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RESUMO

Este trabalho traca o perfil de 80 operadoras registradas na Agéncia Nacional de Saude
(ANS) que tém o hospital proprio como Unico prestador. Elas foram identificadas a partir
do cruzamento de dois bancos de dados corporativos mediante a superposicdo dos
Cadastros Nacionais de Pessoas Juridicas (CNPJ) das operadoras e respectivos prestadores.
A pesquisa foi realizada sob duas dimensdes que inclui a estrutura da oferta dos servigos
disponiveis nos hospitais, avaliada por consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e, a dos planos comercializados por estes estabelecimentos como
operadora de planos de salde, quanto a beneficidrios, produtos registrados e aspectos
econdmico-financeiros, nas bases de dados da ANS. Na primeira dimensédo foram
selecionados 0 ndmero de leitos totais, 0 nimero de leitos em UTI, a provisdo de servicos
basicos e de alta complexidade, incluindo transplantes de cdrnea e rins, atendimento em
Psiquiatria e em AIDS. A analise individual das 72 das 80 instituiches, cadastradas no
CNES, mostrou que nenhuma delas contempla a totalidade dos servicos pesquisados. Os
resultados encontrados permitem inferir que ha significativo comprometimento da oferta de
servicos de assisténcia médica dessas entidades, que ndo tém autonomia para oferecer a
cobertura minima estabelecida na Lei 9656/98. Em relacdo as caracteristicas destes
estabelecimentos como operadoras de planos de saude os dados da ANS mostraram que se
trata preponderantemente de operadoras de pequeno porte, 82% com menos de 10.000
beneficidrios. Em relacdo aos planos comercializados observa-se a preponderancia de
planos anteriores & Lei, e, 0s planos novos apresentam caracteristicas de segmentacdo
hospitalar atendendo a grupo de municipios. Os indices financeiros escolhidos para analise
requerem desdobramentos e eventuais analises mais profundas uma vez que pelas regras em
vigor a existéncia de servicos proprios garante alguns beneficios ao segmento em relacdo a
constituicdlo de garantias financeiras. Aparentemente estd ocorrendo reducdo deste
segmento em atuacdo no mercado de salde suplementar, ou pela transferéncia de carteiras
ou pela inclusdo de novos prestadores a sua rede.



ABSTRACT

This work traces a profile of 80 health insurance operators registered at the Brazilian
National Health Agency (Agéncia Nacional de Saude-ANS) and offering health services
solely through their own hospital. They were identified by crossing the data of two
corporative databases through the superposition of the registry number (Cadastros
Nacionais de Pessoas Juridicas (CNPJ) of the operators and the providers.The search was
done in two dimensions which include the structure of the services offered at the hospital,
evaluated by search of the national database of health care centers (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde -CNES) and that of the health insurance plans commercialized
by the hospitals as health insurance operators, with respect to beneficiaries , registered
products, and financial-economic aspects, in the data base of ANS. In the first dimension
there were selected the total number of beds, the number of beds at intensive care units, the
provision of basic services and high complexity ones, including kidney and cornea
transplants and psychiatric and AIDS treatments. The individual analysis of 72 out of the
80 institutions, registered at CNES, showed that none of them offer the totality of the
services investigated. The results found leads us to infer that there is not enough health
services offered by these institutions which therefore cannot offer the minimum provision
stabilished by the law (Lei 9656/98). Regarding the characteristics of these establishments
as operators of health insurance plans the data at ANS showed that they are mainly small
operators, 82% of them with less than 10.000 affiliates. Regarding the plans they are
mainly anterior to the law(Lei 9656/98), and the new ones show segmentation of hospitals
serving groups of counties. The financial indexes chosen for analysis require further study
because by the present rules, the existence of services guaranties some benefits to the
segment with relation to the constitution of financial guaranties. Apparently there is a
reduction in this segment of supplemental health care, either by the transference of titularity
or by the inclusion of new health care providers to their system.
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APRESENTACAO

Hoje o mercado de salde suplementar no Brasil € composto por empresas financeiras, que
trabalham essencialmente com risco de sinistros, como é 0 caso das seguradoras e até
hospitais que comercializam planos de saude cuja assisténcia médica e hospitalar é prestada
aos seus beneficiarios mediante a disponibilizacdo de seus proprios servicos, como é 0 caso

das operadoras, objeto deste estudo.

O mercado de salde suplementar, segundo alguns autores, tem origem na propria
conformacdo do sistema hibrido de salde brasileiro. Dois fatores contribuiram de maneira
definitiva para o crescimento dos servicos privados de salde no Brasil. O primeiro
constitui-se na adogdo de uma politica de financiamento mediante a criagdo do Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), vinculado a Caixa Econdmica Federal para
financiar a expansdo do setor hospitalar, incluindo equipamentos hospitalares, com vistas a
aumentar a oferta para atender a uma demanda crescente. O segundo se deu com a
implantacdo do Plano de Pronta Acdo (PPA), um conjunto de normas e rotinas que
estabelecia atribuicbes de cada setor na prestacdo de assisténcia médica e adotava uma
estratégia de compra desses servicos. Como resultado, acabam por criar um ambiente
favoravel ao surgimento de outras formas de organizacdo, compra e venda destes servigos,
que buscavam atender uma clientela disposta a pagar por servicos diferenciados, (Cordeiro
1984).

