenciado. Entre aquelas com maior taxa de cobertura, destacam-se Rio Grande Sul
(taxa de cobertura total de 24,8% e de 30 a 39 anos 34,7%, ou seja, 40% maior) e Distrito Federal (33,1% e 38,8%, ou seja, cobertura
dos 30 a 39 anos 17% maior que a média).

Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federacao (Brasil - dezembro/2013)
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Beneficiarias sao maioria nos planos de assisténcia médica individuais

Verifica-se diferente composicéo da estrutura etéria e de sexos da populagio de beneficiarios de planos individuais e da de beneficiarios de
planos coletivos. Enquanto nos planos coletivos ha distribuigio similar por faixas etarias em homens e mulheres, nos planos individuais as
mulheres sdo maioria. Além disso, nesses ultimos, as faixas etarias mais jovens (criangas até 10 anos) e mais avangadas (idosos a partir dos
60 anos) possuem proporcionalmente mais beneficiarios.

Piramide etaria do percentual de beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratacao do plano
e sexo (Brasil - fevereiro/2014)
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Mulheres sao maioria nos planos exclusivamente odontolégicos individuais

A estrutura etéaria da populacéo coberta por planos exclusivamente odontoldgicos guarda similaridade entre planos coletivos e individuais,
tendo a maioria dos beneficiarios idade entre 20 e 40 anos. No entanto, em planos individuais ha maioria de mulheres e proporcionalmente
menos criancas até 10 anos.

Piramide etaria do percentual de beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos por tipo de contratagédo do
plano e sexo (Brasil - fevereiro/2014)
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3 Operadoras e planos de saude
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Numero de resgistros de novas operadoras é menor que numero de cancelamentos

Em 2013, 116 operadoras foram canceladas e 50 novas foram registradas. Neste més, estavam em atividade 1.469 operadoras,
das quais 1.076 médico-hospitalares e 393 exclusivamente odontoldgicas. O nimero de operadoras (com ou sem beneficidrios) é
decrescente desde 2001.

Operadoras de planos privados de saude em atividade (Brasil - dezembro/2001-dezembro/2013)

2.400
1.991 e=fli== Médico-hospitalares
2.000
Médico-hospitalares com
beneficidrios
1.600
1.376 1.268 === Exclusivamente odontoldgicas
1456 = ’ 1215 1182 1172 | 4. 1076
1.200 - 1.381 . . .
1.302 1.242 1197 e=fl== Exclusivamente odontoldgicas com
718 ' 1168 1118 4086 beneficiarios
200 659 1043 1.005 963 g3

626 601 566 578 552 492 478

400 .ﬁﬂ_.—_.\.> ———

505
481 469 449 45 413 408 403 390 366 363 360 346

434 426 417 393

0 Fontes: CADOP/ANS/MS - 12/2013 e
dez/01 dez/02 dez/03 dez/04 dez/05 dez/06 dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 SIB/ANS/MS - 12/2013

Foco Satde Suplementar - Margo 2014 38



Mais de 900 operadoras tém sede na Regiao Sudeste

Quase 62% das operadoras do mercado de planos privados de saude tém sua sede em alguma Unidade da Federacdo na Regido
Sudeste. Nesta Regido ha mais medicinas de grupo (248) que cooperativas médicas (168). Em todas as demais regides, ha mais

cooperativas médicas.

Operadoras de planos privados de salide por modalidade, segundo regiao da sede (Brasil - dezembro/2013)
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Sao Paulo é o estado com mais operadoras

Em dezembro, 922 operadoras tinham beneficiarios de planos de assisténcia médica. Destas, 742 (ou 80,7%) tinham beneficiarios
no Estado de Sao Paulo e 645 (70,1%) no Estado de Minas Gerais. Roraima e Amapa eram os estados com menos operadoras: 124
e 128, respectivamente. Observa-se que 116 operadoras tinham beneficiarios de planos de assisténcia médica em apenas uma
Unidade da Federacéo, ao passo que 59 tinham em todas.

Operadoras com beneficiarios, por Unidade da Federacao de residéncia do beneficiario (Brasil - setembro/2013)
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Numero decrescente de operadoras concentra o0 mercado

Em dezembro de 2013, as 25 maiores operadoras médico-hospitalares repartiam aproximadamente 50% do mercado. Os outros 50%
eram divididos por 895 operadoras. Em dezembro de 2011, 31 operadoras tinham 50% dos beneficiarios e, em dezembro de 2012,

este nimero era de 29 operadoras.

