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QUEM
SOMOS

Representante
A UNIDAS (Unido Nacional das Instituicées de Au-

togestdo em Saude) é uma entidade associativa ]eg]t] Ma das

sem fins lucrativos, que representa legitimamente d Utog eStOeS
os planos de saude de autogestdo em todo o Bra- no B ra S-i'l

sil, abrangendo 11% das vidas do setor de saude

suplementar. Sua missao é fortalecer o segmento
em ambito nacional, promovendo exceléncia na
gestdo de saude e ampliando o acesso a quali-
dade de vida para mais de 4 milhdes de bene-
ficiarios, contribuindo para o aprimoramento do
sistema de salde no pais. A UNIDAS conta com
representacdo nas 27 Unidades Federativas e reu-

ne mais de 110 operadoras filiadas..

Proposito

Unidos pela autogestdo em salde.

Cerca de
4 milhoes de
beneficiarios

[ ) _~n
VVisao
Ser a referéncia na salde

suplementar e o centro de solucdes e
conhecimento para autogestdes
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Entidade Associativa
sem fim lucrativos

Presente nas
27 unidades
federativas

+110
operadoras
filladas

22 UNIDAS

AUTOGESTAO EM SAUDE
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Nos proximos anos, as autogestdes no Brasil en-
frentardo desafios substanciais que exigirdo um
enfoque inovador e adaptativo para garantir sua
sustentabilidade e crescimento. Essas organiza-
¢Oes, que historicamente tém desempenhado
um papel crucial na manutencéo de servicos es-
senciais em diversos setores, precisardo se pre-
parar para um ambiente cada vez mais dinamico
e competitivo. Um dos principais desafios sera a
adaptacdo as rapidas e constantes mudangas tec-
nolégicas. A transformacdo digital, que ja impac-
ta diversos mercados, demandara investimentos
significativos em tecnologia e na qualificacdo dos
profissionais. No entanto, a escassez de recursos
financeiros pode restringir a capacidade dessas
organizagbes de acompanhar essa evolugéo.
Diante disso, sera imprescindivel o desenvolvimen-
to de estratégias colaborativas, onde diferentes
autogestdes e parceiros se unam para comparti-
lhar recursos, conhecimentos e inovacdes, a fim
de superar essas barreiras e promover a moderni-
zacao das operacoes.

A sustentabilidade financeira representara o desafio
central, especialmente em um cenario econdmico
volatil, marcado por um envelhecimento populacio-
nal e pela reducdo do poder de compra. Com uma
base de usuarios que tende a demandar cada vez
mais servicos, as autogestdes precisarao inovar em
seus modelos de negdcios para resistir as oscila-
¢Oes do mercado e manter a viabilidade financeira.
inclui

Isso a diversificacdo de produtos e

servicos, explorando novas  oportunidades
de mercado que possam complementar e
Além disso,

expandir o portfélio existente.

sera crucial o estabelecimento de parce-
rias estratégicas que n3o apenas reforcem a
competitividade das autogestdes, mas também
possibilitem o compartilhamento de riscos e a oti-

mizagao de recursos.

Nesse cenario desafiador, as filiadas da

UNIDAS °+ Unidao Nacional das Instituicdes de

Autogestao em Saude [Elaatlf=ClaaRelelaploRVEige EloleIE

ras protagonistas. A UNIDAS, como entidade repre-

sentativa, reforca seu compromisso em apoia-las
de forma estrategica, promovendo a troca de co-
nhecimentos, incentivando o desenvolvimento de
boas praticas e ampliando as redes de cooperagao
entre as associadas. Por meio de ferramentas ino-
vadoras e suporte continuo, a UNIDAS garante que
as autogestdes possam enfrentar os desafios de
um ambiente cada vez mais complexo e competi-
tivo com confianga. O fortalecimento das parcerias
entre as autogestdes sera essencial para que su-
perem esses desafios de maneira solida e susten-
tavel, consolidando seu papel no setor.

Adicionalmente, a Pesquisa UNIDAS, realizada
anualmente, continuara a ser uma ferramenta
estratégica indispensavel para as operadoras de
autogestdo. Essa pesquisa, que coleta dados e
indicadores cruciais do setor desde o ano 2000,
oferece insights valiosos que auxiliam as ope-
radoras na formulacdo de estratégias de plane-
jamento e na tomada de decisdes. As informa-
cOes coletadas abrangem um amplo espectro
de dados, desde o perfil populacional, a utiliza-
cdo de seus beneficiarios até a dinamica da rede
de prestadores, permitindo uma compreensao
profunda das tendéncias do setor. Esses dados
sao fundamentais para a identificacdo de desafios
e oportunidades, e para o fortalecimento continuo
da Saude Suplementar no Brasil, garantindo que
as autogestées possam continuar a desempenhar
seu papel fundamental no sistema de saude do
pais, mesmo diante de um cenario de incertezas.

AUTOGESTAO EM SAUDE
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OBJETIVOS |

A Pesquisa UNIDAS representa uma iniciativa estratégica de grande relevancia para o setor de autogestdes
no Brasil, com objetivos amplos e focados na promogado da melhoria continua e na sustentabilidade desse
modelo de operagao.

Primordialmente, a pesquisa visa fornecer um panorama abrangente e detalhado do cenario atual das
autogestdes no pais. Esse levantamento inclui a identificagdo de tendéncias emergentes, a analise dos
principais desafios enfrentados pelo setor e o mapeamento de oportunidades passiveis de exploragao.
A coleta de dados abrangentes proporciona uma viséo clara e atualizada do mercado, facilitando a com-
preensdo da evolugéo do setor e destacando as areas que demandam maior atengdo e investimento.

Com foco no periodo entre 2020 e 2023, a pesquisa também se dedica a avaliar a qualidade dos servicos
oferecidos pelas autogestdes, buscando entender como esses servicos impactam diretamente a saude e
0 bem-estar dos beneficiarios. Este panorama € essencial para que as autogestdes possam ajustar suas

estratégias e aprimorar continuamente a prestagdo de servigos de saude.

= PESQUISA NACIONAL UNIDAS



Outro objetivo crucial da Pesquisa UNIDAS ¢ avaliar a sustentabilidade financeira das autogestdes. O le-
vantamento detalhado dos dados de utilizagdo dos beneficiarios permite uma analise aprofundada da
saude econdmica das operadoras, identificando pontos de vulnerabilidade e oportunidades para otimiza-
¢do de custos. A Pesquisa busca compreender como as autogestdes estdo gerenciando seus recursos e
se estdo mantendo um equilibrio sustentavel entre receitas e despesas, garantindo assim sua viabilidade
a longo prazo.

A Pesquisa também se propde a promover o intercambio de melhores praticas entre as autogestdes. Ao
coletar e analisar dados de diversas operadoras, facilita-se a identificagdo de estratégias eficazes que
podem ser compartilhadas e replicadas, impulsionando a inovagéo e a eficiéncia no setor. Esse com-
partilhamento de conhecimento é fundamental para que todas as operadoras possam beneficiar-se das
experiéncias bem-sucedidas de suas associadas.

Além disso, a pesquisa oferece um subsidio valioso para a tomada de decisdes estratégicas, tanto por
parte das autogestfes participantes quanto dos orgaos reguladores e demais lideres do setor de saude.
Os dados coletados fornecem uma base solida para a formulagéo de politicas e estratégias que visem ao
aprimoramento do sistema de salide como um todo, assegurando que as autogestdes possam continuar
desempenhando seu papel vital na promocao da saude e do bem-estar da populagao.
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IEAl Amostragem

A Pesquisa UNIDAS das Autogestdes adota uma metodologia rigorosa e
abrangente com o objetivo de assegurar a coleta de dados precisos e rele-
vantes sobre as praticas e experiéncias das autogestdes no Brasil. A abor-
dagem meticulosa empregada nesta pesquisa é fundamental para garantir
a validade e a representatividade dos dados, possibilitando uma analise

aprofundada e significativa do setor.

Os dados compilados na pesquisa foram obtidos entre os dias 1° de maio
e 14 de junho de 2024. A coleta contou com a colaboracdo ativa de 55 ope-
radoras de autogestdo em saude no Brasil, que contribufram com infor-
magdes essenciais para a analise. Estas operadoras, juntas, representam
um total de 2.625.879 beneficiarios, com base nos registros da competén-
cia de dezembro de 2023. Este contingente de beneficiarios corresponde
a aproximadamente 66,85% do total de individuos cobertos pelo
segmento de autogestdo no mesmo periodo, oferecendo assim uma

amostra robusta e representativa para avaliag&o.

Em fevereiro de 2024, foi langada uma iniciativa estratégica para melhorar
a coleta de dados entre operadoras de saude, com a disponibilizagéo de
um video detalhado explicando a metodologia de envio de informagdes. O
video, acessivel online, orienta sobre boas praticas e proporciona insights
para garantir a precisdo e consisténcia dos dados reportados. Além de ser
uma ferramenta educativa, o video serve como um recurso permanente
para consultas, assegurando que todas as operadoras sigam 0S proce-
dimentos estabelecidos, promovendo a uniformidade e a qualidade dos
dados, essenciais para analises confiaveis no setor de autogestdo em sau-
de. A iniciativa também demonstra um compromisso com a capacitacdo

continua das operadoras, incentivando a melhoria dos servigos prestados.

A seguir, uma tabela detalhada das operadoras de autogestdo em saude
que participaram ativamente desta pesquisa. A contribuicdo dessas enti-
dades foi fundamental para o aprofundamento da analise e para a com-
preensdo abrangente do panorama e das praticas que definem o setor de
autogestdo em saulde no Brasil. A participacdo engajada das operadoras foi
crucial para garantir a robustez dos dados e a relevancia das conclusdes
obtidas, oferecendo uma visdo detalhada e representativa do cenario atual.
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Relacao de Operadoras Particip

OPERADORA RAZAO SOCIAL

ABERTTA ABERTTA SAUDE - ASSOCIAGAO BENEFICENTE
DOS EMPREGADOS DA ARCELORMITTAL NO BRASIL

AFFEGO ASSOCIAGAO DOS FUNCIONARIOS DO FISCO
DO ESTADO DE GOIAS
AFRAFEP ASSOCIAGAO DOS AUDITORES FISCAIS
DO ESTADO DA PARAIBA
AFRERJ ASSOCIACAO DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA
AFRESP ASSOCIAGAO DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA
ESTADUAL DE SAO PAULO - AFRESP
AGROS AGROS - INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE SOCIAL
AMAGIS SAUDE ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA AMAGIS
AMMP SAUDE ASSOCIAGAO MINEIRA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO
ANAFE SAUDE ASSOCIAGAO NACIONAL DOS ADVOGADOS
PUBLICOS FEDERAIS
ASFAL ASSOCIAGAO DO FISCO DE ALAGOAS
ASFEB ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES FISCAIS
DO ESTADO DA BAHIA
ASSEFAZ FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES
DO MINISTERIO DA FAZENDA
BANESCAIXA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS
DO SISTEMA FINANCEIRO BANESTES
CABERGS CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS
DO BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAFAZ CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES FAZENDA
CAMED SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS

DO BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

CAPESESP CAIXA DE PREVIDENCIA E~ASSISTI§NCIA DOS
SERVIDORES DA FUNDAGAO NACIONAL
DE SAUDE - CAPESESP

CAPITAL PREV - FUNDACAO CAPITAL ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA.
CAPITAL PREVIDENCIA E
SAUDE
CASEC CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS EMPREGADOS
DA CODEVASF - CASEC
CASEMBRAPA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DA EMPRESA
BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA
CASF CAIXA DE ASSISTENCJA DOS FUNCIONARIOS
DO BANCO DA AMAZONIA - CASF
CASSI CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
DO BANCO DO BRASIL
CASSIND CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDFISCO - CASSIND
CASU/UFMG CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA UNIVERSIDADE
CELOS FUNDAGAO CELESC DE SEGURIDADE SOCIAL - CELOS
CEMIG SAUDE CEMIG SAUDE
COMPESAPREV FUNDAGAO COMPESA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA -
COMPESAPREV
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antes na Pesquisa UNIDAS 2024

OPERADORA RAZAO SOCIAL

COMSEDER COMSEDER - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA MEDICA
DOS SERVIDORES DA SUPLAN E DO DER LTDA

COPASS SAUDE ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
EMPREGADOS DA COPASA

ECONOMUS ECONOMUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

ELOSAUDE ELOSAUDE - ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

FACHESF FUNDACAO CHESF DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE

FAMED FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS FUNCIONARIOS
DO BEC

FIOSAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA OSWALDO CRUZ

FISCO SAUDE-PE CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SINDICATO DOS

FUNCIONARIOS INTEGRANTES DO GRUPO OCUPACIONAL
ADMINISTRAGCAO TRIBUTARIA DO ESTADO DE

PERNAMBUCO

FUNDAGAO COPEL FUNDAGAO COPEL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL

FUNDAGAO LIBERTAS FUNDAGAO LIBERTAS DE SEGURIDADE SOCIAL

FUNDAGAO SANEPAR DE FUNDAGAO SANEPAR DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTUNCIA SOCIAL

FUNDAFFEMG FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE -
FUNDAFFEMG

FUPS ASSOCIACAO FUNDO DE PROTECAO A SAUDE

INSTITUTO CURITIBA DE INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE

SAUDE - ICS

ITAIPU BINACIONAL ITAIPU BINACIONAL

METRUS INSTITUTO DE METRUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

SEGURIDADE SOCIAL

PASA PASA - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
APOSENTADO DA VALE

POSTAL SAUDE POSTAL SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS
EMPREGADOS DOS CORREIOS

REAL GRANDEZA REAL GRANDEZA - FUNDACAO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA SOCIAL

SAUDE BRB SAUDE BRB - CAIXA DE ASSISTENCIA

SAUDE CAIXA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SAUDE PETROBRAS ASSOCIACAO PETROBRAS DE SAUDE - APS

SIM SIM - CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

SPA S.P.A SAUDE- SISTEMA DE PROMOGAO ASSISTENCIAL

STF MED PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS
SOCIAIS DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL — STF-MED

USIMINAS USISAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA

VALE VALE S/A

VIVACOM VIVACOM PLANOS DE SAUDE
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Método Estatistico

Para a analise dos dados coletados, foi empregada uma abordagem estatistica sofisticada que combina
a aplicacdo de medidas de tendéncia central com a avaliagcdo detalhada de dispersdes e padrdes. Em re-
lagao as variaveis quantitativas, foram utilizadas a média e a mediana para capturar e resumir a esséncia
dos dados. A média forneceu uma visdo panoramica, refletindo a tendéncia geral dos dados ao integrar
todos os valores. Por outro lado, a mediana garantiu uma perspectiva mais robusta, resistindo a influéncia
de valores extremos e oferecendo uma representagéo equitativa da distribuicao central dos dados.

No tratamento das variaveis qualitativas, foi adotada uma abordagem de analise baseada em frequéncias
absolutas e relativas. As frequéncias absolutas contabilizaram o nUmero total de ocorréncias de cada
categoria, enquanto as frequéncias relativas traduziram essas contagens em proporgdes percentuais, fa-
cilitando a visualizacdo e comparagéo das categorias dentro do conjunto total de dados. Essa combinagéo
proporcionou uma analise profunda e bem fundamentada das caracteristicas dos dados, permitindo uma

interpretacéo detalhada e informada.

Durante a analise, foram identificados e abordados outliers—valores discrepantes que poderiam distor-
cer os resultados. Utilizou-se técnicas avangadas como andlise de caixa (box plot) e testes estatisticos
especificos para detectar e avaliar esses outliers. A aplicagdo de métodos de analise de sensibilidade, jun-
tamente com ajustes ou exclusado dos dados discrepantes quando necessario, assegurou que a robustez
e a integridade das conclusdes ndo fossem comprometidas. Esse processo meticuloso garantiu que as

analises permanecessem precisas e confiaveis.

Para conduzir essas analises, foi utilizado o SAS (Statistical Analysis System), um software de renome na
comunidade cientifica e empresarial por sua capacidade de manejar e interpretar grandes volumes de da-
dos com complexidade. O SAS oferece uma vasta gama de ferramentas que vao desde operagdes basicas
ateé analises estatisticas avancadas, proporcionando a flexibilidade necessaria para atender as demandas
diversificadas da ciéncia de dados e garantir a obtencédo de insights valiosos.

Na sequéncia, serdo apresentados os conceitos-chave dos principais indicadores e estatisticas anali-
sados. Compreender esses conceitos é crucial para interpretar corretamente os resultados e aplicar as
descobertas de forma pratica e informada, garantindo que as decisdes estratégicas e operacionais sejam
baseadas em uma analise robusta e bem fundamentada.

WA média é um parametro estatistico que representa o valor central de uma distribuicdo de da-
dos. Matematicamente, a média é calculada somando todos os valores presentes em um conjunto de
dados e dividindo essa soma pelo numero total de elementos contidos nesse conjunto. Esse calculo
fornece um ponto de referéncia util para compreender o valor tipico ou a tendéncia central dos dados

analisados.

A mediana, frequentemente referida como o segundo quartil, € o valor que se encontra
exatamente no centro de uma amostra de dados ordenados. Em outras palavras, ela divide a amostra
ordenada em duas partes iguais, onde metade dos valores esta acima e a outra metade esta abaixo do
valor mediano. E uma medida robusta de tendéncia central que n3o é afetada por valores extremos,

fornecendo uma perspectiva significativa sobre a distribuicdo dos dados.
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Este valor representa o ponto que divide a amostra ordenada em que 25% dos dados
sdo menores que ele e 75% dos dados s&o maiores. Em outras palavras, € o limite que separa o primei-
ro quarto (25%) dos dados de menor valor dos trés quartos restantes (75%) de maior valor na amostra
ordenada. Essa medida fornece insights sobre a distribuicdo dos dados e ajuda a compreender a dis-
persao dos valores no conjunto de dados analisado.

LI CR Este valor € o ponto que separa a amostra ordenada, onde 75% dos dados sdo menores
que ele e 25% dos dados sdo maiores. Em outras palavras, € o limite que divide os trés quartos (75%)
dos dados menores dos 25% restantes (maiores) na amostra ordenada. O terceiro quartil fornece infor-
magdes valiosas sobre a dispersdo e a variabilidade dos dados, permitindo compreender a amplitude

entre os valores mais frequentes e os valores mais altos no conjunto de dados analisado.

E uma medida estatistica que indica a posigao de um determinado valor em relagio a uma
amostra de dados. Essa medida é expressa como a porcentagem de valores na amostra que sdo iguais

ou inferiores ao valor em questao.

séo observagées que se destacam significativamente em relagdo aos demais pontos em uma
distribuicdo de dados. Eles sdo pontos atipicos ou excepcionais que se afastam consideravelmente da
maioria dos outros valores, podendo distorcer ou causar anomalias nos resultados das analises esta-
tisticas. Identificar e tratar esses valores discrepantes € importante para garantir a precisdo e a validade

das conclusdes obtidas a partir dos dados, evitando distorgdes indevidas nos resultados.
m Representa a quantidade absoluta de dados presentes na amostra.

representa a frequéncia relativa dos dados na amostra e é calculado pela divisdo da frequéncia ab-
soluta de uma categoria ou valor pelo numero total de elementos na amostra, multiplicado por 100 para

obter o resultado em termos percentuais.
B Considerou-se como idosos os individuos que possufam 60 anos de idade ou mais.

T L e 2ol Calculado por meio da divisdo do nimero de pessoas idosas pelo nimero
de jovens com idades até 14 anos, sendo o resultado multiplicado por 100.

(Quantidade de beneficiarios com 60 anos ou mais)

iNDICE DE ENVELHECIMENTO = x 100

(Quantidade de beneficiarios com até 14 anos)

indice de suficiéncia de rede: Esse indice representa a relagdo entre o nimero de prestadores de servi-
cos de saude credenciados nas operadoras e a quantidade de beneficiarios expostos, expresso por 1.000
beneficiarios. Esta estatistica foi avaliada de maneira ndo agregada, ou seja, inicialmente foi calculada in-
dividualmente para cada operadora e, em seguida, a media da amostra da pesquisa foi computada. Essa
meétrica proporciona uma visdo detalhada da capacidade da rede de prestadores de servigcos de salide em
atender a demanda dos beneficiarios de cada operadora.

(Quantidade de prestadores credenciados)

iNDICE DE SUFICIENCIA DE REDE = : — x 100
(Quantidade de beneficiarios expostos)
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PERFIL DAS OPERADORAS |

A anadlise dos dados do setor de autogestdes entre 2020 e 2023 revela uma distribuigdo interessante entre
as operadoras, destacando disparidades significativas entre o porte das operadoras e a representatividade
em numero de beneficiarios. Em 2023, a maioria das operadoras pertenciam ao grupo de pequeno porte,
representando 57,41% do total. No entanto, essa predominancia contrasta com a sua baixa representativi-
dade no numero de beneficiarios, que corresponde a apenas 10]14% do total. Por outro lado, as operadoras
de grande porte, que representam apenas 1111% do total de operadoras, abrangem expressivos 65,32%
dos beneficiarios.

Existe uma predominancia dos planos coletivos empresariais de cobertura nacional. Em dezembro de
2023, os segmentos “Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontolégico” e “Ambulatorial + Hos-
pitalar com Obstetricia” foram os mais representativos, abrangendo 47,59% e 46,63% dos beneficiarios,
respectivamente. Esses dados sugerem uma forte preferéncia por planos que oferecem uma cobertura
abrangente, o que reflete uma demanda por seguranca e abrangéncia nos servicos de saude.

Outro dado relevante ¢é a alta adesao aos planos com coparticipacdo, que abrangem cerca de 90% dos
beneficiarios. Esse modelo se destaca como uma estratégia eficaz adotada pelas operadoras, pois envol-
ve os participantes no gerenciamento dos custos, a0 mesmo tempo em que garante o acesso a cuidados
de saude de qualidade.

Em relagdo a salide ocupacional, cerca de 50% das operadoras oferecem esse servigo, mas apenas 29,2%
integram efetivamente a salide ocupacional em sua estrutura organizacional. Essa diversidade de aborda-
gens sugere que ainda ha espago para um melhor alinhamento entre as praticas de saude ocupacional e
as estratégias de gestao das operadoras.

No que se refere a assisténcia farmacéutica extra rol, 46% das operadoras a oferecem aos beneficiarios,
sendo que mais da metade destes servicos ndo sdo cobrados com coparticipagdo. Este dado é signifi-
cativo, pois sugere um compromisso com a oferta de servicos adicionais sem onerar excessivamente 0s

beneficiarios, o que pode ser um diferencial competitivo.
Quanto a terceirizagdo de servigos, o Sistema de Gestdo (ERP) € o item mais terceirizado, adotado

por 83% das operadoras, seja total ou parcialmente. Outros servigos, como Central de Autorizagbes e
Gestdo das Internagées, também mostram alta taxa de terceirizacdo. Em contrapartida, servicos como
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Gestdo da Rede Credenciada e Informagdes Gerenciais tendem a ser mantidos internamente, possivel-
mente por serem considerados estratégicos para a operagdo das autogestoes.

Observa-se que 5417% das operadoras possuem até 100 funcionarios, mesmo oferecendo produtos de
cobertura nacional. Essa relagdo sugere uma tendéncia a otimizagéo de recursos humanos, possivel-
mente através de automacao e terceirizagdo, para manter a eficiéncia operacional sem comprometer a
abrangéncia e a qualidade dos servicos prestados.

A andlise revela a necessidade de estratégias mais segmentadas para atender as demandas diversifica-
das das operadoras de diferentes portes e perfis de beneficiarios. Operadoras de pequeno porte podem
precisar focar em nichos especificos ou buscar parcerias para aumentar sua representatividade e
competitividade no mercado. Ja as de grande porte devem continuar investindo em servicos diferencia-
dos, como a assisténcia farmacéutica extra rol, para manter sua base de beneficiarios e explorar novas
oportunidades de mercado.