Outra forma de subsidio aparece nos anos 60. Em busca de alternativas para assisténcia aos
empregados, inicialmente da industria em Sdo Paulo, empresarios firmavam convénios com
a Previdéncia Social. O exemplo classico deste formato, chamado convénio-empresa, foi
celebrado com a Wolkswagen do Brasil. A multinacional contratava uma empresa para
prestar assisténcia médica a seus funcionarios e, ao assumir a responsabilidade pelos

servicos de saude deles, garantia isencdo dos seus compromissos com a Previdéncia Social.

O convénio-empresa deu origem a Medicina de Grupo, que foi a primeira modalidade de
operadora de planos de saude a surgir no mercado de salde suplementar. Apds a suspensao

dos convénios da Previdéncia Social com as empresas, algumas delas optaram por
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continuar assumindo, mesmo sem o subsidio do governo, a assisténcia a saude dos seus
empregados. Por sua vez as empresas que prestavam assisténcia médica aos funcionarios
daquelas que as contratavam, romperam com a modalidade de convénio e se constituiram
numa modalidade de empresa que administram planos de salde que podem ser
comercializados para empresas (planos coletivos) ou para os individuos ou familias, (Bahia,
1999). Nesta modalidade os servicos aos beneficidrios podiam ser prestados de maneira
direta, quando a empresa dispunha de hospital proprio, e/ou mediante a contratacdo de uma
rede de prestadoras, incluindo médicos, laboratorios, clinicas e outros servicos. Este grupo
de operadoras detém 33,3% do total de 37.748.499 beneficidrios registrados na Agéncia
Nacional de Saude, (ANS) em outubro de 2003.

A modalidade cooperativas médicas surgiu em contraposicdo a Medicina de Grupo,
mediante a unido de profissionais médicos que defendiam a autonomia profissional. Este
grupo de profissionais acreditava na possibilidade do desenvolvimento de uma relacdo de
dependéncia, em forma de assalariamento dos médicos, da Medicina de Grupo, (Bahia,
1999). A principal caracteristica desta modalidade reside no fato de que o médico é, ao
mesmo tempo, socio e prestador de servicos. Sdo formalmente constituidas para prestar
servicos, teoricamente sem objetivo de lucro. Constituiram-se inicialmente em cidades do
interior de Sdo Paulo com apoio de entidades como sindicatos e associagdes médicas, uma
vez que na capital havia predomindncia da Medicina de Grupo. Ofereciam planos para
assisténcia ambulatorial e hospitalar, para tanto, inicialmente, contratavam hospitais e
clinicas de diagnostico e terapia. Hoje ja dispdem de hospitais proprios. Como a Medicina
de Grupo, comercializam planos coletivos (empresariais) e individuais ou familiares. As

cooperativas detém 24,4% dos beneficiarios registrados na ANS, em outubro de 2003.

Os Planos Proprios das Empresas ou Auto-Gestdo, como sdo conhecidas hoje, se originam
da forma de protecdo aos trabalhadores, (Bahia, 1999). Surgiram nos anos 40 como
alternativa de assisténcia medica complementar a assisténcia prestada pela Previdéncia
Social. S&o entidades sem fins lucrativos constituidas pelas proprias empresas para
administrar planos préprios de salde e/ou previdenciarios para seus empregados mediante

prestacdo direta ou contratacdo de servicos de terceiros. Sao classificadas em patrocinadas,



quando a empresa contribui total ou parcialmente para o fundo que garante a cobertura aos
empregados e familiares, limitado ao terceiro grau de parentesco, ou ndo patrocinadas
quando os empregados assumem a contribuicdo e compartilham totalmente o risco, s@o

responsaveis por 14,83% dos beneficiarios registrados na ANS, em outubro de 2003.

As Seguradoras Especializadas em Saude representam uma modalidade no mercado
operador de planos de saude por forca de um instrumento legal da Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP) que permitiu o ‘“referenciamento” dos provedores de servigos
de saude, ou seja, a partir desta norma as seguradoras, que antes s6 podiam comercializar
seguros-saude na forma de reembolso. Hoje podem manter uma rede referenciada,
mantendo um vinculo direto com seu prestador. Seus beneficiarios contribuem para um
fundo que é investido em aplicagdes financeiras com o fim de financiar o pagamento de
futuras indenizacBes. Este grupo detém 12,75% do total de beneficidrios registrados na
ANS, em outubro de 2003.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n°® 39 de 10/2000, definiu oito modalidades de
operadoras de planos de salde. Além das quatro apresentadas acima a norma impds mais
quatro tipos diferentes: Administradoras, Cooperativas Odontolégicas,  Instituices
Filantropicas e as Odontologias de Grupo. A seguir comentaremos somente as principais
modalidades uma vez que estas deram origegm as novas modalidades definidas na
legislacdo. Cabe também comentar, de maneira especial, sobre as Filantrdpicas, ndo pela
sua relevancia em ndmero de beneficiarios, ja que este grupo detém somente 3,73% do total
de beneficiarios registrados na ANS no mesmo periodo (outubro de 2003), mas pelo fato de

representar 70% do grupo de operadoras definido para ser o objeto deste estudo.