Distribuicao dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por operadoras (Brasil - dezembro/2013)
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Quatro operadoras concentram cerca de 50% do mercado de planos odontoldgicos

Em dezembro de 2013, quatro operadoras exclusivamente odontoldgicas concentravam 48,9% dos beneficiarios deste segmento.

Outras 457 operadoras possuiam 0s 51,1% restantes.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por operadoras (Brasil - dezembro/2013)
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indice de Reclamacdes tem quinto més de queda

Em marco de 2014, o indice de Reclamagcdes voltou a apresentar reducdo em relagdo ao més anterior. Foi o quinto més seguido para

os conjuntos das operadoras de pequeno, médio e de grande porte. No caso das operadoras de pequeno porte, é o menor indice desde
setembro de 2012.

indice de reclamacdes por porte da operadora (Brasil - abril/2012-marc¢o/2013)
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Receita de contraprestacoes cresce mais que despesas assistenciais, em 2013

0 total das receitas de contraprestacdes das operadoras médico-hospitalares variou 9,5%, em termos reais, entre 2012 e 2013.
As despesas assistenciais cresceram 8,0% no mesmo periodo. Desta forma, a taxa de sinistralidade recuou mais de um ponto percentual,
chegando a 83,7%.

Receita de contraprestacoes e despesas ajustadas das operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2007-2013)
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Receita das operadoras odontoldgicas tém crescimento real negativo

Em 2013, as receitas das operadoras odontoldgicas tiveram variacdo de 5,8% o que, considerando a variacdo do IPCA no periodo,
resultou em variacdo negativa de 0,1%. As despesas assistenciais tiveram queda maior (-6,6%) o que fez a taxa de sinistralidade
atingir o menor valor em mais de 10 anos. Ressalte-se que o0s resultados sdo preliminares

Receita de contraprestacdes e despesas ajustadas das operadoras exclusivamente odontolégicas
(Brasil - 2007-2013)
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Receitas no ano de 2013 superam R$ 108 bilhoes

Em 2013, a receita de contraprestagdes das operadoras médico-hospitalares alcangou R$ 108,2 hilhdes, com despesas assistenciais
de R$ 90,6 bilhdes. Desta forma, a taxa de sinistralidade ficou, neste periodo, em 83,7%. A soma das despesas supera a receita, assim,
o resultado final positivo das operadoras de planos de saudde é derivado, em grande parte, da gestao financeira.

Receita de contraprestacoes e despesas das operadoras médico-hospitalares segundo tipo de despesas
(Brasil - janeiro-setembro/2013)
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Margem Liquida é a menor dos ultimos cinco anos

Desde 2010, a margem liquida das operadoras médico-hospitalares diminui de ano a ano, tendo alcancado, em 2013, seu menor valor
nos ultimos cinco anos.

Margem liquida anual das operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2009-2013)
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Margem operacional tem crescimento em 2013

Diferentemente da margem liquida, a margem operacional apresentou crescimento este ano, o que pode ser reflexo do maior controle sobre
as despesas assistenciais. Ainda assim, continuou extremamente baixa.

Margem operacional anual das operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2009-2013)
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Retorno sobre o Patrimdnio Liquido (ROE) decresce em relacao aos anos anteriores

Em decorréncia da relativa diminuicdo do lucro liquido, o ROE em 2013 apresentou seu menor valor desde 2009. A trajetdria de
diminuicéo do indicador iniciou-se em 2010.

Retorno anual sobre o patriménio liquido das operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2009-2013)
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Retorno sobre o ativo (ROA) também diminui em 2013

0 retorno sobre o ativo, como os demais indicadores relacionados ao lucro liquido, também apresentou diminui¢do em 2013. O indicador,
que alcangou 6,06% em 2010, atingiu 2,82% em 2013.

Retorno anual sobre o ativo das operadoras médico-hospitalares (Brasil - 2009-2013)
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Liquidez corrente mantém niveis relativamente baixos

Aliquidez corrente das operadoras médico-hospitalares apresentou ligeira recuperacdo em dezembro de 2013 em relagdo ao trimestre
anterior, porém mantém patamares relativamente baixos. A das operadoras odontoldgicas manteve em dezembro de 2013 liquidez
similar a observada em setembro de 2013.