Além disso, a alta taxa de coparticipacéo indica que ha uma aceitacdo desse modelo por parte dos be-
neficiarios, o que pode ser explorado como uma vantagem competitiva. No entanto, o baixo nivel de
integracdo da saude ocupacional sugere que ha espago para melhorias na gestéo integrada da saude do
trabalhador, o que pode levar a uma melhor retengéo e satisfacdo dos beneficiarios.
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Quantidade de Beneficiarios na
Autogestao - Serie Historica

4.668.841

4.466.801

2018 2019 2020 2021 2022 2023

4.262.454

4.106.126

3.941.132 3.936.106

Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2024

* Todos 0s anos se referem a quantidade de beneficiarios em dezembro.
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Distribuicao de operadoras por tipo
de relagcdao com a patrocinadora/
mantenedora

Com patrocmadora

‘ 54,17%

4,17%

Autarquia ou
outra modalidade
nao sujeita a ANS

37,50%

Associacao ou Fundagao

de categoria profissional
(sem mantenedor e sem
patrocinador)
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Distribui¢ao de operadoras por porte

Evolucao da distribuicao de operadoras por porte

0 20% 40% 60% 80% 100%
OPERADORA
< 20mil ‘ ‘ 20 mila 100mil ‘ >100mil :
o 53,70% 37,04% 9,26%
(qV )
o BENEFICIARIO
[Vl 8,63% 30,03% 61,34%
<20mil 20 mil a 100mil >100mil
OPERADORA
< 20mil ‘ ‘ 20 mil a 100mil ‘ >100mil
— 50,00% 38,89% 11,N%
N
o BENEFICIARIO
Qv 7 550, 27,49% 65,26%
<20mil 20 mila 100mil >100mil
OPERADORA
< 20mil ‘ ‘ 20 mil a 100mil ‘ >100mil :
Al 53,70% 35,19% n,1%
N )
o BENEFICIARIO
(aVl 8,81% 25,77% 65,42%
< 20mil 20 mil a 100mil >100mil
OPERADORA
< 20mil ‘ ‘ 20 mil a 100mil ‘ >100mil
N 57,41% 31,48% 1M1,1%
N ]
o BENEFICIARIO
N

10,14%

<20mil 20 mil a 100mil >100mil
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Evolucao da distribuigao de participantes por porte
da operadora

61,5% | 65,3%| 65,4%| 65,3%|
%

s0,0%| 27,5% | 25,8% 24,5%
*
8,6% I 7,3% I 8,8% I 10,1% I
@- -~ —9
2020 2021 2022 2023

® <20mil @ 20milal00mil @ >100 mil

Tipos de contratos

Ano Tipo de Plano Beneficiario Operadora
Coletivo empresarial 80,16% 75,56%
2020 _ -
Coletivo por adesao 19,84% 53,33%
Coletivo empresarial 80,37% 75,56%
2021
Coletivo por adesao 19,63% 53,33%
Coletivo empresarial 80,48% 76,09%
2022 . -
Coletivo por adesao 19,52% 54,35%
Coletivo empresarial 80,82% 76,09%
2023
Coletivo por adesao 19,18% 54,35%
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Evolugao da distribui¢cao de beneficiarios e operadoras
por tipo de contrato

19,84% 80,37% 19,63%

coletivo coletivo por
EMPRESARIAL 2020 ADESAO

80,16%

coletivo coletivo por
EMPRESARIAL 2021 ADESAO

80,48% 80,82% 19,18%
aweresamas 2022 “aoesao aweresamas 2023 “aoesao
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Proporg¢ao das operadoras conforme
abrangéncia de cobertura dos
produtos assistenciais ofertados

Ano Abrangéncia Beneficiario Operadora
Nacional 79,73% 37,78%
Estadual 7,98% 37,78%
Municipal 0,64% 4,44%
2020
Grupo de Estados 3,38% 17,78%
Grupo de Municipios 8,27% 40,00%
Outros 0,01% 2,22%
Nacional 77,21% 37,78%
Estadual 7,79% 35,56%
Municipal 3,59% 6,67%
2021
Grupo de Estados 3,32% 17,78%
Grupo de Municipios 8,09% 40,00%
Outros 0,01% 2,22%
Nacional 77,68% 41,30%
Estadual 7,76% 34,78%
Municipal 3,56% 6,52%
2022
Grupo de Estados 2,85% 17,39%
Grupo de Municipios 8,14% 41,30%
Outros 0,01% 2,17%
Nacional 77,09% 41,30%
Estadual 7,65% 34,78%
Municipal 3,58% 6,52%
2023
Grupo de Estados 2,64% 19,57%
Grupo de Municipios 9,03% 41,30%
Outros 0,01% 2.17%
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Proporgao de beneficiarios conforme abrangéncia
de cobertura dos produtos assistenciais ofertados

Tipo de acomodagao 2020 2021 2022 2023
Nacional 79,73% 77,21% 77,68% 77,09%
Estadual 7,98% 7,79% 7,76% 7,65%
Municipal 0,64% 3,59% 3,56% 3,58%
Grupo de Estados 3,38% 3,32% 2,85% 2,64%
Grupo de Municipios 8,27% 8,09% 8,14% 9,03%
Outros 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%

ABRANGENCIA - OPERADORA

Grupo de
Estados

Grupo de
Municipios

Nacional Estadual Mumc1pal Outros

=000

clclelelele
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Proporc¢ao das operadoras que
oferecem planos regulamentados

ou nao regulamentados

Plano Regulamentado Beneficiario Operadora

Sim 79,39% 97,78%
2020

Nao 20,61% 24,44%

Sim 80,05% 97,78%
2021

Nao 19,95% 24,44%

Sim 80,94% 97,83%
2022

Nao 19,06% 23,91%

Sim 81,61% 97,83%
2023

Nao 18,39% 23,91%

Proporg¢ao das operadoras que oferecem planos

regulamentados ou nao regulamentados

80,94%

79,39% 80,05%

20,61% 19,95%

2020 2021 2022

81,61%

18,39%

2023
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Proporgao das operadoras conforme
segmentagao dos produtos
assistenciais ofertados

gg%rpoeéﬁggg ° Beneficiario Operadora
I Ambulatorial 0,77% 13,33%
| Hospitalar com obstetricia 1,29% 4,44%

I Hospitalar sem obstetricia 0,00% 0,00%
Odontoldgico 2,68% 22,22%
Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia e 0,00% 2,22%
acomodacéo padrao de enfermaria)

2020 [ __ Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 45,70% 75,56%
-l Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,83% 6,67%
r Ambulatorial + Odontoldgico 0,00% 2,22%
‘| Hospitalar com Obstetricia + Odontolégico 0,00% 0,00%
r Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico 0,00% 0,00%

I Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico 47,72% 46,67%

| Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%

| Ambulatorial 0,93% 13,33%

| Hospitalar com obstetricia 118% 4,44%

I Hospitalar sem obstetricia 0,00% 0,00%
Odontoldgico 2,46% 22,22%
Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia e 0,00% 2,22%
acomodacao padrao de enfermaria)

2 O 2'| | Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 44,33% 77,78%
| Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,65% 6,67%
|  Ambuiatorial + Odontolégico 0,00% 2,22%
] Hospitalar com Obstetricia + Odontologico 0,00% 0,00%
[ Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%
] Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico 49,46% 48,89%
I Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%

| Ambulatorial 0,82% 13,04%

I Hospitalar com obstetricia 112% 4,35%

I Hospitalar sem obstetricia 0,00% 0,00%
Odontoldgico 2,47% 21,74%
Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia e 0,00% 2,17%
acomodagao padrao de enfermaria)

2 o 2 2 | Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 45,68% 76,09%
-l Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,59% 6,52%
|  Ambulatorial + Odontolégico 0,00% 2,17%
] Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%
r Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%
] Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico 48,32% 50,00%
| Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%

Ambulatorial 0,71% 13,04%
Hospitalar com obstetricia 0,97% 4,35%
Hospitalar sem obstetricia 0,00% 0,00%
Odontolégico 2,54% 19,57%
Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia e 0,00% 4,35%
acomodacéo padrao de enfermaria)

2 O 23 Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 46,63% 76,09%
Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,56% 6,52%
Ambulatorial + Odontoldgico 0,00% 0,00%
Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico 0,00% 0,00%
Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico 0,00% 0,00%
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico 47,59% 50,00%
Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico 0,00% 0,00%
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Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia + Odontoldgico

5 B ®

Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia

@

Odontolégico

Ambulatorial + Hospitalar sem
Obstetricia

B ®

Hospitalar com obstetricia

=
)
&

Ambulatorial

BB e E

Referéncia (Ambulatorial +Hospitalar
com Obstetricia e acomodagdo padrao
de enfermaria)

B o

Hospitalar sem Obstetricia +
Odontolégico

@;
O D)
0000

Hospitalar sem obstetricia

® ©®

Hospitalar com Obstetricia +
Odontolégico

Ambulatorial

& ®

Ambulatorial + Odontoldgico

® fl ®

Ambulatorial + Hospitalar sem
Obstetricia + Odontoldgico
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Proporgao das operadoras
que oferecem planos com
ou sem coparticipagao

Coparticipagao Beneficiario Operadora
Sim 88,79% 100,00%
2020
Nao 1,21% 20,00%
Sim 89,82% 100,00%
2021
Nao 10,18% 20,00%
Sim 89,49% 100,00%
2022
Nao 10,51% 21,74%
Sim 89,84% 100,00%
2023
Nao 10,16% 21,74%
00
88,79% 89,82% 89,49% 89,84%
80
60
40
20
1,21% 10,18% 10,51% 10,16%
(0]
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Proporgao de operadoras por mecanismos de regulagao

Autorizagao prévia
Co-participagao em eventos
Segunda opiniao

Pds-avaliagao

Avaliagao eventual / amostral
Franquia
Concierge
Nao ha pericia
Porta de entrada obrigatoria com prestador credenciado
Porta de entrada obrigatoria em ambulatério préprio

HEsM [ENAO
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Proporgao das operadoras por tipo

de acomodacao
Quarto Coletivo/ Quarto Individual/
Enfermaria Apartamento
19,78% 2020 80,22%

21,19% 2021 78,81%

21,35% 2022 78,65%

21,98% 2023 78,02%

Tipo de Acomodacgao Beneficiario Operadora

Quarto coletivo/Enfermaria 19,78% 40,00%
2020

Quarto Individual/Apartamento 80,22% 95,56%

Quarto coletivo/Enfermaria 21,19% 40,00%
2021

Quarto Individual/Apartamento 78,81% 97,78%

Quarto coletivo/Enfermaria 21,35% 41,30%
2022

Quarto Individual/Apartamento 78,65% 97,83%

Quarto coletivo/Enfermaria 21,98% 45,65%
2023

Quarto Individual/Apartamento 78,02% 97,83%
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Proporgao de operadoras em
relagao a prestacao de servigos
com saude ocupacional para a
patrocinadora/mantenedora

16,7%
20,8°/o Integ!ado na
Integrado em mesma estrutura
estruturas
separadas
12,5%

Agoes
complementares
sem integragdo

Ndo ha
integracao

29,29, |

Nao se aplica

| 20,8%
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Assisténcia farmacéutica
EXTRA ROL

Distribuigao de operadoras que possuem assisténcia
farmacéutica extra rol

Ainstituticao oferece assisténcia farmacéutica

45'830/0 EXTRA ROL aos beneficiarios? 54,1 7%
SIM NAO
A assisténcia farmacéutica EXTRA ROL,
33'330/0 possui co-participagao? 66,67°/o
SIM NAO
A assisténcia farmacéutica EXTRA ROL, possui
porta de entrada ao ambulatdrio préprio para
- . 5
12’500/0 autorizagao dos medicamentos® 87,50°/o
SIM NAO
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Atividades realizadas por
empresas terceiras dentro
das operadoras

Distribuicao de operadoras por atividades realizadas
por terceiros

54,17%

Sistema de Gestao (ERP) 29,17%

16,66%

8,34%
Gestao de Beneficiarios (Cadastro,

Sk 1 20,83%
emissao de cartdo, outros)

70,83%

Gestao de Rede Credenciada

(Contratualizagao, vistoria, 12,50%
negociagao, outros) 87,50%

Central de Autorizagdes (Analise técnica 8:35%

e administrativa dos procedimentos, 50,00%

elegibilidade, pericias, outros) 41,67%

Gestdo das Internagdes (Auditoria 16.67%

beira-leito, fechamento de contas
meédicas in loco, outros)

54,16%
29,17%

Processamento de Contas Médicas 8,33%
(Recebimento das contas médicas,
anadlise técnicas e administrativa das
contas, registro de glosa, outros) 7917%

12,50%

Financeiro/ Contabil 41,67%
58,33%
Informagdes Gerenciais 12,50%
87,50%

[l Total M Parcial [ N3o terceriza
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Proporc¢ao de operadoras por

quantidade de funcionarios

60

40

20 16,66%
(0] .
até 100 entre 101 e 300 mais de 300
funcionarios funcionarios funcionarios

36

PESQUISA NACIONAL UNIDAS



Proporc¢ao de operadoras por
programas de prevengao e
promog¢ao a saude

AIDS

Alcoolismo

Bronquite / Asma
Dependéncia Quimica
Diabetes

Dieta e Nutrigao

Gestante (parto adequado)
Hipertensao Arterial
Estresse

Tabagismo
Cancer/Oncologista
Doengas Infecciosas
Obesidade

Saude Mental

Colesterol

LER/DORT

Saude doidoso

Atencgao primaria

Gestao de casos/alto custo
Gestdo de cronicos
Gestao de hiperutilizadores
Gestao de internados (GIH)

Vacinagao

SIM

0%

9%

9%

23%

41%

32%

35%

36%

18%

17%

27%

5%

32%

41%

29%

0%

55%

50%

50%

63%

33%

45%

70%

100%

9%

9%

77%

59%

68%

65%

64%

82%

83%

73%

95%

68%

59%

1%

100%

45%

50%

50%

38%

67%

55%

30%
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Processos Juridicos

Proporgao de processos judiciais para cada 10.000

beneficiarios
Quantidade de Processos Judiciais 2020 2021 2022 2023
Quantidade de acbes
(processos judiciais) 2,01 5,05 6,80 7,98
Quantidade de processos que 0,63 0,74 076 1,04

foram submetidos ao NATJUS

Proporgao de processos judiciais, por tipo de causa, para
cada 10.000 beneficiarios

Quantidade Processos Judiciais

por Tipo de Causa 2020 2021 2022 2023
N Procedimentos fora do rol da ANS 70,45 0,63 71,14 71,90
Orteses e Proteses 0,19 0,08 0,14 0,16
Home Care 0,17 0,39 0,56 0,82
Negativa de cobertura 0,71 1,19 2,31 2,89
Danos morais 0,74 0,89 1,02 3,09
Ressarcimento ao SUS 0,19 0,13 on 0,03
Interagdes fora da rede credenciada 0,04 0,07 0,07 0,06
) Reajustes 0,18 1,38 1,25 0,33
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O setor de planos de saude no Brasil passou por mudancas significativas entre
dezembro de 2020 e dezembro de 2023. De acordo com os dados mais re-
centes do Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB) da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), o numero de beneficiarios de planos de sau-
de no Brasil aumentou de 47.463.849 em dezembro de 2020 para 50.828116
em dezembro de 2023, representando um crescimento de aproximadamente
71% no periodo.

O crescimento da populacdo idosa (faixa etaria de 59 anos ou mais) nos planos
de saude seguiu uma tendéncia ascendente significativa nos Ultimos anos. Em
dezembro de 2020, havia 7,22 milh&es de beneficiarios nessa faixa etaria. Ja em
dezembro de 2023, esse numero aumentou para 8,04 milhdes, representando
um crescimento de 11,33% nas carteiras de beneficiarios de planos de saude.
Esse aumento equivale a uma meédia de 748 novos idosos incorporados por dia,
ou aproximadamente 31 novos idosos por hora, em alguma operadora de plano
de saude durante esse periodo.

Entretanto, o segmento de autogestdo, que se diferencia por ser gerido direta-
mente por empresas ou entidades sem fins lucrativos, voltado para funciona-
rios e associados, continuou a apresentar uma tendéncia de queda. Em dezem-
bro de 2020, o numero de beneficiarios era de 4.255.895, caindo para 3.928118
em dezembro de 2023, uma reducdo de aproximadamente 7,7%. Essa queda
reflete os desafios enfrentados por esse segmento, que enfrenta uma pressao
crescente devido a necessidade de equilibrar os custos com uma base de be-
neficiarios que esta envelhecendo.
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As operadoras que participaram desta pesquisa registraram um crescimento positivo no nimero de be-
neficiarios, com um aumento de 4,7% no periodo analisado. O total de beneficiarios passou de 2,50 mi-
lhdes em dezembro de 2020 para 2,62 milhdes em dezembro de 2023. No entanto, € importante destacar
que, durante esse mesmo periodo, 10 operadoras de autogestdo deixaram de existir. Isso sugere que
houve um movimento de migragao dessa populagao para outras operadoras.

As transformaces observadas no segmento de planos de saude no Brasil, especialmente nas autoges-
tdes, indicam uma dinamica complexa que demanda uma analise aprofundada para compreender suas
causas subjacentes e implicacGes para a populacdo. Neste contexto, & essencial examinar as razdes por
tras dessas variacdes nos nUmeros e avaliar seu impacto na oferta e acesso aos servigos de salide no pais.
Tais mudangas possuem repercussoes significativas para o mutualismo dos planos de salde, podendo
afetar diretamente a sustentabilidade do sistema das operadoras de autogestao.

Quanto a distribuigdo por faixa etaria dos beneficiarios das operadoras participantes desta pesquisa, cons-
tatou-se uma relativa estabilidade na participacdo de individuos de todas as faixas-etaria da ANS.

Os dados revelam uma concentragao de beneficiarios em faixas etarias mais avangadas, com uma consi-
deravel proporcdo de pessoas com 59 anos ou mais, alcangando, em dezembro de 2023, um percentual
de 28,26% de toda a populagéo coberta por esses planos de salde. Observa-se uma tendéncia de cres-
cimento ao longo dos anos. Essa porcentagem esta proxima da observada para todas as autogestées do

mercado, a qual, no mesmo periodo, corresponde a 28,61%, mas é significativamente superior a verificada
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para todo o setor da saude suplementar (15,83%). Vale destacar que, para as operadoras respondentes,

estima-se um crescimento de 135 novos idosos por dia, 0 que equivale a quase 6 novos idosos por hora.

A proporgao de beneficiarios em faixas etarias mais avancadas gera uma tendéncia crescente na deman-
da por servigos de saude mais especializados e continuos. Essa tendéncia pressiona os planos de saude a
se adaptarem para atender a essas necessidades especificas, ressaltando a importancia de politicas e es-
tratégias direcionadas a esses grupos etarios. Além disso, € essencial manter a sustentabilidade dos pla-
nos e a qualidade do atendimento para todos os beneficiarios, o que exige um planejamento cuidadoso.

O envelhecimento das carteiras de planos de saude reflete o envelhecimento da populagéo brasileira,
uma realidade amplamente reconhecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Esse fe-
ndmeno afeta diretamente um dos principais pilares da saude suplementar: o pacto intergeracional. A
manutencdo desse pacto é fundamental para a sustentabilidade do setor, que depende de um modelo
de financiamento coletivo capaz de equilibrar as necessidades de diferentes geractes. Essa realidade
impde desafios significativos ao setor, exigindo solugdes inovadoras para garantir a viabilidade dos planos
de saude a longo prazo.

Uma observagéo significativa encontrada nos dados da pesquisa diz respeito a distribuigdo dos beneficia-
rios por faixa etaria e porte da operadora. As operadoras com até 100 mil beneficiarios apresentam uma
proporgdo consideravelmente maior de pessoas acima dos 80 anos em comparagdo com as operado-
ras de grande porte (acima de 100 mil beneficiarios). Esse cenario € claramente evidenciado ao analisar
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o indice de envelhecimento das operadoras, conforme o porte. Em 2023, o indice foi de 137,68 para ope-
radoras com mais de 100 mil vidas, enquanto para as de porte menor, com menos de 20 mil vidas, esse
indice ultrapassou o dobro desse valor (289,55). Esse perfil demografico representa um risco para essas
operadoras, ja que possuem um numero reduzido de beneficiarios para compartilhar os custos e riscos
operacionais, mas também representa a importancia social das autogestées, que oportunizam o acesso
a salde suplementar.

Observa-se um crescimento continuo no numero de centenarios por 10.000 beneficiarios ao longo dos
anos. Entre 2020 e 2023, o nuimero de centenarios masculinos aumentou de 2,22 para 2,98 por 10.000

beneficiarios, enquanto o numero de centenarios femininos subiu de 5,45 para 7,48.

As mulheres centenarias sao significativamente mais numerosas que os homens, o que reflete uma maior
longevidade feminina, uma tendéncia observada globalmente. Esse aumento no nUimero de centenarios,
especialmente entre as mulheres, indica uma demanda crescente por cuidados de salde de longo prazo
e especializados para essa faixa etaria.

A maior parte da populagao beneficiaria continua concentrada na regido Sudeste, embora tenha havido
uma leve reducgao percentual de 53,84% em 2020 para 52,42% em 2023. Isso pode indicar um leve des-
locamento ou crescimento populacional em outras regides, especialmente no Sul, que apresentou um
aumento significativo de 13,79% para 15,97% no mesmo periodo. Esse crescimento pode ser reflexo de
uma economia mais robusta ou de uma melhoria nas condigées de salide e servigos disponiveis na regido,

atraindo mais pessoas para os planos de saude.

Minas Gerais e Sao Paulo continuam sendo os estados com maior participacdo no numero total de be-
neficiarios. Minas Gerais aumentou sua participagao de 24,47% em 2020 para 25,84% em 2023, enquanto
S30 Paulo apresentou uma ligeira reducéo de 15,43% para 13,58% no mesmo periodo. A reducdo em S&o
Paulo pode indicar uma redistribuicdo demografica ou desafios econdmicos que impactam a adesdo a
planos de saude.

Unidades Federativas como Acre (AC), Roraima (RR) e Amapa (AP) continuam a representar uma
pequena fragdo da populacdo beneficiaria, sugerindo desafios econdmicos ou logisticos para a expan-
sdo dos planos de saude nesses estados. O baixo percentual de beneficiarios nesses estados pode
também refletir uma menor oferta de servicos de saude suplementar ou uma menor capacidade
de pagamento da populagéo.