O Art. 17 da RDC 39 classifica como filantropicas as entidades sem fins lucrativos que
operam Planos Privados de Assisténcia a Salde e tenham o certificado de entidade
filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNSA) e declaracdo de
utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica ou declaragdo de utilidade publica
estadual ou municipal junto aos Orgdos dos governos estaduais ou municipais. Antes desta

norma estas operadoras se classificariam com Medicina de Grupo (Bahia, 1999). A autora
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mencionou planos individuais ofertados por hospitais particulares, geralmente filantropicos
situados em cidades do interior. Na década de 90 estes hospitais, num momento de crise do
sistema publico, decidiram comercializar planos préprios de salde, com objetivo aumentar
suas receitas, entrando no mercado de saude suplementar e competindo com as demais
operadoras. Nesta época, quando o mercado ainda ndo estava regulado, era permitido
estabelecer contratos de prestacdo de servicos de salde com restricdo de cobertura, que

provavelmente se adequava a estrutura de atendimento do proprio hospital.

Especificamente, o objeto deste trabalho é o segmento de operadoras cujo prestador unico é

proprio, como seré detalhado adiante.

O Registro de Planos de Saude, RPS (sistema de informacdo da ANS), mostra a existéncia
de 80 operadoras de planos privados de salde que possuem somente o préprio hospital
como rede credenciada. Esta situacdo pOde ser constatada mediante a sele¢cdo de todas as
operadoras que tinham somente um hospital na sua Relacdo de Estabelecimentos de Salde
(RES) cujo CNPJ coincidia com o CNPJ do Unico prestador registrado no sistema. O fato
destas operadoras ndo terem rede credenciada, além do proprio hospital, aponta para uma
situacdo de fragilidade em termos de oferta de servicos, e como consequéncia prejuizo para

assisténcia exigida em lei aos seus beneficiarios.

O objetivo fundamental deste trabalho € o de analisar o perfil destes hospitais, a luz da
regulacdo do mercado pelo governo, pois eles continuam registrando e comercializando
novos produtos apesar de regras impostas pela Lei 9656/98 tais como cobertura minima,
proibicdo de limites de dias de internacdo, e outras. O conhecimento das especificidades
deste segmento de operadoras podera ser Util para 0 processo de regulamentacdo, no sentido
de apontar possiveis problemas que pdem em risco a garantia da seguranca dos usuarios em

relagdo a assisténcia minima imposta pela Lei 9656/98.

Alguns dados sobre as operadoras selecionadas mostram a dimensdo do grupo a ser
estudado. De acordo com o cadastro de beneficiarios um total de 80 empresas séo

responsaveis por 453.816 beneficidrios, sendo que duas destas ndo possuem beneficiarios

11



cadastrados na ANS. Em 24 das operadoras deste grupo o nimero de beneficiarios ndo
chega a 2.000; 41 delas estdo na faixa entre 2.000 e 10.000 vidas e 12 tém carteiras maiores
de 10.000 beneficiarios. Estes dados chamam atencdo uma vez que indicam que grande
parte das entidades selecionadas para este estudo detém carteiras muito pequenas. De
acordo com Catapreta (2003) as operadoras, ao assumir um risco, busca na teoria das
Probabilidades o grau de incerteza que tal risco representa. “Os riscos transferidos para a
operadora, representados por pessoas que desejam cobertura para 0s custos com assisténcia
médico-hospitalar,precisam ser avaliados e ter o seu custo determinado. Este calculo,
chamado de tarifacdo ou calculo do prémio puro, leva em conta a quantidade de pessoas
seguradas, denommada de “massa segurada” e as probabilidades de ocorréncias de eventos
com este grupo”.Assim, se levarmos em conta o0 tamanho destas carteiras, espera-se que
elas tenham poucas perspectivas em manter o equilibrio econbmico-financeiro, na atual

conjuntura de regulacdo do mercado.

Estes nimeros indicam a necessidade de uma investigacdo sob o aspecto assistencial e
operacional. Pretende-se identificar 0s recursos assistenciais, a importancia destes hospitais
nas regides onde se localizam e alguns indices econbmico-financeiros destas operadoras. A
existéncia de problemas relacionados ao equilibrio financeiro é um fator preocupante se
levarmos em consideragdo a cobertura oferecida e o baixo potencial para ampliagdo das
carteiras, dadas as condi¢Oes destas entidades, como operadoras de planos de salde frente a

um mercado doravante regulado.

Neste caso constata-se uma situacdo que vai exigir da ANS um esforco no sentido de
definir estratégias com vistas ao enquadramento destas entidades na legislacdo vigente ou
da adaptacdo da legislacdo a essas peculiaridades, ou outras medidas no sentido de

regularizar a situacdo destas operadoras de planos privados de salde.

Este trabalho foi dividido em quatro capitulos estruturados da seguinte forma: o primeiro
apresenta os objetivos geral e especificos assim como a metodologia utilizada, delimitando
0 universo do estudo e também os passos metodoldgicos e a descricdo dos bancos de dados

e as variaveis Utilizadas; o Capitulo 2 situa o tema a ser dissertado, expondo 0s
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antecedentes histéricos do sistema de salde brasileiro, apontando os fatores que
contribuiram para o desenvolvimento do sistema de salde suplementar e comenta as
caracteristicas do setor e descreve a situacdo atual do mercado de salde suplementar no
Brasil. O capitulo 3 desenvolve o tema da dissertacdo iniciando com comentarios a respeito
dos antecedentes do segmento de operadoras a ser investigado; expfe a estrutura da analise
e por fim desenvolve os objetivos propostos. O Capitulo 4 faz uma abordagem geral do que

foi desenvolvido ao longo da pesquisa apontando os resultados e algumas conclusGes.
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OBJETIVOS E METODOLOGIA

Objetivos:

1. Objetivo Geral

Este trabalho pretende caracterizar o grupo de operadoras de hospital proprio registradas na

ANS, cuja rede de prestadores ndo vai além do seu proprio estabelecimento hospitalar.