Liquidez corrente por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - margo/2011-dezembro/2013)
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Endividamento apresenta queda discreta

Também no que tange ao endividamento, a situacdo das operadoras médico-hospitalares no dltimo trimestre de 2013 apresentou-
se um pouco melhor que a do trimestre anterior, com queda de 1,9 pontos percentuais no nivel de endividamento. As operadoras
odontoldgicas também apresentaram ligeira queda no indice, de 0,5 pontos percentuais.

Endividamento por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - mar¢o/2011-dezembro/2013)
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Melhora o ROE das operadoras meédico-hospitalares

0 retorno sobre o patrimdnio liquido das operadoras médico-hospitalares melhorou em dezembro de 2013, quando comparado ao
trimestre anterior. Ja o das operadoras exclusivamente odontoldgicas piorou em relagdo ao trimestre anterior, mas reduziu-se quando
comparado ao mesmo periodo de 2012, mantendo-se superior ao das operadoras médico-hospitalares.

Retorno sobre o patriménio liquido por cobertura assistencial das operadoras
(Brasil - marco/2011-dezembro/2013)
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Retorno sobre o ativo no quarto trimestre de 2013 apresenta ligeira alta em relacao
ao trimestre anterior

0 ROA, que ao longo dos dois Ultimos trimestres havia apresentado resultado bem préximo do nulo, recuperou-se no Gltimo trimestre
do ano, ainda que seu resultado seja inferior ao do mesmo periodo de 2012.

Retorno sobre o ativo por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - mar¢o/2011-dezembro/2013)
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Margem de lucro liquida cresce no ultimo semestre do ano

Depois de apresentar resultado negativo no trimestre anterior, a margem liquida apresentou recuperagédo no dltimo trimestre do ano,
atingindo resultado superior ao do mesmo periodo de 2012.

Margem de lucro liquida por cobertura assistencial das operadoras (Brasil - mar¢o/2011-dezembro/2013)
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Decresce o prazo médio de contraprestacoes a receber no ultimo trimestre de 2013

0 ultimo semestre de 2013 apresentou 0 menor prazo médio de contraprestacdes a receber do ano. 0 prazo médio de pagamento de
eventos também decresceu, mas ndo na mesma magnitude.

Prazos médios de contraprestacoes a receber e de pagamento de eventos das operadoras médico-hospitalares
(Brasil - marco/2011-dezembro/2013)
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Cresce a participacao de titulos e valores mobiliarios privados entre os ativos

garantidores

No ultimo trimestre do ano, os titulos e valores mobiliarios privados representaram cerca de 38% dos ativos garantidores. Paralelamente,
houve descrécimo na importancia dos titulos publicos.

Ativos garantidores por tipo (Brasil - margo/2012-dezembro/2013)
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Até o més de margo, foram cobrados R$160,6 milhdes de ressarcimento ao SUS

Em prazos determinados legalmente, as operadoras podem contestar os atendimentos notificados. Seguindo o rito do processo
administrativo, a ANS gera a cobranca desses atendimentos quando a operadora ndo encaminha as impugnacgdes e/ou recursos
nos prazos definidos em normativo e quando a decisdo em Ultima instancia administrativa mantém a identificacdo do atendimento.
Atualmente, em média, 70% dos atendimentos notificados sdo encaminhados para cobranca. Apenas no primeiro trimestre de 2014,
foram cobrados R$ 160,6 milhdes, quase 50% do valor cobrado em todo o ano de 2013.

Valor cobrado das AlHs (Brasil - 2000-2014)
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Valor das AlHs pagas até marco de 2014 atinge quase 50% do total pago em 2013

Em 2013, o valor de pagamento de AlHs ultrapassou os R$ 118,0 milhdes. Até marco de 2014, este valor ja alcangou quase 50% do total
pago em todo o ano anterior, R$56,0 milhdes.

Valor das AlHs pagas (Brasil - 2000-2014)
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Parcelamentos de AlHs ultrapassa R$29 milhdes no primeiro trimestre de 2014

A ANS tem autoridade para celebrar acordos de parcelamento de dividas das operadoras de planos de satde com a Agéncia. Os valores
devidos podem ser parcelados em até 60 vezes. No ano de 2014 foram deferidos parcelamentos de AlHs que correspondem a um valor

superior a R$ 29 milhdes, cerca da metade do valor parcelado em todo o ano de 2013.

