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CONTEXTO

A estrutura e o funcionamento dos sistemas de saude
em varias na¢des dependem de uma combinacdo entre
esforcos publicos e privados, e o contexto brasileiro ndo
foge a essa realidade. O Brasil apresenta seu sistema de
saude formalmente através do Sistema Unico de Salde
(SUS), que se propde universal, integral e gratuito,
financiado pelo setor publico e com integracdo entre
as esferas federal, estadual e municipal. Esse sistema
proporciona assisténcia por meio de uma rede prépria
de servicos municipais, estaduais e federais, servicos
publicos de outras areas governamentais e servicos

privados contratados ou conveniados.

O crescimento da demanda por servicos de saulde,
superando a capacidade da rede publica, abriu espago
para o desenvolvimento do setor privado de salide no
Brasil, conhecido como Salde Suplementar. Este setor
é notavel pela natureza mercantil e contratual das
relagdes entre seus participantes, em que o uso dos

servicos exige pagamento em varias modalidades.

A Saude Suplementar no Brasil é constituida por uma
série de atividades interligadas, incluindo fornecedores
de insumos, medicamentos e equipamentos,
prestadores de servicos, profissionais de salde e seus
respectivos conselhos, operadoras de planos de salde e
seguradoras, além de usuarios e empresas. Os modelos
de contratacdo e a organizacdo desses elos formam

uma rede complexa de relaces.
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Os arranjos estabelecidos entre os setores publico e
privado moldaram o atual cenario da Saude Suplementar
no pais. No que diz respeito ao financiamento, a
assisténcia médica suplementar apresenta diversas
modalidades de operadoras de planos e de seguros
de salde, cada uma com suas proprias caracteristicas
organizacionais. Uma dessas modalidades ¢é a
Autogestdo, na qual as empresas gerenciam programas
de assisténcia médica para seus funcionarios ou
contratam terceiros para fazé-lo. Esses servicos sdo
voltados exclusivamente para oferecer cobertura a
funcionarios ativos, grupos de empresas, membros de
determinadas categorias profissionais, aposentados,
pensionistas, ex-funcionarios e seus respectivos grupos

familiares.

SOBRE A UNIDAS

A UNIDAS - Uniao Nacional das Instituicoes de
Autogestdo em Saude ¢ uma associagdo sem fins
lucrativos que representa as operadoras de autogestdo
no Brasil. Anualmente, a UNIDAS realiza uma pesquisa
abrangente dos indicadores desse segmento desde o
ano 2000. A atual edicdo da pesquisa coletou dados
referentes aos atendimentos realizados no perfodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2022, com o objetivo
de fornecer informagdes relevantes para as operadoras,
auxiliando na estruturagdo do planejamento estratégico

e apoiando a tomada de decisdes dos gestores.
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OBJETIVO

O objetivo central desta pesquisa é ndo somente compreender o perfil das institui¢des de

autogestao em salde, mas também analisar sua evolugdo ao longo dos anos, englobando
o periodo de 2019 a 2022. A pesquisa busca ndo apenas mapear as caracteristicas dessas
instituicdes em cada ano, mas também entender as transformagdes, tendéncias e desafios

enfrentados ao longo desse periodo.

Alémdisso, visa oferecer umavisdo abrangente dasvariagdes nosindicadores e desempenho
das operadoras de autogestdo ao longo desses anos. Essa andlise anual permite captar
mudancas significativas, identificar pontos de melhoria e, consequentemente, colaborar
para a tomada de decisdes estratégicas por parte dos gestores e profissionais envolvidos
nessas institui¢oes.

METODOLOGIA

>, 3.1 AMOSTRAGEM

Os dados sumarizados nesta pesquisa foram obtidos por meio do envio de informac&es
provenientes de operadoras de autogestdo em salde do Brasil. A coleta desses dados
foi realizada entre os dias de 22 de fevereiro e 26 de julho de 2022, contando com
a participacdo de 46 operadoras, que somam um total de 2.530.753 beneficiarios,
com base na competéncia de dezembro de 2022. Esse ndmero representa 61,42% da
populacdo total dentro do segmento de autogestdo para o mesmo perfodo.

Com o objetivo de aprimorar a capacitacdo das operadoras e elevar a qualidade da coleta
de dados, em 5 de abril de 2023, foi ministrado um abrangente treinamento que englobou
todas as operadoras participantes. Esse treinamento teve como propdsito ndo apenas
orientar sobre as praticas ideais de coleta de dados, mas também oferecer insights e boas
praticas para aprimorar a precisao e consisténcia na geracdo e envio das informacdes.

Essa iniciativa visou a garantir que todas as operadoras participantes estivessem alinhadas
com os procedimentos e critérios estabelecidos para a coleta de dados, assegurando, assim,
a uniformidade e qualidade dos dados coletados. Tal agdo é crucial para a confiabilidade
e integridade das informag¢des compiladas, as quais sdo fundamentais para uma anélise
precisa e representativa do setor de autogestdo em salde.

Segue abaixo a tabela que detalha as operadoras de autogestdo em saldde que
participaram ativamente da pesquisa. A participacdo dessas operadoras foi crucial
para a analise e compreensdo aprofundada do panorama e das praticas envolvidas no
segmento de autogestdo em salde.
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Relacao de Operadoras Participantes na Pesquisa UNIDAS 2023

OPERADORA RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS EMPREGADOS DA

ABERTTA SAUDE ARCELORMITTAL NO BRASIL

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO FISCO DO

AFFEGO SAUDE ESTADO DE GOIAS

AFRERJ ASSOCIACAO DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA
- ASSOCIACAO MINEIRA DE ASSISTENCIA A SAUDE
AMMP SAUDE DOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO
NeEEr ASSOCIACAO DOS SERVIDORES FISCAIS DO ESTADO
DA BAHIA
FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO
ASSEFAZ MINISTERIO DA FAZENDA
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DO
R e SISTEMA FINANCEIRO BANESTES
CABERGS CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DO
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CABERJ CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE
CABESP CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO
BANCO DO ESTADO DE SAO PAULO
CAFAZ CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES FAZENDA
CAMED CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO
BANCO DO NORDESTE DO BRASIL
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
e Aay SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS
CAPESESP CAIXA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVI-
DORES DA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
CASEC CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS EMPREGADOS
DA CODEVASF
CASEMBRAPA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DA
EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA
e CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO
BANCO DA AMAZONIA
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO
CAssI BANCO DO BRASIL
CASSIND CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDFISCO
CASU/UFMG CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA UNIVERSIDADE

CEMIG SAUDE CEMIG SAUDE
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OPERADORA RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS EMPRE-

LR GADOS DA COPASA

ECONOMUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

ELOSAUDE ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

FACHESF FUNDACAO CHESF DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE
FAECES FUNDACAO CAPITAL PREVIDENCIA E SAUDE
CAMED EtlJONSDé)ODBEEACSSISTENCIA A SAUDE DOS FUNCIONA-
FIO SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA OSWALDO CRUZ

CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SINDICATO DOS
. FUNCIONARIOS INTEGRANTES DO GRUPO OCUPA-
FISCO SAUDE CIONAL ADMINISTRACAO TRIBUTARIA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

FUNDAGAO LIBERTAS FUNDACAO LIBERTAS DE SEGURIDADE SOCIAL
FUNDAGCAO REAL GRANDEZA FUNDACAO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDAGAO SAO FRANCISCO XAVIER FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER

FUNDAFFEMG FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE

FUPS ASSOCIACAO FUNDO DE PROTECAO A SAUDE

ICS INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE

ITAIPU ITAIPU BINACIONAL

METRUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

N PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO APOSENTADO
DA VALE

POSTAL SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS EMPREGADOS
DOS CORREIOS

SAUDE CAIXA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SAUDE PETROBRAS SAUDE PETROBRAS

SIM SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

SPA SAUDE SISTEMA DE PROMOCAO ASSISTENCIAL

R ETIEE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS
SOCIAIS DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

VALE VALE S/A

VIVACOM VIVACOM PLANOS DE SAUDE
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2 3.2 METODOS ESTATISTICOS

Para a andlise dos dados, foram empregadas medidas de tendéncia central, como média e mediana, nas variaveis de
natureza quantitativa. Para as varidveis qualitativas, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, permitindo uma

compreensdo abrangente dos dados em estudo.

No processo de andlise, foram identificados outliers, com potencial para gerar impacto significativo nos resultados.
Estes valores discrepantes foram devidamente tratados a fim de garantir a preciséo e a robustez das conclusées

obtidas.

O software utilizado para conduzir estas analises foi o Databricks, integrado ao ecossistema do Microsoft Azure. Esta
plataforma oferece uma gama de ferramentas avancadas para manipulacdo e interpretacdo de conjuntos de dados
complexos, permitindo a execucdo de analises detalhadas e a implementacao de solug¢des eficientes no contexto da

ciéncia de dados.

A seguir, sdo apresentados os conceitos dos principais indicadores e estatisticas analisados neste estudo. Estes
termos fornecem a base fundamental para a compreenséo e interpretacdo dos resultados obtidos, oferecendo um

quadro claro e detalhado dos parametros utilizados na andlise estatistica dos dados.

B Meédia: é um parametro estatistico que representa o valor central de uma distribuicdo de dados.
Matematicamente, a média é calculada somando todos os valores presentes em um conjunto de dados e
dividindo essa soma pelo nimero 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.

m Mediana: frequentemente referida como o segundo quartil, é 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 est4 acima e a outra metade esté abaixo do valor mediano. E uma medida
robusta de tendéncia central que ndo é afetada por valores extremos, fornecendo uma perspectiva significativa

sobre a distribuicao dos dados.

B 1° Quartil (Q1): este valor representa o ponto que divide a amostra ordenada em que 25% dos dados sdo
menores que ele e 75% dos dados sdo maiores. Em outras palavras, é o limite que separa o primeiro quarto
(25%) dos dados de menor valor dos trés quartos restantes (75%) de maior valor na amostra ordenada. Essa

medida fornece insights sobre a distribui¢do dos dados e ajuda a compreender a dispersao dos valores no

conjunto de dados analisado.
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3° Quartil (Q3): este valor é 0 ponto que separa a amostra ordenada, onde 75% dos dados sdo menores que
ele e 25% dos dados sdo maiores. Em outras palavras, é o limite que divide os trés quartos (75%) dos dados
menores dos 25% restantes (maiores) na amostra ordenada. O terceiro quartil fornece informacg&es 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.

Percentil: é uma medida estatistica que indica a posi¢do de um determinado valor em relagdo a uma amostra
de dados. Essa medida é expressa como a porcentagem de valores na amostra que sdo iguais ou inferiores ao

valor em questdo.

Outliers: sdo observagdes que se destacam significativamente em relagdo aos demais pontos em uma
distribuicdo de dados. Eles sao pontos atipicos ou excepcionais que se afastam consideravelmente da maioria
dos outros valores, podendo distorcer ou causar anomalias nos resultados das analises estatisticas. Identificar
e tratar esses valores discrepantes é importante para garantir a precisdo e a validade das conclus@es obtidas

a partir dos dados, evitando distor¢des indevidas nos resultados.
N: representa a quantidade absoluta de dados presentes na amostra.

%: representa a frequéncia relativa dos dados na amostra e é calculado pela divisdo da frequéncia absoluta
de uma categoria ou valor pelo numero total de elementos na amostra, multiplicado por 100, para obter o

resultado em termos percentuais.
Idosos: considerou-se como idosos os individuos que possuiam 60 anos de idade ou mais.

indice de envelhecimento: 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.

indice de suficiéncia de rede: esse indice representa a relacdo entre o nimero de prestadores de
servicos de salde credenciados nas operadoras e a quantidade de beneficidrios expostos, expresso por
1000 beneficidrios. Esta estatistica foi avaliada de maneira ndo agregada, ou seja, inicialmente foi calculada
individualmente para cada operadora e, em seguida, a média da amostra da pesquisa foi computada. Essa
meétrica proporciona uma visdo detalhada da capacidade da rede de prestadores de servi¢os de salde em

atender a demanda dos beneficidrios de cada operadora.
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A analise dos dados revela uma distribuicdo interessante no setor de autogest&es entre 2019 e 2022. A maioria
das operadoras pertence ao grupo de pequeno porte, representando 51,2% do total. No entanto, esse grande
numero de operadoras de pequeno porte contrasta com sua representatividade em ndmero de beneficiarios, que
corresponde a apenas 7,8% do total desta pesquisa. Em contrapartida, as operadoras de grande porte, embora

representem apenas 12,2% do total de operadoras, abrangem significativos 66,6% dos beneficiarios.

Quanto ao tipo de plano, os planos regulamentados predominam, com destaque para os planos coletivos empresariais
e de cobertura nacional. Em dezembro de 2022, os segmentos de “Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
+ Odontolégico” e “Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia” representaram a maior parte dos beneficiarios,
totalizando 51,3% e 44,4%, respectivamente. Isso sugere que as operadoras tém oferecido planos abrangentes com
amplas op¢Bes de assisténcia.

E importante notar que a grande maioria dos beneficidrios esté inscrita em planos com coparticipacdo, abrangendo
aproximadamente 90% deles. Isso pode indicar uma estratégia das operadoras para oferecer op¢des mais acessiveis
a0s seus usuarios, com mecanismos de moderagdo de uso, embora seja fundamental acompanhar o impacto dessa

coparticipacdo na acessibilidade aos servigos de salde.

No que se refere a salde ocupacional, 27% das operadoras ndo oferecem esse servico, enquanto aproximadamente
20% integram a salde ocupacional em sua estrutura. Isso destaca a diversidade de abordagens em relag¢do a salde
ocupacional no segmento.
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No que diz respeito a assisténcia farmacéutica extra rol, 59% das operadoras ndo a oferecem aos beneficiarios. Para
0s 41% que fornecem este beneficio, é relevante observar que mais da metade dos servi¢os ndo sao cobrados com
coparticipagdo, de acordo com os respondentes. Isso pode indicar um esforco para tornar os servigos farmacéuticos

mais acessiveis e 0s planos mais competitivos no mercado.

No que se refere aos servicos terceirizados, o Sistema de Gestdo (ERP) € o item mais terceirizado entre as operadoras,
com 63% adotando essa abordagem. Em contraste, os demais servicos, como a Gestdo de Beneficiarios, a Gestdo da
Rede Credenciada e as Informacdes Gerenciais, sdo majoritariamente mantidos internamente, com mais de 95% das
operadoras alegando ndo terceirizar ou fazé-lo parcialmente. Essa preferéncia por manter internamente essas fungées
pode refletir a necessidade de controle direto sobre aspectos criticos do negdcio, como a gestdo de beneficiarios e a
rede credenciada.

Finalmente, observa-se que 58% das operadoras possuem até 100 funciondrios, mesmo com produtos
majoritariamente de cobertura nacional. Embora essas operadoras oferecam produtos de cobertura nacional em
sua maioria, a limitagdo de recursos humanos pode ser um desafio para atender as crescentes demandas do setor
de planos de saude. Portanto, a eficiéncia operacional, a adaptacdo as regulamenta¢des do setor e a capacidade de
inovacdo serdo fatores criticos para o sucesso dessas operadoras a longo prazo.

Essaandlise detalhada dos dados fornece informacges valiosas para o setor de planos de salide e destaca a necessidade

deestratégias especificas para atender asdemandas de diferentes segmentos de operadoras e beneficiarios.
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4. DISTRIBUICAO DE OPERADORAS
POR TIPO DE RELACAO COM A
PATROCINADORA/MANTENEDORA

Associacao ou

RH Fundacao de
o categoria
5% profissional

(sem mantenedor
e sem patrocinador)

32%

Com
patrocinadora

63%
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4.2 DISTRIBUICAO DE OPERADORAS
POR PORTE
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4.3 TIPOS DE CONTRATOS

Ano Tipo de Plano Beneficiario Operadora
Coletivo empresarial 76,9% 57,7%
2019 , y
Coletivo por adesao 231% 42,3%
Coletivo empresarial 77,0% 57,7%
2020
Coletivo por adesao 23,0% 42,3%
Coletivo empresarial 76,8% 57,7%
2021 . .
Coletivo por adesdo 232% 42,3%
Coletivo empresarial 77.8% 58,5%
2022
Coletivo por adesdo 22.2% 41,5%

2019 2020

Coletivo Coletivo por Coletivo Coletivo_por
EMPRESARIAL ADESAO EMPRESARIAL ADESAO

2021 2022

60006

Coletivo Coletivo~por Coletivo Coletivoﬂpor
EMPRESARIAL ADESAO EMPRESARIAL ADESAO
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4.4 PROPORCAO DAS OPERADORAS
CONFORME ABRANGENCIA DE
COBERTURA DOS PRODUTOS
ASSISTENCIAIS OFERTADOS

Ano Abrangéncia Beneficiario Operadora
Nacional 79,79% 2727%
Estadual 9,90% 30,91%
Municipal 0,24% 1,82%
2019
Grupo de Estados 2,72% 12,73%
Grupo de Municipios 7,35% 25,45%
Outros 0,00% 1,82%
Nacional 78,60% 26,79%
Estadual 10,09% 30,36%
Municipal 0,17% 357%
2020
Grupo de Estados 2,75% 12,50%
Grupo de Municipios 8,37% 25,00%
Outros 0,01% 1,79%
Nacional 78,05% 2727%
Estadual 10,23% 29,09%
Municipal 0,07% 3,64%
2021
Grupo de Estados 2,82% 12,73%
Grupo de Municipios 8,82% 25,45%
Outros 0,01% 1,82%
Nacional 75,91% 27,59%
Estadual 9,96% 27,59%
Municipal 3,33% 517%
2022
Grupo de Estados 2,37% 12,07%
Grupo de Municipios 8,41% 25,86%

Outros 0,02% 1,72%
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PROPORCAO DAS OPERADORAS CONFORME ABRANGENCIA
DE COBERTURA DOS PRODUTOS ASSISTENCIAIS OFERTADOS

2019 2019 2019 2019
Nacional 36,59% 36,59% 36,59% 39,02%
Estadual 41,46% 41,46% 39,02% 39,02%
Municipal 2,44% 4,88% 4,88% 7,32%
Grupo de Estados 17,07% 17,07% 17,07% 17,07%
Grupo de Municipios 34,15% 34,15% 34,15% 36,59%
Qutros 2,44% 2,44% 2,44% 2,44%

ABRANGENCIA - OPERADORA

Grupo de Grupo de
Estados Municipios

= Q00000
= QOO0

= QOO0

Nacional Estadual Municipal Qutros
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4.5 PROPORCAO DAS OPERADORAS
QUE OFERECEM PLANOS _
REGULAMENTADOS OU NAO
REGULAMENTADOS

100%

75%

50%

25%

0%

Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
2019 2020 2021 2022
Ano Plano Regulamentado Beneficiario Operadora
Sim 76,5% 80,0%
2019
Nao 23,5% 20,0%
Sim 771% 80,0%
2020
Nao 22,9% 20,0%
Sim 77,6% 80,0%
2021
Nao 22,4% 20,0%
Sim 78,7% 80,0%
2022

Nao 21,3% 20,0%
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4.6 PROPORCAO DAS OPERADORAS
CONFORME SEGMENTAGCAO DOS
PRODUTOS ASSISTENCIAIS OFERTADOS

Ano Segmentacao de Produtos Beneficiario Operadora
Ambulatorial 0,4% 8,2%
Ambulatorial + Hospitalar com o o
Obstetricia + Odontolégico 46,9% 29:5%

2019 Odontolégico 2,6% 1,5%
Referéncia (A/rr.wbulatorlal + Hc~>sp|ta|at . 0.0% 16%
com Obstetricia e acomodacdo padrao de enfermaria)

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 48,6% 475%
Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,5% 1,6%
Ambulatorial 0,3% 82%
Ambulatorial + Hospitalar com o o
Obstetricia + Odontolégico 481% 29:5%
Odontoldgico 2, 7% 1,5%

2020
Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar 0.0% 16%
com Obstetricia e acomodagdo padrao de enfermaria) = e
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 47 3% 47 5%
Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,6% 1,6%
Ambulatorial 0.2% 8.2%
Ambulatorial + Hospitalar com o o
Obstetricia + Odontoldgico 49.0% 29:5%
Odontoldgico 2,8% 1,5%

2021
Referéncia (A,rT_]buIatonaI + H?spltala[ _ 0.0% 16%
com Obstetricia e acomodagdo padrao de enfermaria)

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 46,3% 47 5%
Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,7% 1,6%
Ambulatorial 0,3% 7.9%
Ambulatorial + Hospitalar com o o
Obstetricia + Odontoldgico >1,3% 30,2%

2022 Odontolégico 2,5% 11,1%
Referéncia (Ambulatorlal + H?spltalat . 0.0% 16%
com Obstetricia e acomodacado padrao de enfermaria)

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia 44 4% 47,6%

Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia 1,5% 1,6%
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1,5%
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4.7 PROPORCAO DAS OPERADORAS QUE
OFERECEM PLANOS COM OU SEM
COPARTICIPACAO

Ano Coparticipagao Beneficiario Operadora
Sim 87,6% 85,1%
2019
Nao 12,4% 14,9%
Sim 88,3% 85,1%
2020
Nao N,7% 14,9%
Sim 88,8% 85,1%
2021
Nao 1N,2% 14,9%
Sim 89,9% 85,1%
2022
Nao 10,1% 14,9%

100%

75%

X
)
p
[
S

50%

25%

12,41%
10,12%

0%
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

2019 2020 2021 2022
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4.8 PROPORCAO DAS OPERADORAS POR
TIPO DE ACOMODAGAO

Ano Coparticipagao Beneficiario Operadora
Quarto coletivo/Enfermaria 46,49% 28,85%
2019
Quarto Individual/Apartamento 53,51% 7115%
Quarto coletivo/Enfermaria 46,01% 28,85%
2020
Quarto Individual/Apartamento 53,99% 71,15%
Quarto coletivo/Enfermaria 4534% 28,85%
2021
Quarto Individual/Apartamento 54,66% 71,15%
Quarto coletivo/Enfermaria 46,61% 27,78%
2022
Quarto Individual/Apartamento 53,39% 72,22%
28,85% 2019 71,15%

=
O

Quarto coletivo/
Enfermaria

28,85% 2020 71,15%

28,85% 2021 71,15%

27,78% 2022 72,22%

Qe |
+

Quarto Individual/
Apartamento
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4.9 PROPORC}AO DE OPERADORAS
EM RELACAO A PRESTA(;AO
DE SERVICOS COM SAUDE
OCUPACIONAL PARA A
PATROCINADORA/MANTENEDORA

Acdes I 5
complementares ntegrado em
sem integragéo szg::audrzz
24,39% .
19,51%

Integrado
Nna Mmesma
estrutura

17,07%

Nao se aplica
26,83% N&o ha

integracao

12,20%
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4.0 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
EXTRA ROL

A instituicao oferece assisténcia farmacéutica EXTRA ROL
aos beneficiarios?