Nesse cenario de mudangas complexas, a analise dessas tendéncias torna-se crucial para orientar deci-

sbes estratégicas no mercado de planos de salde. Isso garante que a oferta de servicos de saude conti-
nue atendendo adequadamente as necessidades em constante evolugdo da populagdo brasileira.
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Distribui¢cao dos beneficiarios

por sexo

2020

2021

2022

2023

52,28%

2020

2021

2022

2023
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Distribui¢cdo dos beneficiarios

por faixa etaria
FAIXA ETARIA 2020 2021 2022 2023
O ATE 18 ANOS 19,88% 20,04% 19,91% 19,86%
f
W 19 A23 ANOS 5,06% 4,89% 4,83% 4,78%
O 24 A 28 ANOS 4,40% 4,06% 3,92% 3,82%
@ 29 A 33 ANOS 6,87% 6,36% 5,88% 5,49%
O 34 A 38 ANOS 9,01% 8,58% 8,20% 7,84%
‘W 39 A 43 ANOS 9,00% 9,51% 9,73% 9,74%
44 A 48 ANOS 6,42% 6,93% 7,43% 7,98%
49 A 53 ANOS 5,97% 5,98% 5,92% 6,04%
54 A 58 ANOS 7,02% 6,80% 6,54% 6,19%
59 ANOS OU + 26,37% 26,85% 27,64% 28,26%
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Idade dos beneficiarios

Estatisticas de idade dos beneficiarios

Sexo Média 1Q Mediana 3Q

Feminino 40,3 22 40 59
2020

Masculino 41,85 25 41 60

Feminino 40,56 22 41 59
2021

Masculino 42,21 25 42 60

Feminino 41,01 22 42 60
2022

Masculino 42,72 26 43 61

Feminino 41,35 22 42 60
2023

Masculino 43,12 26 43 62

Box-plot da idade dos beneficiarios por sexo

MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

2020 2021 2022 2023
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Dispersao da média de idade, em
anos, por operadora participante
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Distribui¢cao dos beneficiarios
por categoria de beneficiario

Categoria de beneficiario 1Q
Ativo 61,26%
2020 Aposentado 23,23%
Pensionista 2,41%
Outros 13,10%
Ativo 63,89%
2021 Aposentado 21,87%
Pensionista 2,44%
Outros 11,80%
Ativo 64,98%
Aposentado 20,85%
2022 .
Pensionista 2,39%
Outros 1,78%
Ativo 66,42%
B Aposentado 19,98%
2023 ) Pensionista 2,36%
' Outros 1,24%

2020 I

61,26% 23,23% 2,41% 13,10%
63,89% 21,87% 2,44% 11,80%
64,98% 20,85% 2,39% 11,78%

66,42% 19,98% 2,36% 11,24%

60+ M
Ativo @ Aposentado @ Pensionista U‘”’LJ Outros

==o
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Distribui¢cdo dos beneficiarios

por tipo de vinculo
Tipo de vinculo %
Titular 47,75%
2020 Dependente 47,22%
Agregado 5,03%
Titular 48,09%
2021 Dependente 47,33%
Agregado 4,58%
Titular 48,14%
2022 Dependente 47,15%
Agregado 4,70%
Titular 48,28%
2023 Dependente 47,00%
Agregado 4,72%
Titulares Dependentes Agregados
2020
47,7% 47,2% 5,0%
2021
48,1% 47,3% 4,6%
2022
48,1% 47,2% 4,7%
2023
48,3% 47,0% 4,7%
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Distribui¢cdo dos beneficiarios
por faixa etaria, segundo o porte

das operadoras
PORTE DA OPERADORA
<20 mil 20 mila 100 mil >100 mil
2020 15,63% 16,43% 21,45%
(ﬁ%ﬁj Até 18 2021 16,58% 16,38% 21,71%
W anos 2022 16,56% 16,41% 21,55%
2023 15,78% 16,85% 21,47%
2020 3,88% 4,53% 5,35%
19a23 2021 3,99% 4,09% 5,26%
anos 2022 3,94% 4,05% 5,21%
2023 3,87% 4,13% 5,14%
2020 5,02% 4,60% 4,27%
s 24228 2021 4,66% 3,98% 4,03%
anos 2022 4,37% 3,88% 3,89%
2023 4,07% 3,91% 3,76%
2020 7,18% 6,04% 7,12%
29233 2021 5,99% 5,64% 6,66%
anos 2022 5,60% 5,42% 6,08%
2023 5,19% 5,31% 5,59%
2020 8,97% 7,45% 9,53%
34238 2021 7,87% 7,21% 9,15%
anos 2022 7,79% 7,05% 8,66%
2023 7,09% 7,21% 8,16%
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PORTE DA OPERADORA

<20 mil 20 mil a 100 mil > 100 mil

o 2020 8,37% 7,20% 9,66%

305243 2021 8,06% 7,94% 10,22%

anos 2022 8,64% 8,18% 10,42%

2023 8,40% 8,56% 10,34%

2020 6,01% 5,48% 6,77%

4hasg 2021 5,90% 6,31% 7,25%
anos

2022 6,41% 6,66% 7,81%

2023 6,66% 7,29% 8,39%

5 2020 5,53% 5,52% 6,16%

49253 2021 5,18% 6,02% 6,04%
anos

2022 5,18% 5,96% 5,99%

2023 5,23% 5,93% 6,17%

2020 7,24% 6,74% 7,09%

54a58 2021 6,93% 6,81% 6,79%
anos

2022 6,27% 6,46% 6,60%

2023 5,82% 6,07% 6,28%

2020 32,18% 36,02% 22,60%

59anos 2021 34,84% 35,61% 22,90%
ou +

2022 35,23% 35,03% 23,79%

2023 37,90% 34,76% 24,70%
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Distribui¢cdo dos beneficiarios
por faixa etaria e sexo

MASCULINO & Q% FEMININO

a2vz% [ o I 7o
510% [l 12~23AN0s 4,93%
a18% [ 20228An0s 4,60%
665% [l 20~33an0s 7,08%
2020 s9s% [ :-~38~nos 9,05% 2020
917% [ 30~:3Av0s 8,85%
643% [ +«~<sanos 1%
582% [l <o~s3anos 6,10%
6,94% [ 5¢~s8ANOs 7,09%
- 19 A 23 ANOS
s87% [ 2¢r28An0s
- 29 A 33 ANOS
_ 34 A38 ANOS
2021 I o~ :3AN0s 9,36% 2021
I  ««~4sAnos 6,85%
- 49 A 53 ANOS 6,06%
- 54 A58 ANOS 6,91%
2,204 |G - c:c-nos 18,67%
Bl o~2:an0s
376% [J] 24~28An0s
550% [l 20~33An0s
50292 s15% [ 3<~3s~vos 5022
9,85% _ 39 A 43 ANOS
7.60% [ «~<8Avos
586% [] <o~s3Anos
6.45% [ 5As8ANos 6,63%
21,23% _ ATE 18 ANOS 18,62%
490% [ 1023 An0s
372% [l 2:n28An0s
522% [l 20~33An0s
775% [l 3¢~ An0s
2023 982% [ :o-:3~n0s 2023
s19% [ :«~<sanos
6.03% [l <o~ssanos
610% [ s:Assanos 6,27%
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Distribui¢cao dos beneficiarios
por faixa etaria epidemioldgica

Faixa etaria epidemioldgica 2020 2021 2022 2023

Oalano 1,74% 1,63% 1,52% 1,45%

lTa4anos 3,16% 3,17% 3,03% 2,83%
5a9anos 5,61% 5,69% 5,69% 5,75%
10 a 14 anos 5,28% 5,44% 5,53% 5,63%
15a19 anos 5,13% 5,13% 5,18% 5,25%
20a24anos 4,76% 4,59% 4,48% 4,43%
25a29 anos 4,81% 4,37% 4,19% 4,05%
30 a 34 anos 7,34% 6,84% 6,38% 5,92%
35a39anos 9,45% 9,09% 8,65% 8,28%
40 a 44 anos 8,39% 9,11% 9,52% 9,77%
45a 49 anos 6,16% 6,54% 6,93% 7,43%
50 a 54 anos 6,11% 6,04% 5,93% 5,87%
55a 59 anos 711% 6,90% 6,68% 6,41%

60 a 64 anos 9,26% 9,18% 9,05% 8,94%
65a 69 anos 5,93% 6,12% 6,23% 6,29%
70 a 74 anos 3,76% 4,07% 4,46% 4,81%

75 379 anos 2,44% 2,54% 2,72% 2,90%
80 anos ou + 3,55% 3,56% 3,81% 3,97%

oz0 SO EN N EY E N
o0 NN B N
20z NN S A
02 RN C I

Hl 0A1ANO M 1A 4ANOS W 5A9ANOS H 0A14ANOS W 15A19 ANOS M 20 A24 ANOS
[l 25A 29 ANOS M 30 A34ANOS W 35A 39 ANOS M 40 A 44 ANOS ¥ 45 A 49 ANOS W 50 A54 ANOS
55A 59 ANOS 60 A 64 ANOS 65A 69 ANOS 70 A 74 ANOS 75 A 79 ANOS 80 ANOS OU +
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(0] Distribui¢gao dos beneficiarios
por faixa etaria epidemioldgica,
segundo o porte das operadoras

2020

1,50% @ <20mil
até1ano 1,36% @ 20 mil a100 mil
1.89% @ >100 mil
2,53%
dela4anos 2,50%
3,44%
4,30%
deb5a9anos 4,50%
6,11%
4,02%
de10al4anos 4,42%
5,69%
4,07%
de15a19 anos 4,57%
5,42%
4,01%
de 20 a 24 anos 4,43%
4,94%
5,37%
de 25a29 anos 4,87%
4,76%
7,61%
de 30 a 34 anos 6,33%
7,64%
A9 9,23%
A
W®  de35a39anos 7,71%
w
g 10,05%
) 7,76%
W de40a44anos 6,78%
8,99%
5,79%
de 45a 49 anos 5,31%
6,47%
5,71%
de 50 a 54 anos 5,72%
6,27%
7,52%
de 55 a 59 anos 6,83%
717%
8,34%
de 60 a 64 anos 16,82%
6,87%
7,58%
de 65a69anos 6,37%
5,62%
5,66%
de 70 a 74 anos 4,47%
3,34%
3,76%
de 75a79 anos 2,96%

de 80 anos ou +

5,27%
4,06%
3,21%
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.

aria

Feixa Et

atélano

dela4anos

de 5a9anos

de 10 a 14 anos

de15a19anos

de 20 a 24 anos

de 25a29 anos

de 30 a 34 anos

de 35a 39 anos

de 40 a 44 anos

de 45 a 49 anos

de 50 a 54 anos

de 55 a 59 anos

de 60 a 64 anos

de 65 a 69 anos

de 70 a 74 anos

de 75a79 anos

de 80 anos ou +

1,43%
1,22%

1,80%
2,76%
2,46%
3,47%
4,68%
4,53%
6,20%
4,38%
4,64%
5,83%
4,12%
4,42%
5,49%
412%
3,90%
4,88%
4,79%
4,.27%
4,37%
6,33%
5,95%
7,21%
8,20%
7,60%
9,72%
7,71%
7,68%
9,76%
5,56%
6,12%
6,79%
5,29%
6,08%
6,10%
7,35%
6,91%
6,85%
8,52%
6,78%
8,30%
6,55%
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Feixa Et

atélano

dela4anos

de5a9anos

de 10 a 14 anos

de15a19anos

de 20 a 24 anos

de25a29 anos

de 30 a 34 anos
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Proporgao de idosos

T%S

24,94%

2020

2021 25, 46°/<;
5022 26,32%
5023 26,96%

indice de envelhecimento das

operadoras participantes da
pesquisa
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Nota: O eixo das ordenadas (Y) corresponde ao valor do indice de envelhecimento, enquanto o eixo
das abscissas (X) representa as operadoras. As diferentes cores indicam os respectivos anos.
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Indice de envelhecimento das
operadoras participantes da
pesquisa, segundo o porte
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Comparativos com o mercado -
Indice de envelhecimento e
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26,96%
28,61% Autogestdes? ‘ Autogestdes? 172,13
15,84%

Proporgio deidosos | indice de envelhecimento

Pesquisa
UNIDAS'

Pesquisa

UNIDAS' 172,06

Setor? ‘ Setor? 77,72

1Pesquisa exploratoria UNIDAS - Dez/2023
2ANS Tabnet - Dez/2023
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Proporcgao de idosos xindice de
envelhecimento, por operadora
participante da pesquisa
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Distribui¢cao da populagao
beneficiaria, por regiao
geografica e Unidade Federativa
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Distribuicao da populagao beneficiaria por

Unidade Federativa
UF 2020 I 2021 2022 I 2023 I
AC 0,11% 0,10% 0,11% 0,10%
AL 0,92% 0,87% 0,86% 0,84%
AM 0,47% 0,44% 0,45% 0,45%
AP 0,11% 0,11% 0,11% 0,12%
BA 5,72% 5,46% 5,34% 5,25%
CE 2,35% 2,28% 2,27% 2,30%
DF 5,35% 5,13% 5,50% 5,90%
ES 3,24% 3,15% 3,17% 3,19%
GO 2,32% 2,25% 2,19% 2,19%
MA 2,34% 2,28% 2,29% 2,36%
MG 24,47% 25,13% 25,52% 25,84%
MS 0,79% 0,77% 0,76% 0,66%
MT 0,54% 0,52% 0,53% 0,52%
PA 2,95% 2,89% 2,09% 3,02%
PB 1,06% 1,01% 1,00% 0,99%
PE 3,38% 3,20% 3,20% 3,27%
I 0,65% 0,62% 0,61% 0,59%
PR 5,73% 817% 8,09% 8,09%
RJ 10,70% 10,20% 9,98% 9,82%
RN 1,20% 113% 1,11% 1,08%
RO 0,26% 0,25% 0,25% 0,24%
RR 0,07% 0,07% 0,07% 0,07%
RS 4,47% 4,39% 4,42% 4,36%
sc 3,59% 3,51% 3,49% 3,52%
SE 1,67% 1,39% 1,37% 1,36%
sP 15,43% 14,31% 13,87% 13,58%
TO 0,29% 0,29% 0,29% 0,29%
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REDE DE ATENDIMENTO |

A andlise da distribuicdo da rede de atendimento por regido geografica revela
uma predominancia da regido Sudeste, que consistentemente concentra o maior
numero de atendimentos ao longo dos anos, representando cerca de 44,71% em
2020 e alcancando 48,93% em 2023. A regiao Nordeste aparece como a segunda
maior em termos de volume de atendimentos, com uma leve reducdo percentual
ao longo do periodo, enquanto o Norte mantém a menor participagao, variando
entre 2,81% e 3,02%.

Os dados sobre a distribuicdo da rede de atendimento por segmento indicam que
a maioria dos atendimentos é realizada por redes contratadas, referenciadas ou
credenciadas, com uma participagao superior a 60% ao longo dos quatro anos
analisados. A rede propria tem uma participagdo menor, estavel em torno de 2%,
enquanto outros prestadores, que incluem fornecedores de OPME e outros tipos
de prestadores, correspondem a aproximadamente um tergo dos atendimentos.

No que tange a distribuicdo da rede de atendimento por Unidade Federativa (UF),
o estado de Minas Gerais destaca-se com um crescimento substancial na quan-
tidade de atendimentos, passando de 19,26% em 2020 para 25,56% em 2023,
superando outras unidades federativas de grande porte, como S3o Paulo e Rio de
Janeiro. Esta expansao pode refletir um aumento na capacidade ou na demanda
por servigos de saude no estado.

O indice de suficiéncia (IS) por tipo de prestador de servicos mostra um aumento
da quantidade de prestadores por participantes ao longo dos anos. Destaca-se o
crescimento expressivo do IS para médicos, que passou de 47,61 em 2020 para
59,84 em 2023. Esse aumento pode indicar uma maior adequagéo da oferta medi-
ca em relacdo a demanda. Outros tipos de prestadores, como clinicas/policlinicas

e hospitais, também apresentaram aumentos, ainda que em menor proporgao.
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A comparagao entre o IS em capitais e no interior revela que, embora ambos tenham apresentado au-
mento ao longo do periodo, o interior teve um crescimento mais modesto, mantendo um IS um pouco
abaixo do observado nas capitais.

Analisando o IS por regido, nota-se que a regido Sudeste apresentou o maior crescimento no periodo, de
88,31 em 2020 para 11414 em 2023. Em contraste, a regido Norte, apesar de mostrar algum crescimento,
mantém o IS mais baixo, 0 que pode apontar para desafios persistentes na suficiéncia de atendimento

nessa regiao.

Em termos financeiros, a proporgéo de valores pagos para pessoas juridicas manteve-se predominante-
mente alta ao longo dos anos, representando cerca de 90% do total. A pequena variagao observada indica
uma estabilidade na natureza dos pagamentos, com uma ligeira tendéncia de aumento para pessoas
juridicas em 2023.

Ao analisar a distribuicdo dos valores pagos por tipo de prestador, é notavel que os hospitais recebem
a maior fatia, embora sua participacdo tenha ligeiramente diminuido de 52,09% em 2020 para 48,07%
em 2023. Essa reducdo pode estar associada a um aumento nos pagamentos para outros tipos de
prestadores, como clinicas/policlinicas e servicos médicos, que experimentaram uma ligeira elevagdo em

suas participacoes.

Os dados indicam uma evolugéo significativa na rede de atendimento em diversas dimensdes, com des-
taque para o crescimento no Sudeste e em Minas Gerais, a manutengdo da relevancia dos prestadores
contratados, e a estabilidade nos pagamentos predominantemente para pessoas juridicas. Além disso, o
aumento no indice de suficiéncia em varias categorias sugere uma tendéncia de aprimoramento na capa-
cidade de atendimento, embora algumas regides e tipos de prestadores ainda possam demandar atengéo

para equilibrar a oferta e a demanda de servicos.
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Distribui¢cao darede de
atendimento, por regiao
geografica

NORU
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Distribui¢cao darede de
atendimento, por segmento

Percentual (%)
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Distribui¢cao darede de
atendimento, por Unidade
Federativa

2020 I 2021 I 2022 I

UF N % N % N %
AC 593 0,20% 608 0,20% 623 0,19%
AL 2.872 0,96% 2.788 0,92% 2.802 0,87%
AM 1159 0,39% 1169 0,38% Nn74 0,36%
AP 281 0,09% 299 0,10% 308 0,10%
BA 13.051 4,38% 13.122 4,31% 13.462 4,17%
CE 9.263 3,11% 9.243 3,03% 9.380 2,91%
DF M.141 3,74% 11.190 3,67% N.247 3,49%
ES 8.800 2,95% 8913 2,93% 9.053 2,81%
GO 13.498 4,53% 13.902 4,56% 14.220 4,41%
MA 2.682 0,90% 2.722 0,89% 2.792 0,87%
MG 57.348 19,26% 60.285 19,79% 74.603 23,13%
MS 3.376 1,13% 3.453 1,13% 3.569 1,11%
MT 3.436 1,15% 3.705 1,22% 3.887 1,20%
PA 3.229 1,08% 3.265 1,07% 3.262 1,01%
PB 4.570 1,53% 4.639 1,52% 4.627 1,43%
PE 23.385 7,85% 24.292 7,97% 24.788 7,68%
Pl 2.505 0,84% 2.474 0,81% 2.527 0,78%
PR 16.200 5,44% 16.542 5,43% 16.840 5,22%
RJ 24.239 8,14% 24.459 8,03% 24.663 7,65%
RN 3.258 1,09% 3.329 1,09% 3.350 1,04%
RO 2.027 0,68% 2.104 0,69% 2.150 0,67%
RR 334 0,11% 348 0,11% 353 0,11%
RS 24.616 8,27% 24943 8,19% 25.469 7,89%
SC 17.652 5,93% 17.707 5,81% 17.938 5,56%
SE 4,170 1,40% 4,135 1,36% 4.116 1,28%
SP 42.760 14,36% 43.548 14,30% 43.903 13,61%
TO 1.369 0,46% 1420 0,47% 1492 0,46%
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Indice de suficiéncia por
operadora participante da
pesquisa
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Indice de suficiéncia, por tipo de
prestador de servigos

o] 20 40 60
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XA indice de suficiéncia porlocal
de atendimento

(@bmﬁo?ﬂ

CAPITAL INTERIOR

105,90 2020 108,34

107,32 2021 112,67

2022

2023

74 s PESQUISA NACIONAL UNIDAS




Indice de suficiéncia de acordo
com porte das operadoras
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I} indice de suficiéncia por regido
de prestagao de servico
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I indice de suficiéncia por

Unidade Federativa
UF 2020 I 2021 I 2022 I 2023 I
AC 191,99 209,49 212,77 227,52
AL 112,26 115,46 Nn7,4 120,83
AM 88,22 94,51 93,69 93,81
AP 91,2 102,71 102,13 97,25
BA 82,04 86,63 91,28 93,9
CE 141,75 146,45 149,8 1475
DF 72,77 76,06 70,43 67,02
ES 97,54 102,17 103,23 105,5
GO 208,98 223,07 234,8 239,67
MA 4113 43,06 44,12 43,46
MG 83,63 85,88 105 121,01
MS 152,9 161,14 170,91 203,09
MT 227,78 257,69 267,76 283,91
PA 39,3 40,77 39,39 30,28
PB 154,74 165,03 166,98 171,53
PE 248,46 266,48 272,85 283,25
I 138,17 14314 151,06 155,73
PR 1017 73,02 75,25 77,75
R 81,4 86,45 89,45 92,41
RN 97,06 105,8 109,4 m,on
RO 276,15 307,64 315 3314
RR 163,08 178,9 177,63 189,49
RS 198,03 204,93 208,7 213,99
sC 176,76 182,13 185,86 190,88
SE 101,98 106,99 108,47 109,54
sp 98,57 108,49 13,14 18,78
TO 166,2 177,42 183,31 188,89
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Proporgao de valores pagos,
por pessoa juridica e fisica
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Distribui¢cao dos valores pagos,
por tipo de prestador
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INDICADORES DE UTILIZACAO

Esta secéo analisa o comportamento de utilizagdo dos beneficiarios vinculados as operadoras de auto-
gestdo participantes da pesquisa. Antes de abordar o cenario atual, € importante considerar os dados do
Panorama da Saude Suplementar, publicado pela ANS em maio de 2024. O grafico apresentado nesse
documento revela uma queda nas consultas por beneficiario, iniciada no final de 2019, que permaneceu
abaixo da linha de base até o 42 trimestre de 2023. A partir do 42 trimestre de 2020, observou-se uma
retomada gradual na volumetria de todos os eventos assistenciais no campo meédico-hospitalar por be-
neficiario, com destaque para os eventos de terapias, que apresentaram o maior aumento proporcional,
variando de um indice de 0,75 no 42 trimestre de 2020 para 1,0 em 2023, um crescimento de 33%.

indice de variagio dos eventos assistenciais por beneficiario

Total Geral MH 1,00 0,91  Kolo} 1,05 1,05

Fonte: Panorama da Saude Suplementar - ANS.
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Entrando nos resultados desta Pesquisa, os indicadores de utilizagdo de consultas e exames por benefi-
ciario ao longo dos anos mostram uma tendéncia de crescimento estavel. Entre 2020 e 2023, 0 nuUmero
de consultas por beneficiario aumentou de 4,86 para 5,86, um crescimento de 20,6%. O numero de exa-
mes por beneficiario também cresceu, passando de 28,38 em 2020 para 33,86 em 2023, representando
um aumento de 19,3%. A relagdo entre exames e consultas se manteve relativamente estavel, indicando
gue o numero de exames realizados por consulta ndo variou significativamente.

Os dados também revelam diferencgas significativas por género. Em todos os anos analisados, as mulhe-
res realizaram mais consultas por beneficiario/ano do que os homens. Em 2023, as mulheres registraram
6,70 consultas por beneficiario/ano, enquanto os homens tiveram 6,41 consultas. Essa diferenca de género
persiste ao longo dos anos, com as mulheres utilizando mais os servicos de salde do que os homens.

Quando analisado as consultas por faixa etaria, observa-se que a utilizagdo aumenta significativamente
com a idade, especialmente a partir dos 44 anos. Em 2023, beneficiarios com 59 anos ou mais realizaram
em media 7,31 consultas por ano, enquanto as faixas etarias mais jovens, como 0 a 18 anos, realizaram
4,72 consultas por ano.

A analise regional mostra que, em 2023, os beneficiarios da regido Sudeste tiveram a maior média de
consultas por ano (7,57), enquanto a regido Norte apresentou a menor média (5,32). Essa variagao regional
sugere disparidades no acesso e na utilizagdo dos servicos de salde.

No que diz respeito aos exames, os dados mostram que as mulheres realizaram consistentemente mais
exames por beneficiario/ano do que os homens ao longo dos anos. Em 2023, as mulheres realizaram em
média 37,94 exames por ano, enquanto os homens realizaram 34,43 exames. Apesar do aumento no nu-
mero de exames para ambos o0s sexos, a diferenca entre eles permaneceu estavel.

A analise por faixa etaria revela um aumento claro no numero de exames com o envelhecimento dos
beneficiarios. Em 2023, beneficiarios com 59 anos ou mais realizaram, em media, 43,06 exames por ano,
enquanto beneficiarios na faixa etaria de 0 a 18 anos realizaram apenas 18,43 exames. As faixas etarias
mais avangadas (44 anos ou mais) apresentaram numeros significativamente mais altos de exames.