Valor das AlHs parceladas (Brasil - 2000-2014)
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Quase R$90 milhoes em AlHs vencidas e nao pagas s6 no primeiro trimestre
de 2014

Apenas no ano de 2014, das AlHs cobradas, cerca de 51 mil estavam vencidas e ainda ndo tinham sido pagas, correspondendo a um
total de cerca de R$89,5 milhdes. Este valor ultrapassa 70% de todo o valor vencido e ndo pago observado no ano de 2013.

Valor das AlHs vencidas e nao pagas (Brasil - 2000-2014)
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Receita do ressarcimento ao SUS mais que dobrou no ultimo ano

No ano de 2013, foram arrecadados mais de R$183 milhdes, que representam cerca de 40% de todo o montante arrecadado desde o
ano 2000. S6 no primeiro trimestre de 2014, ja foram arrecadados quase R$78 milhdes. O grafico apresenta os valores arrecadados
por ano de recebimento, independente da data de vencimento da cobranca.

Receitas realizadas (Brasil - 2000-2014)
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Débitos encaminhados para inscrigcao em divida ativa ultrapassam R$175 milhdes

em 2013

0Os débitos vencidos e ndo pagos sdo passiveis de serem encaminhados a inscricdo em Divida Ativa. O grafico mostra a evolugéo do
valor encaminhado a Divida Ativa ao longo dos anos. Apenas no ano de 2013, foram encaminhados débitos no total de R$ 175,2 milhdes.

Valores encaminhados para inscri¢cao na Divida Ativa (Brasil - 2006-2013)
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Movimento financeiro do ressarcimento ao SUS

Entre 2000 e 2013, foram cobradas 919 mil internacdes de beneficiarios de planos privados na rede do SUS (total de R$ 1,39 bilhdo).
Foram pagas 282 mil e parceladas 157 mil. Ha 316 mil AlHs vencidas e ndo pagas (R$481,3 milhdes). AANS arrecadou R$ 540,0 milhdes.
Neste periodo, débitos de 265 mil AlHs de operadoras devedoras foram encaminhadas para inscricdo em Divida Ativa, correspondendo
a R$408,3 milhdes.

Resumo do movimento financeiro do ressarcimento ao SUS (Brasil - 2000/2014)
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Até o més de marco, ja foram repassados R$75,3 milhdes ao SUS

Atualmente, o valor total recebido é repassado ao Fundo Nacional de Sadde, segundo a Lei 12469/11, permitindo, assim, um melhor
planejamento e a realizacdo de politicas publicas mais efetivas em satide. Apenas no primeiro trimestre de 2014, ja foram ressarcidos
a0 SUS (partilhado o repassado ao Fundo) um total de R$75,3 milhdes, mais da metade repassado em todo o ano de 2013.

Valor partilhado ou repassado (Brasil - 2000-2014)
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4 Atencao a saude
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Utilizagdo dos planos de saiide tem pouca variagdo entre as modalidades

Utilizando as informac6es encaminhadas pelas operadoras de planos privados de satde, trabalhadas e consolidadas pela ANS, observa-
se que a taxa de internacgdo e especialmente o numero médio de consultas por beneficiario sdo similares nas diferentes modalidades.
As medicinas de grupo apresentam taxa de internacdo levemente inferior 8 média do setor.

Taxa de internacdes e média de consultas de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica, por
modalidade da operadora (Brasil - 2007-2012)
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Custo de internacoes e consultas variam dependendo da modalidade em 2013

Em 2013, os gastos médios dos eventos internacdo e consulta tiveram grande variacdo a depender da modalidade da operadora. As
internacGes variaram em custo de cerca de R$4,1 mil nas filantropias a R$16,0 mil nas autogestdes. As consultas custaram em média
R$52,69 nas medicinas de grupo e R$72,30 nas seguradoras.

Gasto médio por internacéo e por consulta de planos privados de assisténcia médica, por modalidade da
operadora (Brasil - 2007-2012)
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31,8% dos hospitais gerais atendem a planos privados de satude

Dos cerca de cinco mil hospitais gerais cadastrados no Ministério da Satde (CNES), 31,8% atendem a planos privados. Em outros tipos
de estabelecimentos, estes percentuais variam entre 13,4% (pronto-socorro geral) e 60,3% (consultérios isolados). Cabe observar
que todos estes percentuais sdo crescentes, o que significa 0 aumento da rede cadastrada com atendimento a beneficiarios de planos
de saude.