SIM 58,54% 41,46%

A assisténcia farmacéutica EXTRA ROL possui coparticipacao?

SIM 67,57% 32,43% NAO

A assisténcia famacéutica EXTRA ROL possui porta de entrada ao
ambulatério préprio para autorizacdo dos medicamentos?

SIM 81,08% 18,92% NAO
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4.11 ATIVIDADES REALIZADAS POR
EMPRESAS TERCEIRAS DENTRO
DAS OPERADORAS

DISTRIBUICAO DE OPERADORAS POR ATIVIDADES REALIZADAS
POR TERCEIROS

Sistema de Gestdo (ERP)

24% 12% 63%

Gestao de Beneficiarios (Cadastro, emissdo de cartado, outros)

73% 22% 5%

Gestao de Rede Credenciada (Contratualizagao, vistoria, negociagao, outros)

78% 17% 5%

Central de Autorizagdes (Analise técnica e administrativa dos procedimentos, elegibilidade, pericias, outros)

44% 39% 17%

Gestao das Internagdes (Auditoria beira-leito, fechamento de contas médicas in loco, outros)

37% 46% 17%

Processamento de Contas Médicas (Recebimento das contas médicas, analise técnicas e administrativa
das contas, registro de glosa, outros)

66% 24% 10%
Financeiro / Contabil
66% 27% 7%
Informacgdes Gerenciais
80% 17% 29

B N&o terceiriza W Parcial B Total
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4.2 PROPORCAO DE OPERADORAS
POR QUANTIDADE DE
FUNCIONARIOS

ATE 100 FUNCIONARIOS 101 - 300 FUNCIONARIOS MAIS DE 300 FUNCIONARIOS

413 PROPORCAO DE OPERADORAS
POR MECANISMOS DE
REGULACAO

Coparticipacdo em eventos

SIM 5% 95% NAO

Porta de entrada obrigatéria em ambulatério préprio

SIM 88% 12% NAO

Porta de entrada obrigatéria com prestador credenciado
SIM 85% 15% NAO
Autorizacao prévia

SIM 2% 98% NAO

Franquia

SIM 66% 34% NAO

Segunda Opiniao

SIM 29% 71% NAO
Concierge
SIM 76% 24% NAO
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4.14 PROPORCAO DE OPERADORAS POR
PROGRAMAS DE PREVENCAO E
PROMOGAO A SAUDE

HIV

Alcoolismo
Bronquinte / Asma
Dependéncia Quimica
Diabetes

Dieta e Nutricao

Gestante (parto adequado)
Hipertensao Arterial
Estresse

Tabagismo
Cancer/Oncologista
Doencgas Infecciosas
Obesidade

Saude Mental

Colesterol

LER/DORT

Saude do idoso

Atencado primaria

Gestao de casos/alto custo
Gestdo de crénicos

Gestao de hiperutilizadores
Gestdo de internados (GIH)

Vacinagao

NAO SIM
91,7% 8,3%
86,1% 13,9%
51,4% 48,6%
83,3% 16,7%
78,4% 21,6%
72,2% 27,8%
75,0% 25,0%
46,2% 53,8%
41,0% 59,0%

46,2% 53,8%

34,1% 65,9%

70,3% 29,7%

57,9% 42,1%

35,0% 65,0%
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4.15 PROCESSOS JURIDICOS

PROPORCAO DE PROCESSOS JUDICIAIS PARA CADA 10.000
BENEFICIARIOS

Quantidade de Processos Judiciais 2019 2020 2021 2022
Quantidade de ac¢des (processos judiciais) 20,54 19,23 21,27 2117
Quantidade de processos que foram 0.07 0.09 0.06 0.09

submetidos ao NATJUS

PROPORGCAO DE PROCESSOS JUDICIAIS, POR TIPO DE CAUSA,
PARA CADA 10.000 BENEFICIARIOS

ng_ﬂggaddeeczgscaessos Judiciais 2019 2020 2021 2022
Danos morais 10,23 8,85 8,96 8,15
Home Care 0,69 0,70 0,97 1,44
Interagdes fora da rede credenciada 0,49 0,36 0,42 0,39
Negativa de cobertura 1,83 1,57 2,60 4,47
Orteses e Préteses 0,23 0,22 0,24 0,46
Procedimentos fora do rol da ANS 8,88 7,96 8,54 7,25
Reajustes 4,80 4,62 3,29 1,79

Ressarcimento ao SUS 0,17 0,17 0,13 0,25




PESQUISA NACIONAL UNIDAS




PESQUISA NACIONAL UNIDAS

PERFIL DOS
SBENEFICIARIOS

O setor de planos de salde no Brasil passou por mudangas consideraveis nos Ultimos
quatro anos, revelando tanto expans@es como retragbes em diferentes segmentos.
De acordo com dados do Sistema de Informacdes de Beneficidrios (SIB) da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), a populagdo com planos de salde no pafs cresceu
significativamente, aumentando em 6,75% entre dezembro de 2019 e dezembro de 2022.
Esse aumento impulsionou o nimero de beneficidrios de 47.072.642, em dezembro de
2019, para 50.251.377 no final de 2022.

Entretanto, esse crescimento ndo se distribuiu de forma uniforme em todos os segmentos
do mercado de salde suplementar. Um dos destaques negativos foi o segmento das
autogest@es, que, segundo dados da ANS, sofreu uma reducdo de 11,81% no mesmo
periodo. Em dezembro de 2019, esse segmento possuia 4.460.885 beneficiarios, mas até
dezembro de 2022, esse nimero havia diminuido para 3.933.944, refletindo uma tendéncia
de declinio. Os motivos sdo varios, mas principalmente relacionados com a redu¢do do
numero de funciondrios nas empresas, impulsionado pela digitalizacdo e automatizagdo

de processos.

As operadoras que se envolveram nesta pesquisa também demonstraram uma redu¢do
expressiva no nimero de beneficiarios, correspondente a queda de 14,80%. Esse declinio
representa uma transformagdo substancial no espectro de beneficidrios atendidos por
essas operadoras de autogestdo, indicando uma tendéncia decrescente ao longo do

perfodo analisado.

As transformagdes observadas no segmento de planos de salde no Brasil, especialmente
nas autogestdes, indicam uma dinamica complexa que demanda uma analise
aprofundada para compreender suas causas subjacentes e implicagdes para a populacdo.
Neste contexto, é essencial examinar as razdes por tras dessas variacdes nos nimeros
e avaliar seu impacto na oferta e acesso aos servicos de salde no pafs. Tais mudancas
possuem repercussdes significativas para o mutualismo dos planos de salude, podendo

afetar diretamente a sustentabilidade das operadoras de autogestdo.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria dos beneficidrios das operadoras participantes
desta pesquisa, constatou-se uma relativa estabilidade na participacdo de individuos com
18 anos ou menos ao longo do tempo, enquanto uma maior variabilidade foi observada
para os beneficidrios com 59 anos ou mais. O grafico a seguir ilustra a evolu¢do dessa

distribuicdo por faixa etaria ao longo do periodo analisado.
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EVOLUCAO DA DISTRIBUICAO POR FAIXA
ETARIA DOS BENEFICIARIOS NAS OPERADORAS
PESQUISADAS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2019 19,7% 56% 4,1% 57% 8,4% 8,4% 7,1% [X:173 7,6%
2020 19,8% 54% 3,9% 54% 8,2% 8,9% 7,2% 6,5% 7,3%
202" 19,9% 53% 3,6% 51% 7,9% 9,4% 7,6% 6,4% 7,0%

2022 51% 3,5% 4,7% 7,6% 9,6% 8,1% 6,4% 6,8%

® Até18anos @19a23anos @ 24a28anos @29a33anos @34a38anos @39a43anos @44a48anos @ 49ab53anos @54a58anos @ 59anosou +

Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023

Os dados revelam uma concentracdo de beneficidrios em faixas etdrias mais avan¢adas, com uma consideravel
proporcao de pessoas com 59 anos ou mais, alcancando, em dezembro de 2022, um percentual de 28,47% de
toda a populagdo coberta por esses planos de salde. Observa-se uma tendéncia de crescimento ao longo dos anos.
Essa porcentagem estad proxima da observada para todas as autogestdes do mercado, a qual, no mesmo perfodo,
corresponde a 28,26%, mas ¢ significativamente superior a verificada para todo o setor da salde suplementar
(15,34%).

O crescimento na proporcdo de beneficidrios em faixas etarias mais avancadas gera uma tendéncia crescente na
demanda por servicos de salide mais especializados e continuos, impulsionando a necessidade de os planos se
adaptarem para suprir essas demandas especificas. Essa observagdo ressalta a importancia de politicas e estratégias
focadas em atender as necessidades especificas desses grupos etdrios, a0 mesmo tempo em gque mantém a
sustentabilidade dos planos de salde e a qualidade do atendimento para todos os beneficiarios.

O envelhecimento das carteiras reflete o proprio envelhecimento da populac¢do brasileira, uma realidade reconhecida
inclusive pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Isso afeta diretamente um dos principais pilares da
saude suplementar, o pacto intergeracional, e representa um desafio para o setor na busca pela sustentabilidade por
meio de um financiamento coletivo.

Uma observagdo significativa encontrada nos dados da pesquisa diz respeito a distribuicdo dos beneficidrios por
faixa etaria e porte da operadora. Notavelmente, as operadoras com menos de 20 mil beneficidrios apresentam uma
proporcdo consideravelmente maior de pessoas acima dos 80 anos em comparacdo com as operadoras de maior
porte. Esse cenario é claramente evidenciado ao analisar o indice de envelhecimento das operadoras, conforme o
porte. Em 2022, o indice foi de 146,46 para operadoras 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 (304,16). Esse perfil demografico representa
um risco para essas operadoras, ja que possuem um numero reduzido de beneficidrios para compartilhar os custos
e riscos operacionais, mas também representa a importéncia social das autogest8es, que oportunizam 0 acesso a
saude suplementar.
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INDICE DE ENVELHECIMENTO DAS
OPERADORAS, SEGUNDO O PORTE
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Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023

Os nuimeros indicam que, ao longo dos anos, a proporcdo de centenarios em relagdo a cada 10.000 beneficidrios de
planos de salde permaneceu relativamente estavel, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino. Isso sugere
que a longevidade da populacdo beneficiaria apresentou ligeiras varia¢g8es nos nimeros.

No que serefere a distribuicdo dos participantes por Unidade Federativa e regido geografica, nota-se uma concentragdo
consideravel de beneficiarios na regido Sudeste do pafs, abarcando quase metade da populacdo, seguido pelo
Nordeste e Sul. E importante ressaltar que essa distribuico manteve-se praticamente inalterada ao longo dos anos.
Esta andlise sublinha a complexa e multifacetada dinamica do mercado de planos de salde no Brasil, revelando uma
diferenca marcante na distribuicdo geografica da populagdo coberta por planos de sadde de autogestdo, com uma
parcela consideravel concentrada em estados especificos.

Esta distribuicdo geografica pode ser influenciada por fatores demogréaficos, econdmicos e culturais de cada regigo,
impactando diretamente a oferta e a demanda por servicos de salde. A concentracdo em determinadas areas pode
indicar oportunidades de expansdo ou aprimoramento para operadoras que visam atingir um publico mais abrangente,
bem como ressaltar a importancia de politicas de saude regionais para atender as necessidades especificas das
popula¢des em diferentes partes do pals.

Nesse cenario de mudancas complexas, a analise dessas tendéncias se torna crucial para orientar decis@es estratégicas
no mercado de planos de salde e garantir que a oferta de servicos de salde continue atendendo adequadamente as
necessidades em constante evolu¢do da populagao brasileira.
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5.1 DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS
POR SEXO

52,32% 2019 4£7,68%

52,21% 2020 4&7,79%

52,27% 2021 4&7,73%

52,47% 2022 47,53%

Feminino Masculino

5.2 DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS
POR FAIXA ETARIA

Percentual (%)

0 5 10 15 20 25 30 35
(] 2019 cercccccccntttttcitiinnnttttcssnnns . 19,74%
M Até 2020 ccccccccccccssccsscsssccsscssscassoos . 19,76%
SEW® 18aN0S 2021 ciiciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiniians 19,86%
ll 2022 ccccccenstttittiitnnnttttcttitnnssne . 19,74%
2019 ceccececncns 5,57%
19 a 2020 ccececesces 5,43%
23 anos 2021 cecececonns 530%
2022 cececcecnes 514%
o 2019 ceeceeees 4,06%

24 a 2020 ceccecee 3,86%
28 anos 2021 eee-ee 3,64%
2022 cececene 3,45%
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29 a
33 anos

34 a
38 anos

39a
43 anos
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58 anos

59+ 159 anos
ou +
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¢} 5 10 15 20 25 30 35

ceeeceneeees 566%
ceseneeeees 542%
ceeeeenees 508%
4,72%

ecccccccce

cereeeennneccnnee 844%
8,21%
ceereenreenceens 7,91%

7,59%

eecccccccccccccce

eeccccccccccccce

ceeeeenceneenees 8,40%
8,95%
9,40%
9,64%

e0c0cccc00c0c00c e
e0cc0ccc0cccccccce

ee0000ccccc000c0c0 0 0e

cesescennsccees 7,10%
7,22%
cecesssscccanes 7,59%
8,08%

eecccccccccccce

ee000ccccccccccce

ecccccccccccoe

6,80%
6,54%
6,42%

ee0c0cccccccce

ec0c0ccccccce

ceeerenennecees 7,57%
7,30%
cesereeenasees 7,00%

6,75%

eecccccccccccce

eeccccccccccoe

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 o

26,67%
27,30%
27,78%
28,47%

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

¢} 5 10 15 20 25 30 35



PESQUISA NACIONAL UNIDAS

5.3 IDADE DOS BENEFICIARIOS

Ano SEXO Média 1Q. Mediana 3Q.
Feminino 3970 19 41 60
2019
Masculino 3878 8 40 59
Feminino 3948 18 4] 60
2020
Masculino 380l 17 40 59
Feminino 3918 18 4] 60
2021
Masculino 3829 17 40 59
Feminino 3931 17 4] 60
2022
Masculino 3824 16 4] 59

BOX-PLOT DA IDADE DOS BENEFICIARIOS POR SEXO

il

FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO
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5.4 DISPERSAO DA MEDIA DE IDADE,
EM ANOS, POR OPERADORA
PARTICIPANTE

® 2019
@ 2020
@ 2021

2022
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5.5 DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS
POR CATEGORIA DE BENEFICIARIO

Ano Categoria de beneficiario %
Ativo 6734%
Aposentado 2145%
2019
Pensionista 1,02%
Outros 10,19%
Ativo 6830%
Aposentado 2097%
2020
Pensionista 1,02%
Qutros 9,71%
Ativo 69,46%
Aposentado 20,58%
2021
Pensionista 1,03%
Outros 893%
Ativo 7179%
Aposentado 19,85%
2022 o
Pensionista 111%
Outros 7.26%

67% 21% 1% 10%

68% 21% 1% 10%

2021 [
69% 21% 1% 9%

72% 20% 1% 7%

[ ] [ ]
: 60+ o
w Ativo ¥ Aposentado Pensionista w Outros



PESQUISA NACIONAL UNIDAS

5.6 DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS
POR TIPO DE VINCULO

Ano Tipo de vinculo %
Titular 4845%
2019 Dependente 4730%
Agregado 4.25%
Titular 4850%
2020 Dependente 4747%
Agregado 4,03%
Titular 4834%
2021 Dependente 47 71%
Agregado 394%
Titular 4839%
2022 Dependente 47.88%
Agregado 373%

do do g

Titulares Dependentes Agregados

2019
48% &7% 4%
2020
49% &7% 4%
2021

4£8% 48% &%

2022 1
4£8% 4£8% &%
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5.7 DISTRIBUIC}AO DOS BENEFICIARIOS
POR FAIXA ETARIA, SEGUNDO O
PORTE DAS OPERADORAS

Porte da Operadora

Faixa etaria  ano <20 mil 20 mila100 mil =100 mil
. 2019 14,66% 16,86% 21,46%
m Até 18 2020 14,66% 16,90% 21,48%
.Il. anos 2021 14,74% 17,01% 21,57%
2022 14,65% 16,92% 21,44%
2019 5,52% 5,41% 5,64%
19 2 23 2020 5,38% 5,28% 5,50%
anos 2021 5,25% 5,16% 5,36%
2022 5,09% 5,01% 5,20%
. 2019 5,17% 5,07% 3,52%
24 a 28 2020 4,91% 4,84% 3,35%
anos 2021 4,64% 4,57% 3,16%
2022 4,39% 4,33% 2,99%
2019 6,64% 6,48% 5,22%
29 a 33 2020 6,34% 6,20% 5,00%
anos 2021 5,95% 5,82% 4,68%
2022 5,53% 5,42% 4,35%
2019 8,38% 7,36% 8,87%
34a38 2020 8,15% 7,18% 8,63%
anos 2021 7,85% 6,92% 8,30%

2022 7,53% 6,65% 7,97%
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Porte da Operadora

Faixa etaria ano <20 mil 20 mila100 mil  >100 mil

2019 7,72% 6,85% 9,11%

39 4 43 2020 8,21% 7,30% 9,70%

anos 2021 8,63% 7,68% 10,18%

2022 8,85% 7,88% 10,44%

2019 5,80% 6,24% 7,59%

4hass 2020 5,89% 6,36% 7,72%

anos 2021 6,19% 6,69% 8.11%

2022 6,59% 713% 8,63%

2019 5,38% 7,13% 6,83%

h 49 a 53 2020 5,16% 6,86% 6,56%
l' anos 2021 5,09% 6,77% 6,46%
2022 5,07% 6,75% 6,44%

2019 6,48% 8,26% 7,42%

54258 2020 6,24% 7,98% 7,16%

anos 2021 5,99% 7,66% 6,86%

2022 5,77% 7,39% 6,61%

2019 34,26% 30,35% 24,33%

59 anos 2020 35,04% 31,M% 24,90%

out 2021 35,67% 31,71% 25,31%

2022 36,54% 32,52% 25,94%
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5.8 DISTRIBUIC}AO DOS BENEFICIARIOS
POR FAIXA ETARIA E SEXO

Masculino

Feminino

2019

2020

2021

2022

2019

2020

2021

2022

21% 6% 4% 5% 8% 8% 7% 7% 7% 26%
21% 6% 4% 5% 8% 9% 7% 7% 7% 26%
21% 6% 4% 5% 8% 9% 8% 6% 7% 27%
21% 5% 3% 4% 7% 10% 8% 6% 7% 28%

@ Até18anos @19a23anos @ 24a28anos @29a33anos @34a38anos @39a43anos @44a48anos @ 49a53anos @54a58anos @59 anosou +

19% 5% 4% 6% 9% 8% 7% 7% 8% 27%
19% 5% 4% 6% 8% 9% 7% 7% 7% 28%
19% 5% 4% 5% 8% 9% 7% 6% 7% 29%
19% 5% 4% 5% 8% 10% 8% 6% 7% 29%

@ Até18anos @19a23anos @ 24a28anos @29a33anos @34a38anos @39a43anos @44 a48anos @ 49a53anos ®54a58anos @ 59anosou +
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5.9 DISTRIBUIC}AO DOS BENEFICIARIOS
POR FAIXA ETARIA EPIDEMIOLOGICA

Faixa etaria
epidemioldgica 2019 2020 2021 2022
atélano 1,05% 0,98% 0,92% 0,88%
dela4anos 3,24% 3,18% 312% 2,96%
de 5a9anos 544% 5,61% 5,71% 578%
de 10 a 14 anos 520% 5,26% 541% 552%
del15a19 anos 5,09% 5,01% 5,06% 510%
de 20 a 24 anos 3,46% 3,43% 3,34% 3,22%
de 25a 29 anos 6,24% 5,93% 557% 529%
de 30 a 34 anos 9,32% 8,98% 8,52% 8,01%
de 35 a 39 anos 10,30% 10,31% 10,07% 9,69%
de 40 a 44 anos 6,31% 6,68% 7,20% 7,57%
de 45 a 49 anos 512% 517% 5,36% 567%
de 50 a 54 anos 6,85% 6,47% 6,33% 6,30%
de 55 a 59 anos 7,51% 7,34% 712% 6,94%
de 60 a 64 anos 7,46% 7,43% 7,31% 7,23%
de 65a 69 anos 6,41% 6,68% 6,88% 7,03%
de 70 a 74 anos 4.47% 4.,78% 5,09% 547%
de 75a 79 anos 2,88% 2,98% 312% 3,31%
de 80 anos ou + 3,66% 3,79% 3,87% 4,04%

2022

0,88%

atélano

dela4anos 2,96%

de5a9anos 5,78%

de 10 al4anos 5,52%

del15a719anos

de 70 a 74 anos

5,47%

de 75a 79 anos 3,31%

de 80 anos ou + 4,04%
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5.10 DISTRIBUIC}AO DOS BENEFICIARIOS
POR FAIXA ETARIA EPIDEMIOLOGICA,
SEGUNDO O PORTE DAS OPERADORAS