Essa tendéncia € previsivel, uma vez que pessoas mais velhas geralmente apresentam mais condicées
crénicas e requerem monitoramento mais frequente. Esses dados sdo essenciais para as operadoras, que
precisam estar preparadas para um aumento na demanda por exames diagnésticos a medida que suas
carteiras envelhecem. Implementar estrategias de gestdo de doengas cronicas pode ajudar a lidar com
essa crescente necessidade de exames, contribuindo para o controle de custos e a melhoria dos resul-
tados de saude. Além disso, o diagnostico precoce tende a proporcionar melhores resultados clinicos,
possibilitando o uso de terapias convencionais de menor complexidade e custo.

Em termos regionais, a regido Centro-Oeste apresentou a maior media de exames por beneficiario/
ano em 2023, com 40,47 exames. Em contraste, a regido Sul teve a menor média, com 28,94 exames
por beneficiario. As regides Sudeste e Norte apresentaram meédias intermediarias, com 37,97 e 29,54
exames, respectivamente.
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Essas variag8es regionais podem ser influenciadas por fatores como o acesso a servicos de saude, in-
fraestrutura local, habitos culturais e acesso ao sistema publico de saude. Operadoras que atuam em
multiplas regides devem levar em consideragéo essas diferengas ao desenvolver estratégias regionais,
visando melhorar a utilizagao dos servicos e garantir a equidade no acesso aos cuidados de saude.

A taxa de internagdo por beneficiario apresentou um aumento entre 2020 e 2022, atingindo um pico de
12,32% em 2022, antes de cair ligeiramente para 11,51% em 2023. Esse padrdo sugere um aumento na ne-
cessidade de internagdes meédicas durante esse periodo, seguido por uma leve estabilizacdo.

As mulheres apresentaram consistentemente uma taxa de internagao ligeiramente maior do que os ho-
mens em todos os anos analisados. Em 2023, a taxa de internagao para mulheres foi de 11,75%, compa-
rada a 11,23% para os homens.

A taxa de internacdo aumenta significativamente com a idade, sendo especialmente alta para beneficia-
rios com 59 anos ou mais, que apresentaram uma taxa de 18,66% em 2023. As faixas etarias mais jovens
(0 a18 anos) tiveram as menores taxas de internacéo.

A regiao Sudeste apresentou consistentemente as maiores taxas de internacdo, com 10,20% em 2023,
enquanto a regidao Sul teve as menores taxas, com 5,39% no mesmo ano. A regido Norte, por sua vez,
apresentou um aumento continuo nas taxas de internacdo, atingindo 9,00% em 2023.

O tempo medio de permanéncia hospitalar diminuiu ao longo dos anos, de 7,67 dias em 2020 para 5,85
dias em 2023. Essa reducgao pode indicar o retorno aos tempos usuais poés COVID.

Beneficiarios na faixa etaria de 59 anos ou mais apresentaram o maior tempo meédio de permanéncia hos-
pitalar, com 7,30 dias em 2023, enquanto faixas etarias mais jovens, como 0 a 18 anos, tiveram um tempo
de permanéncia significativamente menor, com 519 dias em 2023.

A regido Norte apresentou variacdes significativas no tempo meédio de permanéncia hospitalar ao
longo dos anos, com uma queda para 4,92 dias em 2023. Em contraste, a regidao Nordeste, que teve
0 maior tempo médio em 2020 (9,82 dias), reduziu para 6,31 dias em 2023, demonstrando uma
significativa melhoria.

A proporgéo de partos cesarianos apresentou uma leve tendéncia de queda, de 90,25% em 2020 para
87,88% em 2023, enquanto a proporgdo de partos normais aumentou para 12,12% no mesmo periodo.

Ao longo dos anos, as principais causas de internagdo permaneceram relativamente consistentes, com
doengas do aparelho geniturinario e respiratério figurando entre as mais comuns. Em 2023, as doencas do
aparelho geniturinario foram a principal causa, representando 6,46% das internacdes. Esse dado também
remete a possivel auséncia ou falta de resolubilidade dos servigcos de Atengdo Primaria a Satde (APS), uma
vez que a internagao por infeccdes no rim e trato urinario continuou sendo a principal causa de interna-
¢Bes potencialmente evitaveis ao longo dos anos, com 0,92% em 2023.
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Indicadores de utilizagao

Utilizagado - Consulta por beneficiario ano,
exames/ano, consulta/exame

40
30

20

2020 2021 2022 2023

@ Consuitas @ Exames @ Exames por consulta

Consultas

7.2.1 Consultas por beneficiario/ano, por sexo

%" © ,
! , Numero de consultas,
por ano

5=

5,56 5,90

6,30 6,80

6,69 7,04

6,41 6,70
MASCULINO FEMININO
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7.2.2 Consultas por beneficiario/ano, por faixa etaria

O
i

% ©

O

Até
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19 a
23 anos

24 a
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29 a
33 anos

34 a
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ou +

2020

2021
2022
2023

2020

2021
2022
2023

2020

2021
2022
2023

2020

2021
2022
2023

2020

2021
2022
2023

2020

2021
2022
2023

2020

2021
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2020

2021
2022
2023

2020

2021
2022
2023

2020
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2022
2023
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7.2.3 Consultas por beneficiario/ano, por porte
da operadora

7,06

< 20 mil 20 mila 100 mil > 100 mil

7.2.4 Consultas por beneficiario/ano, por categoria
de beneficiario

NuUmero de consultas
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k= 2021
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7.2.5 Consultas por beneficiario/ano, por tipo

de beneficiario
Titular Dependente Agregado

2020 2021

E 4,88 5,39 § 2)'2904 25012912
2 2022 2023 a
560 5,32 ) 260'g|23 250'2932
“:’ 2020 2021
? 5,12 5,87
g 2022 2023 w 260228 27020
g
§ 580 5,16 ﬁ ' ’
2 2022 2023
7,80 7,57

=
2
(2]

2022 2023

6,60 6,21
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Consultas por UF do beneficiario

UF 2020 I 2021 I 2022 I 2023
AC 4,50 4,90 4,56 4,52
AL 5,34 6,47 6,62 6,52
AM 5,64 5,56 5,90 5,44
AP 4,96 5,74 5,77 5,33
BA 4,64 5,34 5,50 5,45
CE 4,99 5,69 6,48 6,05
DF 5,16 6,15 5,91 5,19
ES 5,8 5,90 614 6,39
GO 5,12 5,42 5,70 5,13
MA 4,40 4,99 5,22 5,02
MG 7,26 8,42 8,91 8,59
MS 5,03 5,29 5,54 5,25
MT 4,60 4,69 4,96 4,61
PA 4,84 5,42 5,63 5,38
PB 5,06 7,82 6.27 5,88
PE 5,16 6,31 6,35 6,25
I 4,36 5,06 5,33 5,17
PR 5,19 5,70 6.28 5,86
R3 5,38 6,14 6,68 6,52
RN 5,03 5,87 613 6,13
RO 4,54 5,03 5,31 4,98
RR 4,51 4,59 4,80 4,36
RS 6,39 7,26 7,93 7,43
sc 5,29 5,43 5,68 5,53
SE 6,65 8,54 9,21 8,78
sp 6.25 6,90 7,16 6,89
TO 5,09 5,35 5,69 5,30
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Exames

7.3.1 Exames por beneficiario/ano, por sexo

@ Exames por sexo @

do beneficiario

30,02 32,97

34,10 38,71

33,80 38,35

34,43 37,94
MASCULINO FEMININO
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7.3.2 Exames por beneficiario/ano, por faixa etaria

Até
18 anos

@O
()
m 19a
23 anos

24 a
28 anos

29 a
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it
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i
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34 a
38 anos

39 a
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59 anos
ou +
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2020 I <0
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plepfol bl
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2020 I :-o8
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2023 e 32,45
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2023 —— 558

2020 I 52.75

2021 I, 30,83
2022 I, 57,48
2023 I 5780

2020 I 556!

2021 I, 50,54
2022 I, 5934
2023 I 59,08

2020 I 55 5

2021 I - ¢
2022 I 204
2023 [ 2.2

2020 I 5.7/
2021 I <3
2022 [ 559
2023 [ <525

2020 I 725
2021 I -7
2022 I <5
2023 [ 45,06
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7.3.3 Exames por beneficidrio/ano, por porte
da operadora

43,08

38,74 3785
v ' 3627 3653 o8¢

23,34 23,31 2250

20

< 20 mil 20 mila 100 mil > 100 mil

7.3.4 Exames por beneficiario/ano, por categoria
de beneficiario

NuUmero de exames por beneficiario/ano
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@ I - 2022
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7.3.5 Exames por beneficiario/ano, por tipo
de beneficiario

i i 9%%@

Titular Dependente Agregado
40,66 41,06 4140

7.3.6 Exames por beneficiario/ano, por regiao

2020 2021

w2020 202
g 2356 27,24 c'gi 34,68 40,156
[o]
2 2022 2023 & o002 2023
28,68 29,54 S 3om 3842

41,73 40,47 3193 36,25

w

=

$ 2020 2021

© 3725 43,09

g 2020 2021
= 2022 2023

2

w

(3}

2022 2023
36,94 37,97

SUDESTE

=
2
(2]

2022 2023
29,43 28,94
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Exames por UF do beneficiario

UF 2020 I 2021 I 2022 I 2023 I
AC 21,67 27,37 25,32 28,29
AL 30,15 39,65 35,41 36,15
AM 37,43 42,01 44,47 43,08
AP 30,81 33,44 33,42 33,97
BA 36,23 41,69 4112 41,89
CE 35,99 43,12 43,60 39,44
DF 41,53 48,41 46,20 44,21
ES 27,70 31,33 32,65 33,90
GO 28,04 31,97 31,50 32,00
MA 24,72 28,16 28,22 28,83
MG 34,13 38,76 39,92 40,49
MS 26,91 30,05 31,87 32,90
MT 26,38 29,38 29,97 31,12
PA 21,61 25,10 26,77 27,91
PB 47,89 37,25 36,24 38,35
PE 39,32 4om 42,56 40,57
pI 21,84 25,01 24,30 24,31
PR 23,85 26,56 27,50 27,01
R3 32,28 37,65 39,12 40,07
RN 30,21 37,11 37,78 37,76
RO 26,29 31,54 31,58 31,65
RR 21,78 26,71 28,56 28,68
RS 28,07 32,8 33,45 32,77
sc 27,87 43,20 29,54 29,31
SE 38,92 49,42 50,84 48,81
sp 29,30 32,55 31,95 33,93
TO 24,51 28,05 27,90 20,88

PESQUISA NACIONAL UNIDAS =




7.3.7 Exames por consulta, por sexo

Exames por consulta

I I ' 5
I | ‘&\

5,40 5,59
2020
5,41 5,69
5,05 5,45
5,37 5,66
MASCULINO FEMININO
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7.3.8 Exames por consulta, por faixa etaria

4,24
4,08

2020
Até 2021
18 anos 2022

Q 2023
(ﬁﬁ) 2020

3,90

) L5y

19a 200
23anos 2022
2023

2020 4,98

24a 2021 5,03

28 anos 2022 5,03

O 2023 5,27
/X 2020
29a 2021

33anos 2022

2023

o\

A

2020
34a 2021 5,40
38 anos 2022

)
e 2023 | 570
a 2020 5,27
39a 2021 : 5,71
43anos 2022 : 5,23
2023 5,60

2020 : 5,08
44 a 2021 5,31
48 anos 2022 5,12

Q ’ 2023 | 5,49
7\ 2020 5,15

49a 2021 5,57
53anos 2022 513
2023 5,44
2020 5,44
54a 2021 5,54
5 58 anos 2022 5,29
2023 5,50
— 2020 6,31
59 anos 2021 6,13
ou+ 2022 5,85

2023 : 5,89
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7.3.9 Exames por consulta, por porte da operadora

7,86

6 6,49

6,13 6,06
5,88 5,85 5,75

5,36

5,08 5,04
: a4 93

2020 2021 202212023 20202021 2022 2023 2020 2021 2022 12023

<20 mil 20 mil a 100 mil >100 mil

7.3.10 Exames por consulta, por categoria
de beneficiario

NuUmero de exames por consultas

0 2 4 6 8

2020

jé 2021

Q 2022
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I oo 2020
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7.3.11 Exames por consulta, por tipo de beneficiario

N

Titular Dependente Agregado

2020 2021

- w2020 2021
£ 483 505 c'gi 702 6,85
o
2 2022 2023 & o022 2023
512 555 2 638 649
2 2020 2021
0 728 7,34
o S, o w2020 2021
E 719 7,84 E 4,93 4,90
o g 2022 2023
4,74 5,02
(7]
2022 2023
4,46 4,66
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7.3.13 Exames por consulta, por unidade federativa

UF 2020 I 2021 I 2022 I 2023
AC 4,82 5,50 5,55 6,26
AL 5,65 6,13 5,35 5,54
AM 6,64 7,56 7,54 7,92
AP 6.21 5,83 5,79 6,37
BA 7,81 7,81 7,36 7,69
CE 7,21 7,58 6.73 6,52
DF 8,05 7,87 7,82 8,52
ES 5,35 5,31 5,32 5,31
GO 5,48 5,90 5,53 6,24
MA 5,62 5,64 5,41 5,74
MG 4,70 4,60 4,48 4,7
MS 5,35 5,68 5,75 6,27
MT 5,73 6,26 6,04 6,75
PA 4,46 4,63 4,75 5,19
PB 9,46 4,76 5,78 6,52
PE 7,62 7,78 6,70 6,49
pI 5,01 4,94 4,56 4,70
PR 4,60 4,66 4,38 4,61
R3 6,00 6,13 5,86 6,15
RN 6,01 6,32 6,16 6,16
RO 5,79 6,27 5,95 6,36
RR 4,83 5,82 5,95 6,58
RS 4,39 4,43 4,22 4,41
sc 5,27 7,96 5,20 5,30
SE 5,85 5,79 5,52 5,56
sp 4,69 4,72 4,46 4,92
TO 4,82 5,24 4,90 5,64
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Internagoes

7.4.1 TaxadeInternacao, porano

9,86%
2020

0
2021 114T%
o l
5022 12,32%
0,
2023 1,51%

7.4.2 Taxadeinternagao por beneficiario/ano, por sexo

o N o>
@ Internagao por @
7 beneficiario T

9,64% 10,06%

11,31% 11,50%

11,85% 12,73%

1,23% 11,75%
MASCULINO FEMININO
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7.4.3 Taxadeinternacao por beneficiario/ano,

(] Y 4 Y
por faixa etaria
0 5 10 15 20
, 2020
Ate 2021
-~ O 18anos 2022 6,09%
M 2023 5,79%
m 2020
19a 2021
23 anos 2022
2023
2020 8,32%
24a 2021 9,50%
28 anos 2022 9,46%
O @ 2023 9,04%
2020 912%
29a 2021 10,53%
33 anos 2022 10,49%
2023 | 9,79%
2020 ‘1qu%
34a 2021 1,69%
~ O 38 anos 2022 ,48%
@ 2023 10,82%
2020 ' 9,81%
39a 2021 1,30%
43anos 2022 ,31%
2023 10,46%
2020 9,18%
44 3 2021 1,12%
. 48 anos 2022 10,91%
Q) @ 2023 10,39%
2020 10,18%
4943 2021 12,15%
53 anos 2022 1,57%
2023 10,59%
2020 10,21%
54a 2021 12,56%
F] 58 anos 2022 12,47% |
7 2023 n63%
2020 16,05%
59 anos 2021 18,07%
ou+ 2022 20,22%

2023

18,66%

s PESQUISA NACIONAL UNIDAS




7.4.4 Taxadeinternacao por beneficiario/ano, por porte
da operadora

20
16,06%
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1451%  14,33% 0
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7.4.5 Taxadeinternagao por beneficiario/ano,
por categoria
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7.4.6 Taxadeinternacao por beneficiario/ano, por tipo

de beneficiario
v g
Titular Dependente Agregado
B0 e e e 5850% 9
55,27%

50,51%

41,49%

2020 2021 w
# 879% 10,24% c'gi 28(3602% 123?36%
]
2 2022 2023 & 2022 2023
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@ 2020 2021
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g 2022 2023 w 2828 o 2321 9
= =
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O 3 2022 2023
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2020 2021
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@ 2022 2023
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Permanéncia Hospitalar

7.5.1 Tempo medio de permanéncia hospitalar (em dias)

Tempo médio em dias

8
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7
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6 585 |
S
2020 2021 2022 2023

Tempo médio em dias sem psiquiatria
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7.5.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias),

por sexo

6,69

5,74
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7.5.3 Tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias),
por faixa etaria

Faixa etaria

@

i
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Tempo médio em dias, sem psiquiatria
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7.5.4 Tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias),
por regiao

Tempo médio, em dias

2020 2021 W 2020 2021
£ 550 9,88 % 982 866
] [a]

2 2022 2023 x
& 2022 2023
525 4,92 2701 63
=
€ 2020 2021
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= =
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7.5.5 Tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias),
por tipo de beneficiario

Titular Dependente Agregado

Tempo médio em dias

Titular Dependente Agregado

Tempo médio em dias sem psiquiatria
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7.5.6 Tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias),

por categoria
Tempo médio em dias
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7.5.7 Tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias),
por tipo de internagao

Tempo médio em dias

(0] 10 20 30
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Partos

7.6.1 Proporcao de Partos porano

® @

90,25% 2020

CESARIANA NORMAL

9,75%

89,38% 2021 10,62%

88,25% 2022 1,75%
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Ranking Internagoes
Causas de internacoes CID-TOP10

Capitulo XIV - Doengas do
aparelho geniturinario

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao
classificados em outra parte

Capitulo IX - Doengas do aparelho
circulatério

Capitulo | - Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

Capitulo X - Doengas do aparelho
respiratério

Capitulo XXI - Fatores que
influenciam o estado de saude e o
contato com os servigos de satde

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

Capitulo  XIIl -
sistema osteomuscular
tecido conjuntivo

Doengas do
e do

Capitulo XIX - Lesdes, envenena-
mento e algumas outras consequ-
éncias de causas externas

Outros e ndo preenchidos
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6,03%

5,44%

5,36%

4,53%

4,41%

4,37%

3,95%

3,67%

49,50%

Capitulo | - Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

Capitulo XIV - Doengas do
aparelho geniturinario

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao
classificados em outra parte

Capitulo IX - Doengas do aparelho
circulatério

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

Capitulo XXI - Fatores que
influenciam o estado de satide e o
contato com os servigos de salde

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

Capitulo Xlll - Doengas do
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Capitulo X - Doengas do aparelho
respiratério

Capitulo XIX - Lesdes, envenena-
mento e algumas outras consequ-
éncias de causas externas

QOutros e nao preenchidos

6,99%

6,65%

6,01%

5,82%

5,42%

4,42%

4,38%

4,16%

3,98%

3,54%

48,62%
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Capitulo XIV - Doengas do
aparelho geniturinario

Capitulo IX - Doengas do aparelho
circulatério

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

Capitulo X - Doengas do aparelho
respiratorio

Capitulo  XIll - Doengas do
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

Capitulo  XX| - Fatores que
influenciam o estado de saude e o
contato com os servigos de saude

Capitulo XIX - Lesbes, envenena-
mento e algumas outras consequ-
éncias de causas externas

Capitulo V - Transtornos mentais
e comportamentais

Outros e ndo preenchidos

6,53%

6,17%

5,95%

5,80%

5,40%

4, 77%

4,60%

4,35%

3,44%

3,11%

49,88%

Capitulo XIV - Doengas do
aparelho geniturinario

Capitulo X - Doengas do aparelho
respiratorio

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte

Capitulo IX - Doengas do aparelho
circulatério

Capitulo  XIll - Doengas do
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Capitulo XX|I - Fatores que
influenciam o estado de saide e o
contato com os servigos de saude

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

Capitulo V - Transtornos mentais
e comportamentais

Capitulo XIX - Lesdes, envenena-
mento e algumas outras consequ-
éncias de causas externas

Outros e ndo preenchidos

6,46%

6,02%

5,97%

5,91%

5,65%

5,18%

4,69%

4,48%

3,51%

3,38%

48,76%
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7.7.2 Internacdes por tipo de patologia-TOP 10

CID %
I Outros cuidados médicos 1,76%
I Infecgao por coronavirus de localizagao ndo especificada 1,70%
I Doengcas por virus, de localizagao nao especificada 1,05%
I Calculose do rim e do ureter 0,83%
I Exame geral e investigagao de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado 0,65%
2 O 2 O I Infecgdo do trato urinario de localizagdo nao especificada 0,64%
] Dorabdominale péivica 0,64%
I Parto Unico por cesariana 0,62%
I Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 0,62%
I Outros transtornos do trato urinario 0,55%
I Qutros e ndo preenchidos 90,94%
I Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada 2,77%
I Doengcas por virus, de localizagao nao especificada 1,77%
I QOutros cuidados médicos 1,58%
I Calculose do rim e do ureter 0,75%
I Dor abdominal e pélvica 0,70%
2 O 2'| I Infecgao do trato urinario de localizagao ndo especificada 0,63%
I Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 0,62%
I Parto Unico por cesariana 0,55%
I Colelitiase 0,52%
I Exame geral e investigagdo de pessoas sem queixas ou diagndstico relatado 0,51%
I Qutros e ndo preenchidos 89,61%
I Outros cuidados médicos 1,36%
I Dor abdominal e pélvica 0,69%
I Infeccao do trato urindrio de localizagdo ndo especificada 0,68%
I Calculose do rim e do ureter 0,65%
I Colelitiase 0,58%
2 O 2 2 I Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 0,57%
I Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 0,55%
I Pneumonia por microrganismo nao especificada 0,54%
I Outros transtornos do trato urinario 0,54%
I Exame geral e investigagao de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado 0,53%
I Outros e ndo preenchidos 93,31%
Outros cuidados médicos 1,32%
Infecgdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 0,76%
Dor abdominal e pélvica 0,65%
Pneumonia por microrganismo nao especificada 0,62%
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 0,58%
2 O 23 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 0,57%
Calculose do rim e do ureter 0,57%
Colelitiase 0,56%
Outros transtornos do trato urinario 0,48%
Outras septicemias 0,47%
Outros e nao preenchidos 93,42%
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7.7.3 Internacdes potencialmente evitaveis, por grupos
especificas - TOP 10

INTERNAGOES %
I Infecgao no Rim e Trato Urinario 0,88%
I Doengas Cerebrovasculares 0,80%
I Gastroenterites Infecciosas e complicagoes 0,59%
I Angina 0,39%
I Insuficiéncia Cardiaca 0,39%
2 O 2 O I Infecgdo da pele e tecido subcuténeo 0,31%
I Pneumonias bacterianas 0,30%
I Hipertensao 0,28%
I Doencgas pulmonares 0,20%
I Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0,15%
I Qutros e ndo preenchidos 95,71%
I Infecgdo no Rim e Trato Urinario 0,81%
I Doencas Cerebrovasculares 0,76%
I Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 0,51%
|  Insuficiéncia Cardiaca 0,40%
I Angina 0,33%
2 O 2" I Hipertensdo 0,29%
I Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 0,27%
I Doengas pulmonares 0,23%
I Pneumonias bacterianas 0,22%
I Diabetes melitus 0,15%
I Qutros e nao preenchidos 96,04%
I Infecgado no Rim e Trato Urinario 0,87%
I Doencas Cerebrovasculares 0,72%
I Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 0,64%
I Pneumonias bacterianas 0,40%
I Insuficiéncia Cardiaca 0,38%
2 O 2 2 I Doencgas pulmonares 0,35%
I Hipertensao 0,32%
| Angina 0,29%
I Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 0,26%
I Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0,22%
I Qutros e ndo preenchidos 95,53%
I Infeccdo no Rim e Trato Urinario 0,92%
I Doencas Cerebrovasculares 0,72%
I Gastroenterites Infecciosas e complicagées 0,67%
I Pneumonias bacterianas 0,49%
I Doengas pulmonares 0,42%
2 O 23 I Insuficiéncia Cardiaca 0,37%
I Infecgao da pele e tecido subcutaneo 0,32%
| Hipertensao 0,30%
I Angina 0,22%
I Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0,22%
I Outros e nao preenchidos 95,34%
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INDICADORES DE CUSTO

Ao longo dos anos, observou-se um aumento continuo nas despesas assistenciais anuais per capita, que
passaram de R$ 6169,25 em 2020 para R$ 8.644,54 em 2023. Esse crescimento reflete a crescente de-

manda por servigos de saude e seu impacto direto nos custos per capita.