Estabelecimentos de saude por atendimento a planos privados de satde, segundo tipo (Brasil - dezembro/2013)
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5 Verticalizacao
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Aspectos metodoldgicos e fontes de dados

Com vistas a melhor compreender o fendmeno da verticalizagéo
e suas consequéncias para o setor de saude suplementar, a ANS
incluiu o estudo do tema como um de seus projetos prioritarios para
0 biénio 2013/2014. A primeira fase desse trabalho consistiu em
mapear os estabelecimentos verticalizados e construir indicadores
que contribuissem para a avaliagdo do fenémeno. E um recorte dos
resultados encontrados que € apresentado nesta se¢éo.

0 estudo restringiu-se a hospitais gerais. Utilizou-se o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) como fonte para
dados dos estabelecimentos que atendem beneficidrios da saude
suplementar no Brasil e para a quantidade de leitos disponivel em
cada um desses estabelecimentos para esses beneficiarios. Como é
cedico, o registro no CNES é obrigatorio a todos os estabelecimentos
de saude, contudo, por razoes diversas, muitos ndo estao cadastrados.
Ainda assim, o CNES permite obter um panorama da estrutura de
prestacdo de servigos de saude no Brasil. 0s dados foram consultados
em dezembro de 2013.

Para estabelecer a relagdo de verticalizago entre operadoras de planos
de saude e hospitais gerais foram analisados dados informacdes foram
usadas para atualizar o banco de dados em formagéo.

Posteriormente, compararam-se 0s dados cadastrais do CNES com os
dados do Cadastro de Operadoras da ANS. Quando as razdes sociais
de operadoras e hospitais eram semelhantes e eles se localizavam
no mesmo estado da federagio, foram considerados relacionados.
Também foram pesquisados processos administrativos de fusoes
e aquisicdes julgados pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica — Cade a fim de se encontrar informag6es prestadas pelas
partes concernentes a vinculos entre operadoras e hospitais gerais.

Por fim, o banco de dados formado foi comparado com as respostas
das operadoras em atividade a requisi¢cao de informacoes da ANS sobre
a existéncia de rede propria. Para os hospitais que, segundo o banco
de dados montado a partir dos sistemas da ANS, eram verticalizados,
mas que ndo o eram segundo as respostas das operadoras, foram
consultadas as constantes no sistema de registro de planos (RPS)
da ANS em julho de 2013, nas demonstracdes financeiras enviadas
pelas operadoras a ANS referentes ao segundo trimestre de 2013,
no cadastro de operadoras (julho/2013) e na internet. Inicialmente,
consultou-se o RPS, ja que as operadoras devem informar quais
entidades hospitalares proprias, contratadas, credenciadas ou
referenciadas atenderdo os beneficiarios de planos hospitalares, com
obstetricia, de referéncia e ambulatorial com emergéncia e urgéncia.
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Como a regulamentagdo ndo estabelece o que é considerado rede
prpria, nem sempre os dados informados pelas operadoras estio
corretos.

Utilizaram-se duas contas das demonstragdes financeiras para apurar
as informagdes sobre verticalizagdes da rede hospitalar. Ndo foram
considerados hospitais proprios aqueles considerados como tal no
RPS por operadora que ndo declarou ter tido despesa relacionada
com internacdo em rede propria na demonstracdo de resultados.
Os sites na internet das operadoras que declararam ter participacéo
societaria em rede hospitalar foram consultados e, quando havia
informagc&o sobre hospitais gerais proprios, essas paginas da internet
do prestador e da operadora de plano de satde. Quando em nenhuma
das paginas estava explicita a relagéo existente entre os dois entes,
foi desconsiderada a relagdo incluida anteriormente. 0 segundo
procedimento adotado foi buscar na base do CNES os hospitais que as
operadoras relataram serem vinculados a elas.