2019

on% @ -<20mil
atélano 0,08% ‘ 20 mil a 100 mil
1,83% @ >100 mil
3,35%
dela4anos 3,12%
4%
4,15%
de 5a9anos 4,38%
5,61%
3,84%
de 10 a 14 anos 4,64%
5,5%
3,88%
de15a19 anos 5,25%
5,69%
6,3%
de 20 a 24 anos 6,06%
6,14%
6,32%
de 25 a 29 anos 6,12%
3,69%
8,27%
de 30 a 34 anos 7,88%
.© 7,17%
LLIS 9,51%
© de 35a39anos 8,15%
'% 10,1%
L 6,19%
de 40 a 44 anos 5,6%
7,46%
4,88%
de 45 a 49 anos 5,44%
6,3%
5,59%
de 50 a 54 anos 7,75%
7M%
7,49%
de 55a 59 anos 9,03%
8,03%
8,22%
de 60 a 64 anos 8,41%
7,58%
6,69%
de 65 a 69 anos 6,78%
5,66%
4,09%
de 70 a 74 anos 4,24%
3,41%
3,16%
de 75a 79 anos 3,1%
2,15%
7,95%
de 80 anos ou + 3,95%

2,58%
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Feixa Etaria

até1ano

dela4anos

de5a9anos

de 10 al4anos

de15a19 anos

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 55a 59 anos

de 60 a 64 anos

de 65 a 69 anos

de 70 a 74 anos

de 75a 79 anos

de 80 anos ou +

2020

0,09%
0,07%

1,54%

@ -<20mil
@ 20 mil 2100 mil
@ > 100 mil
3,05%
2,86%
3,65%
4,39%
4,66%
5,96%
4,06%
4,93%
5,83%
3,87%
5,27%
5,69%
5,85%
5,65%
571%
5,34%
5,19%
3,13%
7,07%
6,77%
6,15%
8,91%
7,67%
9,49%
7,39%
6,72%
8,94%
5,38%
6,03%
6,97%
512%
7,13%
6,53%
6,9%
8,35%
7,41%
7,94%
8,16%
7,34%
7,31%
7,44%
6,2%
4,98%
5,19%
417%
3,62%
3,56%
2,47%
8,73%
4,35%

2,84%
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2021

0,08%
atélano 0,06%
1,37%

dela4anos
de5a9anos
de 10 a4 anos
del15a19anos
de 20 a 24 anos
de 25a29 anos
de 30 a 34 anos

de 35a 39 anos

Feixa Etaria

de 40 a 44 anos

de 45 a 49 anos

de 50 a 54 anos

de 55a59anos

de 60 a 64 anos

de 65 a 69 anos

de 70 a 74 anos

de 75 a 79 anos

de 80 anos ou +

@ -20mil

@ 20 mila100 mil

@ >100 mil

2,81%
2,64%
3,37%
4,49%
4,78%
61%
4,23%
514%
6,07%
3,91%
5,33%
5,76%
5,45%
5,28%
5,33%
4,72%
4,6%
2,77%
6,26%
6,01%
5,45%
8,3%
717%
8,86%
8,3%
7,57%
10,05%
5,86%
6,58%
7,59%
4,94%
6,9%
6,31%
6,46%
7,84%
6,95%
7,66%
7,89%
7,09%
7,63%
7,78%
6,48%
5,65%
59%
4,73%
3,99%
3,94%
2,72%
9,23%
4,61%

3%
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Feixa Etaria

atélano

dela4anos

de5a9anos

de 10 al4 anos

del15a19anos

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 55a 59 anos

de 60 a 64 anos

de 65 a 69 anos

de 70 a 74 anos

de 75 a 79 anos

de 80 anos ou +

2022

0,08% @ <20mil
0,06% @ 20 mila100 mil
131% .
@ 100 mil
2,65%
2,49%
3,18%
452%
4,81%
6,15%
4,29%
5,22%
617%
3,91%
5,34%
5,77%
5,22%
5,06%
51%
4,46%
435%
2,62%
5,85%
5,62%
51%
7,94%
6,86%
8,48%
8,68%
7,92%
6,16%
6,92%
7,99%
4,89%
6,83%
6,25%
6,26%
7,6%
6,74%
7,53%
7,76%
6,98%
7,75%
7,91%
6,59%
6,04%
6,31%
5,06%
42%
4,15%
2,87%
9,58%
479%

3,12%

10,52%
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5.11 PROPORCAO DE IDOSOS

2019 24,89%
2020 25,66%
2021 26,28%
2022 27,08%

5.12 INDICE DE ENVELHECIMENTO DAS
OPERADORAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA
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5.13 INDICE DE ENVELHECIMENTO DAS
OPERADORAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA, SEGUNDO O PORTE

222222
22222

lal mil

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

lhecime

de enve

ndice

5.14 COMPARATIVOS COM O MERCADO -
INDICE DE ENVELHECIMENTO E
PROPORCAO DE IDOSOS

( Pesquisa UNIDAS? :;;Jissa élill DAS!

27,08% ? ()

-
8 C
[ ey :
O £ N
E Autogestdes? % Autogestoes?
26,90%
q 5
: 8
) i
‘ Setor?
14,39%

1Pesquisa exploratoria - Dez/2022
2ANS Tabnet - Dez/2022
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5.15 PROPORCAO DE IDOSOS X INDICE DE
ENVELHECIMENTO, POR OPERADORA
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5.16 NUMERO DE CENTENARIOS, POR
SEXO, POR 10.000 BENEFICIARIOS

A 2019 '
@ .5 S 2
2020
2,61 I B 3,34
2021
2,6 IS N 3,36

2022

Feminino 2,68 __ 3,28 Masculino
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5.17 DISTRIBUI(}AO DA POPULA(}AO
BENEFICIARIA POR REGIAO
GEOGRAFICA E UNIDADE FEDERATIVA

[ ] 9,79% I 2019
Centro-Oeste - ;’:;/j N 2020
e I 2021
- 9,78%
I 2022
Nordeste !
[e— tome
B 4,94%
Norte . e
B 5,01%
- 4,99%
I ssos
Sudeste '
., -

wg5% 2022

fica

Nordeste

19,71%

por regido geogra

Centro-oeste

9,78%
Sul Sudeste
17,57% 47,96%

Distribuicao da populacao beneficiaria
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Distribuicao da populacao beneficiaria, por Unidade Federativa

UF 2019 2020 2021 2022
AC 0,12% 0,12% 0,13% 0,14%
AL 0,80% 0,81% 0,83% 0,86%
AM 0,49% 0,48% 0,50% 0,53%
AP 0,10% 0,10% 0,10% 0,14%
BA 5,76% 572% 577% 5,84%
CE 2,61% 2,58% 2,60% 2,65%
DF 5,64% 557% 5,65% 5,69%
ES 3,89% 3,81% 3,75% 3,67%
GO 2,60% 2,61% 2,58% 2,60%
MA 2,71% 2,71% 2,72% 2,69%
MG 19,54% 19,46% 19,09% 18,74%
MS 0,96% 0,91% 0,88% 0,85%
MT 0,60% 0,62% 0,61% 0,64%
PA 3,52% 3,43% 3,60% 3,43%
PB 1,00% 1,01% 1,04% 1,02%
PE 4,02% 3,91% 3,85% 3,25%
Pl 0,62% 0,62% 0,65% 0,71%
PR 10,00% 9,84% 9,68% 9,57%
RJ 10,00% 10,55% 10,80% 11,25%
RN 117% 116% 1,20% 1,22%
RO 0,25% 0,25% 0,27% 0,31%
RR 0,13% 0,08% 0,09% 0,09%
RS 4.97% 4,89% 4,83% 4,86%
SC 3,21% 322% 3,16% 3,14%
SE 1,45% 1,44% 1,47% 1,47%
SP 13,51% 13,80% 13,81% 14,30%
TO 0,35% 0,33% 0,34% 0,35%
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REDE DE
ATEI\‘J1DIMENTO

Os dados fornecem um panorama amplo da distribuicdo da rede de atendimento associada as autogestées de salde
ao longo de quatro anos, revelando a predominancia da regido Sudeste, que apresenta uma participagdo expressiva,
variando de 43,63% em 2019 a 46,68% em 2022. Por outro lado, a regido Norte mantém a menor propor¢do, em torno
de 3% ao longo do periodo. Embora todas as regifes tenham observado um crescimento no nimero de prestadores
aolongo dos anos, a regido Sudeste se destaca pelo seu crescimento continuo na distribuicdo da rede de atendimento.

Desmembrando por Unidade Federativa, Minas Gerais (MG) se mantém como o Estado com a maior presenca na rede
de atendimento ao longo dos anos, variando de 18,31% a 23,13%. Sdo Paulo (SP) e Parana (PR) também se destacam
entre as trés principais Unidades Federais.

Adistribuicdo darede credenciada esta fortemente correlacionada com a distribuicdo populacional dessas autogestdes,

em que os Estados com maior nimero de beneficiarios apresentam uma oferta mais ampla de servigos de salde.

O segmento “Rede Contratada, Referenciada ou Credenciada” é predominante, mantendo uma participacdo
consistente em torno de 93% e 94% ao longo dos anos. Contudo, destaca-se um crescimento constante na rede
propria entre essas operadoras, representando um aumento de 49% ao longo do perfodo, sugerindo a possibilidade
de verticalizacdo em algum servico.

O Indice de Suficiéncia (IS) procura representar a capacidade ou abrangéncia da rede de prestadores de servicos
de salde. Entre os tipos de prestadores, a “‘Rede Médica” e as “Clinicas/Policlinicas” possuem os IS mais altos.
Entretanto, outros prestadores, como Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos e Terapeutas Ocupacionais, apresentaram
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N .

IS relativamente baixos, com uma tendéncia de aumento em 2022. J& os hospitais tém um IS moderado, com um

crescimento consistente ao longo dos anos.

Quando comparamos o Indice de Suficiéncia (IS) entre as &reas da capital e o interior, observamos que o IS é quase
o dobro na capital em comparagdo com o interior em todos os anos. E importante ressaltar que, nesse contexto, as
cidades metropolitanas foram classificadas como parte do interior, o que evidencia ainda mais a disparidade entre as
capitais e as localidades mais distantes delas.

As operadoras com menos de 20 mil beneficiarios tém o IS mais alto, possivelmente devido a extensa cobertura
assistencial obrigatéria prestada por diferentes tipos de prestadores, mesmo para populagdes menores.

Além do porte, as regides do Brasil demonstram disparidades importantes entre sua suficiéncia de rede, com a regido
Norte tendo 0 menor resultado e as demais regides apresentando resultados quase o dobro da regido mencionada.

Com rela¢do a distribuicSes dos valores pagos pelas operadoras a rede assistencial, a maior parte dos valores
concentra-se em hospitais (56,17% em 2022) e clinicas/policlinicas (35,20% em 2022), totalizando cerca de 90% dos
valores pagos. No entanto, é importante notar que esses pagamentos incluem a prestacdo de servicos de profissionais
de salde, como médicos, dentistas, psicélogos e outros.

Por fim, destaca-se que esses dados fornecem insights valiosos para as operadoras de planos de salde, permitindo a
compreensdo das disparidades regionais e de porte das operadoras, e, por consequéncia, possibilitando a avaliagcdo
de melhorias na eficiéncia e acessibilidade da rede de atendimento para os diversos beneficiarios.
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6.1 DISTRIBUICAO DA REDE DE
ATENDIMENTO, POR REGIAO
GEOGRAFICA

2019
17,73%
46.127
?’:ﬂ'i)O"/ 2020
y 70 H 17,97%
8.063 E 46.823
e
3,15% 0 2 s
<z> 2021 o 2022
312% 17,14%
: 48.517
2022
3,01% 2019
8.526 43,63%
13.493
2019
12,14% 2020
31.569 w 43,75%
5 N4.024
w2020 ; -
a)
@ 11,98% - 23,40% P 202
o 31214 - 60.856 44,39%
o 118.550
& 2021 2020
Z 1,86% 23,15% 2022
U 31681 . _, 60333 46,68%
~ 9 132136
2022 Voo
1,47% 22,75%
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6.2 DISTRIBUICAO DA REDE DE
ATENDIMENTO, POR SEGMENTO
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6.3 DISTRIBUICAO DA REDE DE
ATENDIMENTO, POR UNIDADE
FEDERATIVA

UF 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N %
AC 483 0,18% 524 0,19% 529 0,19% 548 0,18%
AL 1.953 0,71% 1908  0,70% 1823  0,65% 1782  0,60%
AM 1.000  0,37% 989 0,36% 992 0,35% 1024 0,34%
AP 248 0,09% 246 0,09% 248 0,09% 253 0,09%
BA 1900  4,35% 12159 4,43% 12223 4,35% 12459 419%
CE 7945  291% 7.824  2,85% 7.769  2,76% 7.759  2,61%
DF 10.482  3,83% 10.560 3,85% 10549 = 375% 10.603  3,56%
ES 8558  313% 8575  3]13% 8532  3,03% 8812  296%
GO 13.865 507% 13399  4,88% 13.641  4,85% 14N7  4,74%
MA 2268 0,83% 2333  0,85% 2404  0,85% 2434 - 0,82%
MG 50.069 18,31% 51.922 18,92% 56.279 20,01% 68.843 2313%
MS 4.381 1,60% 4355 1,59% 4.458  1,59% 4476 1,50%
MT 3.590 1,31% 3675  134% 3867  138% 419 1,38%
PA 3.069 112% 3.091 113% 3.080  110% 3.080 1,03%
PB 3342 122% 3.323 1.21% 3364 120% 3.354 113%
PE 12479  4,56% 13285  4,84% 13989  4,97% 14589  4,90%
Pl 2320 0,85% 2324  0,85% 2364  0,84% 2414 0,81%
PR 31611 11,56% 31376 11,43% 31330 11,14% 31536 10,60%
RJ 22747 8,32% 22.454  8,18% 22.564 8,02% 22.839  7,67%
RN 2386 0,87% 2326 0,85% 2.621 0,93% 2664 0,90%
RO 1.806  0,66% 1854  0,68% 1.878  0,67% 1959  0,66%
RR 228 0,08% 250 0,09% 296 0,11% 308 0,10%
RS 25211 922% 24.850 9,06% 24998 8,89% 25300 8,50%
SC 11.381 4,16% 1567  4,22% 11989  4,26% 12354  415%
SE 3276  120% 3219 117% 3.218 114% 3214 1,08%
SP 35537 13,00% 34713 12,65% 34876 12,40% 35374  11,89%

TO 1270  0,46% 1298  0,47% 1.351 0,48% 1402  0,47%
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6.4 INDICE DE SUFICIENCIA POR
OPERADORA
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6.5 INDICE DE SUFICIENCIA, POR TIPO DE
PRESTADOR DE SERVICOS
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6.6 INDICE DE SUFICIENCIA, POR LOCAL
DE ATENDIMENTO - CAPITALE
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6.8 PROPORGCAO DE VALORES PAGOS,
POR PESSOA JURIDICA E FiSICA
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6.9 INDICE DE SUFICIENCIA, POR REGIAO
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6.10 INDICE DE SUFICIENCIA, POR
UNIDADE FEDERATIVA

UF 2019 2020 2021 2022
AC 102,35 113,85 17,96 123,52
AL 84,55 86,03 85,26 86,60
AM 60,56 60,71 61,90 65,32
AP 68,23 70,43 72,87 76,76
BA 70,95 76,09 78,22 84,52
CE 112,61 115,25 15,92 17,35
DF 77,72 78,52 791 81,38
ES 9516 91,07 90,73 98,93
GO 162,57 156,69 161,23 167,32
MA 36,56 37,00 37,85 39,22
MG 9515 95,45 105,92 138,85
MS 109,13 104,60 105,09 105,33
MT 91,88 90,40 95,22 98,08
PA 39,62 37,65 35,03 35,05
PB 104,81 1nomn 13,84 115,97
PE 140,52 150,78 164,01 174,13
Pl 85,41 87,96 90,29 93,95
PR 163,91 164,39 167,47 106,26
RJ 75,27 75,60 80,81 84,92
RN 83,34 90,05 101,29 106,70
RO 128,69 134,02 137,76 146,68
RR 103,60 13,58 137,83 145,89
RS 115,21 111,62 12,27 13,77
SC 69,90 68,90 71,23 72,57
SE 94,85 96,75 100,99 104,92
SP 73,12 71,10 73,61 79,33
TO 101,14 104,63 107,75 110,30
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6.11 DISTRIBUICAO DOS VALORES PAGOS,
POR TIPO DE PRESTADOR
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INDICADORES DE
UTILIZACAO

Esta secdo destaca o comportamento de utilizacdo dos beneficidrios vinculados as
operadoras de autogestdes participantes na pesquisa. Antes de analisar o cenario atual
deste estudo, é crucial considerar dados do Panorama da Saude Suplementar, publicado
pela ANS no primeiro trimestre de 2023. De acordo com o grafico apresentado, observa-
se uma queda nas consultas por beneficiario, iniciada no final de 2019 e se estendendo
até o 2° trimestre de 2020, periodo que coincide com o inicio da pandemia. A partir do 3°
trimestre de 2020, hd uma retomada gradual na volumetria de consultas por beneficiarios,

porém, ainda se mantendo em niveis inferiores ao periodo pré-pandemia.

INDICE DE VARIACAO DOS EVENTOS
ASSISTENCIAIS POR BENEFICIARIO

b 10
08
06

o T

02

1T2019 2T2019 3T2019 4T2019 172020 272020 372020 4T2020 172021 272021 3T2021 4T2021 172022 272022 372022 4T2022 172023

Consultas Médicas 1,00 1,06 104 1,01 092 052 073 080 079 08 086 088 087 09 09 09 087

@ Total Geral MH
Fonte: Panorama da Satde Suplementar — ANS.

r
Os resultados desta pesquisa revelaram tendéncia semelhante. O ano de 2019 manteve
0 maior numero de consultas por beneficiario, enquanto 2020 registrou a menor média,
indicando uma provavel redugdo no acesso aos servicos de consulta devido a pandemia.

Em 2022, a média de consultas aumentou, sinalizando uma retomada proxima dos niveis
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de 2019.

CONSULTA POR BENEFICIARIO, EXAMES POR
BENEFICIARIO E EXAME/CONSULTA

NUMERO DE ATENDIMENTOS

2019 2020 2021 2022

M Consultas M Exames [J Exames por Consulta

Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023

Com relacdo ao indicador de exames por beneficidrio, o Panorama da Saude Suplementar também destaca uma
reducdo significativa no indicador no inicio de 2020, seguida por uma rapida recuperacdo. Ao final de 2020, os
resultados ja ultrapassavam os valores verificados no periodo pré-pandemia. Essa tendéncia é corroborada pelos
dados coletados nesta pesquisa, indicando que, em 2021, o ndmero de exames por beneficidrio da operadoras de

autogestdo participantes desta pesquisa ja superou em 9,63% os valores de 2019.

Atendéncia citada é claramente visivel ao analisarmos a relagdo entre consultas e exames, evidenciada pelo nimero de
exames realizados por consulta. Em 2019, a média foi de aproximadamente 5,77 exames por consulta. Em contraste,
no ano de 2020, essa relagdo aumentou para 7,08 exames por consulta, indicando um incremento no numero de
exames em relacdo as consultas. E importante notar que durante esse periodo, novos exames foram incorporados
a lista de procedimentos da ANS, especialmente os vinculados a COVID-19. Além disso, as medidas de
distanciamento social adotadas no inicio da pandemia influenciaram a redu¢do de atendimentos menos urgentes,
concentrando a demanda por servicos de salide em casos mais complexos. Isso justifica 0 aumento no nimero de

exames por consulta.

O ano de 20271 também pode ter sido impactado por uma demanda reprimida, resultado da suspensdo de
atendimentos eletivos ocorrida em meados de 2020. Nos anos subsequentes, essa relagdo continuou crescendo,
atingindo 7,25 e 6,68 exames por consulta, respectivamente, nos anos de 2021 e 2022. Essa evolu¢do também pode
sugerir uma incidéncia crescente por exames médicos em rela¢do as consultas, possivelmente associada a uma maior
énfase na prevencdo e diagnostico precoce de condi¢Bes médicas. Essas variacdes refletem possiveis mudancas nas

praticas de salde, influenciadas por fatores como a pandemia e 0 acesso aos servicos médicos.

Em todos os anos analisados, as consultas e exames por beneficidrio foram superiores para individuos do sexo

feminino, quando comparados com os do sexo masculino, apontando para um uso maior dos servigos de consulta por
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parte das mulheres. Além disso, as variagdes observadas em relacdo a faixa etaria demonstraram que os beneficiarios
com mais de 59 anos tiveram a média mais alta de consultas e exames, enquanto 0s mais jovens tendem a realizar

menos consultas e exames em média.

Comrelacdo aos atendimentos de internagdo, a evolugdo do indicador da taxa de internagdo demonstra umainfluéncia
substancial da pandemia de COVID-19 em seus resultados. Conforme evidenciado no grafico a seguir, as operadoras
participantes desta pesquisa apresentaram uma queda consideravel na taxa de internag¢do no ano de 2020, refletindo
o impacto direto da pandemia. No entanto, a partir de 2021, houve uma retomada gradual e consistente, alcangando
resultados equivalentes aos observados no periodo pré-pandémico, j& em 2022. Este comportamento reflete a
tendéncia apresentada no Panorama da Saude Suplementar da ANS, conforme destacado no grafico 3. Esta analise
reforca a influéncia da COVID-19 na dindmica dos atendimentos de internagdo, demonstrando a recuperacdo e

normalizacdo progressiva desses servicos ao longo dos anos subsequentes a crise sanitaria.