2. Objetivos especificos

O estudo de operadoras de prestador hospitalar proprio requer uma andlise que
contemple duas dimensdes:

a) a dimensdo referente ao hospital prestador Unico e proprio, em relacdo a qual
pretende-se:
- analisar a estrutura da oferta e o perfil de sua producéo: ;
- verificar a relagdo destes com o Sistema Unico de Saude (SUS);
- analisar sua participacdo na producdo de servicos dos municipios em que se localizam;
- analisar a relacdo deste grupo de entidades com outras operadoras de planos privados de

saude.

b) a dimensdo referente a operadora do plano, propriamente dita, em relacdo a qual
pretende-se:
- dimensionar o porte destas operadoras por faixas de beneficiarios;
- dimensionar a populagdo beneficidria dos planos comercializados por estes hospitais
segundo tipo de plano e segmentacdo e faixa etéria;
- apresentar e analisar alguns indicadores econdmico-financeiros deste grupo de
estabelecimentos e comparar com indicadores do total das operadoras registradas na ANS,

bem como com o total das operadoras de pequeno porte.
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Metodologia

Trata-se de estudo exploratorio, que contempla fundamentalmente uma andlise
quantitativa a partir de varidveis que caracterizam o hospital que opera planos de saude com

prestador proprio e Unico e, ainda, de variaveis referentes a operadora destes planos.

1. Delimitagdo do universo do estudo:

a) As Operadoras foram selecionadas a partir do cruzamento dos dados do Cadastro de
Operadoras (CADOP) com os dados do Banco ‘Registro de Planos de Sauade” (RPS).
Mediante superposicdo de Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), identificamos as
operadoras cujos CNPJ coincidiam com os do uUnico prestador. Desta forma selecionamos
as entidades hospitalares que operam planos proprios de salde que ndo tém rede

credenciada.

Um total de 89 operadoras foram selecionadas, mas 8 delas eram exclusivamente
odontolégicas e uma era Unimed Cooperativa de Trabalho Médico. Foram excluidas da
pesquisa todas as operadoras exclusivamente odontologicas e aquela na modalidade de
cooperativa médica. Um conjunto de 80 operadoras passou a ser objeto da pesquisa. O
motivo pelo qual excluimos a cooperativa esta relacionado a rede hospitalar das
UNIMEDS, que por forca do seu estatuto esta vinculada a rede de outras unidades desta
cooperativa. Desta forma, ndo podemos classificar esta cooperativa uma operadora como

aquelas que s6 tm o hospital proprio como prestador.
2. Fontes de informagéo:

O estudo foi efetuado a partir de bases de dados secundarios, referentes ao ano de 2003,
tendo em vista que a maior parte das bases de dados a serem utilizadas pelo estudo ja

estavam disponiveis para esse periodo.

Aléem das bases de dados da ANS este estudo utilizou bancos de dados do Ministério da
Salde e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi utilizado para a
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caracterizacdo dos estabelecimentos hospitalares, além deste utilizamos o Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH), necessario para a apresentacdo dos dados sobre producdo de
servicos hospitalares, mais especificamente sobre a freqiéncia de internacdes, tanto por
cada hospital como por municipio e os respectivos valores destas internagdes.

As bases de dados utilizadas hoje na ANS tém origem no banco da SUSEP (Registro de
Operadoras) e Ministério da Saude/DESAS (Registro de Operadoras). Apo6s a criacdo da
ANS esses bancos foram incorporados e outros sistemas foram desenvolvidos.

O sistema de informacdes da ANS é composto de dados de controles internos e de dados
enviados pelas operadoras, que séo processadas para o banco de dados corporativo da ANS.
Essas informacdes possibilitam a andlise do mercado de saude suplementar, inclusive o

acompanhamento econdmico-financeiro destas empresas.

3.Bancos de dados consultados e variaveis utilizadas

3.1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES

O CNES foi criado pelo Ministério da Salde por meio da Portaria n° 511 de 29/12
/2000, com o objetivo de estabelecer base de informagdes com vistas a elaboracdo da
programacdo, avaliacdo e controle da assisténcia hospitalar e ambulatorial, com a
correspondéncia entre a capacidade operacional existente e a produgdo apresentada. Os
responsaveis pelo cadastramento sdo 0s gestores locais (Secretarias estaduais ou
Municipais de Salde) que tém obrigacdo, pela vistoria em loco no processo de
cadastramento de cada entidade. Hoje encontram-se cadastrados mais de 80.000
estabelecimentos de salde entre 0s quais hospitais publicos e privados, unidades de

salde publica e outros.
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As variaveis selecionadas para realizar este estudo foram utilizadas para a avaliagdo da
estrutura da oferta de servicos dos estabelecimentos hospitalares, incluindo a

classificacdo em nivel hierarquico destes hospitais. Sao elas:

a. ndmero de leitos;

b. Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia (SADT);

c. ndmero de Unidades de UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal;
d. Leitos de UTI;

e. Servicos especializados;

f.  Medicos das Especialidades Bésicas;

g. Nivel de hierarquia dos estabelecimentos

3.2 Cadastro de Operadoras

A Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 5 de 18 de fevereiro de 2000 determina que
todas as operadoras de planos de saude estdo obrigadas a requerer, junto a ANS o registro
provisorio de funcionamento, mediante o envio de informacGes previstas por esta

resolucéo.