A analise por sexo revela que os homens apresentaram despesas ligeiramente superiores as das mu-
lheres. Em 2023, a despesa per capita masculina alcangou R$ 8.884,60, enquanto a feminina foi de R$
8.655,31. Notavelmente, as mulheres realizam mais consultas anuais que os homens, o que pode indicar
uma maior énfase na medicina preventiva entre as mulheres, contribuindo para um controle mais eficaz
dos custos de saude a longo prazo.

A andlise por faixa etaria demonstra um crescimento acentuado nas despesas assistenciais para bene-
ficiarios mais idosos. Na faixa etaria de 59 anos ou mais, as despesas subiram de R$ 14.094,44 em 2020

para R$ 17.686,14 em 2023, refletindo o maior consumo de servigos de salide por parte da populagio idosa.
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Quando segmentado pelo porte da operadora, verificou-se que operadoras menores, com menos de 20
mil beneficiarios, apresentaram variagfes significativas nos custos per capita ao longo dos anos, com
um aumento de R$ 742371 em 2020 para R$ 9.287,38 em 2023. Operadoras maiores, com mais de 100
mil beneficiarios, também tiveram aumentos, embora de forma mais estavel, passando de R$ 5.883,03
em 2020 para R$ 8798,65 em 2023. Essas variagbes indicam que operadoras menores podem enfrentar

maiores impactos a beneficiarios de alto custo.

Os titulares tém consistentemente apresentado as maiores despesas assistenciais anuais per capita em
comparagdo com dependentes e agregados. Em 2023, as despesas para titulares chegaram a R$ 9.035,36,
enquanto para dependentes e agregados os valores foram de R$ 4.240,56 e R$ 7132,51, respectivamente.
Entre as categorias de beneficiarios, os aposentados apresentaram os maiores custos, passando de R$
7.300,59 em 2020 para R$ 11.341,60 em 2023. Os pensionistas apresentaram variagdes mais irregulares,

com um aumento significativo em 2021, seguido por uma estabilizacdo nos anos subsequentes.
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Regionalmente, a regido Centro-Oeste apresentou 0s maiores custos per capita em 2023, atingindo R$
9137,99, seguida pela regido Sudeste com R$ 6.444.74. A regido Norte registrou os menores custos, com
R$ 4.425,35 em 2023. As despesas per capita variaram significativamente entre as Unidades Federativas,
com o Distrito Federal apresentando os maiores custos em 2023, atingindo R$ 11109,98, enquanto estados

como Roraima e Amapa apresentaram menores despesas.

Os custos medios de consultas aumentaram em todas as regides, com o Centro-Oeste liderando em
2023, com um custo médio de R$ 129,40. Os custos variaram por Unidade Federativa, com Roraima regis-
trando o maior custo médio de consulta em 2023, de R$ 147,28, enquanto estados como Alagoas e Bahia

mantiveram custos mais baixos.

Em termos regionais, os custos médios dos exames foram mais altos no Centro-Oeste, registrando R$
61,51 em 2023, seguido pela regido Sul. O Distrito Federal registrou os maiores custos medios para exames
em 2023, com R$ 63,24, enquanto Amazonas e Para apresentaram os menores custos medios.

Os custos meédios das internag®es hospitalares permaneceram relativamente estaveis, com um leve
aumento de R$ 24.511,08 em 2022 para R$ 24.570,20 em 2023. Operadoras com mais de 100 mil bene-
ficiarios registraram os maiores custos médios em 2023, enquanto as operadoras menores mantiveram
custos significativamente menores. Titulares apresentaram os maiores custos médios em 2023, com R$
25124.,50, seguidos por dependentes e agregados. Internagdes clinicas continuaram sendo as mais custo-
sas em 2023, com um custo meédio de R$ 30.725,50. Materiais e medicamentos representaram as maiores

despesas em 2023, seguidos por diarias e taxas.

Internagdes cirdrgicas apresentaram uma maior proporgao de despesas com OPME em 2023, represen-
tando 58,91% do total. Internagdes clinicas tiveram como principais despesas medicamentos e materiais
em 2023. A maioria das internagdes ocorreu em acomodagdes individuais, representando 87,36% do total
em 2023. Internagdes de urgéncia/emergéncia continuaram predominando, embora com uma leve redu-
cao, representando 63,09% das despesas em 2023. Internagdes clinicas representaram a maior parcela

das despesas, com 54,09%, seguidas pelas cirurgicas, com 41,23%.

Por fim, os custos médios das internacdes domiciliares apresentaram variagdes ao longo dos anos, com
uma leve reducgdo de R$ 18.020,13 em 2020 para R$ 17.517,46 em 2023. A maior parte das despesas com in-
ternag6es domiciliares em 2023 foi atribuida a diarias (45,31%) e medicamentos (25,95%). A analise regional
revelou grandes variacdes, com o Norte registrando os maiores custos em 2023, de R$ 21.314,01, enquanto
o Centro-Oeste teve 0 menor custo.
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Custo por beneficiario

8.1.1 Despesas assistencial anual per capita (RS)

6.169,25

2020

I%

.616,10
2021

8.071,27
2022

5023 8.644,54

2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

o

8.1.2 Despesas assistencial anual per capita (RS),

por sexo

Q% Q%
7.754,37

8.228,61

8.884,60

MASCULINO FEMININO

6.412,59 6.464,83

2020

7.130,89

7.973,15

8.655,31
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8.1.3 Despesas assistencial anual per capita (RS),

por faixa etaria
0 5.000 10.000 15.000 20.000
2020 1.629,77
Até 2021 193685
18 anos 2022 2500,39
I S mo 2023 2.815,42
@ 2020 2.409,56
m 19a 2021 2.946,94
23anos 2022 3.041,28
2023 3.064,67
2020 2.964,47
24a 2021 3.578,51
28anos 2022 352347
O o 2023 3.815,80
@ 2020 3.324,01
29a 2021 3.980,20
33 anos 2022 412596
2023 424533
2020 ‘4.171,81
34a 2021 5.060,96
38 anos 2022 5.294,03
= 2023 5.865,14
@ 2020 | 479341
39a 2021 5.842,70
43anos 2022 6.088,04
2023 6.494,54
2020 5.767,32
443 2021 6.983,26
48 anos 2022 716175
() 2023 7.726,04
‘ @ 2020 6.749,49 |
49a 2021 8.206,66
53 anos 2022 8.254,07
2023 9.003,05
2020 7.637,38
54a 2021 240982
58 anos 2022 ' 0.817,88
AN 2023 10.582,96
)00
2020 14.094,44
59 anos 2021 ' 14.950,03
ou+ 2022 16.463,14

2023 17.686,;14
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8.1.4 Despesas assistencial anual per capita (RS),

por porte da operadora
10.000
9.287,38
8.798,65
8.520,18
e 7.825,40 7.874,21 7.976,60 8.161,49
7.423,71 7.512,86
6.751,61

6:000 5.808,89 5.883,03

4.000

2.000

2020 2021 g 2022 2023 20202021 2022 J2023

2020 2021 2022 2023

<20 mil 20 mil a 100 mil > 100 mil

8.1.5 Despesas assistencial anual per capita (RS),
por categoria de beneficiario

Despesa assistencial

5.000 10.000 15.000 20.000

I |

3.817,15 2020

[@F) I - .

@ I 2022

ativos NN 50 2023

-z 2020

:% ([OF) I - 2021

2 ¢ I - 2022

§ Aposentados NN -0 2023
3

2 s I, - - 2020

5 (O I 2021

5 ° _ 10.677,85 2022

Pensionistas — 10.804,57 2023

2= R 2sa 2020

@ _ 2.777,27 2021

Q _ ‘2-828.75 2022

Outros _ ‘4.551,57 5023
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8.1.6 Despesas assistencial anual per capita (RS),
por tipo de beneficiario

&% % g%%

Titular Dependente Agregado

8.1.7 Despesas assistencial anual per capita (RS),
por regiao

2020 2021 w 2020 2021
E 2.857,55 3.778,75 E 5.611,07 6.168,52
] [a]
2 2022 2023 e
S 2022 2023
3.847,19 4.425,35 2 6.907,26 7.620,63

w

=

@ 2020 2021

O 6.053,14 7.625,31

] w 2020 2021

E 2022 2023 15 4.466,06 5.556,78
£ 8.092,38 9.137,99 E

© 3 2022 2023

5.992,51 6.444,74

2020 2021
., 42241 4.520,03

SuU

2022 2023
5.172,35 5.439,52
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8.1.8 Despesas assistencial anual per capita (RS),
por Unidade Federativa

UF 2020 I 2021 I 2022 I 2023 I
AC 3.030,79 4.671,18 4.027,82 5.117,05
AL 4.354,38 5.752,74 7.094,32 6.960,93
AM 3.052,98 4.417,31 3.730,44 4.003,62
AP 3.655,90 6.918,17 5.496,52 6.496,69
BA 4.011,91 5.449,59 5.973,63 6.581,90
CE 4.621,73 6.026,53 7.029,51 8.252,08
DF 7.879,70 10.008,87 10.015,62 11.109,98
ES 4.398,07 5.618,33 6.326,73 7.203,61
GO 3.044,03 3.905,15 4.794,25 5.506,11
MA 4.931,01 6.125,50 6.621,13 7.248,90
MG 3.794,86 4.797,50 5.012,80 5.010,40
MS 3.590,85 4.282,93 4.878,37 5.669,37
MT 4.238,47 4.842,18 5.524,40 5.967,42
NA 2.896,80 3.353,26 8.408,80 6.326,03
PA 2.680,56 3.445,05 3.637,62 4.154,30
PB 6.110,98 6.589,22 7.698,35 8.062,52
PE 11.700,62 8.850,34 9.670,79 10.959,48
I 2.629,39 3.455,71 3.821,73 4.386,48
PR 4.761,08 4.190,21 4.651,48 4.729,12
RJ 4.832,44 5.971,31 6.413,74 7.075,30
RN 3.794,97 4.996,37 5.510,56 6.187,62
RO 3.724,56 4.987,42 5.220,76 6.015,35
RR 2.666,88 3.098,75 4.534,13 3.974,32
RS 3.848,27 4.842,97 5.909,94 6.446,90
SC 3.774,17 4.943,25 5.559,43 5.980,64
SE 4.187,40 5.266,85 6.195,51 6.099,80
sp 5.096,48 6.280,50 7.060,49 8.103,62
TO 3.236,36 3.814,08 4.165,66 5.581,84
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Custos médios de consultas

8.2.1 Custos médios de consultas (RS),
por regiao

2020 2021

w w 2020 2021

E 82,78 85,18 «',673 90,69 93,46

2 2022 2023 & o020 2023
2018 96,08 2 95,49 10514

2020 2021
101,32 100,97

2020 2021
2022 2023

93,06 92,70

2022 2023
101,66 111,58

CENTRO-OESTE

m,04 129,40

SUDESTE

2020 2021
3 94,02 96,75

? 2022 2023
103,57 110,91
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8.2.2 Custos médios de consultas (RS),
por Unidade Federativa

UF 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |
AC 102,08 105,48 128,82 130,25
AL 91,17 91,88 95,12 101,28
AM 74,43 80,65 85,91 95,98
AP 89,69 90,43 99,06 113,06
BA 87,87 89,92 94,00 103,14
CE 94,75 95,33 97,72 109,06
DF 104,37 102,45 115,34 138,13
ES 92,91 94,29 97,28 101,51
GO 94,81 99,08 103,86 13,77
MA 99,02 100,44 105,87 114,93
MG 108,35 105,71 115,11 125,56
MS 98,79 100,65 105,46 110,88
MT 93,35 94,38 101,64 116,69
PA 80,35 82,00 85,81 90,14
PB 90,39 NM4,77 97,58 106,18
PE 88,21 89,51 92,13 106,91
PI 81,99 83,64 89,53 97,19
PR 90,07 93,11 100,53 107,79
RJ 97,62 100,39 107,18 121,93
RN 90,38 93,95 99,44 106,10
RO 100,38 103,85 112,09 122,60
RR 108,38 118,27 132,52 147,28
RS 98,53 101,38 107,15 113,44
sc 98,73 102,19 110,67 120,69
SE 86,14 85,20 88,81 96,13
SP 85,59 87,49 93,11 101,25
TO 91,81 98,20 104,51 121,66
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Custos médios dos exames

8.3.1 Custos médios dos exames (RS),
por regiao

2020 2021

w 2020 202
g 4195 42,75 tom, 42112 .
2 Lo 2023 g rom ons
43,21 44,50 § 2020 202
‘E 2020 2021
0 51,68 53,53
g 2022 2023 w 2?2208 20210
g
& 5509 61,51 2 42,68 46,07
- 3 2022 2023
4892 50,45

? 2022 2023
50,75 53,06
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8.3.2 Custos médios dos exames (RS),
por Unidade Federativa

UF 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |
AC 51,80 48,95 56,09 55,97
AL 42,61 39,66 46,53 48,85
AM 38,50 39,11 38,79 42,80
AP 45,61 48,45 50,99 52,59
BA 40,15 43,00 45,42 48,49
CE 35,72 37,45 39,75 44,59
DF 52,14 54,04 55,60 63,24
ES 44,45 47,10 48,12 46,41
GO 49,83 52,08 53,36 55,93
MA 51,67 52,40 54,84 56,21
MG 40,72 45,28 47,69 49,16
MS 46,59 46,35 48,97 52,34
MT 56,09 58,33 50,43 62,02
PA 39,85 41,00 41,09 41,76
PB 46,97 47,69 51,52 51,09
PE 36,35 38,41 43,53 49,81
PI 43,22 46,63 47,94 50,24
PR 45,44 48,44 50,65 52,26
RJ 44,18 45,99 49,79 51,66
RN 38,72 40,75 43,26 43,63
RO 51,75 50,86 53,62 56,66
RR 50,92 50,44 47,78 54,70
RS 43,14 46,05 49,64 51,98
sc 48,6 33,95 52,91 57,15
SE 5,33 43,56 45,98 49,46
SP 44,94 47,46 51,05 53,40
TO 52,19 52,27 54,55 56,34
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Custo médio das internagoes

8.4.1 Internacoes domiciliares

8.4.1.1 Custo médiodainternacao domiciliar

Custo médio

18.020,13
2020 :
16.083,82
2021 ‘
17.725,45
2022 ‘
2023 17‘517T46

8.4.1.2 Distribuicao das despesas com internagoes domiciliares

o 10 20 30 40 50
W e 2020
B oo 2021
W s 2022
Gases medicinais | 133% 2023
— 00909090900 = 2020
) I 2021
=ty | 2022
Medicamentos 2023
M 2020
= 20?1
S — 2022
§ Materiais 2023
% —0—0 2020
o &00 2021
i% ooo 2022
Diarias 4531% 2023
@ 2020
o 2021
—— 2022
Taxas e aluguéis 2023
<\ 2020
ﬁ 2021
) )\ 2022
OPME 2023
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8.4.1.3 Custo médio dainternacao domiciliar (RS), por regiao

2020 2021 w2020 2021
|2 3885038 2836384 B 1319828 7.554,32
a
S 2022 2023 & 2022 2023
2242515 21.314,01 2 12520,39 19.601,34

2020 2021
18.249,62 12.824,99
2020 2021

2022 2023 10.989,54 12.107,96

9.502,98 8.010,50

CENTRO-OESTE

2022 2023
10.808,82 11.362,92

SUDESTE

2020 2021
21.497,34 14.101,43

SUL

2022 2023
19.971,67 14.372,60

8.4.2 Internacdes hospitalares

8.4.2.1 Custo médio dainternacao hospitalar

Custo médio

25.074,06

2020

27.315,33
2021 !
24.511,08
2022 ‘
5023 24.570,29
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8.4.2.2 Custo médio dasinternagcdes hospitalares (RS),

por porte da operadora
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8.4.2.4 Custo médio dasinternagoes hospitalares (RS),
por tipo de internagao

Tipo de internagao hospitalar

Clinica

R

Cirurgica

&)

Obstétrica

&

Pediatrica

Psiquiatrica

Custo médio das internacoes

0 10.000 20.000 30.000 40.000

2020
2021

2022
2023

32.729,84
36.767,17
31.21,78

30.725,50

2020
2021

14.755,47

15.715,17

2022 16.566,25
2023 17.281,24
2020 6.66':I,47

2021 7.0257,71

2022 6.401;42

2023 6.514:,88

2020 14.452,46
2021

14.352,65

2022 12.178,21
2023 12.752,10
2020 9.938,19
2021 :8.852,32
2022 10.183,81

2023 5.329,19
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8.4.2.5 Custo médio dasinternagcoes hospitalares (RS),
por tipo
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8.4.2.7 Internacdes hospitalares cirurgicas

o

10 20 30 40

Bl es% 2020
K 2021
A 2022

L]

Gases medicinais [l 109% 2023
— 00 =3 2020
I - 2021
—C ey 2022
Medicamentos [N 2.5 2023
— I 2o 7 2020
- 2021
2 0 2022
s Materiais N 2o 2023
2 oo ] 74% 2020
o zoo| I o 2021
i% I s 2022
Didrias [N 7.05% 2023
== 2020
- 2021
—————————————3*n 2022
Taxas e aluguéis NN 557 2023
% I oo 2020
I, 5% 2021
7N I ;e | 2022
OPME I 77T 2023
~ . 14 .
8.4.2.8 Internagoes hospitalares clinicas

0 10 20 30 40
H 25 2020
B 50 2021
Bl 25 2022
Gases medicinais [l 184% 2023
— I 2020
N N - 2021
ED | - 2022
Medicamentos I s 2023
- = 2020
9 N 5% 2021
2 I 2022
0 Materiais | oo 2023
E . I - | 2020
= I, o =< 2021
D00 N =27 2022
Dirios | 7% 2023
I o5 2020
I s 2021
I o 2022
Taxas ealuguéis NN s5°7 2023
% I 2020
I 657 2021
-y 2022
OPME I v 2023

PESQUISA NACIONAL UNIDAS =




8.4.2.9 Distribuicao das despesas com internagcoes por

acomodacao
Quarto coletivo/ Quarto Individual/
Enfermaria Apartamento
10,48% 2020 89,52%

11,40% 2021 88,60%

1,64% 2022 88,36%

12,64% 2023 87,36%

8.4.2.10 Distribuicao das despesas com internagoes pelo
carater do atendimento

N
-N-

Goo S,
zO0O ¥ g
@ @

Urgéncia /
Eletivo Emergéncia
27,23% 2020 72,77%

27,21% 2021 72,79%

34,60% 2022 65,40%

36,91% 2023 63,09%
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8.4.2.11 Distribuicao das despesas com internagoes
hospitalares por tipo de internagcao

63,21%

a0 2020
2021 64,37°
2022

56,04%
Clinica ,

2023

2020
D% 2021
Cirurgica 2022
2023

54,09%

31,86%

31,52%
39,19%

41,23%

2020

2021 1,03%
2022 0,94%

Obstétrica 2023

Tipo de internagcao hospitalar

0,93%
2020 2,07%

@ 2021 1,86%
2022 2,27%
Pediatrica 5023 —
2020 1,53%

2021 1.21%
2022 1,56%

Psiquiatrica

2023 1,43%
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Encarte Especial
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Economico-Financeira

Autogestao




BEEM Analise Econdmico-Financeira das
Operadoras de Autogestao

Este estudo busca proporcionar uma analise das operadoras de planos de salde na modalidade de au-
togestédo, com énfase nos indicadores econdmicos e financeiros. O foco central é avaliar o desempenho
desse segmento ao longo do tempo, oferecendo uma andlise detalhada das tendéncias setoriais e seus
impactos no mercado de saude suplementar.

Este estudo inicia-se com a apresentagéo de um panorama da modalidade de autogestao, fundamentado
na agregacdo de dados provenientes de todas as operadoras do segmento, incluindo informagdes sobre
contraprestacdes efetivas, eventos indenizaveis liquidos e os resultados operacional, financeiro e liquido.
Posteriormente, sdo introduzidos alguns indices econdmico-financeiros. Tal abordagem permite uma vi-
sdo abrangente dos principais indicadores de desempenho, proporcionando uma analise detalhada da
saude financeira e operacional do segmento. Destaca-se que o peso de cada operadora nos resultados
consolidados é diretamente proporcional a sua receita/despesa, conferindo maior influéncia as operado-
ras de maior porte sobre os indicadores agregados. Contudo, apesar de a analise refletir a realidade do
setor, os dados agregados podem nao captar a situacdo de cada operadora individualmente, visto que

uma unica operadora pode impactar substancialmente a série historica do segmento.

Os dados apresentados estéo organizados por trimestre, proporcionando uma visao anualizada que revela
o resultado cumulativo ao longo de 12 meses. Essas informagdes foram extraidas do Painel Econémico-
-Financeiro da Saude Suplementar, disponivel no portal da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e referem-se as demonstracGes contabeis enviadas pelas operadoras de autogestéo, que tém a obrigagéo
normativa de submeter o Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assistén-
cia a Saude (DIOPS) a ANS.

A série histdrica objeto desta analise compreende os dados do periodo entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2023. O proposito € avaliar os efeitos gerados pela pandemia sobre as operadoras de autogestdo, além
de examinar a recuperacgdo dos atendimentos a luz das novas diretrizes regulatérias estabelecidas no
periodo pods-pandémico.
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9.1 Dados Consolidados

O objetivo desta secéo é apresentar uma analise detalhada dos valores absolutos do mercado de auto-
gestdo, destacando o comportamento das principais variaveis econdmico-financeiras. Os graficos a seguir
ilustram a evolugdo das receitas, despesas assistenciais e administrativas, além dos resultados operacio-

nais, financeiros e liquidos, detalhando o comportamento e as tendéncias observadas ao longo do tempo.

Evolucao das Receitas e Despesas Assistenciais e
Administrativas no Mercado de Autogestao
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econémico-Financeiro da ANS

Evolucao dos Resultados Operacional, Financeiro e Liquido
no Mercado de Autogestao
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econdmico-Financeiro da ANS
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Ao analisar os dados das operadoras de autogestdo no periodo de 2019 a 2023, observa-se uma dinamica
significativa nos resultados operacionais e financeiros do setor, influenciada por diversos fatores, como

mudangas regulatorias, flutuacGes econdmicas e eventos extraordinarios, como a pandemia de COVID-19.

Até o inicio do segundo semestre de 2019, as operadoras de autogestdo enfrentavam dificuldades com
resultados operacionais negativos, apesar do crescimento nas receitas. No entanto, o resultado liquido
das operagdes manteve-se superavitario, gracas ao forte desempenho das aplicagdes financeiras, que
geraram retornos capazes de mitigar o déficit operacional.

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, trouxe uma mudanga significativa na dinamica do mercado de
saude suplementar. As restricdes e a suspensao de atendimentos eletivos resultaram em uma redugéo
expressiva, embora temporaria, na demanda por servigos de saude. Isso levou a diminuigdo dos eventos
indenizaveis registrados pelas operadoras naquele ano. Em contraste, as receitas das operadoras nao
foram impactadas na mesma proporcao, favorecendo a obtengdo de resultados operacionais superavita-
rios. Durante 2020 e inicio de 2021, o resultado operacional tornou-se o principal fator para a geragao de
resultado liquido, atingindo seu ponto mais alto no terceiro trimestre de 2020.

A partir do quarto trimestre de 2020, o setor iniciou uma tendéncia de declinio nos resultados opera-
cionais, que persistiu até o inicio de 2023. Embora as receitas assistenciais tenham voltado a crescer a
partir do segundo trimestre de 2021, os eventos indenizaveis liquidos apresentaram um comportamen-
to ascendente acentuado, impulsionados pela retomada dos atendimentos no pds-pandemia. Esse au-
mento nas sinistralidades ultrapassou a evolugao das receitas assistenciais, reduzindo drasticamente o
resultado operacional das operadoras. Essa dinamica consumiu toda a margem operacional e resultou
em déficits operacionais para o setor a partir do primeiro trimestre de 2022, situagdo que permaneceu
até o final de 2023. Apesar de, a partir do segundo trimestre de 2023, a curva do resultado operacional ter
mostrado sinais de reversao, o setor ainda fechou o ano com um deéficit operacional de aproximadamente
R$ 1,5 bilh3do.