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
BENEFICIARIO

11,76%

10,60%

12,63%

2022 2021 2020 2019

Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023

O impacto da pandemia da COVID-19 na dinamica hospitalar é perceptivel ao observar o tempo médio de permanéncia
dos pacientes. Em 2020, devido a suspensdo de procedimentos ndo emergenciais e a priorizacdo de casos graves,
houve um aumento substancial de 15% no tempo médio de permanéncia hospitalar em compara¢ao com o ano
anterior. Essa tendéncia se manteve em 2021, continuando em patamares elevados. Foi somente em 2022 que se
observou uma reducdo desse indicador, aproximando-se dos valores registrados antes do impacto da pandemia. Este
cenario reflete as mudancgas nas praticas hospitalares influenciadas pela necessidade de reorganizar o atendimento
médico em fun¢do da COVID-19.




PESQUISA NACIONAL UNIDAS

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
BENEFICIARIO

70

TAXA DE INTERNACAO

60

50

2019 2020 2021 2022

Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023

A andlise do tempo médio de permanéncia hospitalar destacou uma discrepancia entre os géneros, notando-se
gue os participantes do sexo masculino apresentaram periodos de permanéncia mais prolongados em comparagao
com os do sexo feminino. Essa diferenca pode ser atribuida a varios fatores, incluindo condic&es clinicas especificas,
particularidades nos tratamentos entre 0s géneros e uma possivel maior énfase das mulheres em praticas preventivas,

diminuindo os riscos de complicag8es que exigem internagdes mais longas.

Ao avaliar esse indicador considerando a abrangéncia regional, é notavel uma discrepancia marcante entre as diversas
regides. As diferencas nos indicadores de tempo médio de internagdo entre regides podem ser atribuidas a uma série
de fatores diversos. Isso inclui a disparidade na infraestrutura de salde e na disponibilidade de recursos hospitalares,
que podem variar entre diferentes localidades. Além disso, as caracteristicas demograficas desempenham um papel
fundamental, visto que regiées com populagdes mais idosas ou com necessidades de salide mais complexas podem
demandar interna¢des mais longas. As praticas médicas, a cultura de salde e 0 acesso a servi¢os preventivos também
contribuem, com variacdes na preferéncia de tratamentos e cuidados médicos. Em esséncia, a diversidade na estrutura
e nas praticas de salde locais resulta em diferencas significativas nos tempos médios de internagdo observados em
cada regido.

Por fim, a andlise do tempo médio de permanéncia nos diferentes tipos de internacdo revelou discrepancias
significativas. Notou-se que as internag¢des clinicas registraram os perfodos mais longos de permanéncia, seguidas pelas
internacdes pediatricas, obstétricas e cirdrgicas, respectivamente. Essa variacdo reflete as exigéncias de tratamento e
cuidados especificos associados a cada tipo de internagdo, sendo os pacientes clinicos os que demandam cuidados

mais prolongados devido a complexidade de seus quadros clinicos.
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7.1 CONSULTAS

UTILIZACAO - CONSULTA POR BENEFICIARIO/ANO, EXAMES/ANO,
CONSULTA/EXAME, TMI

NuUmero de atendimentos

2019 2020 2021 2022

l Consultas [l Exames [] Exames por consulta

7.1.] CONSULTAS POR BENEFICIARIO/ANO,
* Y POR SEXO

Numero de consultas, por ano
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7.].2 CONSULTAS POR BENEFICIARIO/ANO,
e  POR FAIXA ETARIA
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7.1.3 CONSULTAS POR BENEFICIARIO/ANO,
* *~ POR PORTE DA OPERADORA
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7.1.5 CONSULTAS POR BENEFICIARIO/ANO,
*"*~ POR TIPO DE BENEFICIARIO
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7.2 EXAMES

7.2.1 EXAMES POR BENEFICIARIO/ANO,
POR SEXO

NuUmero de exames, por ano

Feminino Masculino
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7.2.2 EXAMES POR BENEFICIARIO/ANO,
POR FAIXA ETARIA
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7.2.3 EXAMES POR BENEFICIARIO/ANO,
POR PORTE DA OPERADORA

NUmero de Exames
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7.2.5 EXAMES POR BENEFICIARIO/ANO,
POR TIPO DE BENEFICIARIO
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7.3 EXAMES POR CONSULTA

EXAMES POR CONSULTA,
7.3.1 POR SEXO

Exames por consulta
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7.3.2
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EXAMES POR CONSULTA,
7.3.3 POR PORTE

Exames por consulta

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

<20 mil 20 mil a 100 mil > 100 mil

7.3.4% EXAMES POR CONSULTA, i
POR CATEGORIA DE BENEFICIARIO

NUmero de exames

2019
2020
2021
2022

Aposentados

&

Ativos

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

Categoria do beneficiario

2019
2020
2021

Pensionistas 2022
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7.3.5 EXAMES POR CONSULTA,
POR TIPO DE BENEFICIARIOS

o 2 &

Titulares Dependentes

Agregados

8,02 8,29

7,01 7,07

Exames por consulta

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

EXAMES POR CONSULTA,
7.3.6 POR REGIAO

2019 2019
5,87 6,54
2020 M 2020
E 7,00 4 8,04
Rl

g S — g oo
7,52 z 8,06
2022 2022
7,14 7,43
2019

w 6,62 | 5,26

g '2702608 2020
o T T E 6,46

lE 2021 . g oo

g 787 2 6,81

O /
s 2022
7,10 - o
0 2021 6,53
6,05
2022
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7.4 INTERNACOES

7.4.1 TAXA DE INTERNACAO POR BENEFICIARIO,

POR ANO
2019 11,76%
2020 8,95%
2021 10,60%
2022 12,63%

7.4.2 TAXA DE INTERNAGCAO POR BENEFICIARIO/ANO,
¢ ™ POR SEXO

Feminino Masculino

2019
Y. 6 2020 &

202
2022
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7.4.3 TAXA DE INTER,NAQAO POR BENEFICIARIO/ANO,
POR FAIXA ETARIA

0 4 8 12 16 20

2019 7.11%

Até 2020

4,27%

P 18 anos 2021 4,92%
m 2022 7.25%
| 2019 5,63%

ll 19a 2020 416%

23 anos 2021 5,21% !

2022 6,26%

7,48%
6,10%
7,37%

2019
24a 2020
28 anos 2021

2022 8,47%
2019 9,24%
29a 2020 7,99%

9,30%
10,20%

33 anos 2021
2022

10,39%

[ ]
2019
34a 2020 9,05%
38 anos 2021 10,33%
2022 1,27%
2019 1,43%
39a 2020 9,16%
43anos 2021 10,38%
2022 1,08%
2019 10,47%
44 a3 2020 7.96%
48 anos 2021 9,60%
2022 10,48%
h 2019 10,51%
49a 2020 813%
“ 53 anos 2021 10,24%

2022 11,31%

| 1,61%
9,09%

11,30% ‘
13,07%

2019
54a 2020

58 anos 2021
2022

2019

59 anos 2020
ou + 2021

2022

17,55%

13,30%
15,87%

 19,46%
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7.4.4 TAXA DE INTERNACAO POR BENEFICIARIO/ANO,
*7*" POR PORTE DA OPERADORA

Taxas de internacgao (%)

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

<20 mil 20 mil a 100 mil > 100 mil

7.4.5 TAXA DE INTERNAGCAO POR BENEFICIARIO/ANO,
¢~ POR CATEGORIA

Taxa de internagao

0 5 10 15 20 25
s | 201
g T ass 2020
0 15,40 2021
Aposentados 19,88 2022
o3 2019
: g N 2020
. @0 m——T 2021
AR nos 2022
g ; ,
_8 . .
YT 2019
720 2020
; @O T 202
(O] "
owros | 2022
s 2019
I - T 2020
© I 202
rensonsios [ Y 20z
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7.4.6 TAXA DE INTERNAGCAO POR BENEFICIARIO/ANO,

POR TIPO
Titulares Dependentes Agregados
15 14,39
10,26 7 9,61 036 7101097

Exames por consulta (%)

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

7.4%.7 TAXA DE INTERNACAO POR BENEFICIARIO/ANO,

NORTE

POR REGIAO

P 2019
1,35 15,47
2020 L 20220
9,91 ¢ 12,57
S021 TR g 091
10,68 z 14,30
1,43 16,79
" 2019
- 13,43
0
0o w2020
o) K 10,52
o . w
e g 2021
] n 12,01
14,19 3 0z
VN 2021 »05
9,26
2022
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7.5 PERMANENCIA HOSPITALAR

7.5.1] TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
et (EM DIAS)

Tempo médio de internagéo (dias)

7.5.2 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
*~7*® (EM DIAS), POR SEXO

Tempo de permanéncia (dias)

Feminino Masculino

BTy o

2020

o § B
e
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7.5.3

Até
18 anos

19 a
23 anos

24 a
28 anos

29 a
33 anos

34 a
38 anos

39a
43anos

44 3
48 anos

49 a
53 anos

f
f
'

54 a
58 anos

59 anos
ou +

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
(EM DIAS), POR FAIXA ETARIA

2019
2020
2021
2022

7,45
7,73

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

2019
2020
2021
2022

8,00
7,55
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7.5.4 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
(EM DIAS), POR REGIAO

2019 2019

4,34 6,06
2020 W 2020
E 546 i 6,84
g g1 g -1
5,65 0 6,62
2022 2022
5,04 5,86
w 2019
'5 5,98
w
o w 2020
o L 6,75
x . W
2 2 2021
o ? 6,76
2022
4,73 3 2022
V2021 6,05
5,81
2022
4,99

7.5.5 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
(EM DIAS), POR TIPO DE BENEFICIARIO

o 2 2

Titulares Dependentes Agregados

9,08

579 5,76

Tempo médio (dias)

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
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7.5.6 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
(EM DIAS), POR CATEGORIA DO BENEFICIARIO

Tempo médio (dias)

(@]

2 4 6 8 10 12
2019

2020
2021

I 2019

‘20

2020
2021
2022

Ativos

2019
2020
2021
2022

Categoria do beneficiario

2019
2020
2021

2022

Pensionistas
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7.5.7 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
(EM DIAS), POR TIPO DE INTERNACAO
HOSPITALAR

Tempo médio (em dias)

(@)
A
[e9)

@ 2019
@ 2020
@ 2021
® 2022

Cirdrgica

Tipo de internacdo hospitalar

Obstétrica

&
=

Pediatrica
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7.6 PARTOS

7.6.1 PROPORCAO DE PARTOS POR ANO

84,43% 2019 15,57%

82,90% 2020 17,10%
80,23% 2021 19,77%
80,47% 2022 19,53%

Parto Normal

Cesariana
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7.7 RANKING DE INTERNACOES

7.7.1 CAUSAS DE INTERNACOES CID - TOP 10

M%

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e

_| 10%

* Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e

¥

2019

[
<9

>

=

de laboratdrio, nao classificados em
outra parte

10%

Capitulo XIV - Doengas do aparelho
geniturinario

10%

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

9%

Capitulo IX - Doengas do aparelho
circulatério

%

8%

Capitulo V - Transtornos mentais e
comportamentais

%

7%

Capitulo X - Doengas do aparelho
respiratorio

0,
7%
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o

estado de salde e o contato com os
servicos de saude

0,

6%

Capitulo XV - Gravidez, parto e
puerpério

6%

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

%

5%

Capitulo XlII - Doencgas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

B} outros 21%

2020

de laboratério, nao classificados em
outra parte

10%

Capitulo IX - Doencas do aparelho
circulatério

0,

9%

Capitulo XIV - Doengas do aparelho
geniturinario

%

9%

Capitulo V - Transtornos mentais e
comportamentais

0,

8%

Capitulo XI - Doencas do aparelho
digestivo

%

7%

Capitulo | - Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

7%

Capitulo XV - Gravidez, parto e
puerpério

0,

6%

Capitulo X - Doencas do aparelho
respiratorio

6%

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

0,
6%
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o

estado de saude e o contato com os
servigos de satuide

B outros 22%
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2021

D)

N

R

© 3D F *

7
5>
N

7
qi‘-\

> 4

10%

Capitulo IX - Doencas do aparelho
circulatério

10%

Capitulo XIV - Doengas do aparelho
geniturinario

0,

9%

Capitulo | - Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

9%

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

0,

8%

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

8%

Capitulo V - Transtornos mentais e
comportamentais

6%

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

%

6%

Capitulo XIII - Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

0,
5%
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o

estado de salde e o contato com os
servicos de saude

(¢)

5%

Capitulo X - Doencas do aparelho
respiratorio

B2} outros 24%

2022

_| a5
2%

| Oe

10%

Capitulo IX - Doengas do aparelho
circulatério

10%

Capitulo XIV - Doengas do aparelho
geniturinario

10%

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

9%

Capitulo XI - Doengas do aparelho
digestivo

0,

7%

Capitulo X - Doencas do aparelho
respiratorio

%

7%

Capitulo XlII - Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

7%

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

%

6%

Capitulo V - Transtornos mentais e
comportamentais

0,
6%
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o

estado de salde e o contato com os
servicos de saude

5%

Capitulo VII - Doengas do olho e anexos

m Outros 22%
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7.7.2 INTERNACOES POR TIPO DE PATOLOGIAS - TOP 10

Ano Grupo de Patologia %

Catarata senil 3%

Dor abdominal e pélvica 3%

Parto Unico p/cesariana 3%

o Calculose do rim e do ureter 2%
- Outros cuidados médicos 2%
o Esquizofrenia 2%
N Outros transtornos do trato urinario 2%
Angina pectoris 2%

Colelitiase 2%

Pneumonia p/microrganismo NE 1%

Outros 77%

Doenca p/virus de localizada NE 4%

Parto Unico p/cesariana 3%

Dor abdominal e pélvica 3%

(@) Catarata senil 3%
(o Calculose do rim e do ureter 2%
o Esquizofrenia 2%
o Qutros cuidados médicos 2%
Outros transtornos do trato urinario 2%

Angina pectoris 2%

Parto unico espontaneo 2%

Qutros 75%

1 Doenca p/virus de localizada NE 6%

2 Catarata senil 3%

3 Dor abdominal e pélvica 3%

p— 4 Calculose do rim e do ureter 2%
(o] 5 Parto Unico p/cesariana 2%
o 6 Outros cuidados médicos 2%
o 7 Outros transtornos do trato urinario 2%
8 Esquizofrenia 2%

9 Angina pectoris 1%

10 Colelitiase 1%

* Qutros 74%

Catarata senil 4%

Dor abdominal e pélvica 3%

Calculose do rim e do ureter 2%

Outros cuidados médicos 2%

N Outros transtornos do trato urinario 2%
N Pneumonia p/microrganismos NE 2%
(@) Parto Unico p/cesariana 2%
N Dorsalgia 2%
Angina pectoris 1%

Colelitiase 1%

QOutros 79%
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7.7.3 INTERNACOES POTENCIALMENTE EVITAVEIS, POR
GRUPOS ESPECIFICOS - TOP 10

Ano Grupo de Patologia %

Angina 19%

Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 13%

Doencas Cerebrovasculares 13%

Fo ) Insuficiéncia Cardiaca 12%
- Doencas pulmonares 10%
o Pneumonias bacterianas 9%
N Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 6%
Hipertensao 6%

Asma 4%

Diabetes melitus 3%

Outros 4%

Angina 21%

Doencas Cerebrovasculares 18%

Insuficiéncia Cardiaca 15%

(@) Gastroenterites Infecciosas e complicacdes M%
N Hipertensao 8%
(@) Doencas pulmonares 6%
o Pneumonias bacterianas 5%
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 5%

Diabetes melitus 4%

Deficiéncias Nutricionais 4%

Qutros 3%

1 Angina 19%

2 Insuficiéncia Cardiaca 18%

3 Doencas Cerebrovasculares 17%

- VA Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 10%
N 5 Doencas pulmonares 8%
o 6 Hipertensao 8%
o 7 Diabetes melitus 5%
8 Pneumonias bacterianas 5%

9 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 4%

10 Deficiéncias Nutricionais 4%

* Qutros 4%

Angina 15%

Insuficiéncia Cardiaca 15%

Doencas Cerebrovasculares 13%

Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 1%

N Doencgas pulmonares 1%
N Hipertensao 8%
(@) Pneumonias bacterianas 8%
N Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 6%
Diabetes melitus 4%

Asma 4%

QOutros 4%
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NDICADORES
DE CUSTO

Nesta andlise abrangente, exploramos dados cruciais relacionados as despesas assistenciais

em operadoras de autogestdo ao longo dos anos. Por meio de diversas tabelas, examinamos
padr8es emergentes nas despesas per capita, considerando diferentes varidveis, como

sexo, porte da operadora, faixa etaria, regido geografica e Unidade Federativa.

Destaca-se como principal insight o crescimento constante nas despesas assistenciais per
capita ao longo dos anos, com um aumento notavel em 2022. Esse incremento pode ser
atribuido a fatores como inflagdo médica, avancos tecnolégicos e aumento na utilizagao

de servigos de salde, especialmente apds a retomada dos atendimentos pds pandemia.

TAXA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
POR BENEFICIARIO

CUSTO MEDIO ANO

2021

Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023

Aandlise detalhadarevela que os custos per capita para o sexo feminino sdo consistentemente
superiores. Essa disparidade pode ser decorrente de diferencas na utilizagdo de servigos
de salde, necessidades especificas ou maior procura por cuidados preventivos, como

evidenciado no capitulo anterior sobre a utilizacdo dos servicos de salde.

Quando vinculado ao porte das operadoras, constata-se que aquelas de maior porte
enfrentam custos per capita mais elevados. Isso pode ser atribuido a uma maior base de
beneficidrios e/ou a complexidade operacional associada a grandes operadoras, com
beneficarios espalhados em todo o Brasil. Entretanto, cabe uma avaliagdo mais aprofundada
dos publicos de beneficidrios dessas autogest8es e de suas concentragdes populacionais,

que podem estar relacionadas a localidades com custos mais elevados.

As despesas apresentam um aumento significativo com o avanco da faixa etdria, destacando-
se uma elevagdo consideravel nas faixas etarias mais avangadas, tornando o custo da Ultima

faixa-etaria mais que o dobro da penultima, dependendo do ano.
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DESPESAS ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA
(R$), POR FAIXA ETARIA

[ Rr$2159,03 2019

0A18 | r$1691,89 2020
ANOS Bl rs 235931 2021
- R$ 3.909,25 2022

P Rr$2.760,09 2019

19A23 [ r$24206 2020
ANOS [ r$3.077,37 2021
B s 401234 2022

P Rr$ 355016 2019

24 A28 BB rs 351566 2020
ANOS B r$ 4.551,95 2021
B R 545199 2022

N R$3.892,98 2019

29 A33 B R$3.48155 2020
ANOS [ rs 408300 2021
I Rs 540565 2022

[ r$3.988,16 2019

34 A38 I r$3642,72 2020
ANOS [ rs 4.789,00 2021
_ R$ 6.158,44 2022

[ Rr$ 4.519,96 2019

39A 43 B Rs 410192 2020
ANOS B r$532619 2021
I - 6.654.34 2022

P r$ 473,20 2019

44 A48 I Rs 4.483,46 2020
ANOS B -s 07053 2021
I ;764265 2022

P R$5.339,75 2019

49 A53 I R$ 4.998,22 2020
ANOS I - 6.595.87 2021
B - c205.51 2022

P r$ 6.278,28 2019

54 A58 B R$594629 2020
ANOS I - 750365 2021
I 505552 2022
P rsze33,81 2019

59 ANOS I ;126521 2020
ou MAaISs I R o1s255.43 2021

I R 19.461,20 2022

Fonte: Dados coletados na Pesquisa Nacional UNIDAS 2023
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A andlise regional destaca a regido Sudeste como a de custos mais elevados, com variacdes estaduais notaveis. Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Sdo Paulo emergem consistentemente como pontos de destaque em termos de custos,
enquanto Minas Gerais, apesar de ser o Estado com maior populagdo na pesquisa, apresenta custos expressivamente

menaores.

Ao aprofundar a andlise por tipo de despesa, observa-se que os custos médios de consultas exibem varia¢des regionais
ao longo dos anos. Em 2022, a regido Centro-Oeste apresentou 0 maior aumento, atingindo R$103,62, enquanto a
regido Nordeste manteve uma trajetéria constante de crescimento. As regiGes Norte e Sul tiveram oscilagbes, e o
Sudeste experimentou um aumento significativo em 2022. Essas diferencas podem ser influenciadas por fatores

como infraestrutura de salde, oferta de profissionais e demanda por servicos.

Os custos médios de exames também mostram varia¢8es regionais, com o Centro-Oeste liderando em 2022, atingindo
R$46,07, enquanto o Nordeste permanece como a regido de custos mais baixos. As demais regifes apresentam
tendéncias ascendentes, indicando a necessidade de investigar as raz8es por tras dessas varia¢8es, considerando

possiveis diferencas na infraestrutura laboratorial e nas praticas de aquisicao de insumos.

O custo médio das internagdes hospitalares demonstra um aumento consistente ao longo dos anos, atingindo
R$24.668,92 em 2022. Esse incremento expressivo aponta para desafios crescentes na gestao de recursos hospitalares,
indicando aimportancia de estratégias eficazes para otimizacdo de custos sem comprometer a qualidade dos cuidados

prestados.

Ao analisar os custos médios das internagées por tipo, observa-se que as internagdes clinicas sdo consistentemente
mais onerosas. Em 2022, atingiram R$41.028,35. Este padrdo sugere a necessidade de estratégias especificas para
gerir 0s custos associados a internag¢des clinicas, considerando fatores como tempo de permanéncia e utilizacdo de

recursos.