A movimentacdo do Cadastro de Operadoras € realizada pela Diretoria de Operadoras
(DIOPE) e sua alteracdo pode ser efetuada a qualquer momento. As variaveis selecionadas
neste banco foram fundamentais na identificacdo das operadoras selecionadas para este

estudo. Sao elas:

a. nomero de registro da operadora na ANS
b. CNPJ da operadora

c. razdo Social da operadora

d. classificacdo segundo RDC 39

e. UF da sede da operadora

f.  municipio sede da operadora

g. fonte da informagéo
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3.3 Cadastro de Beneficiarios

O cadastro de beneficiarios tem a sua gestdo na Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES) e a sua periodicidade de atualizacdo € mensal. As alteracBes sdo enviadas pelas

Operadoras, de forma que a ANS ndo modifica, mas somente interpreta os dados.

Todas as operadoras, de acordo com o Artigo 20 da Lei 9656/98 s&o obrigadas a fornecer
periodicamente informacOes de natureza cadastral, que permitam a identificacdo de seus
consumidores e respectivos dependentes, como nomes, Inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) dos titulares, municipios de residéncia, com a finalidade de permitir a
cobranca do ressarcimento ao SUS. O processo de cadastramento dos beneficiarios hoje €
regulamentado pela Resolucdo Normativa n° 17 de 11 de novembro de 2002 que estabelece
a sistematica de encaminhamentos das informacdes sobre os beneficiarios das operadoras

de planos de salde.

As informacbes sobre beneficidrios ativos, agregadas a varidveis que caracterizam 0s
planos permitiu 0 detalhamento dos planos da populacdo beneficidria do grupo de

operadoras em estudo, no ano de 2003. As variaveis utilizadas foram:

a. Cadigo de identificacdo do beneficiario na ANS
b. Data de nascimento;

c. Data de adeséao ao plano;

d. Municipio;

e. Unidade da federacéo;

f. Regido de residéncia do beneficiario

g. Segmento assistencial da cobertura do plano;

h. Abrangéncia geografica do plano;

Tipo de contratacdo
J- Ndmero de registro de planos nas operadoras para planos comercializados
k. Quantidade de beneficiarios em planos anteriores a Lei 9.656/98

I Quantidade de beneficiarios em planos posteriores a Lei 9.656/98
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3.4 Registro Provisorio dos Produtos

A Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 4 de 18 de fevereiro de 2000 obriga as operadoras

de planos de salde a registrar provisoriament seus produtos com informacgdes detalhadas

no anexo desta resolugdo. As informacBes se referem as caracteristicas dos produtos

comercializados pelas operadoras quanto ao tipo de contratacdo, segmentacdo assistencial,

e abrangéncia geografica. As variaveis utilizadas se dividem em:

o

Tipo de Contratagcdo do Plano

b. Abrangéncia Geografica do Plano

c. Segmentacdo do Plano
d. Quantidade de Planos Posteriores a lei 9.656/98

= @

Numero de registros ativos na competéncia

Razdo social do hospital

As caracteristicas das operadoras em relagdo as variaveis citadas acima estdo descritas

abaixo:

Tipo de Contratacdo do Plano:

01
02
03

04

05
06
07

Individual ou Familiar

Coletivo Empresarial

Coletivo por Adesdo

Individual ou Familiar + Coletivo
Empresarial

Individual ou Familiar + Coletivo por
Adeséo

Coletivo Empresarial + Coletivo por Adesdo
Individual ou Familiar + Coletivo
Empresarial + Coletivo por Adeséo
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Abrangéncia Geografica do Plano:

1 Nacional

Regional - A - Grupo de Estados
Estadual

Regional - B - Grupo de Municipios
Municipal

Outra

o Ok W

Segmentacdo Assistencial do Plano:

01 Ambulatorial

02 Hospitalar com obstetricia

03 Hospitalar sem obstetricia

04 Odontoldgico

05 Referéncia

06 Ambulatorial +Hospitalar c¢/ obstetricia
07 Ambulatorial + Hospitalar s/ obstetricia
08 Ambulatorial + Odontoldgico

09 Hosp c/ obstetricia + Hosp s/ obstetricia
10 Hosp c/ obstetricia + Odont.

11 Hosp s/ obstetricia + Odont

13 Amb + Hosp ¢/ Obstetricia + Odontoldgico
14 Amb + Hosp s/ Obstetricia + Odontologico
15 Hosp c/s Obstetricia + Odontoldgico

Regido de Residéncia do Beneficiario:

1 NORTE

2 NORDESTE

3 SUDESTE

4 SUL

5 CENTRO-OESTE

3.5 Documento de Informagbes Periddicas, DIOPS

A Resolugdo-re n° 1, de 13 de fevereiro de 2001 Institui 0 Documento de Informacgdes
Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude DIOPS/ANS.
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A Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras, DIOPE é responsavel por este banco
que consolida os quadros demonstrativos encaminhados a ANS pelas Operadoras de
Assisténcia a Saude, referentes a situacdo econdmico-financeira, dados cadastrais e
informacgdes operacionais.