Paralelamente, as receitas provenientes das aplicagdes financeiras das operadoras apresentaram uma
tendéncia crescente desde o primeiro trimestre de 2022, mantendo-se ate o final de 2023. Esses retornos
financeiros compensaram os déficits operacionais, permitindo que o resultado liquido das operacdes se

mantivesse superavitario entre os anos de 2022 e 2023, com excecdo do primeiro trimestre de 2023.

Em 2022, ocorreu uma mudanga significativa no registro contabil das operagées dos planos pos-paga-
mento, com a entrada em vigor da RN n? 472/2021. Essa adequacgdo as normas brasileiras de contabilidade
impactou diretamente os dados do setor, modificando a forma como as receitas e despesas desses pla-
nos sdo contabilizadas. Anteriormente, o valor total do atendimento, incluindo a “taxa de administragéao”,
era contabilizado como receita, enquanto os valores pagos aos prestadores de servigos de saude eram
langados como eventos indenizaveis. Com a nova regulamentagao, os valores cobrados dos beneficiarios
referentes aos atendimentos realizados passaram a ser registrados como recuperacédo das despesas as-

sistenciais, e apenas a “taxa de administragéo” passou a ser reconhecida como receita.
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Essa mudanga contabil gerou uma alteracdo expressiva nos valores registrados como contraprestagées
efetivas e eventos indenizaveis liquidos, embora ndo tenha impactado os resultados financeiros do se-
tor. No entanto, € importante destacar que essa mudanga regulatoria afetara indicadores-chave, como
o indice de eficiéncia administrativa e a margem de resultado liquido, que serdo influenciados pela nova
metodologia de registro.

Adicionalmente, a entrada de uma operadora de grande porte em 2021, que adota o modalidade de pa-
gamento em pods-pagamento, contribuiu para as variagdes observadas nos dados. Parte do crescimento
apresentado em 2021 se deve a essa nova operadora, que anteriormente operava em modelo de auto-
gestdo por RH e ndo tinha obrigacdo de envio do DIOPS. A partir de 2022, essa mesma operadora impacta
significativamente na reducéo verificada nas contraprestacdes efetivas e eventos indenizaveis liquidos, em
funcdo da mudanca no registro contabil instituida pela RN n2 472/2021.

Em resumo, a mudanga de cenario verificada no periodo analisado pode ser explicada por diversos fato-
res: a evolugdo na demanda por servigos de salde, a retomada dos atendimentos no periodo pds-pan-
demia, mudancas regulatdrias significativas e flutuagdes nos cenarios econémico e financeiro. Esses
elementos desempenharam um papel central na dindmica dos resultados operacionais, criando desafios
significativos para as operadoras de autogestdo ao longo do periodo analisado.

A seguir, sera apresentado um panorama detalhado da evolugéo dessas variaveis, segmentado por porte

de operadora, abrangendo o periodo de 2019 a 2023.




9.1.1 Operadoras de Grande Porte

As operadoras de autogestao de grande porte, embora sejam apenas sete empresas no mercado de sau-
de suplementar, desempenham um papel essencial. Mesmo em menor numero, elas representam cerca
de 5912% do faturamento total das autogestdes que reportaram o DIOPS no quarto trimestre de 2023,
influenciando significativamente as estratégias e tendéncias do setor.

A analise a seguir explora a trajetoria das receitas e despesas das operadoras entre 2019 e 2023, eviden-
ciando que a evolugdo do mercado de autogestdo €, em grande parte, impulsionada pela atuacdo das
operadoras de grande porte.

Evolucao das Receitas e Despesas Assistenciais e
Administrativas das Operadoras de Autogestao de Grande
Porte
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Evolucao dos Resultados Operacional, Financeiro e Liquido
das Operadoras de Autogestao de Grande Porte
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econémico-Financeiro da ANS

Analisando o periodo de 2019 a 2023, observa-se que as operadoras deste segmento passaram por di-
versas fases influenciadas por eventos econdmicos, sanitarios e regulatorios. No periodo pre-pandemia,
houve um crescimento consistente nas receitas das operadoras. Entretanto, durante a pandemia de CO-
VID-19, verificou-se uma leve estabilizagdo dessas receitas, reflexo das restricdes e incertezas econdmicas
decorrentes das medidas de isolamento social.

Em 2020, os eventos indenizaveis liquidos sofreram uma queda expressiva devido a redugao nos aten-
dimentos de saude, especialmente os eletivos. A suspensao desses atendimentos resultou em menores
despesas assistenciais, o que contribuiu para uma tendéncia ascendente no resultado operacional das
operadoras, iniciada no segundo trimestre de 2019 e que perdurou até o terceiro trimestre de 2020.

A partir do quarto trimestre de 2020, com a retomada dos atendimentos e a gradual normalizagéo das
atividades, as receitas das operadoras retomaram o crescimento a partir do segundo trimestre de 2021.
Contudo, registrou-se uma recuperacdo acelerada nos eventos indenizaveis liquidos a partir de 2021. O
ritmo de crescimento desses eventos superou o das receitas, impactando significativamente o resultado
operacional das operadoras. Com o aumento substancial nas despesas assistenciais, a curva do resultado
operacional inverteu, entrando em trajetéria descendente.

Ate o primeiro semestre de 2022, as operadoras mantiveram um volume de contraprestacées efetivas
que, em sua maioria, foi suficiente para cumprir as obrigagdes com eventos indenizaveis liquidos e des-
pesas administrativas. No entanto, a partir do terceiro trimestre de 2022, as receitas tornaram-se insufi-
cientes para cobrir as despesas, resultando em déficits no resultado operacional. Essa tendéncia negativa
culminou no ponto mais baixo no primeiro trimestre de 2023.
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A partir do terceiro trimestre de 2023, houve uma suavizagéo do déficit operacional, indicando uma pos-
sfvel reversdo da tendéncia de declinio. Em sintese, a evolucdo dos resultados operacionais dessas opera-
doras foi fortemente influenciada pela correlagdo entre o crescimento acelerado dos eventos indenizaveis
liquidos e a capacidade das receitas em cobrir as despesas associadas.

Adicionalmente, € importante destacar que a reducao identificada em 2022 nas receitas e despesas ndo
esta vinculada a mudancas na carteira de beneficiarios. Essa reducdo deve-se as alteracdes contabeis
no registro das operacdes de planos pos-estabelecidos, estabelecidas pela RN n® 472/2021, efeito que foi
bastante evidente nas operadoras de grande porte. Além disso, 0 movimento de subida e descida das
curvas de receitas e despesas assistenciais entre 2021 e 2022 foi fortemente impactado pela entrada no
DIOPS de uma grande operadora que opera na modalidade pds-pagamento.

9.1.2 Operadoras de Médio Porte

As operadoras de autogestao de médio porte, representando aproximadamente 23,93% da amostra, fo-
ram responsaveis por cerca de 27]13% do faturamento total das autogestdes que reportaram o DIOPS no
quarto trimestre de 2023. A andlise a seguir explora a evolugao das receitas e despesas das operadoras
desse segmento entre 2019 e 2023, evidenciando um comportamento distinto em relagdo as operadoras
de grande porte.

Evolucao das Receitas e Despesas Assistenciais e
Administrativas das Operadoras de Autogestao de Médio
Porte
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Evolucao dos Resultados Operacional, Financeiro e Liquido
das Operadoras de Autogestao de Médio Porte
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econémico-Financeiro da ANS

Durante o periodo analisado, observou-se uma estabilizagdo nas contraprestacdes efetivas, alternando
entre intervalos de crescimento e retragdo. O ano de 2020 foi marcado por uma redugao acentuada nas
receitas, registrando uma queda de aproximadamente 10,91% em comparagéo ao final de 2019. No inicio
de 2021, houve uma recuperagdo no crescimento das receitas assistenciais, que, contudo, estabilizou-se a
partir de 2022. O comportamento das receitas esta diretamente correlacionado a diminuigdo da base de
beneficiarios, influenciada por fatores como restrigdes no publico-alvo, reducdo do quadro de beneficia-
rios, reclassificacdo de operadoras de medio para pequeno porte e impactos econdbmicos, o que limita a
geracdo de novas receitas.

A evolucdo dos eventos indenizaveis liquidos revelou estabilidade ao longo de 2019, seguida de um de-
clinio em 2020 e uma inversdo dessa tendéncia a partir do inicio de 2021. Esse aumento no ritmo de
crescimento das despesas assistenciais, em contraste com o comportamento mais estavel das receitas,
teve um impacto significativo nos resultados operacionais dessas operadoras, representando um desafio
importante para a gestdo do contingente de beneficidrios. E relevante notar que essas operadoras quase
ndo foram afetadas pelas mudangas contabeis introduzidas pela RN n2 472/2021 no que diz respeito as
receitas e despesas dos planos pos-estabelecidos.

A analise dos resultados operacionais revela dois periodos distintos. O primeiro periodo, abrangendo 2019
e o inicio de 2020, indicou que, apesar dos resultados operacionais deficitarios, as operadoras mostra-
vam uma tendéncia de reversédo do déficit. O segundo periodo, a partir de 2021, revelou uma tendéncia
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crescente de déficits operacionais, que se intensificaram ao longo do tempo, com sinais de leve recupera-
Gao a partir do segundo semestre de 2023. No primeiro periodo, havia sinais promissores de recuperagao;
no segundo, observou-se um quadro desafiador, com déficits mais acentuados e uma situagao econémi-
co-financeira preocupante.

Apesar do cenario desafiador em que as contraprestagdes nédo foram suficientes para cobrir as despesas
assistenciais, é importante destacar que o resultado liquido das operadoras foi superavitario na maior
parte do periodo analisado, com excegdo de alguns intervalos entre o final de 2021 e o inicio de 2023. O

déficit operacional foi compensado pela rentabilidade das aplicagdes financeiras dessas operadoras.

As operadoras de médio porte exibiram resultados financeiros superiores ao conjunto das operadoras
de grande e pequeno porte. Entretanto, esse resultado foi significativamente influenciado por uma Unica
operadora que, durante a maior parte do tempo, gerou mais resultados financeiros do que todas as outras
operadoras de autogestdo somadas. Se essa operadora fosse excluida da analise, o resultado liquido das
operadoras de médio porte seria impactado negativamente, tornando-se majoritariamente deficitario.

Em resumo, a evolugdo dos resultados operacionais dessas operadoras foi fortemente influenciada pela
relagdo entre o crescimento acelerado dos eventos indenizaveis liquidos e a capacidade das receitas em
cobrir as despesas associadas. Apos o fim da pandemia, o déficit operacional se intensificou, embora haja
sinais de leve recuperagéo a partir do segundo semestre de 2023.

9.1.3 Operadoras de Pequeno Porte

As operadoras de autogestdo de pequeno porte representam cerca de 70,09% da amostra de operadoras
analisada, correspondendo a aproximadamente 13,75% do faturamento total das autogestdes que repor-
taram o DIOPS no quarto trimestre de 2023. A analise a seguir explora a evolugéo das receitas e despesas

dessas operadoras ao longo do periodo de 2019 a 2023.




Evolugcao das Receitas e Despesas Assistenciais e
Administrativas das Operadoras de Autogestao de
Pequeno Porte
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Evolugcao dos Resultados Operacional, Financeiro e Liquido
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Durante o periodo analisado, as operadoras deste segmento enfrentaram desafios significativos em sua
performance financeira. As receitas apresentaram uma estabilizagdo com uma leve tendéncia de que-
da até o final de 2022. Esse declinio foi influenciado pela redugdao no numero de beneficiarios do seg-
mento. A partir do primeiro trimestre de 2023, observou-se um aumento nas receitas, resultado da re-
classificacdo de algumas operadoras de médio para pequeno porte entre 2022 e 2023. Essa mudanga
compensou a redugdo nas demais operadoras que mantiveram sua classificagdo, equilibrando as receitas
totais do segmento.

Os eventos indenizaveis liquidos mantiveram um comportamento estavel até o primeiro trimestre de
2020. Nos trimestres iniciais da pandemia de COVID-19, houve uma reducdo consideravel nesses eventos
devido a diminuigdo nos atendimentos meédicos em fungéo das restricbes impostas. A partir do quarto
trimestre de 2020, entretanto, houve uma retomada robusta no crescimento dos eventos indenizaveis
liquidos. Esse aumento acelerado superou a evolugdo das receitas, exercendo um impacto significativo
no resultado operacional das operadoras.

Ao longo do periodo analisado, essas operadoras enfrentaram dificuldades em manter um volume con-
sistente de contraprestagdes efetivas suficiente para cobrir, na maior parte do tempo, as despesas com
eventos indenizaveis liquidos e gastos administrativos. Excepcionalmente, entre setembro de 2020 e se-
tembro de 2021, os resultados operacionais demonstraram superavit. Esse desempenho positivo deveu-
-se principalmente a redugao dos eventos indenizaveis liquidos, consequéncia direta da menor utilizagao

dos servicos de saude durante a fase mais aguda da pandemia.

Nos demais trimestres, os resultados operacionais indicaram déficits, com uma tendéncia de aumento
do déficit observada em 2022. Esse agravamento reflete a combinacdo de receitas estagnadas ou em
declinio com despesas assistenciais crescentes. No final de 2023, embora ainda deficitario, houve uma
leve melhora no resultado operacional, sugerindo um inicio de recuperagéo ou o efeito de medidas de
contengdo de custos.

Apesar do déficit operacional persistente, as receitas provenientes de aplicagdes financeiras dessas ope-
radoras compensaram o resultado liquido. A partir do final de 2021, o resultado financeiro apresentou
um comportamento crescente, reforcando a relevancia da gestdo eficaz dos investimentos para a saude
financeira dessas entidades. Essa rentabilidade financeira permitiu que o grupo mantivesse um superavit

liquido ao longo de todo o periodo avaliado, mesmo diante dos desafios operacionais.
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9.2 Indicadores Economico-financeiros

Neste topico, serao explorados os principais indicadores econdmico-financeiros com o proposito de apro-
fundar a andlise e oferecer uma compreensao mais abrangente do cenario, identificando tendéncias e

fornecendo insights relevantes para tomadas de decisdes estratégicas.

Antes de adentrar nas analises, primeiramente serdo expostas as definicdes de cada indicador:

Sinistralidade: Métrica que expressa a relagdo entre as despesas assistenciais e o total das receitas

com operagdes de planos de saude.

EIL

SINISTRALIDADE =

Contraprestagdes Efetivas

indice de Eficiéncia Administrativa: Indicador que demonstra a relagio entre as despesas administra-
tivas e o total de receitas com a operacdo de planos de saude.

Despesas Administrativas

iNDICE DE EFICIENCIA =

Despesas Administrativas

indice Combinado: Relagdo entre as despesas operacionais (administrativas, comercializacdo e assis-

tenciais) e as contraprestacdes efetivas.

ElIL+Despesa Administrativa+Despesa de Comercializagao

iNDICE COMBINADO =

Contraprestagdes Efetivas

Margem de Resultado Liquido: Mostra a relagdo entre o resultado liquido e o total de receitas com

operacdo de planos de saude.

MARGEM DE EILResultado Liquido
RESULTADO LIQUIDO - Contraprestacdes Efetivas
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9.2.1 Sinistralidade

A sinistralidade em uma operadora de planos de saude ¢ um indicador fundamental que estabelece a
relacdo entre os custos assistenciais e as receitas geradas pelas mensalidades dos beneficiarios em um
periodo especifico. Uma sinistralidade mais elevada indica que uma maior proporcdo das receitas esta
sendo destinada ao pagamento de despesas assistenciais, o que pode sugerir riscos financeiros e ope-
racionais para a operadora. Por outro lado, uma sinistralidade mais baixa geralmente indica uma gestao
mais eficiente dos custos, mantendo um equilibrio saudavel entre as despesas e as receitas assistenciais.

O grafico a seguir apresenta a evolucdo do indice de sinistralidade das operadoras de autogestdo, clas-
sificadas por porte (grande, médio e pequeno), no periodo de 2019 a 2023. A analise desse indice revela
comportamentos distintos entre os grupos ao longo do tempo, permitindo observar o desempenho con-
forme o porte das operadoras.

Evolugcao do indice de sinistralidade das operadoras de
autogestao agrupadas por porte
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econémico-Financeiro da ANS

As operadoras de grande porte mostraram uma tendéncia de reducéo gradual no indice de sinistralidade
entre 2019 e 2020. No inicio do periodo, o indice era de 90,05% e caiu para 7719% ao final de 2020, re-
presentando uma queda de aproximadamente 13%. Essa redugdo € atribuida ao impacto das restrigées
impostas pela pandemia de COVID-19, que resultou na diminuicdo dos atendimentos eletivos e, conse-

guentemente, na queda das despesas assistenciais. A partir de 2021, o indice de sinistralidade comecou
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a apresentar uma tendéncia de aumento, acompanhando a retomada gradual dos atendimentos e o au-
mento das despesas assistenciais, alcangando 92,17% em no primeiro trimestre de 2023. Contudo, ao final

de 2023, observou-se uma leve estabilizagdo, com o indice de sinistralidade em 90,09%.

As operadoras de médio porte apresentaram os indices de sinistralidade mais altos ao longo do periodo
analisado. No inicio de 2019, o indice era de 96,35%, e, embora tenha havido uma queda significativa até o
final de 2020, quando o indice atingiu 80,38%, a partir de 2021 observou-se uma tendéncia de crescimen-
to acentuado. O indice ultrapassou a marca de 100% em no terceiro trimestre de 2022 e alcangou seu
pico de 105,64% no primeiro trimestre de 2023. Mesmo com uma leve queda no final de 2023 (100,85%),
as operadoras de médio porte enfrentaram grandes desafios ao tentar equilibrar suas despesas cres-
centes. Esse comportamento evidencia a dificuldade dessas operadoras em controlar o aumento dos
eventos indenizaveis liquidos e a sinistralidade, especialmente em um contexto de retomada dos atendi-

mentos pos-pandemia.

As operadoras de pequeno porte apresentaram, ao longo do periodo, os indices de sinistralidade mais
baixos em comparagdo aos demais grupos. No inicio de 2019, o indice era de 86,24% e, até o final de 2020,
ele caiu para 72,47%, o valor mais baixo registrado entre todos os portes. A partir de 2021, assim como
observado nos demais grupos, as operadoras de pequeno porte registraram um aumento nas despesas
assistenciais, com o indice de sinistralidade subindo para 89,66% no inicio de 2023. Contudo, ao final de
2023, o indice estabilizou-se em 88,57%, sugerindo que essas operadoras foram capazes de conter o
crescimento das despesas assistenciais de maneira mais eficaz do que os demais grupos.

A média geral, que engloba todas as operadoras, reflete um comportamento intermediario ao longo do
periodo analisado. No primeiro trimestre de 2019, o indice de sinistralidade geral era de 91,54% e caiu pro-
gressivamente até o final de 2020, quando atingiu 77,49%, seguindo a mesma tendéncia observada nas
operadoras de grande porte, que possuem maior peso no calculo do indice geral. A partir de 2021, o indice
comegou a subir, atingindo 95,85% no primeiro trimestre de 2023. No entanto, ao final de 2023, o indice
geral apresentou uma leve queda para 92,80%, sinalizando uma possivel estabilizagdo apds os aumentos

verificados no periodo pds-pandemia.

Ao longo do periodo, em todos os segmentos, é possivel identificar trés momentos distintos. O primeiro,
entre 2019 e 2020, foi marcado por uma queda nos indices de sinistralidade, principalmente devido a
reducao dos atendimentos medicos durante a pandemia de COVID-19, o que gerou menores despesas
assistenciais. O segundo periodo, entre 2021 e 2022, foi caracterizado por um aumento acelerado nos
indices de sinistralidade, resultado da retomada dos atendimentos eletivos e do aumento das despesas
assistenciais. Esse crescimento foi mais acentuado nas operadoras de médio porte, cujo indice ultrapas-
sou 100%. O terceiro momento, a partir de 2023, indicou uma leve estabilizagéo nos indices de sinistrali-
dade em todos os grupos, com destaque para as operadoras de pequeno porte, que conseguiram manter
sinistralidade abaixo de 90% ao final do ano.
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Comparando os grupos ao longo do tempo, as operadoras de médio porte foram as mais impactadas
pelo aumento das despesas assistenciais, apresentando os maiores indices de sinistralidade, que ultra-
passaram 100% em varios momentos. As operadoras de grande porte mostraram maior resiliéncia, com
uma recuperagao mais controlada e estabilizagdo dos indices de sinistralidade em torno de 90%. Por
outro lado, as operadoras de pequeno porte mantiveram os indices mais baixos e conseguiram estabilizar
seus niveis de sinistralidade em torno de 88%.

9.2.2 indice de Eficiéncia Administrativa

O indice de Eficiéncia Administrativa (IEA) é interpretado como a relagdo entre as despesas administra-
tivas e as contraprestagdes efetivas de uma operadora. Esse indice oferece uma medida objetiva da efi-
ciéncia operacional da empresa, ao indicar a proporgao de despesas administrativas em relagdo a receita
proveniente das mensalidades dos segurados. Quanto menor o indice, mais eficiente é considerada a
operadora, pois demonstra que os custos administrativos sdo menores em proporgao a receita obtida. Por
outro lado, um indice elevado sugere uma maior proporgao de despesas administrativas em relagdo as
receitas, apontando para a necessidade de otimizacdo desses custos a fim de melhorar a saude financeira
da operadora.

Antes de iniciar a analise da evolugéo desse indice ao longo dos anos, é fundamental ressaltar que o indi-
cador sofre consideravel influéncia das mudangas nas normas de registro contabil das operagdes de pos-
-pagamento, especialmente a partir da RN 472/2021. O grafico a seguir apresenta uma visdo detalhada da

evolugao do IEA das operadoras de autogestdo, segmentadas por porte, ao longo do periodo considerado.

Evolucao do indice de eficiéncia administrativa das
operadoras de autogestao por porte
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econdmico-Financeiro da ANS
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A andlise do indice de Eficiéncia Administrativa (IEA) das operadoras de autogestio, revela que o tama-
nho da operadora influencia diretamente sua capacidade de alcancar economias de escala operacionais.
Operadoras maiores apresentam indices mais baixos de eficiéncia administrativa devido a melhor
diluicdo dos custos administrativos, enquanto operadoras menores enfrentam desafios para atingir o

mesmo nivel de eficiéncia.

E importante destacar que, a partir de 2022, houve um aumento significativo IEA em todas as operadoras,
em decorréncia da implementagdo da RN n® 472/2021. Como ja mencionado, essa normativa alterou a
metodologia de contabilizacdo das receitas dos planos de pds-pagamento, que passaram a ser conside-
radas redutoras de despesas, em vez de comporem as receitas. Essa mudanca impactou diretamente o
calculo do IEA, ao reduzir o denominador, o que elevou o indice, mesmo sem variagdes nos custos admi-

nistrativos das operadoras, o que influencia a interpretagéo do indicador de eficiéncia.

A andlise dos resultados revela que as operadoras de grande porte mantiveram consistentemente os me-
nores indices de eficiéncia administrativa ao longo do periodo analisado. O IEA iniciou em 7,47% no primei-
ro trimestre de 2019 e atingiu seu ponto mais baixo de 6,12% em junho de 2020, durante o auge da pande-
mia de COVID-19. Com a implementacgao da RN n? 472/2021, o indice aumentou para 9,84% em margo de
2023. Esse aumento reflete a mudanga na contabilizagao das receitas dos planos de pds-pagamento, néo
indicando variagbes nos custos administrativos ou na eficiéncia operacional dessas operadoras.