Em sintese, a andlise detalhada dos custos assistenciais revela uma complexidade significativa no panorama da saude.
A compreensdo das variagdes regionais e por tipo de servico oferece uma base sélida para o desenvolvimento de

estratégias mais eficientes e direcionadas. Essas analises podem nortear tomadas de decisdo informadas, visando a

otimizag¢do de recursos e 0 aprimoramento continuo na oferta de cuidados de saude.
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8.1 CUSTO POR BENEFICIARIO

8.1.1 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$)

2019 R$ 6.455,08
-‘ﬁ 2020 R$ 6.062,12
D 2021 R$ 7.716,63

2022 R$ 10.153,19

8.1.2 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),
POR SEXO

R$ 6.826,05 2019 R$ 6.025,75

R$ 6.192,47 2020 R$ 5.910,33

R$ 10.4‘6,59 Feminino 2022 Masculino R$ 9.84‘,46
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8.1.3 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),
POR PORTE DA OPERADORA

10.643,38

9.672,89
8.676,58

7.151,44

6.537,15 6.631,56 ¢ 43817

5.751,99
4.950,98

4k - - - - D B - - - D D - - - - -

Custo assistencial (R$)

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

<20 mil 20 mil a 100 mil > 100 mil
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8.1.4 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),
POR FAIXA ETARIA

Custo assistencial (R$)

0] 5k 10k 15k 20k
@ 2019 2159,03 | | |
m Até 2020 1.691,89
SHN* 18 anos 2021 2.359,31
2022 3.909,25
2019 2.760,09
19a 2020 2.420,16

3.077,37
4.012,34

ap
.’, 23anos 2021
(+ ] 2022

2019 3.550,16
() 24a 2020 3.535,66
28 anos 2021 4.551,95
2022 5.451,99
2019 3.892,98
a 29a 2020 3.481,55
33anos 2021 4,083,10
2022 J 5.405,65
2019 3.988,16
34a 2020 3.642,72
38 anos 2021 4.789,00 ‘
2022 Bl 6.158,44
2019 4.519,96 |
39a 2020 4.101,92
asre 43anos 2021 532619
” 2022 6.654,34
2019 471320
44a 2020 4.483,46 ‘
48 anos 2021 5.970,53
2022 | 7.642,65
2019 5.339,75
6 49a 2020 499822
53 anos 2021 6.595,87
2022 8.205,51

asye 2019 6.278,28
m 54a 2020 5.946,29

58 anos 2021 7.803,65

2022 9.555,25
€9+ 2019 13.633,81
l 59 anos 2020 12.682,11

ou+ 2021 15.238,43

2022 19.461,20
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8.1.5 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),
POR TIPO DE BENEFICIARIO

Tipo de beneficiario

530

Titulares Dependentes Agregados

12k

10.672,59

9.884,58

8k 3
7.416,37

6.677,22 ¢ 396,99
5.826,52

5.512,82

5.202,89

4k -

Custo assistencial (R$)

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

8.1.6 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),
POR CATEGORIA DE BENEFICIARIO

Custo assistencial (R$)

0] 5k 10k 15k 20k 25k

2019
cﬂ 2020
0 11.599 86 | 2021
2019
-\8 @ 2020
0 | | | ~ 20m
g |~ Ativos | | | 202

§ : : : : :
f | | | 2019
5 6.787,97 | | | 2020
5 2021
Outros 2022
| | 2019
E’ﬂ 11.487,08 2020
(+] ' ‘ | 2021

Pensionistas 2022
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8.1."7 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),

NORTE

POR REGIAO

2019
R$ 5.638,33

2020
R$ 4.884,30

2021

et

NORDESTE

2022
R$ 8.433,41

2019

u R$ 6.438,58
u w
B 2020 7 T AL oW i
O R$5.514,86 VWaaREse o
(o]
& 20 @
E R$ 6.378,65
© 2022
2019
R$ 8.639,74 R$ 6.177,78
3 2020
=)
LN To7)
R$ 7.091,65

2022
R$ 8.839,44

2019
R$ 6.439,43

2020
R$ 6.202,91

2021
R$ 7.728,69

2022
R$ 10.594,48

2019
R$ 6.588,64

2020
R$ 6.405,04

2021
R$ 8.317,47

2022
R$ 10.774,60
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8.1.8 CUSTO ASSISTENCIAL ANUAL PER CAPITA (R$),
POR UNIDADE FEDERATIVA

UF 2019 2020 2021 2022
AC 4.223,10 3.92599 4.628,48 5.942,13
AL 5.831,95 5.610,09 8.128,12 11.513,10
AM 6.153,12 5.530,45 7.902,15 9.179,54
AP 4.937,06 4.320,42 6.132,82 6.461,08
BA 6.820,78 6.552,97 8.193,72 11.948,34
CE 519518 4.783,07 6.002,41 7.161,53
DF 6.793,64 597573 6.630,65 9.196,50
ES 8.188,56 7.834,04 10.064,83 13.392,80
GO 5.787,78 45551 5.892,71 7.445,18
MA 6.376,75 6.419,32 6.951,00 9.554,96
MG 4.569,49 4.423,52 5.560,33 7.311,63
MS 6.091,12 4.819,91 5.743,87 7.616,73
MT 5.326,75 4.819,42 6.121,12 8.226,41
PA 5.58514 4.901,75 6.764,31 9.185,80
PB 5.418,16 5.108,55 6.912,01 10.033,91
PE 6.657,89 6.716,48 8.355,47 10.520,30
Pl 523811 4.562,19 5.547,73 7.996,94
PR 4.836,15 4.194,5] 5.103,75 7.164,78
RJ 8.134,35 7.994,43 10.534.,58 14.072,38
RN 7.635,86 6.681,06 8.609,82 11.308,33
RO 5.553,30 4.970,49 6.007,91 7.598,33
RR 6.749,86 3.81111 4.803,06 6.555,85
RS 7.044,63 5.740,72 8.077,47 9.928,12
SC 6.429,82 6.168,19 7.678,40 8.922,73
SE 7.276,36 7.192,61 9.055,27 12.749,15
SP 7.384,68 6.412,06 7.981,73 10.022,83

TO 5.897,85 4.667,32 5.960,39 7.269,00




PESQUISA NACIONAL UNIDAS

8.2 CUSTOS MEDIOS DE CONSULTAS

8.2.1 CUSTOS MEDIOS DE CONSULTAS (R$),
POR REGIAO

2019 2019
84,02 89,34
L, 2020 2020
77,09 #j 90,55
5 » 8
Z 2021 (/ S0 2021
90,70 ' 3 92,68
2022 W" 2022
95,17 = y 96,24
1]
- 2019
i 86,40
Q
o} w 2020
x 5 91,43
4 -
O S 2021
n 93,57
2022
_—- 100,41
2
2021
93,33

2022

94,20
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8.2.2 CUSTOS MEDIOS DE CONSULTAS (R$),
POR UNIDADE FEDERATIVA

UF 2019 2020 2021 2022
AC 94,71 98,88 101,85 111,51
AL 94,65 96,56 10,5 120,41
AM 84,55 81,09 82,99 85,92
AP 92,59 93,46 98,79 104,59
BA 88,64 89,56 90,63 94,49
CE 92,89 94,02 94,17 96,29
DF 91,98 92,13 91,08 103,66
ES 84,78 83,92 90,15 95,39
GO 96,67 98,57 99,32 105,26
MA 95,25 93,84 99,63 102,62
MG 85,72 97,89 103,99 10,49
MS 98,65 99,98 101,13 104,69
MT 86,85 88,96 89,73 93,53
PA 77,45 68,98 83,12 84,7
PB 89,53 91,76 93,86 99,62
PE 87,1 87,74 88,85 91,45
Pl 84,62 87,02 89,58 93,91
PR 91,7 93,02 89,11 88,25
RJ 96,86 98,33 96,47 104,54
RN 83,8 92,11 93,66 99,74
RO 96,07 98,9 102,23 108,67
RR 111,52 118,15 14,65 127,
RS 93,49 96,04 98,13 103,3
SC 91,53 94,4 96,61 103,19
SE 86,13 85,84 85,78 87,25
SP 80,25 82,66 83,25 89,63

TO 87,15 93,7 99,92 106,57
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8.3 CUSTOS MEDIOS DE EXAMES

8.3.1 cusTOs MEDIOS DE EXAMES (R$),
POR REGIAO

2019

37,94 2019

35,27
2020

33,84 5020

33,73

NORTE

2021

39,69 2021

36,31

NORDESTE

2022

40,16 5022

37,19

2019
36,44

2020
35,32

2021
37,47

CENTRO-OESTE
SUDESTE

2022
39,09

46,07

2020
40,60

SUL

2021
42,51

2022
43,66
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8.3.2 CUSTOS MEDIOS DE EXAMES (R$)
POR UNIDADE FEDERATIVA

UF 2019 2020 2021 2022
AC 36,27 38,82 38,11 38,83
AL 39,36 37,71 39,71 40,92
AM 35,97 34,22 35,53 35,89
AP 43,03 42,52 45,01 47,02
BA 33,62 32,47 34,99 35,38
CE 37,81 34,74 36,31 38,86
DF 39,83 40,54 42,57 44,55
ES 37,55 35,38 39,28 39,04
GO 48,07 48,42 50,96 50,93
MA 37,28 35,29 38,49 39,55
MG 32,67 31,83 36,42 38,03
MS 47,28 43,66 45,76 4791
MT 48,57 49,69 51,05 51,1
PA 36,6 31,35 39,08 39,74
PB 40,99 39,59 43,55 45,03
PE 36,72 34,29 37,31 38,91
Pl 39,03 399 41,72 41,49
PR 45,00 4312 43,26 43,31
RJ 36,46 35,31 3533 37,42
RN 34,43 3292 35,26 36,05
RO 45,23 46,36 46,91 46,43
RR 37,88 40,41 40,69 39,8
RS 40,82 37,48 41,46 44,47
SC 40,81 39,81 42,19 43,74
SE 28,12 27,08 30,12 30,74
SP 39,6 38,4 40,03 41,84

TO 40,01 39,17 41,52 41,77
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8.4 CUSTO MEDIO DAS INTERNACOES

8.4.1 INTERNACOES DOMICILIARES

8.4.1.1 CUSTO MEDIO DE INTERNAGCAO DOMICILIAR

Custo médio

R$ 81.480,53 2019
R$ 77.869,14 2020

2022

8.4.1.2 DISTRIBUICAO DOS CUSTOS COM INTERNACOES

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Py ‘ ‘ ‘ ‘ 2019
84,08% 2020
. 89,70% 2021
Diarias 91,74% 2022
2019
2020
~ ‘ 2021
Gases medicinais 2022
— - 2019
g 2020
o L 2021
2 Materiais
g 2022
3 ‘
0] - 2019
Ko}
5 2020
Q_ -
= 2021
= ) ‘
Medicamentos 2022
- 2019
‘Q\ﬁ 2020
SN 2021
OPME 2022
N - 2019
% 2020
@ © 2021
Taxas e aluguéis 2022
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8.4.1.3 CUSTO MEDIO DE INTERNACAO DOMICILIAR (R$),

2019

R$ 26.741,05

2020

NORTE

2021

R$ 12.786,58

2022

R$ 31.646,15

POR REGIAO

R$ 25.555,83

CENTRO-OESTE

2019
R$ 89.803,12

2020
R$ 85.822,86

2021
R$ 88.780,85

2022
R$ 76.725,34

SuUL

8.4.2 INTERNACOES HOSPITALARES

R$ 84.482,56

2020
R$ 80.738,11

2021
R$ 83.053,03

2022
R$ 68.096,80

NORDESTE

SUDESTE

2019
R$ 58.848,03

2020
R$ 56.239,76

2021
R$ 73.012,42

2022
R$ 68.373,71

2019
R$ 106.966,28

2020
R$ 102.225,31

2021
R$ 99.637,67

2022
R$ 76.480,51

8.4.2.1 CUSTO MEDIO DA INTERNACAO HOSPITALAR

®

R$ 21.163,08

R$ 24.668,92

2019
2020
2021
2022
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8.4.2.2 CUSTO MEDIO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES
(R$), POR PORTE DA OPERADORA

0]

~

5K 10K 15K 20K 25K 30K

2019 R$ 12.081,95

< 20 MIL

2019 R$ 15.952,69

20 MIL A 2020 R$ 20.080,40 |

100 MIL 2021

Porte da Operadora

> 100 MIL

8.4.2.3 CUSTO MEDIO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES
(R$), POR TIPO DE BENEFICIARIO

0

X
4]
X

T0K 15K 20K 25K 30K

2019 R$ 18.852,76

‘ 2020 R$ 25.584,68
0 2021

Titular 2022 ‘ ‘ ‘ ‘ R$ 29.801,05

do

Dependente

2019
2020 R$ 16.544,82

2021 R$ 19.072,29
2022

Tipo de Beneficiario

2019

‘ 2020 R$ 22.349,48
2021 R$ 26.056,14

Agregados 2022

R$ 26.288,44
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8.4.2.4 CUSTO MEDIO DE INTERNAC}Q_ES HOSPITALARES
(R$), POR TIPO DE INTERNACAO

Tipo de Internagao

e ©
& & € e

Cirurgica Clinica Obstétrica Pediatrica

Q

R$ 39.229,05
R$ 41.028,35

o
50K ©
8
©
o N
40K &..-B
R o o = 8
¢ R S 5 2 &
[\] wn
30K g & 2 N ¢ B 9 8
m LN R [ g
O W N n” g [ N 68 B
N 8 ¥ 4 w ¥ B 3 g = = =
a 2 ¢ = R n wn g " oy @ @
A M = ~ W a o 'r_igmﬂ
20K = = o B h @ o =
= e B v m = @ @
@ o 8 @© o = o
x @ @
g g gt
10K
0] ._l_ll

@ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

8.4.2.5 CUSTO MEDIO DE INTERNACOES HOSPITALARES
(R$), POR TIPO

0 5k 10k 15k
Py R$ 4.342,75
R$ 8.975,63
— R$ 11.222,88
Diarias R$ 11.622,23
R$ 1.007,55
R$ 1.570,57
: R$ 2.088,30 |
Gases medicinais R$ 1.498,85 @ 2019
: ‘ @ 2020
— R$ 6.141,18 ) @ 2021
. E . R$7.291,31 ©® 2022
1) o R$ 9.473,50 .
2 Materiais R$ 5.248,85 |
o )
3 :
8 - R$ 4.333,60
= R$ 6.196,34
R$ 8.109,46
Medicamentos R$ 7.600,18
‘ R$ 7.799,40
‘Q‘ﬁ R$ 8.903,18 ‘
N R$12.922,39
OPME R$ 14.210,30
N R$1.621,79
% R$ 1.775,73 ‘
@ R$ 2.140,29
Taxas e aluguéis R$ 216343
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8.4.2.6 DISTRIBUICAO DOS CUSTOS COM INTERNACOES
HOSPITALARES

Diarias

Gases medicinais

~

Materiais

Tipo de custo

">

Medicamentos

Taxas e aluguéis

8.4.2.7 INTERNACOES HOSPITALARES CIRURGICAS

Diarias

Gases medicinais

—

Materiais

o)

=

Medicamentos

Tipo de custo

Taxas e aluguéis

0% 20% 40%

26,93%
25,81%
26,99%

28,50%
2813%
27,66%
31,72%
23,99% ‘
23,63%

21,93%

26,28%

1,64%
13,84%
15,95%
12,88%
569%
512%

5,07%

5,96%

0% 20% 40%
9,70%
10,01% ‘
9,33%
9,97% :
2,69%
2,51%
2,61%
2,40%

32,70%
31,57%
30,37%
29,01%
17,41% ‘
17,82%
16,00%
16,06%
27,83%
29,37%

3411%
3511%
9,68% ‘
8,72%
7,59%
7,44%

60%

60%

80%

80%

100%

- 2019
© 2020
2021
- 2022

' 2019
2020
' 2021
2022

- 2019
| 2020
2021
2022
- 2019
- 2020
- 2021
2022

. 2019
2020
- 2021
2022
- 2019
- 2020
| 2021
2022

100%

| 2019
2020
2021
2022

© 2019
2020
2021
' 2022

- 2019
' 2020
2021
- 2022
© 2019
- 2020
2021
2022
- 2019
| 2020
- 2021
- 2022
- 2019
2020
2021
2022
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8.4.2.8 INTERNACOES HOSPITALARES CLINICAS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

D— 21,07% . 2019

a2z 2020

= 30,38% - 2021

Diarias 33,00% ‘ ‘ - 2022

3,30% - 2019

3,70% ‘ ‘ ‘ ‘ © 2020

~ 3,98% - 2021

Gases medicinais 2,48% 2022

— 34,23% - 2019

@ 27,87% 2020
5 ‘

2 27,85% - 2021
9] F. |
Materiai 1

2 ateriais 2m86% | ‘ - 2022
s ‘ ‘ ‘ ‘

o - 29,09% - 2019

9 & 27,92% 2020
= /3 ‘

= 28,00% - 2021

Medicamentos 2628% ‘ ‘ 2022

6,73% - 2019

%29’ 5,06% ' 2020

N, 5,84% - 2021

OPME 6,66% ‘ ‘ ‘ - 2022

N 558% ‘ ‘ ‘ 2019

g 423% 2020

L 3,95% - 2021

Taxas e aluguéis 3% ‘ ‘ ‘ ‘ © 2022

8.4.2.9 DISTRIBUICAO DOS CUSTOS COM INTERNAGOES,
POR ACOMODACAO

37,13% 2019 62,87%

d‘=|| 37,11% 2020 62,89% 5
0 36,90% 2021 63,10% 3

t leti Individual
e oy 36,93% 2022 63,07% v

Apartamento
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8.4.2.10 DISTRIBUICAO DOS CUSTOS COM INTERNACOES,
PELO CARATER DO ATENDIMENTO

48,54% 2019 51,46%

4£4,38% 2020 55,62%
wny I
47,10% 2021 52,90%

Eletivo Urgéncia/

4£9,98% 2022 50,02% Emergéncia

8.4.2.11 DISTRIBUICAO DOS CUSTOS COM INTERNAGCOES
HOSPITALARES, POR TIPO DE INTERNACAO

0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘.Q 2019
;"/ 2020
2 2021
Cirdrgica 2022
o £ 2019
- ' 64,70% 2020
O
I VN 64,69% 2021
o Clinica 60,02% 2022
E T ] ]
- 2019
()
© @ 2020
3 \ 2021
|_
Obstétrica 2022
2019
@ 2020
[ 2021

2022

Pediatrica






PESQUISA NACIONAL UNIDAS




PESQUISA NACIONAL UNIDAS

CONSIDERACOES

FINAIS

REFLEXOES E
PERSPECTIVAS PARA O
SETOR DE

AUTOGESTAO EM SAUDE

O estudo apresentado oferece uma analise abrangente do perfil das instituicBes de
autogestao em saude no Brasil, no periodo de 2019 a 2022. O objetivo central foi ndo
apenas mapear as caracteristicas dessas instituicdes a cada ano, mas também entender
suas transformacdes, tendéncias e desafios enfrentados. Além disso, buscou-se fornecer
uma visdo abrangente das varia¢des nos indicadores e desempenho das operadoras de

autogestao ao longo desses anos.

Em 2022, identificamos 42 incorpora¢Bes de novas tecnologias, abrangendo terapias
antineoplasicas orais, terapias imunobiolégicas, testes diagndsticos e novos procedimentos.
Essas atualiza¢bes refletem o compromisso em fornecer tratamentos inovadores e de alta

qualidade aos beneficiarios.

AleiFederaln®14.307, promulgadaem 2022, desempenhou um papel crucial, determinando
que tecnologias avaliadas positivamente pela Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) fossem automaticamente inclufdas no Rol da ANS. Isso exige
que as operadoras sejam ageis na adaptacdo a essas mudancas, garantindo a oferta de

procedimentos atualizados.

E fundamental destacar o impacto do aumento nos diagndsticos de Transtornos Globais
do Desenvolvimento, com foco especial no Transtorno do Espectro Autista (TEA), que se
tornou uma questdo significativa em 2023. Esse aumento tem implica¢des diretas na
sinistralidade da populagdo mais jovem, cujo ticket médio de mensalidade é menor do que
as demais faixas etdrias. A necessidade de terapias intensivas, principalmente nas idades

iniciais, representa um desafio que as operadoras precisam abordar com urgéncia.

As mudancas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde ndo apenas ampliaram as
opgBes de tratamento, mas também introduziram desafios e oportunidades para as

operadoras de autogestdo.

O marco legal da Saude Suplementar também evoluiu com a Lei n® 14.307, que introduziu

maior transparéncia e rigor no processo de atualizagdo das coberturas. A instauracdo
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de processos administrativos, prazos definidos e a obrigatoriedade de audiéncias publicas sdo medidas que visam

garantir equidade e responsabilidade na tomada de decis@es.

Em resumo, o segmento de autogestdo em salde no Brasil esta passando por mudancas significativas, influenciadas
por fatores epidemiolégicos, legais e regulatérios. A capacidade de adaptagéo e inovagdo sera crucial para o sucesso
continuo das operadoras de autogestdo. A pesquisa oferece insights valiosos para os gestores e profissionais

envolvidos nessas instituicBes, permitindo uma tomada de decisBes estratégicas informada.

Amedida em que o setor avanca,  crucial manter um compromisso constante com a melhoria da qualidade e 0 acesso
aos cuidados de salde. As operadoras de autogestao tém a oportunidade de desempenhar um papel fundamental na
promogdo da salde e no bem-estar da populacdo, pois lidam com um publico que, em muitos casos, mantém uma
longa relacdo com o plano. Isso possibilita uma gestdo voltada para a prevencdo de doengas e o diagndstico precoce,

contribuindo para uma vida longa e de qualidade para esses beneficiarios.

A pesquisa enfatiza a importancia de adotar uma abordagem proativa e colaborativa para moldar o futuro do setor
de autogestao em saude. Isso implica atender as necessidades em constante transformacdo dos beneficiarios e da
sociedade como um todo. O compromisso continuo com a exceléncia e a acessibilidade dos servicos de salde é

essencial para enfrentar os desafios em constante evolu¢do e garantir um sistema de saude robusto e eficaz.