As informacgdes financeiras referidas no paragrafo anterior se referem a dados contabeis que
deverdo ser enviados pelas operadoras trimestralmente a ANS. A Agéncia instituiu um
Plano de Contas Padrdo (RDC 38 de 27/10/2000) aplicavel aos diversos tipos de
Operadoras de Planos Privados de Saude, com vistas ao estabelecimento de normas,
critérios e procedimentos que possibilitem padronizacdo no registro das opera¢fes e na
elaboracdo e apresentacdo das Demonstracdes Contabeis das Operadoras, mediante a

utilizacdo de critérios, contas, modelos apresentados nestes Planos de Contas.

O Plano de Contas classifica as contas em 4 classes: contas de Ativo; contas de Passivo;
contas de Resultado e contas de Receita e Despesa. As “classes” compreendem varios
“grupos”, os quais se desdobram em “subgrupos”; estes em “contas” e estas em

“subcontas”. As variaveis utilizadas por este estudo foram:

a. eventos indeniziveis liquidos
b.  contraprestacdes efetivas;
c.  despesas administrativas;
d.  despesas de comercializacéo.

3.6 Sistema de InformacGes sobre Produtos (SIP)

Este sistema foi instituido pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 85 e tem como
finalidade o acompanhamento da assisténcia de servigos prestados aos beneficiarios de

planos de salde. As variaveis utilizadas por este estudo foram:
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a) numero de internacbes realizadas

b) valores referentes as internacdes

4. Passos metodoldgicos:

a) Através do Cadastro de Beneficiarios foi possivel mapear a distribuicdo geogréfica
dessas operadoras, bem como vincular os tipos de planos e sua segmentacdo, além

de verificar se 0 grupo em estudo mantém convénios com outras operadoras;

b) O cruzamento do Cadastro de Beneficiarios com o conjunto de operadoras
identificadas permitiu 0 dimensionamento e caracterizagdo da populacdo
beneficiaria;

c) O CNES do Ministério da Saude foi amplamente utilizado. Este banco permitiu a
caracterizagdo dos hospitais que constituem o0 universo do estudo, segundo natureza
juridica, porte, niumero de leitos, especialidades médicas e tipos de servigos ofertados, tipos

de convénio, inclusive com o SUS;

d) para calcular os indicadores econdmico-financeiros foi utilizado o DIOPS, que

permite 0 monitoramento da situagdo econdmico-financeiro e cadastral das operadoras™;

e) para identificar a participacdo da producdo de servicos desses hospitais na producédo
do SUS no municipio em que se localizam, foram utilizados o Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH) do SUS;

f) para comparar o numero de internagdes realizadas por esses hospitais para o SUS
com aquela realizada para seus préprios planos, foram consultados os bancos de dados
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) e o Sistema de Informacdo de Produtos

(SIP). “ Esta comparacao foi feita a partir de duas abordagens:
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analise do volume total de internacdes de cada hospital destinadas ao SUS e seus
respectivos valores;
analise do volume total internacOes realizadas por cada hospital para o plano proprio e

seus respectivos valores.
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2 A EVOLUCAO DO MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

2.1 A Conformacdo do Segmento do Setor de Salde Suplementar no Ambito do
Sistema de Saude Brasileiro

Antes de discorrer sobre assisténcia médica suplementar no Brasil é fundamental que se

conheca o historico do desenvolvimento do setor privado de salde. Para varios autores a

expansdo deste setor constituiu as bases necessarias para a proliferacdo de empresas

médicas em nosso pais.

Para aqueles que defendem o Estado de Bem-Estar, a expansdo do papel do Estado no setor
salde implica a responsabilizacdo deste ente pela garantia de acesso do cidaddo a um
direito, mas para os que se opdem ao welfare state isso significa, além retirar do cidadao a
responsabilidade pela prépria saude, uma enorme fonte de escoamento de recursos publicos
e um grave entrave para o mercado privado deste setor (Célia Almeida, 1997). No Brasil
este conflito é historico. Para a autora, a estruturacdo dos sistemas de assisténcia médica tal
como se encontra hoje se deu por causa de um acentuado imbricamento entre o publico e o

privado.

O sistema de saude brasileiro constituiu-se por instituicbes pulblicas e privadas que se
complementaram para a cobertura das acOes de salde. (Bahia, 2000). Este formato se
constituiu ao longo da historia por uma politica que sempre incluiu o setor privado na
producdo dos servicos de saude. O Plano Nacional de Saude (PNS) de 1968 ja previa que as
atividades de assisténcia médica seriam prioritariamente privadas, “sem prejuizo do
estimulo, coordenagdo e custeio do poder publico” e a atual constituicdo brasileira prevé a

existéncia de um setor privado em carater complementar.