As operadoras de médio porte apresentaram indices de eficiéncia administrativa superiores aos das gran-
des operadoras, mas inferiores aos das pequenas. Em margo de 2019, o indice estava em 10,19%, subindo
para 11,7/6% até o final de 2020. Notavelmente, esse grupo foi o Unico que n&o registrou reducdes no IEA
durante a pandemia. A partir de 2022, o indice elevou-se ainda mais, alcancando 12,17% em margo de
2023, influenciado pela implementacdo da RN n® 472/2021.

As operadoras de pequeno porte registraram os maiores indices de eficiéncia administrativa ao longo do
periodo, refletindo dificuldades em alcangar economias de escala. O IEA iniciou em 13,84% no primei-
ro trimestre de 2019, mantendo-se elevado entre 12% e 15%, com picos de 15,28% em junho de 2019 e
14,77% em junho de 2023. O aumento observado a partir de 2022 também esta diretamente relacionado
a RN n2 472/2021.

O porte das operadoras tem uma influéncia clara no indice de Eficiéncia Administrativa (IEA), com opera-
doras maiores apresentando indices mais baixos, devido as economias de escala nos custos administra-
tivos. O aumento no IEA, a partir de 2022, em todas as categorias, deve-se a RN n2 472/2021, que alterou
a forma de contabilizagao das receitas dos planos de pos-pagamento, reduzindo a base de célculo. Essa
mudanca levou a um aumento do IEA, sem representar modificagdes reais nos custos ou na eficiéncia
das operadoras. Portanto, ao avaliar o IEA das operadoras de autogestao, é essencial considerar o efeito
dessa norma para uma leitura adequada dos indicadores.
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9.2.3 indice Combinado

O indice Combinado em uma operadora de planos de satde reflete a relagdo entre as despesas ope-
racionais (administrativas, comerciais e assistenciais) e as contraprestagdes efetivas. Quando o indice
combinado esta abaixo de 100%, ¢ considerado positivo, indicando que as receitas superam as despesas
operacionais, 0 que sugere que a operadora esta operando de maneira eficiente e gerando resultados
operacionais. Em contrapartida, um indice combinado superior a 100% indica que as despesas operacio-
nais estéo excedendo as receitas, sinalizando uma situagéo de perdas operacionais. Portanto, a analise
do indice Combinado Ampliado é essencial para avaliar tanto a eficiéncia operacional quanto a satde
financeira da operadora.

Evolugcao do indice combinado das operadoras de
autogestao por porte
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econdmico-Financeiro da ANS

As operadoras de grande porte mantiveram consistentemente os menores indices Combinados ao longo
do periodo analisado. Em 2019, o indice era de 97,53%, apresentando uma queda gradual até o terceiro
trimestre de 2020, quando atingiu 81,90%. Contudo, a partir de 2021, verificou-se um aumento no indice
Combinado, que alcangou 102,28% no segundo semestre de 2023, recuando posteriormente para 99,55%
no final do ano. Esse aumento pode ser atribuido a retomada dos atendimentos e a elevacdo das despe-
sas assistenciais no periodo pds-pandemia. Apesar da alta, as operadoras de grande porte conseguiram
manter seus indices abaixo de 100% durante a maior parte do tempo analisado.
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J4 as operadoras de médio porte apresentaram os maiores indices Combinados de todos os grupos. No
inicio de 2019, o indice era de 106,55%. Apesar de uma queda para 92,86% no terceiro trimestre de 2020,
a partir de 2021 o indice voltou a subir, atingindo um pico de 117,83% no inicio de 2023, antes de recuar
levemente para 112,31% ao final do ano. Esses resultados indicam que as operadoras de médio porte
tiveram maiores dificuldades em controlar suas despesas, tanto assistenciais quanto administrativas,
especialmente apds a pandemia. O fato de o indice ter permanecido acima de 100% por um periodo pro-
longado aponta para déficits operacionais, evidenciando que as receitas foram insuficientes para cobrir

as despesas.

As operadoras de pequeno porte exibiram indices Combinados intermedidrios, superiores aos das opera-
doras de grande porte, mas inferiores aos das de meédio porte. No inicio de 2019, o indice era de 100,17%,
caindo para 84,62% no final de 2020, refletindo a reducdo nas despesas durante a pandemia. No entanto,
o fndice voltou a subir a partir de 2021, atingindo 105,27% no segundo semestre de 2023, antes de recuar
para 103,29% no final do ano. Essas operadoras enfrentaram desafios semelhantes aos das operadoras
de médio porte, com os indices ultrapassando 100% a partir de 2022, indicando que as receitas ndo foram

suficientes para cobrir as despesas.

O indice Combinado geral, que é a média ponderada de todas as operadoras, seguiu uma tendéncia se-
melhante a das operadoras de grande porte, refletindo o peso significativo dessas operadoras no calculo
do indice agregado. O indice partiu de 100,71% em 2019 e recuou para 85,74% no terceiro trimestre de 2020,
devido a queda nas despesas assistenciais durante a pandemia. A partir de 2021, o indice subiu, atingindo
106,93% no inicio de 2023, antes de recuar para 103,53% ao final do ano. O aumento reflete a retomada
dos atendimentos médicos e o crescimento das despesas no periodo pos-pandemia, embora a queda no
final de 2023 sugira uma tentativa de reequilibrio por parte das operadoras.

Conclui-se que o porte das operadoras exerce influéncia direta sobre sua capacidade de equilibrar recei-
tas e despesas. Operadoras de grande porte mostraram uma maior capacidade de manter seus indices
abaixo de 100%, enquanto as de médio porte enfrentaram os maiores desafios, com indices consisten-
temente acima de 100%. As operadoras de pequeno porte apresentaram um desempenho intermediario,
mas também enfrentaram dificuldades no controle de despesas a partir de 2022. Esses dados indicam
que o porte esta diretamente relacionado a capacidade de adaptacdo as variagdes nas despesas, espe-

cialmente no contexto pds-pandemia.
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9.2.4 Margem de Resultado Liquido

A Margem de Resultado Liquido de uma operadora de planos de salde é calculada pela relagéo entre
o resultado liquido e o total de receitas geradas pela operacgdo de planos de saude. Uma margem mais
elevada indica que a empresa esta convertendo uma parte maior de suas receitas em resultado liquido, o
que é um sinal positivo para sua sustentabilidade financeira. Isso geralmente reflete uma gestéo eficiente
dos custos e uma maior eficacia operacional.

Por outro lado, uma margem de resultado liquido mais baixa ou negativa sugere que a empresa esta
gerando uma porcentagem menor de lucro em relagdo as receitas, ou até mesmo operando com
déficits. Nesse caso, os custos operacionais podem ser considerados altos em relagdo as receitas,

0 que pode exigir uma revisdo nas mensalidades ou a adogdo de medidas para otimizar os custos
e melhorar os resultados.

Evolucao da margem de resultado liquido das operadoras
de autogestao por porte
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Fonte: Dados extraidos em 24/09/2024 de DRE no Painel Econdmico-Financeiro da ANS

As operadoras de grande porte apresentaram margens de resultado liquido relativamente estaveis ao
longo do periodo analisado, com variagdes menos acentuadas em comparagdo aos demais grupos. No
inicio de 2019, a margem era de 1,46%, elevando-se progressivamente até o terceiro trimestre de 2020,
quando atingiu 19,91%, impulsionada pela redugéo nas despesas assistenciais devido a diminuicdo de
atendimentos eletivos durante a pandemia de COVID-19. No entanto, a partir de 2021, a margem comegou
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a declinar, caindo para 5,74% ao final de 2021 e para 0,24% no inicio de 2023, refletindo o aumento dos
custos assistenciais e administrativos no periodo pos-pandemia. Apesar desse declinio, as operadoras de
grande porte demonstraram resiliéncia e recuperaram-se ao longo de 2023, com a margem de resultado
liquido subindo para 3,78% no final do ano.

Em contrapartida, as operadoras de medio porte exibiram margens de resultado liquido altamente vola-
teis, com grandes oscilacdes. No primeiro trimestre de 2019, as operadoras desse grupo apresentavam
uma margem de 17,29%, que subiu rapidamente para 44,74% no terceiro trimestre do mesmo ano. Vale
notar que esse desempenho foi fortemente influenciado por uma Unica operadora, cujas receitas finan-
ceiras excediam as das demais operadoras. A partir de 2020, contudo, as operadoras de médio porte
comecaram a enfrentar dificuldades, e suas margens variaram de forma instavel, culminando em uma
margem negativa de -8,39% no final de 2021. O pior desempenho foi registrado no segundo semestre de
2022, quando a margem caiu para -8,50%. Entretanto, ao final de 2023, observou-se uma recuperagéo
notavel, com a margem de resultado liquido atingindo 2117%.

As operadoras de pequeno porte, por sua vez, apresentaram resultados variaveis, mas com menos volati-
lidade em comparagéo as de médio porte. No inicio de 2019, a margem era de 5,58%, e flutuou entre 5%
e 18% durante os anos de 2019 e 2020, alcangando um pico de 18,56% no final de 2020. A partir de 2021,
as margens comegaram a cair, atingindo 2,70% no final de 2021 e 2,02% no primeiro trimestre de 2023,
refletindo o aumento das despesas assistenciais no periodo pos-pandemia. Apesar de uma leve melho-
ra ao final de 2023, com a margem subindo para 3]2%, as operadoras de pequeno porte continuam a
enfrentar desafios significativos, principalmente devido a sua menor base de beneficiarios e capacidade
limitada de diluir os custos.

O indice geral, que representa a média ponderada de todos os portes, apresentou uma trajetdria interme-
diaria. As margens variaram de 6,98% no inicio de 2019, alcangando um pico de 19;19% no terceiro trimestre
de 2020. Contudo, as margens cairam progressivamente ao longo de 2022, atingindo -119% no inicio de
2023, mas recuperando-se para 8,41% ao final do ano. Essa variagéo reflete os desafios enfrentados pelo
setor, especialmente no aumento das despesas assistenciais pos-pandemia, seguido de uma recupera-
cdo em 2023, a medida que as operadoras ajustaram suas operacdes. Ressalta-se ainda a significativa
influéncia das operadoras de médio porte nos resultados agregados, em particular uma operadora espe-

cifica que apresentou resultados financeiros expressivos.
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9.3 Consideragoes Finais

Este estudo realizou uma analise econdmico-financeira abrangente das operadoras de planos de saude
na modalidade de autogestdo, focalizando os indicadores econémicos e financeiros no periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2023. A pesquisa destacou a dinamica do setor diante de desafios significativos,
como a pandemia de COVID-19, mudancas regulatérias e variagdes econdmicas, além de evidenciar as
diferengas de desempenho conforme o porte das operadoras.

Os resultados indicam que as operadoras de grande porte, apesar de enfrentarem um aumento nas
despesas assistenciais no periodo pods-pandémico, conseguiram manter seus indices de sinistralidade e
eficiéncia administrativa em niveis mais controlados, refletindo maior resiliéncia e capacidade de adapta-
gdo. Em contrapartida, as operadoras de médio porte demonstraram maiores dificuldades em equilibrar
receitas e despesas, com indices de sinistralidade frequentemente superiores a 100%, o que sinaliza
desafios na gestdo de custos e na sustentabilidade financeira. As operadoras de pequeno porte, embora
representem a maior parte da amostra em numero de operadoras, apresentaram indices de sinistralidade
mais baixos e conseguiram estabilizar suas margens de resultado liquido, ainda que enfrentem limitagdes

em escala e capacidade de diluicao de custos.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto substancial no setor, inicialmente reduzindo as despesas as-
sistenciais devido a diminuicdo dos atendimentos eletivos, o que resultou em indices de sinistralidade
mais baixos e margens de resultado liquido superiores. No entanto, com a retomada dos atendimentos no
periodo pds-pandémico, observou-se um aumento acentuado nas despesas assistenciais, que superou
o crescimento das receitas, especialmente para as operadoras de medio porte, levando a déficits opera-

cionais persistentes.

As mudancas regulatorias, particularmente a implementacdo da RN n® 472/2021, alteraram significativa-
mente a contabilizagdo das receitas dos planos pds-pagamento, impactando diretamente os indicadores
de eficiéncia administrativa e margem de resultado liquido. Essas alteragdes ressaltam a importancia
de considerar o contexto regulatério ao interpretar os indicadores econédmico-financeiros, pois
modificacdes na metodologia de registro podem influenciar substancialmente a analise de desempenho
das operadoras.

Além disso, a entrada de operadoras de grande porte no segmento de autogestéo contribuiu para a va-
riagéo dos indicadores agregados, destacando a influéncia desproporcional que essas entidades exercem
sobre os resultados consolidados do setor. Este fator reforga a necessidade de uma analise segmentada

por porte para uma compreensao mais precisa da saude financeira das operadoras de autogestao.

As limitagdes deste estudo incluem a dependéncia de dados agregados, que podem nao refletir plena-
mente a situagao individual de cada operadora, especialmente aquelas de menor porte. Futuras pesqui-
sas poderiam aprofundar-se na analise individualizada das operadoras, bem como explorar o impacto de

outras variaveis macroecondmicas e regulatérias no desempenho do setor.
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Em conclusdo, a andlise econdmico-financeira das operadoras de autogestao revelou um cenario com-
plexo, marcado por desafios significativos na gestdo de custos e sustentabilidade financeira, exacerbados
pela pandemia e por mudancas regulatorias. As diferencas de desempenho conforme o porte das opera-
doras indicam a necessidade de estratégias diferenciadas para garantir a eficiéncia e a resiliéncia do setor
de saude suplementar. Este estudo contribui para a compreensdo das dinamicas econdmico-financeiras

das operadoras de autogestéo, fornecendo insights valiosos para gestores, reguladores e stakeholders

envolvidos no mercado de salde suplementar.




9.4 Tabelas Auxiliares

Valores Absolutos no Mercado de
Autogestao

Receitas, Despesas e Resultados
Todas as Operadoras de Autogestao

Competéncia

Contraprestacoes
Efetivas

Eventos Indenizaveis
Liquidos

Despesas
Administrativas

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

R$ 23.061.346.449,34

R$ 21111.406.059,08

R$ 2.110.865.036,84

R$ 23.385.612.868,03

R$ 21143.008.766,03

R$ 2106.280.839,49

R$ 23.758.598.633,80

R$ 21.433.088.764,58

R$ 2.055.750.258,33

R$ 24.563.229.759,85

R$ 21.822.521133,36

R$ 2183.837.497,53

R$ 24.865.461152,18

R$ 21.803.096.077,48

R$ 2173.889.259,61

R$ 24.964.104.843,34

R$ 20.388.569.199,86

R$ 2.081.369.672,26

R$ 25.055.329.840,02

R$ 19.391.785.073,39

R$ 2.086:185.777,23

R$ 24.602.005177,40

R$ 19.064.320.431,20

R$ 2.089.071.522,46

R$ 24.716.056.475,65

R$ 19109.207.818,92

R$ 2110.728.818,02

R$ 26177.829.679,44

R$ 21.628.234.348,64

R$ 2.222.708.236,00

R$ 27148152.931,32

R$ 23.423.990.851,36

R$ 2.306.621.885,03

R$ 28.363.067.834,26

R$ 25146.881.953,94

R$ 2.398.577.510,17

R$ 29.278110.205,53

R$ 26.234.732.356,14

R$ 2.482.645.442,98

R$ 28.299.886.253,27

R$ 26150.679.369,02

R$ 2.533105.450,34

R$ 26.072.974.896,53

R$ 24.724.911.050,02

R$ 2.578.819.711,52

R$ 25178.426.811,51

R$ 23.678.809.216,84

R$ 2.664.277.436,10

R$ 24.665.032.291,48

R$ 23.641197188,88

R$ 2.729.316.220,29

R$ 24.376.785.258,39

R$ 23.147155.388,81

R$ 2.848.077.658,31

R$ 26.454.408183,03

R$ 24.814.834.643,23

R$ 2.928.839.819,31

R$ 27.890.697.720,95

R$ 25.882.905.832,87

R$ 2.984.769.032,65
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Competéncia

Resultado Financeiro

Resultado Liquido

Resultado Operacional

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

-R$ 608.074181,43

R$ 2132.821.270,91

R$ 1.610.344.528,29

-R$ 360.078.538;18

R$ 3.811198.219,48

R$ 3.540.466.310,96

-R$ 408.921.071,77

R$ 4125.495.012,58

R$ 3.802.447.871,63

R$ 562.356.232,94

R$ 3.261.717.798,93

R$ 3.880.896133,28

R$ 879.882.010,32

R$ 1.392.896.946,68

R$ 2.345.147.522,65

R$ 2.430.039.277,32

R$ 637.098.832,65

R$ 3129.930.945,47

R$ 3.647.506:164,54

R$ 127.884.730,38

R$ 3.837.789.458,99

R$ 2.989.254.787,31

R$ 867.545.335,02

R$ 3.921.356.406,55

R$ 3135.875.586,36

R$ 1.557.504.749,93

R$ 4.742.039.032,17

R$ 1.646.567.469,65

R$ 1.590.502.190,97

R$ 3.290.293.946,83

R$ 732.815.883,05

R$ 1106.398.224,42

R$ 1.891.505.33210

R$ 322.023.409,23

R$ 156.313.567,05

R$ 512.364.391,05

-R$ 16.875.606,10 R$ 1184.755.036,70 R$ 1.203.627.551,67
-R$ 745.207.354,29 R$ 993.447165,29 R$ 282.656.644,73
-R$ 1.727.435.699,16 R$ 2.050.897.232,97 R$ 358.981.486,37

-R$ 1.857148.365,98

R$ 2135.601.865,38

R$ 311181.703,55

-R$ 2.526.234.952,51

R$ 2198144.576,83

-R$ 294.606.985,83

-R$ 2.354.473.987,95

R$ 3168.205.980,13

R$ 852.904.941,66

-R$ 1.834.809.517,87

R$ 2.754.874.453,79

R$ 953.719.012,94

-R$ 1.499.793.845,50

R$ 3.789.234.439,71

R$ 2.345.938.513,19
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Valores Absolutos no Mercado de
Autogestao

Receitas, Despesas e Resultados -
Operadoras de Grande Porte

Competéncia

Contraprestacoes
Efetivas

Eventos Indenizaveis
Liquidos

Despesas
Administrativas

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

R$ 12.803.958.942,27

R$ 11.5630.532.081,40

R$ 956.886127,83

R$ 12.981.873.791,37

R$ 11.526.284.257,34

R$ 951102.613,74

R$ 13.274.810.661,61

R$ 11.798.455.672,09

R$ 940.230.655,46

R$ 13.893.623.821,19

R$ 12.083.847.460,64

R$ 912167.461,95

R$ 14.392.098.984,88

R$ 12.302.371.496,37

R$ 916155.699,67

R$ 14.670.835.721,70

R$ 11.688.031:107,81

R$ 897.620.436,25

R$ 14.961.879.511,51

R$ 11.343.718.673,30

R$ 910.474.218,37

R$ 14.940.713.916,06

R$ 11.532144.115,47

R$ 941.052.632,24

R$ 15.006.663.580,74

R$ 11.515.654.518,60

R$ 950.792.701,04

R$ 16.331.967.653,91

R$ 13.354118.274,46

R$ 1.029110.330,68

R$ 17171.457.288,15

R$ 14.532.801.676,97

R$ 1.094.792.052,31

R$ 18171143.630,43

R$ 15.744.988.058,33

R$ 1174.732.887,29

R$ 18.975.801.327,06

R$ 16.617.766.294,16

R$ 1.244.574.841,57

R$ 18166.364.919,95

R$ 16.393.047.218,30

R$ 1.296102.940,45

R$ 16.091.544.401,23

R$ 14.812.325.528,10

R$ 1.340.571.566,61

R$ 14.916.787.822,96

R$ 13.465.417.612,80

R$ 1.373.935.591,12

R$ 14.332.677.457,60

R$ 13.210.967.707,26

R$ 1.409.980.014,54

R$ 13.789.786.407,20

R$ 12.616.157.685,57

R$ 1.486.305.753,99

R$ 15.444.249.376,08

R$ 14127.895.181,42

R$ 1.527.634.963,19

R$ 16.487.690.709,10

R$ 14.854.027.260,72

R$ 1.555.902.138,88
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Competéncia

Resultado Financeiro

Resultado Liquido

Resultado Operacional

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

-R$ 115.870.575,96

R$ 291.575.673,73

R$ 186.393.849,39

R$ 62.065.186,22

R$ 281.028.731,48

R$ 353.970.578,50

-R$ 5.959117,90

R$ 261.345.633,21

R$ 265.901.654,03

R$ 963.862.761,00

R$ 205.948.895,78

R$ 1173.962.456,09

R$ 1.226.532.659,20

R$ 156.672.132,90

R$ 1.387.052.949,78

R$ 2167.996.267,62

R$ 158.063.057,61

R$ 2.327.455.29714

R$ 2.907.348.609,02

R$ 72193.653,28

R$ 2.979.506.376,94

R$ 2.076138.109,21

R$ 38.404.712,61

R$ 2114.047.090,31

R$ 2.232.499.822,41

R$ 27.572.199,68

R$ 2.259.429.820,93

R$ 1.275.698.116,86

R$ 43.824.734,25

R$ 1.320.029.382,81

R$ 882.361.625,64

R$ 157.903.491,94

R$ 1.041.440.464,97

R$ 715.870106,84

R$ 341.053.558,95

R$ 1.043.281.428,31

R$ 493.760.793,52

R$ 511.738.812,11

R$ 990.683.584,93

R$ 138.096.762,79

R$ 695130.839,05

R$ 817.966.569,28

-R$ 616.407144,70

R$ 862.201.807,02

R$ 229.862.174,39

-R$ 543119.822,12

R$ 956.414.918,53

R$ 410.359180,47

-R$ 949.981143,35

R$ 987.603.969,23

R$ 34.406.014,01

-R$ 937.684.348,88

R$ 1.001183.723,00

R$ 60:169.089,01

-R$ 612.548.231,1

R$ 1.008.251.750,91

R$ 392.404.565,58

-R$ 370.333.557,19

R$ 996.709.118,11

R$ 623.810.295,26
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Valores Absolutos no Mercado de
Autogestao

Receitas, Despesas e Resultados -

Operadoras de Medio Porte

Competéncia

Contraprestagdes
Efetivas

Eventos Indenizaveis
Liquidos

Despesas
Administrativas

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

R$ 7.271115.265,74

R$ 7.005.474.993,35

R$ 740.627.325,97

R$ 7.408.204.363,52

R$ 7.061.604.835,93

R$ 697.536.897,19

R$ 7.434.514115,52

R$ 7.028.930.325,97

R$ 672.463.630,15

R$ 7.530.262.665,53

R$ 7.063.734.154,50

R$ 831.561.637,99

R$ 7.357.324.774,48

R$ 6.861.985.077,56

R$ 823.736.561,97

R$ 7.236.249.417,98

R$ 6.266.753.383,79

R$ 809.276.300,97

R$ 7150.989.982,44

R$ 5.831.775.034,74

R$ 807.247.629,70

R$ 6.708.392.168,59

R$ 5.392.231186,15

R$ 789.090.670,14

R$ 6.784151.658,32

R$ 5.453.463.747,21

R$ 803.057.385,89

R$ 6.873111.012,18

R$ 5.932.426.534,25

R$ 829125.306,20

R$ 6.971.226.292,48

R$ 6.351.894.624,29

R$ 840.357.722,57

R$ 7.265.057.468,33

R$ 6.789.678150,47

R$ 850.944.405,27

R$ 7.385.319.438,74

R$ 7.008.486.302,59

R$ 860.730.009,56

R$ 7.244.480.806,00

R$ 7164.549.443,80

R$ 849.429118,00

R$ 7118180.941,73

R$ 7.340.547.887,11

R$ 841.586.966,03

R$ 7.452.463.411,79

R$ 7.682.249.507,81

R$ 893.268.509,37

R$ 7.299.091.844,61

R$ 7.710.628.612,68

R$ 887.946.175,00

R$ 7.293.851.733,54

R$ 7.552:155.818,19

R$ 875.426.984,18

R$ 7.442.465.963,64

R$ 7.510.688:123,37

R$ 876.790.697,37

R$ 7.567.678.381,57

R$ 7.631.795.901,33

R$ 866.361.836,39
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Competéncia