Como gestores de operadoras de planos de salde, é essencial reconhecer que o sucesso a longo prazo depende
ndo apenas da capacidade de se adaptar as mudancas, mas também de liderar essas transformacdes. A inova¢do e

a colaboracdo sdo pilares fundamentais para garantir que os beneficiarios recebam o melhor atendimento possivel,

promovendo sua salde e qualidade de vida.
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ANALISE
ECONOMICO-
FINANCEIRA

Esta andlise busca oferecer uma visdo abrangente das operadoras de planos de
salde que operam na modalidade de autogestdo, concentrando-se nos aspectos
econdmicos, financeiros e patrimoniais. O objetivo principal é compreender e avaliar o
desempenho desse segmento especifico, proporcionando uma visdo detalhada das

tendéncias ao longo do tempo.

Inicialmente, é exibido um panorama da modalidade de autogestdo, baseado na
agregacao de informac8es de todas as operadoras que compdem a amostra, tais como
contraprestacdes efetivas, eventos indenizaveis liquidos e resultados operacional, financeiro
e liquidos, para posteriormente apresentar os principais indices econémico-financeiros.
Essa abordagem proporciona uma visdo ampla dos principais indicadores de desempenho,
contribuindo significativamente para a compreensdo da saude financeira e operacional
deste segmento, levando em conta a relevancia de cada operadora nos diversos aspectos,
ou seja, operadoras com uma receita maior tém mais influéncia no resultado do indicador

agregado em relacdo as operadoras com menor faturamento.

Todos os dados apresentados estdo organizados em trimestres e oferecem uma visdo
anualizada, revelando o resultado cumulativo ao longo de um periodo de 12 meses. As
informacdes foram obtidas a partir do portal da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
- ANS e correspondem as demonstra¢8es contabeis fornecidas pelas operadoras de
autogestao que possuem obrigacdo normativa de enviar o Documento de Informagdes

Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (DIOPS) a ANS.

A série histérica analisada compreende os dados de janeiro de 2019 a dezembro de
2022, englobando o perfodo pré e pés-pandémico de COVID-19. O objetivo é avaliar os
impactos que a pandemia gerou para as operadoras de autogestdo, assim como examinar

a retomada dos atendimentos em um novo contexto regulatério pds-pandemia.
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Jo 10.1 DADOS CONSOLIDADOS

O objetivo deste topico é destacar os valores absolutos no mercado de autogestdo, visando ilustrar a magnitude das

receitas, despesas assistenciais, despesas administrativas e os resultados operacionais, financeiros e liquidos.

Atabela e os graficos apresentados a seguir fornecem um panorama da evolugdo dessas variaveis ao longo do periodo

analisado, com um detalhamento do comportamento e das tendéncias ao longo do tempo.

VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE
AUTOGESTAO - RECEITAS E DESPESAS

R$ 31,00
R$ 29,00

R$ 27,00

EM BILHOES

R$ 25,00

R$ 23,00

R$ 21,00

R$ 19,00

R$ 17,00

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

W Eventos Indenizaveis Liquidos M Despesas Administrativas ] Contraprestacoes Efetivas

Fonte: Elaboracao prépria com dados extraidos do Prisma Econdémico-Financeiro — ANS

-
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VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE
AUTOGESTAO - RESULTADOS

R$ 6,00
R$ 5,00
R$ 4,00
R$ 3,00
99]
5
7 R$ 2,00
=
@
s R$ 1,00
L
R$ 0,00
-R$ 1,00
-R$ 2,00
-R$ 3,00
= 2 2 2 g § § § § § §8 § § § § 3§
T 8 8 8 § § § § 3 3 3 3§ § § g ¢
S 5§ 3 $ 8 84 84 98 S S S S 848 494 494 4
M © a o M © o N n © a o M © o N
° ° ° = o o o - ° ° ° - ° ° o =
[ Resultado Financeiro [ Resultado Liquido  [[] Resultado Operacional

Fonte: Elaboracdo prépria com dados extraidos do Prisma Econdmico-Financeiro — ANS

Inicialmente, é importante ressaltar a altera¢do significativa no registro das opera¢des de planos pds-estabelecidos
a partir de 2022, devido a entrada em vigor da RN n® 472/2021. Essa mudanga afetou os dados do setor devido a

adequacgdo dos registros contabeis dessas operagdes as normas brasileiras de contabilidade.

Anteriormente, os valores cobrados pelas operadoras aos beneficidrios com planos pds-pagamento, referentes aos
atendimentos realizados, eram contabilizados de forma distinta. O valor integral do atendimento, incluindo a “taxa de
administracao”, era reconhecido como receita, enquanto os valores cobrados dos prestadores eram registrados como

eventos indenizaveis.

Contudo, a partir de 2022, com a mudanca implementada pela RN n® 472, os valores cobrados dos beneficiarios
com planos pds-pagamento para o0s atendimentos realizados passaram a ser contabilizados como recuperagdo das
despesas assistenciais. Como resultado, a Unica receita reconhecida passou a ser exclusivamente aquela proveniente

da “taxa de administracao”.

Essa modificagdo resultou em uma significativa alteragdo nos valores contabilizados como contraprestacées efetivas e
eventos indenizaveis liquidos, embora ndo tenha gerado um impacto nos resultados apurados. Contudo, é importante
notar que essa mudanga regulatéria influenciara indicadores cruciais, como o indice de eficiéncia administrativa e a

margem de resultado liquido.

Ao analisar os dados, até o inicio do segundo semestre de 2019, as operadoras de autogestdo enfrentavam desafios
com resultados operacionais deficitarios, mesmo diante de um cenario de crescimento nas receitas. Apesar do déficit
operacional, o resultado liquido das operagdes se mostrava superavitario, influenciado principalmente pelo retorno

das aplica¢bes financeiras.
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A dinamica mudou consideravelmente com o surgimento da pandemia de COVID-19. As restric8es e a suspensao dos
atendimentos eletivos reduziram significativamente, embora temporariamente, a demanda por servicos de salde,
refletindo-se em uma diminuicdo dos eventos indenizaveis registrados pelas operadoras durante o ano de 2020.
Enquanto isso, as receitas das operadoras ndo foram afetadas na mesma proporcdo, o que favoreceu a obtenc¢do de
resultados operacionais superavitarios. Ao longo de 2020, as receitas mantiveram uma certa estabilidade, com um
periodo de leve redug¢do ao final de 2020 e inicio de 2021, interrompendo o crescimento observado em 2019, para
entdo retomar um padrao ascendente a partir do segundo semestre de 2021. Durante 0 ano de 2020 e inicio de 2021,
o resultado operacional foi o principal fator de geracéo de resultado liquido para as operadoras. O ponto mais alto do

histérico de resultados operacionais foi atingido no terceiro trimestre de 2020.

A partir do quarto trimestre de 2020, uma forte tendéncia de declinio nos resultados operacionais se estabeleceu,
persistindo até o final de 2022. Apesar do retorno do crescimento das receitas assistenciais, os eventos indenizaveis
liquidos apresentaram um comportamento ascendente extremamente agressivo, ultrapassando a evolugdo das
receitas assistenciais. I1sso consumiu toda a margem da operagdo e gerou resultados operacionais deficitarios para
0 setor a partir do primeiro trimestre de 2022. Este déficit operacional foi compensado pelas receitas financeiras
provenientes das aplica¢cdes financeiras das operadoras. No entanto, apesar do crescimento das receitas financeiras
no final de 2022, é esperado que elas ndo sejam suficientes para cobrir o déficit operacional no curto prazo. Em
2022, as operadoras de autogestdo encerraram o ano com um resultado liquido superavitario, no entanto, com uma

tendéncia decrescente e expectativa de déficit ja no inicio de 2023.

Essa mudanca de cenario pode ser atribuida a fatores como a evolu¢do na demanda por servicos de salde, a
retomada dos atendimentos pds-pandemia, além das flutuagdes no cenario econdmico e regulatério. Estes fatores
desempenharam um papel fundamental na dinamica dos resultados operacionais, gerando um ambiente desafiador

para as operadoras de autogestdo no periodo considerado.

A seguir, sera apresentado um panorama que detalha a evolucdo dessas varidveis, segmentadas por porte de

operadora, durante o periodo de 2019 a 2022.

10.1.1 OPERADORAS DE GRANDE PORTE

As operadoras de autogestdo de grande porte desempenham um papel fundamental no mercado de salde
suplementar, mesmo sendo numericamente menores, totalizando apenas nove empresas. Apesar de sua menor
quantidade, essas operadoras concentram 59% do faturamento total das autogestdes que reportaram o DIOPS no

quarto trimestre de 2022, exercendo uma influéncia consideravel e impulsionando estratégias e tendéncias no setor.

A analise subsequente revela a trajetdria das receitas e despesas das operadoras desse segmento entre 2019 e 2022.
Torna-se evidente que a evoluc¢do dinamica das receitas e despesas, observada no mercado de autogestdo como um

todo, é fortemente impulsionada por essas operadoras de grande porte.
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Neste segmento, constata-se um crescimento das receitas no periodo pré-pandemia, com uma diminuicdo leve
durante a crise pandémica, seguida por uma retomada no crescimento a partir do segundo trimestre de 2021. Os
eventos indenizaveis liquidos seguem um padrdo semelhante, embora tenham sofrido uma queda mais expressiva
em 2020 e uma recuperagdo mais acelerada a partir de 2021. Este aumento no ritmo de crescimento dos eventos
indenizaveis liquidos supera a evolugdo das receitas, impactando consideravelmente o resultado operacional dessas

operadoras.

Importante mencionar que a reducdo identificada em 2022 nas receitas e despesas ndo esta vinculada a mudancas
na carteira de beneficidrios, mas sim as altera¢gdes contabeis no registro das operac¢8es de planos pds-estabelecidos
determinadas pela RN 472/2021.

Estas operadoras conseguiram manter um volume de contrapresta¢des efetivas que, em sua maioria, foram suficientes
para cumprir suas obrigacbes com eventos indenizaveis liquidos e despesas administrativas ao longo do perifodo
analisado. A exce¢do ocorreu somente no terceiro trimestre de 2022.

O gréfico apresentado a seguir ilustra 0 comportamento das curvas de resultado operacional, resultado financeiro e
resultado liquido durante o periodo analisado.
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A andlise do resultado operacional revela que somente o primeiro trimestre de 2019 apresentou um déficit, assim
como os dois Ultimos trimestres de 2022. A tendéncia do resultado operacional foi ascendente de janeiro de 2019
a setembro de 2020, impulsionada pela suspensdo de atendimentos eletivos devido a pandemia da COVID-19. No
entanto, a partir desse ponto, com a retomada dos atendimentos e um aumento substancial nas despesas com
assisténcia, a curva inverte, passando a ter uma trajetéria decrescente. Isso culminou no ponto mais baixo identificado

em setembro de 2022, com uma tendéncia marcada de declinio.

Importa salientar que a instabilidade e a redugdo no resultado operacional, sobretudo nos Ultimos trimestres de
2022, podem ser reflexos de variados fatores. Embora as mudancas contabeis introduzidas pela RN 472/2021 ndo
sejam a causa direta desses resultados, outros elementos, como 0 aumento acentuado nos custos assistenciais,
diversas modificagdes regulatérias no periodo e até mesmo os impactos econdmicos enfrentados pelo pafs, podem
desempenhar um papel significativo nesses custos. Estes aspectos exigem uma analise mais aprofundada para
compreender de modo abrangente o cenario. Tais resultados indicam a necessidade premente de revisdo estratégica

e operacional para assegurar a sustentabilidade e eficacia futura dessas operadoras.

'l

———
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10.1.2 OPERADORAS DE MEDIO PORTE

As operadoras de autogestdo de médio porte, representando aproximadamente 18% da amostra analisada, concentram

aproximadamente 27% do faturamento total das autogest8es que reportaram o DIOPS no quarto trimestre de 2022.

A andlise seguinte revela a evolugdo das receitas e despesas das operadoras desse segmento ao longo do perfodo
compreendido entre 2019 e 2022 e demonstra um comportamento distinto em compara¢do com as operadoras de

grande porte.
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Ao longo do periodo analisado, observa-se uma tendéncia de declinio nas contrapresta¢des efetivas, intercalando
intervalos de crescimento e reducdo. No final de 2020 e inicio de 2021, nota-se um aumento nas receitas assistenciais,
porém, a partir do segundo trimestre de 2022, ocorre um declinio novamente, com o ano de 2022 encerrando com
receitas inferiores as apuradas no inicio de 2019. Essa diminui¢do nas receitas esta intimamente correlacionada a
reducdo da base de beneficiarios dessas operadoras ao longo dos anos, o que pode ser resultado de uma série de
fatores, como restrigdes no publico elegivel, estratégias corporativas de reducdo do quadro de beneficiarios, impactos
econdmicos, entre outros. Essa limitacdo na expansdo da base de beneficidrios acaba restringindo a capacidade

dessas operadoras em gerar novas fontes de receita.

Ao analisar a evolugdo dos eventos indenizaveis liquidos, evidencia-se um comportamento de declinio no periodo
entre 2019 e 2020, seguido por uma inversdo na tendéncia da curva a partir de 2021. Esse aumento no ritmo de

crescimento das despesas assistenciais, em contraste com o comportamento das receitas, exerce um impacto
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consideravel no resultado operacional dessas operadoras, tornando-se um desafio significativo para a gestdo desse
contingente de beneficidrios. Destaca-se que essas operadoras quase ndo sofreram impactos nas receitas e despesas
em fun¢do das mudancas de contabilizacdo no registro das opera¢des de planos pds-estabelecidos implementadas
pela RN 472/2021.

A necessidade de lidar com custos crescentes, possivelmente relacionados a mudancas demograficas e de
comportamento dos beneficiarios e prestadores, acrescido de altera¢des no modelo regulatério do mercado, requer
uma abordagem estratégica mais abrangente para garantir a sustentabilidade e a eficiéncia financeira no longo prazo.
Essa reversdo na tendéncia dos eventos indenizaveis liquidos demanda um monitoramento cuidadoso e medidas

proativas para gerenciar essa mudanca e mitigar seu impacto nos resultados financeiros das operadoras.

O grafico a seguir apresenta a evolucdo dos resultados operacionais, financeiros e liquidos dessas operadoras ao

longo do tempo.
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Nota-se que, com a exce¢do do periodo referente ao apice da pandemia de COVID-19, todo o histérico da série do

resultado operacional revela um cenario deficitario.

Essa analise evidencia dois perfodos com comportamentos distintos: o primeiro abrangendo o ano de 2019 e o inicio
de 2020, no qual, embora as operadoras tenham registrado resultados operacionais deficitarios, apresentavam uma
tendéncia de reversao desse déficit. O segundo periodo, a partir de 2021, revela resultados operacionais deficitarios, os

quais demonstram uma tendéncia crescente de déficits ao longo do tempo. No primeiro periodo, apesar dos déficits,
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havia perspectiva de melhoria, indicando a possibilidade de reversdo da situa¢do. No entanto, o segundo periodo
evidencia um cenario desafiador, com a tendéncia de agravamento dos déficits ao longo do tempo, apontando para

uma situacdo financeira cada vez mais delicada.

Apesar do desafiador quadro de insuficiéncia nas contrapresta¢des para cobrir as despesas assistenciais, é relevante
observar que o resultado liquido das operadoras foi predominantemente superavitario durante a maior parte do
periodo analisado, com exce¢do de alguns meses nos anos de 2021 e 2022. O déficit operacional foi compensado pela

rentabilidade das aplicagdes financeiras dessas operadoras.

Eimportante ressaltar que o grupo de operadoras de médio porte demonstrou resultados financeiros muito superiores
quando comparado ao somatério das demais operadoras de grande e pequeno porte. Entretanto, destaca-se que
esse resultado foi fortemente influenciado por uma Unica operadora. Ao longo da maior parte do periodo, essa Unica
operadora gerou mais resultado financeiro do que todas as outras operadoras de autogestdo avaliadas juntas. Excluir
essa operadora da analise impactaria significativamente o resultado liquido do grupo de operadoras de médio porte,

tornando-o majoritariamente deficitario ao longo do periodo analisado.

10.1.3 OPERADORAS DE PEQUENO PORTE

As operadoras de autogestdo de pequeno porte compdem cerca de 76% da amostra analisada, abrangendo
aproximadamente 14% do faturamento total das autogestdes que reportaram o DIOPS no quarto trimestre de 2022.
A andlise subsequente traz a tona a evolucdo das receitas e despesas dessas operadoras ao longo do periodo de
2019 a 2022.
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Neste segmento, foi observada uma estabilizacdo das receitas, com uma leve tendéncia de queda até meados de
2021, seguida por um aumento a partir do terceiro trimestre desse mesmo ano. Os eventos indenizaveis liquidos
mostraram um comportamento estavel até o primeiro trimestre de 2020, mas sofreram uma consideravel reducdo
nos trimestres iniciais da pandemia, seguida por uma robusta retomada de crescimento a partir do quarto trimestre
de 2020. Esse aumento no ritmo de crescimento superou a evolugdo das receitas, exercendo um impacto significativo
no resultado operacional. O grafico ndo demonstra um impacto significativo nas receitas em 2022 decorrente das

alteracBes contabeis no registro das operacdes de planos pos-estabelecidos estipuladas pela RN 472/2021.

Ao longo do periodo analisado, essas operadoras enfrentaram dificuldades em manter um volume consistente de
contraprestacBes efetivas para cobrir, em sua maioria do tempo, as despesas com eventos indenizaveis liquidos
e gastos administrativos. Excepcionalmente, nos periodos de junho de 2020 a setembro de 2020, os resultados
operacionais demonstraram superavit, principalmente devido a reducdo dos eventos indenizaveis liquidos decorrente
da pandemia. Entretanto, nos demais trimestres, os resultados operacionais indicaram déficits, com uma tendéncia
de aumento do déficit observada nos anos de 2021 e 2022.

VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE
AUTOGESTAO - RESULTADOS - OPERADORAS DE
PEQUENO PORTE

R$ 0,60
«»n R$040
W
O
T
1
@ R$020
>
]
R$ 0,00
-R$ 0,20
-R$ 0,40
= 2 2 2 § § § § § §8 §5 §8 § § § 3§
© [ © [ o o ) o g g g g -] -] © -]
q q a q L a8 8 a8 N < ~ ~ q q q q
M €} [-)) N M O ) o~ M © [-)) N M ©O ) o
° ° o - ° ° ° - (-] o (-} = (-] (-] (-] =
[ Resultado Financeiro [ Resultado Liquido  [J Resultado Operacional

Fonte: Elaboragao propria com dados extraidos do Prisma Econémico-Financeiro — ANS

Apesar do déficit operacional, as receitas provenientes de aplica¢gdes financeiras dessas operadoras compensaram
o resultado liquido, proporcionando um superavit liquido mantido pelo grupo de operadoras ao longo de todo o
periodo avaliado. Para este grupo de operadoras, o resultado financeiro apresenta comportamento crescente em
2022, mas, provavelmente, ndo se mostrara suficiente para fazer frente ao déficit operacional que se espera para 0s
préximos periodos.
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i¥n 10.2 INDICADORES ECONOMICO-

FINANCEIROS

Neste tdpico, serdo explorados os principais indicadores econémico-financeiros com o propésito de aprofundar a
analise e oferecer uma compreensdo mais abrangente do cenario, identificando tendéncias e fornecendo insights

relevantes para tomadas de decisBes estratégicas.

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

Sinistralidade: Métrica que expressa a relacdo entre as despesas assistenciais, acrescida do valor das contraprestacées

de corresponsabilidade cedida - CCT, e o total das receitas com operacées de planos de salde, acrescido do valor da CCT.

EIL+CCT-Variacdao PEONA

SINISTRALIDADE=
Contraprestagdes Efetivas+CCT-Variacdo das Provisdes Téncias

indice de Endividamento: Mostra a relacdo entre o Passivo Exigivel total e o Ativo total da operadora.

Passivo Circulante+Exigivel a Longo Prazo

ENDIVIDAMENTO=
Ativo Total

indice de Eficiéncia Administrativa: Indicador que demonstra a relacdo entre as despesas administrativas e o
total de receitas com a operacao de planos de salde.

Despesas Administrativas
ENDIVIDAMENTO=

Contraprestagoes Efetivas

indice de Liquidez Corrente: Representa a relacdo entre os ativos conversiveis em dinheiro no curto prazo e as
dividas de curto prazo.

Ativo Circulante

LIQUIDEZ CORRENTE=

Passivo Circulante

indice Combinado Ampliado: Relacio entre as despesas operacionais (administrativas, comercializacdo,
assistenciais e outras despesas operacionais) e as receitas (contraprestacfes efetivas, receitas administrativas e
outras receitas operacionais).

EIL+CCT+Despesa Administrativa+Despesa de Comercializacdo Outras Despesas Operacionais

INDICE COMBINADO=

Contraprestagdes Efetivas+CCT+Receitas Administrativas+Outras Receitas Operacionais

Margem de Resultado Liquido: Mostra a relacdo entre o resultado liquido e o total de receitas com operacdo de
planos de saude.

MARGEM DE _ Resultado Liquido
RESULTADO LiQUIDO -

Contraprestagoes Efetivas
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10.2.1 SINISTRALIDADE

A sinistralidade em uma operadora de planos de saude é um indicador fundamental que estabelece a relacdo entre
0s custos assistenciais e as receitas geradas pelas mensalidades dos beneficiarios em um periodo especifico. Uma
sinistralidade mais elevada indica que uma maior propor¢do das receitas estd sendo destinada ao pagamento de
despesas assistenciais, 0 que pode sugerir riscos financeiros e operacionais para a operadora. Por outro lado, uma
sinistralidade mais baixa geralmente indica uma gestdo mais eficiente dos custos, mantendo um equilibrio saudavel

entre as despesas e as receitas assistenciais.

O grafico abaixo oferece uma visdo detalhada da evolu¢éo do indice de sinistralidade das autogestées, segmentadas
de acordo com o porte das operadoras ao longo do tempo. Isso permite observar o desempenho de cada grupo

conforme sua classificagdo por porte.