Hoje no Brasil existe um sistema de saude hibrido, onde, no setor hospitalar ha
predominancia de servicos privados, constituindo-se em um imenso mercado que tem como
compradores tanto o setor plblico (Sistema Unico de Sadde - SUS) como o setor privado
de planos de salde, (Bahia 2002). No entanto a oferta de servicos ambulatoriais €
predominantemente publica. Esta dupla forma de financiamento (plblica e privada) leva a

uma superposicdo de clientelas, uma financiada pelo setor pulblico e outra pelo setor
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privado. Apesar da regulacdo dos planos de salde ainda € bastante comum ocorrer,
utilizacdo do setor publico pelos usuarios de planos de saude, especialmente quando
necessitam de procedimentos de alto custo, geralmente ndo cobertos pelos planos anteriores
a Lei 9656/98, estes pacientes podem ser atendidos pelo SUS, em hospital privado ou

publico.

Para Bahia (2002), politicas focadas na logica de remuneracdo dos servigos, mediante
producdo, deram origem a diversas modalidades de privatizagdo da assisténcia a salde,
sendo uma dessas a criacdo de empresas por grupos de profissionais médicos com objetivo

firmar contrato de prestacdo de servicos medicos a varios ramos de empresas.

Voltando ao histdrico, os primordios do desenvolvimento da assisténcia médica publica no
Brasil sdo marcados por uma politica sanitarista de controle ou erradicacdo das doencas de
massa, Cujo objeto seria proteger a exportacdo cafeeira e pelo surgimento de instituicOes de
carater filantropico destinadas a assisténcia aos pobres e indigentes (Noronha e Levcovitz
1994).

Entretanto o desenho do sistema de salde brasileiro comeca a se formar a partir da criacao
das Caixas de Aposentadorias — CAPs - na década de 20, e mais tarde dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes - IAPs - no periodo entre 1930 e 1945, estes em regime de
capitalizacdo. Estas instituicbes, alem da concessdo de beneficios, prestavam assisténcia
médica a diversas categorias profissionais e 0 faziam mediante a compra de servicos de
prestadores privados, preponderantemente das Santas Casas e as Sociedades Mutuarias.
Vasconcellos e Barros (1991) atribuem a expansdo dos leitos deste setor ao rapido

crescimento dos IAPs.

Com o fim da era do café e inicio de um surto de desenvolvimento industrial iniciado nos
50 observou-se um fendmeno que teve como conseqléncia a criagdo de expectativas de
consumo que incluiam bens como assisténcia médica bem como o desenvolvimento de uma
politica previdenciaria e de assisténcia médica, induzindo a rapida expansdo da medicina

previdenciaria e de assisténcia medica dirigida aos setores mais organizados da sociedade.
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A organizacdo de alternativas assistenciais restritas ao ambito de algumas empresas se
difundiu desde os anos 40 com a criacdo de Caixas de Assisténcia dos Funcionarios, como
a do Banco do Brasil (CASSI). Nesta mesma época 0s servidores do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios estruturaram a assisténcia patronal, atual Grupo
Executivo de Assisténcia Patronal — GEAP. Estas organizacbes deram origem a atual

modalidade de contratacdo, a autogestao.

Da unificacdo dos IAPs, em 1966, criou-se 0 INPS Instituto Nacional de Previdéncia
Social, que, inserindo-se na nova ordem, viabilizou a expansédo de cobertura por meio da
contratacdo dos servicos médicos de prestadores privados. Isso constituiu um fator
determinante na conformagdo de um modelo meédico — assistencial privatista, (Oliveira e
Teixeira 1986). Para os autores uma das principais caracteristicas deste modelo consiste do
“desenvolvimento de um padrdo de organizacdo da pratica médica orientada em termos de
lucratividade do setor salde propiciando a capitalizacdo da medicina e privilegiamento do
produtor privado destes servigos”. O INPS ao comprar servicos e remunera-los segundo a
complexidadade tecnoldgica do ato médico, cria um ambiente favoravel ao processo de
capitalizacdo das empresas médicas. Para Bahia (2001), a compra de servicos de
estabelecimentos hospitalares e de médicos foi o principal mecanismo de organizacdo da

oferta da medicina previdenciaria.

Segundo a autora, a unificacdo dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), representou um rompimento com o modelo assistencial mutualista. Apds este
rompimento as politicas previdenciarias impulsionaram o empresariamento da medicina,
seja por estimulo & construgdo e financiamento de provedores privados para o atendimento
das demandas, seja por meio do financiamento para a transformacdo de grupos medicos, até
entdo incipientes, em empresas médicas. Os conflitos entre os proprios médicos em torno
da “mercantilizagdo” versus preservacdo da autonomia da pratica profissional originaram

duas modalidades de empresas médicas: as medicina de grupo e as cooperativas médicas.
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Para Noronha e Levcovitz (1994) na década de 70, as politicas publicas adquirem
caracteristicas que vao influenciar as transformacGes no sistema de salde ocorridas na
década de 80. A criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
permitiu 0 significativo ingresso de segmentos populacionais a previdéncia social,
especialmente no sistema de assisténcia médico-hospitalar, ja com um desenho
universalisalizante. O PPA, Plano de Pronta Acéo, regulamentado em 74/75 normatizou as
condicbes para a expansdo da cobertura dos servigos assistenciais, com as seguintes
estratégias: 1) permitiu a amortizacdo dos investimentos em equipamentos biomédicos; 2)
incentivou  convénios entre empresas e medicinas de grupo; 3) estabeleceu a

universalizagdo dos atendimentos de emergéncia.