Resultado Financeiro

Resultado Liquido

Resultado Operacional

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

-R$ 489.861.670,81
-R$ 409.760.210,09
-R$ 407.779.957,91
-R$ 404.743112,46
-R$ 366.961.430,41
R$ 55.586.215,37
R$ 410.534.025,71
R$ 433.897175,94
R$ 440.390.946,48
R$ 52.389.485,17
-R$ 282.749.610,30
-R$ 347.424.229,60
-R$ 439.641.544,09
-R$ 760.748.565,89
-R$ 964.996.256,85
-R$ 1122.725.805,81
-R$ 1.373137.264,79
-R$ 1141.241.690,43
-R$ 977.629.949,55
-R$ 904.372.829,99

R$ 1.718.555.413,49
R$ 3.354.908.414,54
R$ 3.703.440.379,13
R$ 2.892.885.782,19
R$ 1.098.236.442,79
R$ 404.975.083,50
-R$ 6.959138,87
R$ 777.924.597,66
R$ 1.476.495.862,79
R$ 1.485.874.310,59
R$ 877118.487,39
-R$ 287.721.285,31
R$ 527.904.226,51
R$ 119.032.433,95
R$ 973164.671,80
R$ 937.488.730,42
R$ 951.804.357,41
R$ 1.851.419.033,85
R$ 1.414.354.612,42
R$ 2.464.881.015,69

R$ 1.257.350.302,18
R$ 2.975108.450,67
R$ 3.326.334.509,57
R$ 2.519.445.049,94
R$ 778.772105,55
R$ 507.931.456,75
R$ 450.326.320,44
R$ 1.259.286.353,19
R$ 1.947.878.512,85
R$ 1.567.872.415,01
R$ 623.460.502,49
-R$ 609.808.685,82
R$ 115.065.662,57
-R$ 615.918101,50
R$ 33.869.070,28
-R$ 156.647.700,36
-R$ 390.331.981,93
R$ 748190.929,51
R$ 477.016.696,68
R$ 1.602.381.479,82
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Valores Absolutos no Mercado de
Autogestao

Receitas, Despesas e Resultados -
Operadoras de Pequeno Porte

Competéncia

Contraprestagodes
Efetivas

Eventos Indenizaveis
Liquidos

Despesas
Administrativas

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

R$ 2.986.272.241,33

R$ 2.575.398.984,33

R$ 413.351.583,04

R$ 2.995.534.713,14

R$ 2.555119.672,76

R$ 457.641.328,56

R$ 3.049.273.856,67

R$ 2.605.702.766,52

R$ 443.055.972,72

R$ 3139.343.273;13

R$ 2.674.939.518,22

R$ 440:108.397,59

R$ 3116.037.392,82

R$ 2.638.739.503,55

R$ 433.996.997,97

R$ 3.057.019.703,66

R$ 2.433.784.708,26

R$ 374.472.935,04

R$ 2.942.460.346,07

R$ 2.216.291.365,35

R$ 368.463.929;16

R$ 2.952.899.092,75

R$ 2139.945129,58

R$ 358.928.220,08

R$ 2.925.241.236,59

R$ 2140.089.55311

R$ 356.878.731,09

R$ 2.972.751.013,35

R$ 2.341.689.539,93

R$ 364.472.599,12

R$ 3.005.469.350,69

R$ 2.539.294.550,10

R$ 371.472110,15

R$ 2.926.866.735,50

R$ 2.612.215.745,4

R$ 372.900.217,61

R$ 2.916.989.439,73

R$ 2.608.479.759,39

R$ 377.340.591,85

R$ 2.889.040.527,32

R$ 2.593.082.706,92

R$ 387.573.391,89

R$ 2.863.249.553,57

R$ 2.572.037.634,81

R$ 396.661178,88

R$ 2.809175.576,76

R$ 2.531142.096,23

R$ 397.073.335,61

R$ 3.033.262.989,27

R$ 2.719.600.868,94

R$ 431.390.030,75

R$ 3.293.147117,65

R$ 2.978.841.885,05

R$ 486.344.920,14

R$ 3.567.692.843,31

R$ 3176.251.338,44

R$ 524.414158,75

R$ 3.835.328.630,28

R$ 3.397.082.670,82

R$ 562.505.057,38
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Competéncia

Resultado Financeiro

Resultado Liquido

Resultado Operacional

01/03/2019
01/06/2019
01/09/2019
01/12/2019
01/03/2020
01/06/2020
01/09/2020
01/12/2020
01/03/2021
01/06/2021
01/09/2021
01/12/2021
01/03/2022
01/06/2022
01/09/2022
01/12/2022
01/03/2023
01/06/2023
01/09/2023
01/12/2023

-R$ 2.341.934,66

R$ 122.690:183,69

R$ 166.600.376,72

-R$ 12.383.514,31

R$ 175.261.073,46

R$ 211.387.281,79

R$ 4.818.004,04

R$ 160.709.000,24

R$ 210.211.708,03

R$ 3.236.584,40

R$ 162.883120,96

R$ 187.488.627,25

R$ 20.310.781,53

R$ 137.988.370,99

R$ 179.322.467,32

R$ 206.456.794,33

R$ 74.060.691,54

R$ 294.544191,58

R$ 329.623.529,81

R$ 62.650.215,97

R$ 407.956.761,61

R$ 479.219.502,16

R$ 51.216.024,75

R$ 548.022.963,05

R$ 462.984.817,47

R$ 53.436.687,46

R$ 534.730.698,39

R$ 318.479.867,62

R$ 60.803146,13

R$ 402.392149,01

R$ 133.203.867,71

R$ 71.376.245,09

R$ 226.604.364,64

-R$ 46.422.468,01

R$ 102.981.293,41

R$ 78.891.648,56

-R$ 70.994.855,53

R$ 145.111.998,08

R$ 97.878.304,17

-R$ 122.555.551,19

R$ 179.283.892,29

R$ 80.608.176,95

-R$ 146.032.297,61

R$ 215.530.754,15

R$ 95.250.241,70

-R$ 191.302.738,05

R$ 241.698.216,43

R$ 57.470.223,44

-R$ 203116.544,37

R$ 258.736.250,19

R$ 61.318.982,09

-R$ 275.547.948,64

R$ 315.603.223,28

R$ 44.544.923/14

-R$ 244.631.337,21

R$ 332.268.090,46

R$ 84.297.750,68

-R$ 225.087.458,32

R$ 327.644.305,91

R$ 119.746.738,1
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indice de
sinistralidade

geral e por
porte da
operadora

Indice de
Eficiéncia
Administrativa
geral e por
porteda
operadora

Competéncia Geral Grande Médio Pequeno
03/2019 91,54% 90,05% 96,35% 86,24%
06/2019 90,41% 88,79% 95,32% 85,30%
09/2019 90,21% 88,88% 94,54% 85,45%
12/2019 88,84% 86,97% 93,80% 85,21%
03/2020 87,68% 85,48% 93,27% 84,68%
06/2020 81,67% 79,67% 86,60% 79,61%
09/2020 77,40% 75,82% 81,55% 75,32%
12/2020 77,49% 7719% 80,38% 72,47%
03/2021 77,31% 76,74% 80,39% 73,16%
06/2021 82,62% 81,77% 86,31% 78,77%
09/2021 86,28% 84,63% 91,12% 84,49%
12/2021 88,66% 86,65% 93,46% 89,25%
03/2022 89,61% 87,57% 94,90% 89,42%
06/2022 92,41% 90,24% 98,90% 89,76%
09/2022 94,83% 92,05% 103,12% 89,83%
12/2022 94,04% 90,27% 103,08% 90,10%
03/2023 95,85% 92,17% 105,64% 89,66%
06/2023 94,96% 91,49% 103,54% 90,46%
09/2023 93,80% 91,48% 100,92% 89,03%
12/2023 92,80% 90,09% 100,85% 88,57%

Competéncia Geral Grande Médio Pequeno
03/2019 9,15% 7,47% 10,19% 13,84%
06/2019 9,01% 7,33% 9,42% 15,28%
09/2019 8,65% 7,08% 9,05% 14,53%
12/2019 8,89% 6,57% 11,04% 14,02%
03/2020 8,74% 6,37% 11,20% 13,93%
06/2020 8,34% 6,12% 11,18% 12,25%
09/2020 8,33% 6,09% 11,29% 12,52%
12/2020 8,49% 6,30% 11,76% 12,16%
03/2021 8,54% 6,34% 11,84% 12,20%
06/2021 8,49% 6,30% 12,06% 12,26%
09/2021 8,50% 6,38% 12,05% 12,36%
12/2021 8,46% 6,46% 11,71% 12,74%
03/2022 8,48% 6,56% 11,65% 12,94%
06/2022 8,95% 713% 11,73% 13,42%
09/2022 9,89% 8,33% 11,82% 13,85%
12/2022 10,58% 9,21% 11,99% 14,13%
03/2023 11,07% 9,84% 12,17% 14,22%
06/2023 11,68% 10,78% 12,00% 14,77%
09/2023 11,07% 9,89% 11,78% 14,70%
12/2023 10,70% 9,44% 11,45% 14,6 7%
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Competéncia

03/2019
06/2019
09/2019
12/2019
03/2020
06/2020
09/2020
12/2020
03/2021
06/2021
09/2021
12/2021
03/2022
06/2022
09/2022
12/2022
03/2023
06/2023
09/2023
12/2023

Competéncia

03/2019
06/2019
09/2019
12/2019

03/2020
06/2020
09/2020
12/2020
03/2021
06/2021
09/2021
12/2021

03/2022
06/2022
09/2022
12/2022
03/2023
06/2023
09/2023
12/2023

Geral

100,71%
99,43%
98,89%
97,75%
96,45%
90,03%
85,74%
85,99%
85,86%
91,11%
94,78%
9712%
98,09%
101,36%
104,73%
104,64%
106,93%
106,66%
104,90%
103,53%

Geral

6,98%
15,14%
16,00%
15,80%
9,43%
12,54%
15,32%
15,94%
19,19%
12,57%
6,97%
1,81%
411%
1,00%
1,38%
1,24%
-1,19%
3,50%
3,61%
8,41%

Grande

97,53%
96,11%
95,96%
93,54%
91,85%
85,79%
81,90%
83,48%
83,07%
88,07%
91,01%
93,11%
94,13%
97,37%
100,38%
99,48%
102,02%
102,28%
101,39%
99,55%

Grande

1,46%
2,73%
2,00%
8,45%
9,64%
15,86%
19,91%
14,15%
15,06%
8,08%
6,06%
5,74%
5,22%
4,50%
1,43%
2,75%
0,24%
0,44%
2,54%
3,78%

Médio

106,55%
104,75%
103,61%
104,86%
104,48%
97,80%
92,86%
92,17%
92,25%
98,40%
103,20%
105,20%
106,58%
110,65%
114,97%
115,09%
117,83%
115,56%
112,711%
112,31%

Médio

17,29%
40,16%
44,74%
33,46%
10,58%
7,02%
6,30%
18,77%
28,71%
22,81%
8,94%
-8,39%
1,56%
-8,50%
0,48%
-210%
-5,35%
10,26%
6,41%
2117%

Pequeno

100,17%
100,67%
100,10%
99,34%
98,73%
91,97%
87,93%
84,62%
85,34%
90,99%
96,79%
101,99%
102,36%
103,17%
103,68%
104,24%
103,91%
105,27%
103,78%
103,29%

Pequeno

5,58%
7,06%
6,89%
5,97%
5,75%
9,64%
13,86%
18,56%
18,28%
13,54%
7,54%
2,70%
3,36%
2,79%
3,33%
2,05%
2,02%
1,35%
2,36%
3,12%

indice
Combinado

geral e por
porte da
operadora

Margemde
Resultado

Liquido geral
e por porte da
operadora
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DISTRIBUICAO

DA POPULACAO
BENEFICIARIA POR
REGIAO GEOGRAFICA

NORTE

o NORDESTE
e 17,54%

091.475

CENTRO -OESTE

15'370,0 SUDESTE
605.909 48s, 77%

1.765.327

CAPILARIDADE
N
BENEFICIARIOS
EM +95% DO
MUNICIPIOS
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SUPERINTENDENCIAS

UNIDAS | AP
unidas.ap@unidas.org.br

4
UNIDAS | RR

unidas.rr@unidas.org.br

I UNIDAS | TO

unidas.to@unidas.org.br

UNIDAS | PI

unidas.pi@unidas.org.r

UNIDAS | AM

unidas.am@unidas.org.br

UNIDAS | CE

unidas.ce@unidas.org.br

UNIDAS | RO

unidas.ro@unidas.org.br

UNIDAS | RN

unidas.rn@unidas.org.br

UNIDAS | MT

unidas.mt@unidas.org.br

UNIDAS | PB

unidas.pb@unidas.org.br
UNIDAS | MS

unidas.ms@unidas.org.br

UNIDAS | PE

unidas.pe@unidas.org.br
UNIDAS | GO

unidas.go@unidas.org.br

UNIDAS | BA

unidas.ba@unidas.org.br
UNIDAS | DF

unidas.df@unidas.org.br
UNIDAS | ES

unidas.es@unidas.org.br

unidas.pr@unidas.org.br
UNIDAS | RJ

unidas.ri@unidas.org.br

I UNIDAS | MG

unidas.mg@unidas.org.br

UNIDAS | SC

unidas.sc@unidas.org.br

UNIDAS | RS

unidas.rs@unidas.org.br

UNIDAS | PR I

PESQUISA NACIONAL UNIDAS = 171




FILIADAS

ABERTTA SAUDE | ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS
EMPREGADOS DAS EMPRESAS ARCELORMITTAL BRASIL

CAFAZ | CAIXA ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
FAZENDARIOS ESTADUAIS

ADUFEPE SAUDE | ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES DAS UNIVERSIDADES E
INSTITUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E/OU FACULDADES
PARTICULARES EM PERNAMBUCO

AFFEAM | ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS FISCAIS DO
ESTADO DO AMAZONAS

AFFEGO | ASSOCIAQAO DOS FUNCIONARIOS DO FISCO
DO ESTADO DE GOIAS

AFISVEC | ASSOCIAGAO DOS FISCAIS DE TRIBUTOS
ESTADUAIS DO RIO GRANDE DO SUL

AFRAFEP | ASSOC]AQAO DOS AUDITORES FISCAIS DO
ESTADO DA PARAIBA

AFRERJ | ASSOCIACAO DOS AUDITORES FISCAIS DA
RECEITA ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO

AFRESP | ASSOCIAGAO DOS AGENTES FISCAIS DE
RENDAS DO ESTADO DE SAO PAULO (AMAFRESP)

AGROS | INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE SOCIAL

AMAGIS SAUDE | ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA AMAGIS

AMMP SAUDE | ASSOCIAGAO MINEIRA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO

ANAFE SAUDE | ANAFE SAUDE

APAS BAIXADA SANTISTA | ASSOCIAGAO POLICIAL
DEASSITENCIA A SAUDE BAIXADA SANTISTA

APAS BAURU | ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A
SAUDE DE BAURU

APUB SAUDE | ASSOCIAGAO DOS PROFESSORES
UNIVERSITARIOS DA BAHIA

ARCELORMITTAL | ARCELORMITTAL BRASIL S/A
ASFAL | ASSOCIAGAO DO FISCO DE ALAGOAS

ASFEB | ASSOCIAGCAO DOS SERVIDORES FISCAIS DO
ESTADO DA BAHIA

ASPARA | ASSQCIAQAO DOS SERVIDORES PUBLICOS DA
ADMINISTRAGCAO DIRETA DO GOVERNO DO ESTADO DO
PARA

ASSEFAZ | EUNDAQAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES
DO MINISTERIO DA FAZENDA

BACEN | BANCO CENTRAL DO BRASIL

BANESCAIXA | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS
DO SISTEMA FINANCEIRO BANESTES

BRF SAUDE | BRF - S.A.

CABEFI | CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO
GRUPO IGUAGU

CABERGS | ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DO BANCO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S/A

CABERJ | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAESAN | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DA
SANEAGO

CAMARA DOS DEPUTADOS | PRO SAUDE

CAMARJ | CAIXA DE ASSISTENCIA AOS MEMBROS DA
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAMED | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO
BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

CAMPE | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS MAGISTRADOS DE
PERNAMBUCO

CAMPERJ | CAIXA DE ASSISTENCIA DO MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CANOASPREV | INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

CAPESESP | CAIXA DE PRE\~/IDIAENCIA E ASSISTEI\!CIA DOS
SERVIDORES DA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

CAPITAL PREV | FUNDAGAO CAPITAL DE PREVIDENCIA E
SAUDE

CASACARESC | CAIXA ASSISTENCIAL E BENEFICENTE
DOSFUNCIONARIOS DA ACARESC

CASEC | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
EMPREGADOS DA CODEVASF

CASEMBRAPA | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
EMPREGADOS DA EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA
AGROPECUARIA

CASF | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO
BANCO DA AMAZONIA S/A

CASSE | CAIXA ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DO
BANESE

CASSEB | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DO
BANEB

CASSI | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
BANCO DO BRASIL

CASSIND | CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO

CASU/UFMG | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA
UNIVERSIDADE/UFMG

CAURJ | CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAURN | CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO
GRANDE DO NORTE

CEDAE SAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
EMPREGADOS DA CEDAE

CELOS | FUNDACAO CELESC DE SEGURIDADE SOCIAL
CEMIG SAUDE | CEMIG SAUDE

CET | COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO
CNEN | COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR
CODESA | COMPANHIA DOCAS DO ESPIRITO SANTO

COMPESAPREYV | FUNDAGAO COMPESA DE PREVIDENCIA
E ASSISTENCIA

COMSEDER | COOPERATIVA DE ASSISTENCIA MEDICA DOS
SERVIDORES DA SUPLAN E DO DER LTDA.
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CONAB | COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO

METRUS | INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

COPASS SAUDE | ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS EMPREGADOS DA COPASA

DESBAN | FUNDAGAO BDMG DE SEGURIDADE SOCIAL

ECONOMUS | INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

ELETROS SAUDE | FUNDACAO ELETROBRAS DE
SEGURIDADE SOCIAL

ELOSAUDE | ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

EVIDA | ASSISTENCIA A SAUDE

FACHESF | FUNDACAO CHESF DE ASSISTENCIA E
SEGURIDADE SOCIAL

FAMED | FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
FUNCIONARIOS DO BEC

NUCLEP | NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS S/A

PASA | PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
APOSENTADO DA VALE

PLAN-ASSISTE/ MPU | PROGRAMA DE SAUDE E i
ASSISTENCIA SOCIAL DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

PLAS/IMU (STM) | PLANO DE SAUDE DA JUSTICA MILITAR
DA UNIAO

POSTAL SAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS
EMPREGADOS DOS CORREIOS

PROASA | PROGRAMA ADVENTISTA DE SAUDE

PROGRAMA TST-SAUDE | PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

FAMEH | FUNDO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
DO MINISTERIO PUBLICO DO MATO GROSSO DO SUL

FAPES | FUNDAGAO DE ASSISTENCIA E PREVIDENCIA
SOCIAL DO BNDES

FASCAL | FUNDAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
DEPUTADOS DISTRITAIS E SERVIDORES DA CAMARA
LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL

FIOSAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA OSWALDO CRUZ

PRO-SOCIAL | PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS
MAGISTRADOS E SERVIDORES DA JUSTICA FEDERAL DE
PRIMEIRO E SEGUNDO GRAUS DA PRIMEIRA REGIAO

SAMEISA | SOCIEDADE DE ASSISTENCIA MEDICA

SAUDE BRB | CAIXA DE ASSISTENCIA

SAUDE CAIXA | CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SAUDE PETROBRAS | ASSOCIACAO PETROBRAS DE SAUDE

FISCO SAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
SINDICATO DOS FUNCIONARIOS INTEGRANTES DO
GRUPO OCUPACIONAL ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

FUNDAQAAO COPEL | FUNDAGCAO COPEL DE PREVIDENCIA
E ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDAGAO LIBERTAS | FUNDACAO LIBERTAS DE
SEGURIDADE SOCIAL

SERPRO | SERVICO FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE
DADOS

SIM SAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

SINTMMMEB | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAII.'JDE DOS
TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS METALURGICAS,
MECANICAS E DO MATERIAL ELETRICO DE BRUSQUE

SIS | SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

FUNDAQ@O REAL GRANDEZA | REAL GRANDEZA
FUNDAGCAO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDAQAO SANEPAR | FUNDAGAO SANEPAR DE
ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDAGAO SAO FRANCISCO XAVIER | (USIMINAS /
USISAUDE)

FUNDAGAO SAUDE ITAU | FUNDAGAO SAUDE ITAU

FUNDAFFEMG | FUNDAGAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E
SAUDE

FUPS | ASSOCIAGAO FUNDO DE PROTEGAO A SAUDE

GEAP | GEAP AUTOGESTAO EM SAUD

ICS | INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE

INB | INDUSTRIAS NUCLEARES DO BRASIL S/A

IPALERJ | INSTITUTO DE PREVIDENCIA DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DO RJ

IPASGO SAUDE

SPA SAUDE | SISTEMA DE PROMOGAO ASSISTENCIAL

STELLANTIS | (FUNDAGAO FIAT): FUNDAGAO FIAT SAUDE E
BEM ESTAR

STF-MED | PLANO DE SAUDE DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL

TRE/PA | TRIBUNAL REGIONAL DO PARA

TRT5 SAUDE | PROGRAMA DE AUTOGESTAO EM SAUDE DO
TRTS

TRT6 SAUDE | PROGRAMA DE AUTOGESTAO EM §AUDE DO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 62 REGIAO

TRFMED | PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRT5 E
SECOES JUDICIARIAS

UNAFISCO SAUDE | SINDICATO NACIONAL DOS
AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

UNISAUDEMS | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO MATO
GROSSO DO SUL

ITAIPU BINACIONAL | ITAIPU BINACIONAL

VIVACOM | VIVACOM PLANOS DE SAUDE

JUDICEMED | ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR DOS MAGISTRADOS NO ESTADO
DO PARANA

VIVEST | FUNDAGAO CESP
VOLVO | VOLVO DO BRASIL VEICULOS LTDA.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Diretoria Executiva

CLEUDES CERQUEIRA DE FREITAS
Presidente

MAURICIO APARECIDO LOPES WERNER DUARTE DALLA
Diretor Administrativo - Financeiro Diretor de integragao

CARLOS ALBERTO SIQUEIRA GOMES MARINA SHIZUKO ANDRADE YASUDA
Diretor de Comunicagao Diretora técnica

ANDERSON ANTONIO MONTEIRO MENDES PATRICIA MELO E SOUZA
Ex-Presidente Ex-Diretora de desenvolvimento e treinamento
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Conselho Deliberativo

JOSE ANTONIO DINIZ DE OLIVEIRA
Presidente

ALEXANDRE JOSE DA SILVA JOAO PAULO DOS REIS NETO
Vice-presidente Conselheiro

PABLO CAVALCANTI
DEANDRADE LIMA BRITO
Conselheiro

FERNANDO ZINGANO
Conselheiro

ANDERSON FERREIRA MARCOS ROBERTO MOREIRA RIBEIRO
Conselheiro Conselheiro

ANIBAL DE OLIVEIRA VALENCGA CARLOS BORGES MACHADO
Ex-Conselheiro Ex-Conselheiro
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FATIMA TAHER JOUNIS
Presidente

ALFEU LUIZ ABREU RICARDO DE OLIVEIRA GARCIA
Conselheiro Conselheiro
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Apoio Institucional

AMANDA BASSAN ALVES
Gerente executiva

TIENI ZANOTTO DA COSTA
Assessora de Comissoes, Produtos
e Servigcos

LEANDRO SILVA
Governanga de Tl

LIZANDRA LIMA BIZARRO
Coordenadora de Comissoes, Produtos
e Servigos

LARISSA FELIX
Assistente de Comissoes, Produtos
e Servigos
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Comité Técnico: Caio William Batista dos Santos
Maircon Batista Ribeiro
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