0 banco de dados formado ao final desse processo é utilizado como
base para as informagdes ora apresentadas. Apesar do esforgo
empreendido, de 0 banco de dados formado basear-se em informagdes
prestadas pelas proprias operadoras a ANS e nas constantes nos
sites das operadoras e dos hospitais, é possivel que ainda ndo esteja
completamente preciso. Mesmo assim, acredita-se que a analise dos
dados coletados oferece um quadro do estado atual do processo de
verticalizacéo entre operadoras de planos de satide e hospitais gerais.
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Regiao Sudeste concentra mais de 40% dos hospitais gerais que atendem saude
suplementar

Sao Paulo é o estado da Federagdo com a maior quantidade de hospitais gerais que atendem a saude suplementar, concentrando
20% desses estabelecimentos no Pais. Fora do Sudeste, nos estados da regido Sul, ha nimero consideravel de hospitais (mais de 23%
do total nacional).

Numero de hospitais gerais, por Unidades da Federacao (Brasil - 2013)
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Média de leitos destinados a satlide suplementar por hospital geral que faz esse tipo de
atendimento € menor que 30

A quantidade de leitos disponiveis a pacientes da salide suplementar por hospital aponta para o reduzido porte de grande parte dos hospitais
gerais brasileiros. Apenas no Distrito Federal essa média supera 80 leitos, e, em Ronddnia, ela é inferior a 18 leitos.

Nimero médio de leitos destinados a pacientes da saiide suplementar nos hospitais gerais, segundo Unidades
da Federacao (Brasil - 2013)
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Aproximadamente 11% dos hospitais gerais tém relagcoes com alguma operadora

Entre os hospitais gerais, apenas 321 dos mais de 3.000 existentes que atendem a satde suplementar tém algum vinculo com
operadoras de planos de satde. A maior quantidade de prestadores verticalizados esta em Sao Paulo (144).

Numero de hospitais gerais verticalizados, segundo Unidades da Federacao (Brasil - 2013)
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Média de leitos disponiveis a pacientes da saide suplementar por hospital geral
verticalizado é 100% maior que a média por hospital geral

Em termos de leitos, mais de 21% dos disponiveis a pacientes da salde suplementar estdo em hospitais verticalizados. A média de
leitos nessas condigdes por hospital no Distrito Federal alcanca 126, e os estados com menor nimero de leitos por estabelecimento
verticalizado tém média igual a 21.

Nimero médio de leitos destinados a pacientes da saiide suplementar nos hospitais gerais verticalizado,
segundo Unidades da Federacao (Brasil - 2013)
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Em aproximadamente 30% dos municipios brasileiros ha hospitais que atendem a saiude
suplementar

Na maior parte dos municipios onde ha hospitais gerais que atendem beneficiarios de planos de salde, estes estabelecimentos sado
monopolistas (72%). Provavelmente em razao da reduzida escala existente, em pouquissimos municipios ha quatro ou mais hospitais
gerais que atendem beneficiarios da satde suplementar.

Distribuicdo dos municipios por niimero de hospitais (Brasil - 2013)
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Em 11% dos municipios onde ha hospitais gerais, pelo menos um prestador desse tipo €
verticalizado

Existem hospitais gerais verticalizados em 176 municipios brasileiros. Mais de 35% desses municipios estdo em Sao Paulo. Apenas 0s
municipios de Sao Paulo (30) e Rio de Janeiro (27) tém mais de dez hospitais verticalizados.

Distribuicao dos municipios por nimero de hospitais verticalizados (Brasil - 2013)
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Em 57% dos municipios onde ha hospitais gerais verticalizados, a participacao destes é

maior que 50%

Apesar de serem poucos 0S municipios nos quais ha hospitais gerais verticalizados, nos municipios onde eles existem sua participagao

é, em geral, relevante. Em 45 municipios, somente ha hospitais verticalizados atendendo beneficiarios da salde suplementar.

Distribuicdo dos municipios por niimero de hospitais verticalizados (Brasil - 2013)
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Mais de 200 operadoras tém vinculos com hospitais gerais

N&o apenas as maiores operadoras do setor tém vinculos com hospitais gerais. Uma quantidade consideravel de operadoras de médio
porte também mantém vinculos com esses estabelecimentos, em especial nos municipios do interior.

Operadoras médico-hospitalares por vinculo a hospitais gerais (Brasil - 2013)
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©®
Medicinas de grupo sao a modalidade que mais tém vinculos com hospitais gerais

As medicinas de grupo mantém vinculos com 136 hospitais gerais, nos quais existem quase nove mil leitos disponiveis a beneficiarios
da Saude Suplementar. Também cooperativas médicas e filantropicas dispdem de quantidade de leitos consideravel (mais de 5,5 mil
e aproximadamente quatro mil, respectivamente).