INDICE DE SINISTRALIDADE DAS OPERADORAS
DE AUTOGESTAO
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Aseguir, sera apresentada uma analise mais aprofundada sobre a trajetéria do indice de sinistralidade nas autogestées,
apartir dos dados fornecidos:

. Geral: O indice de sinistralidade iniciou em 92,0% em marco de 2019, seguindo uma tendéncia decrescente
e atingindo um minimo 78,3% em setembro de 2020. Na sequéncia, a curva de tendéncia se inverteu, elevando o

indicador para 94,0% em dezembro de 2022.

. Grande porte: A sinistralidade iniciou em 90,2% em mar¢o de 2019, mantendo um comportamento
decrescente até o final do terceiro trimestre de 2020, atingindo um minimo de 76,5%. Posteriormente, apresentou

uma mudanga na tendéncia, aumentando para 90,3% em dezembro de 2022.

. Médio porte: Iniciando em 96,6% em mar¢o de 2019, a sinistralidade evoluiu com uma tendéncia de queda
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acentuada, atingindo um minimo de 81,1% em dezembro de 2020. Em seguida, o indice iniciou uma trajetéria
ascendente significativa, culminando em um patamar de 103,5% em dezembro de 2022. Destaca-se que este grupo
de operadoras demonstrou os maiores indices de sinistralidade em comparacdo com os demais grupos durante todo

0 perfodo analisado.

Pequeno porte: Iniciando em 88,0% em marg¢o de 2019, observa-se uma tendéncia inicial de crescimento
moderado até marco de 2020. No entanto, a partir desse ponto, hd uma queda acentuada que leva a um minimo
de 78,2% em dezembro de 2020. Posteriormente, inicia-se uma recuperacdo do indice, culminando em 91,7% em
dezembro de 2022.

A tendéncia geral inicial apontava para uma reducdo da sinistralidade ao longo do ano de 2019, com uma queda
mais pronunciada a partir do segundo semestre de 2020, motivada pelas medidas restritivas adotadas em resposta a
pandemia da COVID-19. Esse periodo testemunhou o ponto minimo de sinistralidade, refletindo a redugdo temporaria

da demanda por servicos de saude.

No entanto, a dinamica mudou notavelmente a partir do final de 2020 e inicio de 2021. A sinistralidade passou
a demonstrar uma trajetéria crescente, registrando aumentos significativos em todas as categorias analisadas.
Especificamente, o grupo de operadoras de médio porte viu sua sinistralidade ultrapassar a marca dos 100% no

segundo semestre de 2022.

Essaalteracdo no padrdo de sinistralidade esta intimamente relacionada a retomada dos atendimentos pés-pandemia,
gerando um aumento consideravel nos eventos indenizaveis. Os desafios econdmicos que o pais enfrentou e as
altera¢des nas regulamentactes desempenharam um papel essencial nesse contexto. Como resultado, as operadoras
de autogestdo, principalmente as de médio porte, se depararam com desafios significativos. Isso destaca a importancia

de implementar estratégias sdlidas para administrar essas mudancas expressivas no mercado de salde suplementar

como um todo.
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10.2.2 INDICE DE ENDIVIDAMENTO

O indice de endividamento é uma medida que reflete a propor¢do das obrigacdes financeiras (Passivo Exigivel) em
relacdo ao total de ativos de uma operadora. Essa métrica proporciona uma perspectiva do grau de comprometimento
financeiro da operadora, revelando quanto do seu ativo é financiado por meio de dividas. Quanto maior o indice, maior
é a dependéncia de capital de terceiros para financiar os ativos, sinalizando um potencial maior de risco financeiro
para a operadora. Por outro lado, um indice mais baixo indica uma posicdo mais robusta em termos de solidez

financeira e uma menor dependéncia de dividas.

O grafico a seguir fornece uma analise detalhada da evolucao do indice de endividamento das autogestdes, dividido

de acordo com o porte das operadoras ao longo do tempo.

INDICE DE ENDIVIDAMENTO DAS OPERADORAS
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Fonte: Elaboragao prépria com dados extraidos do Prismma Econémico-Financeiro — ANS

A andlise do indice de endividamento entre os diferentes portes das operadoras de autogestdo revela tendéncias e

disparidades significativas.

» Grande Porte: As operadoras de grande porte comecaram o periodo com indices consideravelmente
elevados, variando entre 80,80% e 67,30% de marco a dezembro de 2019. Ao longo do tempo, observou-se
uma tendéncia decrescente nesse indicador, com uma reducdo significativa. No entanto, apesar da diminui¢do
ao longo do periodo analisado, essas operadoras ainda mantiveram indices substancialmente superiores em
comparacao aos outros grupos, permanecendo proximas a 50,0% no ultimo trimestre de 2022.

» Médio Porte: As operadoras de médio porte demonstraram indices mais equilibrados ao longo do periodo

analisado. No inicio da série, oscilaram entre 14,8% e 11,90% do primeiro trimestre de 2019 ao final de 2020.
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No entanto, a partir do inicio de 2021, esse indice apresentou um aumento gradual, atingindo 15,80% no
ultimo trimestre de 2022. E importante notar que esse grupo de operadoras manteve o menor indice de
endividamento em relacdo aos demais grupos.

» Pequeno Porte: Inicialmente, as operadoras de pequeno porte exibiram um indice em torno de 33,90%
no primeiro trimestre de 2019. Posteriormente, houve uma tendéncia de declinio até meados de 2020,
mantendo-se praticamente estavel até o primeiro trimestre de 2022. A partir desse ponto, observou-se um

comportamento ascendente ao longo do restante do ano de 2022.

As operadoras de grande porte iniciaram com indices significativamente mais elevados de endividamento, revelando,
ao longo do tempo, uma tendéncia gradual de redugdo. No entanto, permaneceram consideravelmente superiores
em comparagdo com os outros grupos. O grupo de médio porte, por sua vez, mostrou uma tendéncia crescente em
seu indice de endividamento a partir do segundo semestre de 2021, mantendo indices significativamente inferiores

em comparagdo aos demais grupos. Enquanto isso, as operadoras de pequeno porte mantiveram uma relativa

estabilidade, posicionando-se entre as operadoras de médio e grande porte.
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10.2.3 INDICE DE EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

O indice de eficiéncia administrativa é interpretado como a relacdo entre as despesas administrativas e as
contraprestacées efetivas em uma operadora. Ele fornece uma medida da eficiéncia operacional da empresa,
indicando a proporcdo de despesas administrativas em relacdo a receita gerada pelas mensalidades dos segurados.
Quanto menor o indice, melhor, j& que indica que a empresa esta gastando menos em despesas administrativas em
relacdo a receita obtida. Isso pode sugerir uma gestdo mais eficiente, onde a operadora consegue manter custos
operacionais mais baixos em comparagdo com as receitas geradas. Por outro lado, um fndice mais alto indica uma
propor¢ao maior de despesas administrativas em relacdo as receitas, o que pode sugerir ineficiéncia operacional e a

necessidade de reduzir custos administrativos para melhorar a salde financeira da operadora.

Antes de analisar a evolucdo desse indice ao longo dos anos, é importante destacar que esse indicador sofre grande

influéncia devido a mudanca no registro contabil das operacdes de pds-pagamento estabelecidas pela RN 472/2021.

O grafico a seguir apresenta uma visdo detalhada da evolucdo do indice de eficiéncia administrativa das autogestdes,

classificadas de acordo com o porte das operadoras ao longo do periodo analisado.

INDICE DE EFICIENCIA ADMINISTRATIVA DAS
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Fonte: Elaboragao prépria com dados extraidos do Prisna Econdmico-Financeiro - ANS
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As operadoras de grande porte demonstram os menores indices ao longo de todo o periodo analisado, o que é
resultado do beneficio obtido pela escala das suas operacées. E perceptivel uma tendéncia de declinio até o final de
2020, seguida por uma leve tendéncia de crescimento em 2021 e um aumento significativo em 2022, influenciado

pelas alteracdes implementadas pelas RN 472, conforme mencionado anteriormente.

As operadoras de médio porte apresentaram indices mais elevados em compara¢do com o grupo de grande porte,
mostrando uma tendéncia mais robusta de crescimento ao longo do periodo avaliado. Ndo foi observado impacto

significativo neste grupo em relagdo as mudangas advindas da RN 472.

As operadoras de pequeno porte, por sua vez, exibiram os mais altos indices de eficiéncia administrativa, o que é
compreensivel devido a perda de vantagem por ganho de escala. No entanto, ao longo da série, elas apresentaram
uma tendéncia decrescente, chegando a alcangar o mesmo patamar que as operadoras de médio porte. Vale ressaltar
que o aumento percebido em 2022 estd associado a modificacdo na contabilizacdo dos registros de operacfes de

pds pagamento.

10.2.4 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

O Indice de Liquidez Corrente é interpretado como uma medida da capacidade de pagamento de curto prazo de uma
operadora. Ele é calculado dividindo os ativos circulantes (ativos de curto prazo, geralmente conversiveis em dinheiro)
pelas obrigacdes de curto prazo. Esta relagdo proporciona uma visdo da capacidade da operadora de honrar suas

obriga¢des de curto prazo com seus ativos de rapida conversao em dinheiro.

Um indice superior a 1 (um) sugere que a operadora possui mais ativos liquidos do que obriga¢des de curto prazo,
0 que indica uma situagdo mais favoravel em termos de liquidez. Isso significa que a operadora pode, teoricamente,
liquidar todas as suas obriga¢des de curto prazo com os ativos disponiveis. No entanto, é importante considerar que

um indice muito alto pode também indicar uma subutiliza¢cdo dos ativos de curto prazo.

Um indice inferior a 1 (um) indica que a operadora pode ter dificuldades em honrar suas dividas de curto prazo com
seus ativos disponiveis. Isso pode sugerir um risco maior em termos de liquidez, podendo indicar a necessidade de
reavaliar a gestdo financeira e a estrutura de capital da operadora para melhorar sua capacidade de cumprir suas

obrigacBes de curto prazo.

O grafico abaixo ilustra a evolu¢do do fndice de liquidez corrente das operadoras de autogestdo, segmentadas por
porte, no periodo de 2019 a 2020.
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Fonte: Elaboragao prépria com dados extraidos do Prisma Econémico-Financeiro - ANS

Ao longo da maior parte do periodo analisado, as operadoras de pequeno e grande porte registraram uma tendéncia
de crescimento, exceto no final da série histérica para as operadoras de pequeno porte, que apresentaram uma
leve reducdo. Destaca-se que as operadoras de grande porte comecaram a série valores bem pequenos, com indice
de liquidez corrente quase igual a um no inicio de 2019. Contudo, até o final de 2020, o ativo circulante dessas
operadoras j& havia ultrapassado os passivos circulantes em mais de uma vez. Por outro lado, as operadoras de médio
porte apresentaram os maiores valores ao longo de toda a série, mas com uma tendéncia decrescente a partir de
meados de 2020. Esse resultado é fortemente influenciado por uma Unica operadora, que detém a maior parte dos
ativos desse grupo. Apesar da tendéncia de redugéo, no final de 2022, esse grupo de operadoras apresentava ativos
circulantes sete vezes superiores aos seus passivos circulantes.

10.2.5 INDICE COMBINADO AMPLIADO

O Indice Combinado Ampliado em uma operadora de planos de satde ¢ uma medida que mostra a relacdo entre
as despesas operacionais (administrativas, comerciais, assistenciais e outras despesas operacionais) e as receitas
(contraprestaces efetivas, receitas administrativas e outras receitas operacionais).

Um indice combinado abaixo de 100% é considerado positivo, indicando que as receitas excedem as despesas
operacionais. Isso pode sugerir que a operadora estad operando com eficiéncia e gerando resultado operacional. Por
outro lado, um indice combinado acima de 100% indica que as despesas operacionais superam as receitas, 0 que
sugere uma situa¢do de perdas operacionais.

A andlise do Indice Combinado Ampliado é crucial para avaliar a eficiéncia operacional e a salde financeira da
operadora de planos de satde. Um indice abaixo de 100% é desejavel, indicando uma operacdo saudavel e eficiente,
enquanto um indice acima de 100% pode exigir uma revisdo das despesas operacionais para melhorar o resultado
operacional.
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INDICE COMBINADO AMPLIADO DAS
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Fonte: Elaboracao propria com dados extraidos do Prisma Econémico-Financeiro - ANS

A andlise revela que, no inicio de 2019, todos os grupos de operadoras possuiam um indice combinado ampliado
acima de 100%. Com exceg¢do do grupo de pequeno porte, que exibiu uma tendéncia de piora do indicador até o
inicio da pandemia, todos os grupos apresentavam uma melhora continua nos resultados. A pandemia da COVID-19
gerou um impacto significativo nos ganhos operacionais, porém de forma ndo estruturante, ocasionando um “passivo
oculto” decorrente das demandas reprimidas. Esse “passivo” tornou-se evidente nos primeiros meses de 2021,
proporcionando uma piora no indicador até o final da série.

Ao término de 2022, todos o0s grupos apresentaram resultados superiores a 100% e mais elevados do que no inicio da
série. Destaca-se o desempenho das operadoras de médio porte, que encerraram 0 ano com um indice combinado
ampliado de 113,30%. Esse cenario reflete o desafio substancial que as operadoras de autogestdo enfrentardo nos
proximos anos: administrar suas carteiras, que demonstram uma tendéncia de envelhecimento e reducdo ao longo do
tempo, em um contexto de crescimento acelerado das despesas assistenciais. Este panorama destaca a necessidade
de estratégias robustas e inovadoras para lidar com os desafios econdmicos e demogréaficos que se apresentam.

10.2.6 MARGEM DE RESULTADO LIQUIDO

A Margem de Resultado Liquido de uma operadora de planos de salde é interpretada como a relacao entre o
resultado liquido e o total de receitas com a operacdo de planos de saude.

Uma margem de resultado liquido mais alta sugere que a empresa esta convertendo uma porcentagem maior de suas
receitas em resultado liquido, o que é positivo para a sustentabilidade da operadora. Isso pode indicar uma gestdo
eficaz dos custos e uma maior eficiéncia operacional.

Por outro lado, uma margem de resultado liquido mais baixa ou negativa indica que a empresa esta gerando uma
porcentagem menor de resultado em relagdo as suas receitas ou apresentando déficits liquidos. Isso pode sugerir
gue os custos operacionais sdo relativamente altos em relacdo as receitas, o que pode apontar para a necessidade de
revisar mensalidades ou otimizar os custos para melhorar o resultado.
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Fonte: Elaboragéo prépria com dados extraidos do Prisa Econdmico-Financeiro — ANS

A analise da Margem de Resultado Liquido das operadoras de autogestao ao longo do periodo apresenta variacoes
significativas. Destaca-se ainfluéncia substancial das operadoras de médio porte nos resultados gerais, particularmente
em 2019 e 2021. E importante ressaltar que o desempenho positivo das operadoras de médio porte foi bastante
impactado por uma Unica operadora, que durante grande parte do periodo detinha receitas financeiras superiores a

soma de todas as demais operadoras.

O inicio da pandemia gerou resultados favoraveis, especialmente para as operadoras de grande e pequeno porte,
impulsionados pelos resultados operacionais. Entretanto, a partir do inicio de 2021, observa-se uma tendéncia
geral de reducdo nas margens de resultado liquido, sobretudo para as operadoras de médio porte, que, apesar de

alcangarem resultados financeiros elevados, apresentaram resultados liquidos deficitarios.

Essas flutuagdes indicam um come¢o com margens saudaveis, seguido de um declinio progressivo ao longo do
tempo, apontando para desafios significativos. Mudancas estruturais no setor de autogestao afetaram diretamente o
resultado das operadoras, mostrando uma deterioracdo acentuada, que pode ser atribuida a problemas operacionais,
altera¢Bes regulatérias, aumento de custos e outros fatores impactantes. Além disso, a falta de mecanismos de
atualizagdo anual das receitas por parte de algumas operadoras para acompanhar o crescimento das despesas

assistenciais potencializa o risco de insolvéncia em cenarios de grande aumento dos eventos indenizaveis.
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10.3 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando toda a analise detalhada das operadoras de autogestao, algumas consideracdes finais

podem ser destacadas:

O periodo da pandemia ocasionou flutua¢des expressivas nos indicadores das operadoras de autogestdo. Inicialmente,
observou-se um cendrio favoravel, sobretudo para as operadoras de grande e pequeno porte, impulsionado por
resultados operacionais positivos. Contudo, tais resultados, embora promissores, geraram um “passivo oculto” devido
a acumulacdo de demandas represadas. Com a retomada progressiva dos atendimentos pds-pandémicos, houve um
aumento substancial nos eventos indenizaveis, superando consideravelmente o crescimento das receitas do setor.

Essa disparidade resultou em desafios operacionais e financeiros significativos para as operadoras como um todo.

Para além do retorno gradual dos atendimentos pds-pandemia, o setor de autogestdo esta confrontando desafios
econémicos e demograficos significativos. As operadoras estdo lidando com uma tendéncia de envelhecimento e
reduc¢do de suas carteiras ao longo do tempo, contrastando com um aumento expressivo nas despesas assistenciais.
Essa discrepancia tem gerado desafios na gestdo, exigindo estratégias inovadoras e robustas para assegurar a

sustentabilidade de suas operacdes.

Certamente, o setor de salde suplementar tem enfrentado desafios significativos para se adaptar as mudancas
regulatérias, que tém ocorrido de forma acelerada nos Ultimos anos. Estas mudangas englobam ndo apenas sucessivas
altera¢Bes no rol de procedimentos e eventos em salde, mas também transformag¢des na dinamica de atualiza¢do do
ROL. Além disso, a implementag¢do da lei 14.454/2022, tornando obrigatdria a cobertura de tratamentos fora do Rol

da ANS, tem gerado um impacto substancial no setor como um todo.

Essas mudancas apresentam desafios consideraveis para as operadoras, em especial as de pequeno porte, que ndo
possuem a robustez de carteira necessaria para absorver a incorporacdo de novas tecnologias de custos elevados,
além de entidades de autogestdo, que, em geral, muitas vezes carecem de mecanismos ageis para ajustar precos e
lidar com novas coberturas. Além disso, a nova dinamica de atualizacdo das coberturas obrigatérias, podendo ocorrer
a qualguer momento, gera imprevisibilidade no setor, aumentando o risco de subscri¢do para as operadoras, que ndo
possuem a mesma agilidade para ajustar suas contraprestacdes diante dos novos riscos. Essa situagdo ampliard a
necessidade de capital para garantir a solvéncia das operadoras. Todas essas varidveis provavelmente encarecerdo os
planos de saulde, contribuindo para a excluséo de beneficiarios do sistema de salde suplementar. Isso pode resultar

em um aumento da antissele¢do e concentrar o mercado em poucas operadoras.