Distribuicao percentual dos hospitais gerais e dos leitos para internacao em hospitais gerais por modalidade da
operadora a qual o estabelecimento esta vinculado (Brasil - 2013)
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N (5 - N

Enquanto as medicinas de grupo tém mais investimentos em hospitais gerais
localizados nas capitais, as demais operadoras concentram seus estabelecimento

no interior

Refletindo, em parte, a distribuicdo geografica de beneficiarios, os investimentos hospitalares das medicinas de grupo, em especial
dos grandes grupos, concentram-se nas capitais. No interior, filantropicas e cooperativas disputam com agentes ndo integrados o0s
pacientes da saude suplementar.

Hospitais gerais verticalizados por localizacao, segundo modalidade da operadora (Brasil - 2013)
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Mais de 70% dos leitos disponiveis a pacientes da saude suplementar em hospitais
verticalizados nas capitais esta em estabelecimentos vinculados a medicinas de
grupo

Diferentemente das capitais, onde predominam os investimentos das medicinas de grupo, no interior dos estados, mais de 4 mil leitos
dos cerca de 11 mil existentes em hospitais verticalizados estdo em estabelecimentos de cooperativas médicas.

Distribuicdo percentual dos leitos para internacdo em hospitais verticalizados por modalidade da operadora a
qual o estabelecimento esta vinculado (Brasil - 2013)
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Veja o endereco da ANS mais proximo de vocé:

[Nicleo___[Endereco _______________|Abrangéncia __

Belém/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

Rua Dom Romualdo de Seixas, n° 1560
Edificio Connext Office, 7° pavimento, Espagos
corporativos 4 e 5. Bairro: Umarizal - CEP: 66055-200

Rua Paraiba, 330 - 11° andar Sala 1104
Edificio Seculus - Bairro: Funcionérios - CEP: 30130-917

SAS Quadra 1, lote 2, Bloco N, 1° andar,
Edificio Terra Brasilis - CEP: 70070-941

Av Historiador Rubens de Mendonca, 1894
Salas 102,103 e 104 Av do CPA

Centro Empresarial Maruand

Bairro: Bosque da Satde - CEP: 78050-000

Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 373 Conjunto 902
Bairro: Centro - CEP: 80410-180

Avenida Dom Luis, 807, 23° pavimento
Edificio Etevaldo Nogueira Business
Bairro: Meireles, Fortaleza/CE - CEP: 60160-230

Rua dos Andradas, n.° 1276 - 6° andar - Sala 602
Bairro: Centro - CEP: 90020-008

Av. Lins Pettit, n° 100, 9° andar - Empresartal Pedro Stamford -
Bairro: liha do Leite - CEP: 50070-230

Rua Sao Sebastido, 506
2° andar - Salas 209 a 216 Edificio Bradesco
Bairro: Centro - CEP: 14016-040

Av. Augusto Severo, 84 - térreo - Edificio Bardo de Maua
Bairro: Gléria - CEP: 20021-040

Av. Antonio Carlos Magalhdes, 771
Salas 1601-1604 e 1607-1610 - Edificio Torres do Parque
Bairro: ltaigara - CEP: 41.825-000

Av. Bela Cintra, 986 - 5° andar Edificio Rachid Saliba
Bairro: Jardim Paulista - CEP: 01415-000

f ans.reguladora t @ans_reguladora

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Amapa, Amazonas, Para e Roraima

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

Distrito Federal, Goids
e Tocantis

Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondonia

Parané e Santa Catarina

Ceard, Maranhéo, Piaui e Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul
Alagoas, Paraiba e Pernambuco

Ribeirdo Preto, Mesorregido do Triangulo Mineiro,
Alto Paranaiba, Sul e Sudoeste de Minas Gerais,
Aracatuba, Araraquara, Assis, Bauru, Marflia,
Piracicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto
e Séo José do Rio Prefo

Rio de Janeiro

Bahia e Sergipe

S&o Paulo, com excegéo das Mesorregites

de Aragatuba, Araraquara, Assis, Bauru, Marfia,
Piracicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto
e Séo José do Rio Prefo

{Iohue ansreguladora