Frente a esse contexto desafiador, as operadoras devem adotar estratégias robustas para lidar com as mudangas
expressivas no mercado. Isso implica uma gestdo eficaz dos custos, investimento em inovagdo e prevencdo, adaptacao
agil as alteracOes regulatdrias, reavaliagdo das mensalidades e otimizagdo dos processos operacionais. Essas a¢des

sdo fundamentais para assegurar a sustentabilidade e a eficiéncia a longo prazo.
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10.4 TABELAS AUXILIARES

VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE AUTOGESTAO

RECEITAS, DESPESAS E RESULTADOS
TODAS AS OPERADORAS DE AUTOGESTAO

Competéncia Contraprestagﬁes Eventos Indenjzéyeis ) .Desp(.esas
Efetivas Liquidos Administrativas

01/03/2019 R$ 23.086.279.088,38 R$ 21.133.289.232,54 R$ 2.114.769.247,18
01/06/2019 R$ 23.419.635.784,83 R$ 21.174.094.917,64 R$2.111.162.017,18
01/09/2019 R$ 23.775.482.954,56 R$ 21.446.848.476,69 R$ 2.058.938.880,41
01/12/2019 R$ 24.580.630.644,54 R$ 21.836.862.135,19 R$ 2.187.246.187,51
01/03/2020 R$ 24.883.332.391,07 R$ 21.817.037.571,57 R$ 2.177.391.814,19
01/06/2020 R$ 24.982.581.787,12 R$ 20.402.799.786,74 R$ 2.084.715.941,91
01/09/2020 R$ 25.059.856.885,71 R$ 19.395.722.199,33 R$ 2.087.038.069,03
01/12/2020 R$ 24.602.005.177,40 R$ 19.064.320.431,20 R$ 2.089.071.522,46
01/03/2021 R$ 24.711.347.237,19 R$ 19.105.804.938,84 R$ 2.109.828.597,25
01/06/2021 R$ 26.168.217.661,56 R$ 21.621.277.965,66 R$ 2.221.018.044,82
01/09/2021 R$ 27.148.152.931,32 R$ 23.423.990.851,36 R$ 2.306.621.885,03
01/12/2021 R$ 28.363.067.834,26 R$ 25.146.881.953,94 R$ 2.398.577.510,17
01/03/2022 R$ 29.278.110.205,53 R$ 26.234.732.356,14 R$ 2.482.670.442,98
01/06/2022 R$ 28.299.886.253,27 R$ 26.150.679.369,02 R$ 2.533.150.308,39
01/09/2022 R$ 26.072.987.877,73 R$ 24.724.911.050,02 R$ 2.578.864.569,57
01/12/2022 R$ 25.178.439.792,71 R$ 23.678.809.216,84 R$ 2.664.322.294,15
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Competéncia Resultado Financeiro Resultado Liquido Resultado Operacional
01/03/2019 R$ 2.133.196.179,71 R$ 1.609.747.025,05 -R$ 609.046.593,47
01/06/2019 R$ 3.811.814.663,48 R$ 3.539.699.103,27 -R$ 361.463.189,87
01/09/2019 R$ 4.125.577.632,58 R$ 3.802.568.539,51 -R$ 408.883.023,89
01/12/2019 R$ 3.261.818.681,01 R$ 3.880.983.149,05 R$ 562.342.366,63
01/03/2020 R$ 1.392.983.761,76 R$ 2.346.006.399,17 R$ 880.654.071,76
01/06/2020 R$ 637.148.575,96 R$ 3.131.222.868,99 R$ 2.431.281.457,53
01/09/2020 R$ 127.903.270,03 R$ 3.837.789.487,70 R$ 3.647.487.653,60
01/12/2020 R$ 867.545.335,02 R$ 3.921.356.406,55 R$ 2.989.254.787,31
01/03/2021 R$ 1.557.500.226,04 R$ 4.741.619.141,91 R$ 3.135.460.219,99
01/06/2021 R$ 1.590.498.799,56 R$ 3.289.287.243,17 R$ 1.645.564.157,40
01/09/2021 R$ 1.106.398.224,42 R$ 1.891.505.332,10 R$ 732.815.883,05
01/12/2021 R$ 156.313.567,05 R$ 512.364.391,05 R$ 322.023.409,23
01/03/2022 R$ 1.184.755.036,70 R$ 1.203.627.551,67 -R$ 16.875.606,10
01/06/2022 R$ 993.447.165,29 R$ 282.656.644,73 -R$ 745.207.354,29
01/09/2022 R$ 2.050.897.232,97 R$ 358.981.486,37 -R$ 1.727.435.699,16
01/12/2022 R$ 2.135.601.865,38 R$ 311.181.703,55 -R$ 1.857.148.365,98
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VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE AUTOGESTAO

RECEITAS, DESPESAS E RESULTADOS
OPERADORAS DE GRANDE PORTE

Competéncia

Contraprestacdes
Efetivas

Eventos Indenizaveis

Liquidos

Despesas
Administrativas

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

R$ 12.803.958.942,27

R$ 11.530.532.081,40

R$ 956.886.127,83

R$ 12.981.873.791,37

R$ 11.526.284.257,34

R$ 951.102.613,74

R$ 13.834.461.019,89

R$ 12.293.392.088,46

R$ 975.730.264,23

R$ 14.752.382.668,57

R$ 12.843.018.616,43

R$ 959.478.019,57

R$ 15.250.857.832,26

R$ 13.061.542.652,16

R$ 963.466.257,29

R$ 15.529.594.569,08

R$ 12.447.202.263,60

R$ 944.930.993,87

R$ 15.260.988.000,61

R$ 11.607.953.412,72

R$ 922.285.167,22

R$ 14.940.713.916,06

R$ 11.532.144.115,47

R$ 941.052.632,24

R$ 15.006.663.580,74

R$ 11.515.654.518,60

R$ 942.777.767,42

R$ 16.331.967.653,91

R$ 13.354.118.274,46

R$ 1.029.110.330,68

R$ 17.171.457.288,15

R$ 14.532.801.676,97

R$ 1.094.792.052,31

R$ 18.171.143.630,43

R$ 15.744.988.058,33

R$ 1.174.732.887,29

R$ 18.975.801.327,06

R$ 16.617.766.294,16

R$ 1.252.589.775,19

R$ 18.166.364.919,95

R$ 16.393.047.218,30

R$ 1.296.102.940,45

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
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Competéncia Resultado Financeiro Resultado Liquido Resultado Operacional
03/2019 R$ 291.575.673,73 R$ 186.393.849,39 -R$ 115.870.575,96
06/2019 R$ 281.028.731,48 R$ 353.970.578,50 R$ 62.065.186,22
09/2019 R$ 297.810.326,03 R$ 321.387.514,98 R$ 13.062.050,23
12/2019 R$ 221.061.328,41 R$ 1.196.941.236,83 R$ 971.729.109,11
03/2020 R$ 171.784.565,53 R$ 1.410.031.730,52 R$ 1.234.399.007,31
06/2020 R$ 173.175.490,24 R$ 2.350.434.077,88 R$ 2.175.862.615,73
09/2020 R$ 50.841.393,09 R$ 2.946.999.296,73 R$ 2.896.193.789,00
12/2020 R$ 38.404.712,61 R$ 2.114.047.090,31 R$ 2.076.138.109,21
03/2021 R$ 27.568.068,58 R$ 2.259.430.916,41 R$ 2.232.505.048,99
06/2021 R$ 43.824.734,25 R$ 1.320.029.382,81 R$ 1.275.698.116,86
09/2021 R$ 157.903.491,94 R$ 1.041.440.464,97 R$ 882.361.625,64
12/2021 R$ 341.053.558,95 R$ 1.043.281.428,31 R$ 715.870.106,84
03/2022 R$ 511.742.943,21 R$ 990.682.489,45 R$ 493.755.566,94
06/2022 R$ 695.130.839,05 R$ 817.966.569,28 R$ 138.096.762,79
09/2022 R$ 862.201.807,02 R$ 229.862.174,39 -R$ 616.407.144,70

12/2022 R$ 956.414.918,53 R$ 410.359.180,47 -R$ 543.119.822,12




PESQUISA NACIONAL UNIDAS

VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE AUTOGESTAO

RECEITAS, DESPESAS E RESULTADOS
OPERADORAS DE MEDIO PORTE

Competéncia

Contraprestacdes
Efetivas

Eventos Indenizaveis

Liquidos

Despesas
Administrativas

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

R$ 7.290.485.770,76

R$ 7.016.541.457,17

R$ 743.789.328,94

R$ 7.445.140.369,67

R$ 7.085.293.361,99

R$ 704.036.306,98

R$ 6.717.881.422,04

R$ 6.331.116.043,91

R$ 625.968.709,54

R$ 6.775.162.286,39

R$ 6.329.994.614,90

R$ 769.362.500,17

R$ 6.558.176.976,66

R$ 6.087.014.827,72

R$ 764.041.733,56

R$ 6.392.294.112,47

R$ 5.457.678.892,92

R$ 750.417.262,36

R$ 7.055.218.968,43

R$ 5.727.044.547,69

R$ 781.000.663,60

R$ 6.674.415.614,11

R$ 5.320.470.827,33

R$ 775.345.526,12

R$ 6.774.852.017,50

R$ 5.411.867.634,81

R$ 783.645.929,49

R$ 6.891.053.377,92

R$ 5.912.312.600,64

R$ 805.540.653,18

R$ 6.807.976.976,52

R$ 6.222.350.848,87

R$ 828.152.278,72

R$ 7.078.114.297,18

R$ 6.625.256.858,47

R$ 837.713.259,11

R$ 7.134.997.589,36

R$ 6.783.782.826,65

R$ 839.760.664,02

R$ 6.864.064.313,36

R$ 6.824.903.222,21

R$ 809.705.092,66

R$ 6.550.047.187,37

R$ 6.755.806.842,64

R$ 761.654.560,09

R$ 6.744.324.906,35

R$ 6.991.874.827,33

R$ 786.333.647,93
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Competéncia Resultado Financeiro Resultado Liquido Resultado Operacional
03/2019 R$ 1.718.913.071,83 R$ 1.261.466.465,14 -R$ 486.105.206,19
06/2019 R$ 3.355.246.998,66 R$ 2.979.606.632,93 -R$ 405.601.107,95
09/2019 R$ 3.650.922.640,62 R$ 3.313.550.275,71 -R$ 368.117.562,15
12/2019 R$ 2.867.127.571,93 R$ 2.565.208.023,62 -R$ 333.318.389,63
03/2020 R$ 1.072.089.264,32 R$ 823.519.177,68 -R$ 296.161.600,92
06/2020 R$ 379.138.600,12 R$ 544.874.180,28 R$ 118.269.457,17
09/2020 R$ 19.673.413,91 R$ 514.549.773,73 R$ 448.353.452,25
12/2020 R$ 777.638.002,72 R$ 1.287.686.214,40 R$ 462.931.863,27
03/2021 R$ 1.476.240.577,72 R$ 1.973.178.112,65 R$ 466.294.062,53
06/2021 R$ 1.485.327.404,65 R$ 1.600.594.344,11 R$ 86.006.551,39
09/2021 R$ 875.985.211,50 R$ 608.470.500,73 -R$ 296.550.774,93
12/2021 -R$ 288.792.686,64 -R$ 610.359.157,28 -R$ 346.941.976,87
03/2022 R$ 524.147.379,45 R$ 111.847.202,36 -R$ 439.024.661,78
06/2022 R$ 106.961.355,80 -R$ 625.794.159,40 -R$ 758.362.550,91
09/2022 R$ 943.944.844,19 R$ 104.846.433,22 -R$ 864.460.837,61
12/2022 R$ 900.149.815,20 -R$ 105.186.461,42 -R$ 1.033.475.475,78




PESQUISA NACIONAL UNIDAS

VALORES ABSOLUTOS NO MERCADO DE AUTOGESTAO

RECEITAS, DESPESAS E RESULTADOS
OPERADORAS DE PEQUENO PORTE

Competéncia

Contraprestacdes
Efetivas

Eventos Indenizaveis

Liquidos

Despesas
Administrativas

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

R$ 2.991.834.375,35

R$ 2.586.215.693,97

R$ 414.093.790,41

R$ 2.992.621.623,79

R$ 2.562.517.298,31

R$ 456.023.096,46

R$ 3.223.140.512,63

R$ 2.822.340.344,32

R$ 457.239.906,64

R$ 3.053.085.689,58

R$ 2.663.848.903,86

R$ 458.405.667,77

R$ 3.074.297.582,15

R$ 2.668.480.091,69

R$ 449.883.823,34

R$ 3.060.693.105,57

R$ 2.497.918.630,22

R$ 389.367.685,68

R$ 2.743.649.916,67

R$ 2.060.724.238,92

R$ 383.752.238,21

R$ 2.986.875.647,23

R$ 2.211.705.488,40

R$ 372.673.364,10

R$ 2.929.831.638,95

R$ 2.178.282.785,43

R$ 383.404.900,34

R$ 2.945.196.629,73

R$ 2.354.847.090,56

R$ 386.367.060,96

R$ 3.168.718.666,65

R$ 2.668.838.325,52

R$ 383.677.554,00

R$ 3.113.809.906,65

R$ 2.776.637.037,14

R$ 386.131.363,77

R$ 3.167.311.289,11

R$ 2.833.183.235,33

R$ 390.320.003,77

R$ 3.269.457.019,96

R$ 2.932.728.928,51

R$ 427.342.275,28

R$ 3.431.396.289,13

R$ 3.156.778.679,28

R$ 476.638.442,87

R$ 3.517.327.063,40

R$ 3.221.516.776,71

R$ 504.053.055,10
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Competéncia Resultado Financeiro Resultado Liquido Resultado Operacional
03/2019 R$ 122.707.434,15 R$ 161.886.710,52 -R$ 7.070.811,32
06/2019 R$ 175.538.933,34 R$ 206.121.891,84 -R$ 17.927.268,14
09/2019 R$ 176.844.665,93 R$ 167.630.748,82 -R$ 53.827.511,97
12/2019 R$ 173.629.780,67 R$ 118.833.888,60 -R$ 76.068.352,85
03/2020 R$ 149.109.931,91 R$ 112.455.490,97 -R$ 57.583.334,63
06/2020 R$ 84.834.485,60 R$ 235.914.610,83 R$ 137.149.384,63
09/2020 R$ 57.388.463,03 R$ 376.240.417,24 R$ 302.940.412,35
12/2020 R$ 51.502.619,69 R$ 519.623.101,84 R$ 450.184.814,83
03/2021 R$ 53.691.579,74 R$ 509.010.112,85 R$ 436.661.108,47
06/2021 R$ 61.346.660,66 R$ 368.663.516,25 R$ 283.859.489,15
09/2021 R$ 72.509.520,98 R$ 241.594.366,40 R$ 147.005.032,34
12/2021 R$ 104.052.694,74 R$ 79.442.120,02 -R$ 46.904.720,74
03/2022 R$ 148.864.714,04 R$ 101.097.859,86 -R$ 71.606.511,26
06/2022 R$ 191.354.970,44 R$ 90.484.234,85 -R$ 124.941.566,17
09/2022 R$ 244.750.581,76 R$ 24.272.878,76 -R$ 246.567.716,85
12/2022 R$ 279.037.131,65 R$ 6.008.984,50 -R$ 280.553.068,08
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INDICE DE
SINISTRALIDADE
GERAL E POR
PORTE DA
OPERADORA

INDICE
COMBINADO
AMPLIADO GERAL

E POR PORTE DA
OPERADORA

Competéncia Geral Grande Médio Pequeno
01/03/2019 3,30 1,05 8,58 2,75
01/06/2019 3,41 1,06 8,75 2,69
01/09/2019 3,41 1,21 10,29 2,62
01/12/2019 3,54 1,39 10,07 3,15
01/03/2020 3,66 1,54 9,72 3,36
01/06/2020 432 1,89 11,02 3,86
01/09/2020 4,43 2,02 10,91 3,94
01/12/2020 4,63 2,18 10,58 4,01
01/03/2021 433 2,16 9,94 3,94
01/06/2021 3,77 1,89 9,91 3,77
01/09/2021 3,75 2,03 8,93 3,61
01/12/2021 3,89 213 8,95 3,80
01/03/2022 3,87 2,17 8,86 3,71
01/06/2022 3,81 2,26 7,65 3,40
01/09/2022 3,49 2,07 7,45 2,88
01/12/2022 3,60 2,19 7,35 3,01

Competéncia Geral Grande Médio Pequeno
01/03/2019 102,50% 100,90% 106,00% 100,10%
01/06/2019 101,40% 99,50% 104,70% 100,50%
01/09/2019 101,50% 100,00% 104,30% 101,80%
01/12/2019 97,90% 93,90% 104,20% 102,20%
01/03/2020 96,60% 92,40% 103,40% 100,50%
01/06/2020 91,00% 86,70% 98,50% 93,80%
01/09/2020 86,90% 82,40% 94,70% 90,40%
01/12/2020 89,10% 86,70% 93,60% 89,70%
01/03/2021 88,70% 85,80% 93,70% 89,90%
01/06/2021 94,20% 92,00% 98,30% 94,70%
01/09/2021 97,60% 94,50% 103,00% 98,60%
01/12/2021 99,00% 96,30% 104,00% 101,40%
01/03/2022 100,10% 97,50% 105,00% 101,90%
01/06/2022 102,50% 99,30% 109,10% 103,80%
01/09/2022 106,20% 103,70% 111,10% 106,90%
01/12/2022 106,90% 103,60% 113,30% 107,30%
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Competéncia Geral Grande Médio Pequeno
01/03/2019 6,90% 1,50% 17,00% 5,40%
01/06/2019 15,10% 2,70% 39,80% 6,90% MARGEM DE

01/09/2019 16,10% 2,30% 51,70% 4,90% RESULTADO
01/12/2019 15,80% 8,10% 37,90% 3,90% LiQUIDO GERAL
01/03/2020 9,40% 9,20% 12,80% 2,80% E POR PORTE DA

01/06/2020 12,80% 15,30% 8,60% 9,80%
01/09/2020 15,30% 19,30% 7,10% 13,60% OPERADORA
01/12/2020 15,60% 14,10% 19,60% 13,90%
01/03/2021 18,90% 15,10% 29,00% 13,80%
01/06/2021 12,90% 8,70% 23,40% 8,90%
01/09/2021 7,20% 6,80% 9,40% 4,50%
01/12/2021 1,80% 5,70% -8,60% 2,40%
01/03/2022 4,10% 5,20% 1,60% 3,20%
01/06/2022 1,00% 4,50% -8,70% 2,50%
01/09/2022 1,30% 1,40% 1,70% 0,00%

01/12/2022 1,30% 2,80% -1,40% 0,20%
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SUPERINTENDENCIAS

UNIDAS | AP UNIDAS | TO
unidas.ap@unidas.org.br unidas.to@unidas.org.br
UNIDAS | RR UNIDAS | PI

unidas.rr@unidas.org.br unidas.pi@unidas.org.r

UNIDAS | CE

unidas.ce@unidas.org.br

UNIDAS | AM

unidas.am@unidas.org.br

UNIDAS | RN

unidas.rn@unidas.org.br

# UNIDAS | PB
y.."._Umdas»pb@uﬂ'dasorg‘br

. UNIDAS | PE
% unidas pe@unidas.org.br

UNIDAS|RO
unidasro@unidasorg.br .

UNIDAS | MT

unidas.mt@unidas.org.br

% UNIDAS | BA
unidas.ba@unidas.org.br

. UNIDAS | ES

% unidas.es@unidas.org.br

UNIDAS | MS

unidas.ms@unidas.org.br

UNIDAS | GO

unidas.go@unidas.org.br

UNIDAS | R

unidas.ri@unidas.org.br

 UNIDAS | MG

unidas.mg@unidas.org.br

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

UNIDAS | PR ;. UNIDAS | SC
unidas.pr@unidasorgbr H ; unidas.sc@unidas.org.br

i UNIDAS | RS

i unidasrs@unidas.org.br
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FILIADAS

ABERTTA SAUDE | ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS
EMPREGCADOS 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 | ASSOCIAGAO DOS FUNCIONARIOS DO FISCO
DO ESTADO DE GOIAS

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

AFRAFEP | ASSOC’IACAO DOS AUDITORES FISCAIS DO
ESTADO DA PARAIBA

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

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

AGROS | INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE SOCIAL

AMAGIS SAUDE | ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA AMAGIS

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

ANAFE SAUDE | ANAFE SAUDE

APAS BAIXADA SANTISTA | ASSOCIACAO POLICIAL
DEASSITENCIA A SAUDE BAIXADA SANTISTA

APAS BAURU | ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A
SAUDE DE BAURU

APUB SAUDE | ASSOCIACAO DOS PROFESSORES
UNIVERSITARIOS DA BAHIA

ARCELORMITTAL | ARCELORMITTAL BRASIL S/A

ASFAL | ASSOCIACAO DO FISCO DE ALAGOAS

CAMARA DOS DEPUTADOS | PRO SAUDE

CAMARIJ | 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

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

CAPESESP | CAIXA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA 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

ASFEB | ASSOCIACAO DOS SERVIDORES FISCAIS DO
ESTADO DA BAHIA

CASSIND | CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO

ASPARA | ASSQCIAQ&O DOS SERVIDORES PUBLICOS DA
ADMINISTRACAO DIRETA DO GOVERNO DO ESTADO DO
PARA

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

CAURJ | CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

ASSEFAZ | FUNDAGAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES
DO MINISTERIO DA FAZENDA

CAURN | CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO
GRANDE DO NORTE

BACEN | BANCO CENTRAL DO BRASIL

BANESCAIXA | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
EMPREGADOS DO SISTEMA FINANCEIRO BANESTES

CEDAE SAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
EMPREGADOS DA CEDAE

CELOS | FUNDACAO CELESC DE SEGURIDADE SOCIAL

BRF SAUDE | BRF - SA.

CEMIG SAUDE | CEMIG SAUDE

CABEFI | CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO
GRUPO IGUACU

CET | COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO

CNEN | COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR

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

CODESA | COMPANHIA DOCAS DO ESPIRITO SANTO

CABER]J | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

COMPESAPREV | FUNDACAO COMPESA DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA

CAESAN | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DA
SANEAGO

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 | ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS EMPREGADOS DA COPASA

NUCLEP | NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS S/A

DESBAN | FUNDACAO BDMG DE SEGURIDADE SOCIAL

ECONOMUS | INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

PASA | PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
APOSENTADO DA VALE

ELETROS SAUDE | FUNDACAO ELETROBRAS DE
SEGURIDADE SOCIAL

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

ELOSAUDE | ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

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

EVIDA | ASSISTENCIA A SAUDE

POSTAL SAUDE

FACHESF | FUNDACAO CHESF DE ASSISTENCIA E
SEGURIDADE SOCIAL

PROASA | PROGRAMA ADVENTISTA DE SAUDE

FAMED | FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
FUNCIONARIOS DO BEC

PROGRAMA TST-SAUDE | PROCRAMA 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

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

SAMEISA | SOCIEDADE DE ASSISTENCIA MEDICA

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

SAUDE BRB | CAIXA DE ASSISTENCIA

SAUDE CAIXA | CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FIOSAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA OSWALDO CRUZ

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

SAUDE PETROBRAS | ASSOCIACAO PETROBRAS DE
SAUDE

SERPRO

SIM SAUDE | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

FUNDAGCAO COPEL | FUNDACAO COPEL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDAGAO LIBERTAS | FUNDAGAO LIBERTAS DE
SEGURIDADE SOCIAL

SINTMMMEB | CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS METALURGICAS,
MECANICAS E DO MATERIAL ELETRICO DE BRUSQUE

SIS | SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

FUNDAGAO REAL GRANDEZA | REAL GRANDEZA
FUNDACAO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

SPA SAUDE | SISTEMA DE PROMOCAO ASSISTENCIAL
STELLANTIS SAUDE

FUNDAGAO SANEPAR | FUNDAGAO SANEPAR DE
ASSISTENCIA SOCIAL

STELLANTIS

FUNDAGAO SAO FRANCISCO XAVIER | (USIMINAS /
USISAUDE)

STF-MED | PLANO DE SAUDE DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL

FUNDAGCAO SAUDE ITAU | FUNDACAO SAUDE ITAU

TRE/PA | TRIBUNAL REGIONAL DO PARA

FUNDAFFEMG | FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E
SAUDE

TRT5 SAUDE | PROGRAMA DE AUTOGESTAO EM SAUDE
DO TRTS

FUPS | ASSOCIACAO FUNDO DE PROTECAO A SAUDE

TRT6 SAUDE | PROGRAMA DE AUTOGESTAO EM SAUDE
DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 6° REGIAO

GEAP

ICS | INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE

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

INB | INDUSTRIAS NUCLEARES DO BRASIL S/A

IPALER]J | INSTITUTO DE PREVIDENCIA DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DO RJ

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

IPASGO SAUDE

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

VIVEST

VOLVO | VOLVO DO BRASIL VEICULOS LTDA.
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