Neste cenario as empresas médicas se constituem em bases diferentes as do setor
contratado, tendo como alv, empregados de grandes empresas. Trata-se de uma forma de
convénio de caracteristicas muito particulares estabelecido entre o INPS e a contratante
pelo qual a empresa arca com a responsabilidade da atencdo médica a seus empregados, por
intermédio da compra de servicos de uma empresa médica, com o subsidio do Instituto. O

primeiro convénio desta natureza foi celebrado entre a Volkswagen e a Previdéncia Social.

O crescimento deste modelo de convénio atingiu 10% do total da populagdo previdenciéria
em 1977. Vilaca (1993) afirma que o convénio-empresa foi 0 modo de articulagdo entre o
Estado e o empresariado que viabilizou o desenvolvimento da atencdo médica suplementar.
Provavelmente a baixa qualidade dos servicos publicos de saude contribuiu para o
crescimento das empresas do setor suplementar que, aos poucos, passaram a estabelecer
convénios com as outras empresas, sem a intervencdo do Instituto de Previdéncia. Para o
autor, o setor suplementar tem sua origem nas politicas de salde que consolidaram o
modelo médico assistencial privativista iniciado nos anos 70, e se consolida na década de
80.

Até os meados dos anos 80 o mercado de planos de salde era quase basicamente formado
pelos planos de empresa, e nesta época as grandes operadoras de planos de salde ja

estavam consolidadas. Dados da ABRAMGE mostram que em 1981 as medicinas de grupo
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eram responsaveis pelo atendimento de cerca de 8,5 milhGes de pessoas e em 1999 ja

cobriam 18,3 milhdes de beneficiarios.

No final dos anos 80 este mercado sofreu grandes transformacdes, na medida em que a
demanda por servicos diferenciados aumentava. Neste periodo as camadas meédias da
sociedade j& utilizavam quase que exclusivamente os servicos da salde suplementar,
passando 0s servicos publicos de salde a serem utilizados para os procedimentos nao
cobertos pelas empresas, geralmente os de alta complexidade. Para atender esta demanda
crescente as empresas foram obrigadas a credenciar prestadores de servicos em
complemento aos servicos proprios das empresas médicas, de forma que o relacionamento
entre empresas meédicas, empresas empregadoras e provedores de servicos poderia se fazer
pela seguintes modalidades de contratacdo: medicina de grupo, cooperativas médicas e
autogestdo. A Ultima modalidade a conquistar o mercado foi 0 seguro-salde que surgiu a
partir da autorizacdo em 1989, pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para a

sua comercializacdo.

Para Bahia (2001), a partir dos anos 80 ocorreram outras transformacGes importantes,
como:

1. diversificacdo de atuacdo das grandes empresas e da UNIMED
do Brasil, inclusive no que tange a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos;

2. associacdes entre empresas de assisténcia médica suplementar de
distinta natureza juridico- institucional;

3. criacdo de empresas de medicina de grupo de pequeno porte e
comercializacdo de planos por hospitais filantropicos;

4. criacdo de empresas/produtos das grandes empresas dirigidos a

clientes de menor renda.

2.2 Crescimento do Mercado

Bahia (1999) e Santos (2000) concordam que, inicialmente, entre os fatores que permitiram

0 desenvolvimento do setor de saude suplementar se destacam 0s convénios celebrados
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entre 0 INPS e as empresas do setor privado. Para Cordeiro (1984) a expansdo deste setor
ocorreu por meio da articulacdo direta entre empresas e grupos médicos com posterior
incorporagdo pela Previdéncia Social. Outro elemento que explica a expansdo da medicina
suplementar sdo os incentivos tributarios criados pelo governo, que estabeleceu deducéo
integral no imposto de renda dos gastos com planos e seguros de salde (Andrade & Lisboa,
1991).

Alguns autores indicam a insatisfatoria qualidade dos servicos publicos de saude e a
eficiente acdo estratégica das empresas envolvidas no processo como responsaveis por este
surto expansivo ( Faveret e Oliveira, 1989). Para estes autores (1997) a rapida proliferacdo
de outros instrumentos para o financiamento do setor salde, viabilizou o acesso de amplas
camadas populacionais ao subsistema privado de salde. Isto resultou na reestruturagdo
continua do perfil das clientelas que utilizam os subsistemas publico e privado e na
ampliacio da autonomia do setor privado. Eles destacam trés instrumentos de
financiamento do acesso aos servicos de salde:
1. Planos de Saude individualmente contratados permitem o amplo
acesso de camadas médias da sociedade;
2. Planos de Seguro Salde de Grupo com Participacdo Financeira da
Empresas Privadas, que foram cada vez mais ofertadas nas grandes
empresas. Trata-se de uma forma de aumento salarial indireta, atendendo
a reivindicacdo sindical e finalmente,
3. As Caixas Proprias das Empresas Estatais, que asseguram 0 acesso

aos empregados dessas empresas.

Os autores destacam a disseminacdo destes mecanismos de financiamento como forma de
garantr uma ‘“alavancagem de demanda”, e a conseqiiente reducdo continua do gasto
publico, como elemento de sustentacdo financeira do subsistema privado de saude. Num
contexto de aumento dos custos o subsistema privado se apoiou no surgimento de
mecanismos de financiamento que potencializavam a capacidade de gasto das camadas

médias da populacao.
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Entretanto, para Célia Almeida (1997), no processo de sucessivas reformas do sistema de
salde, o Estado, apés incluir o setor privado e estimular o seu crescimento na producdo dos
Servicos, numa perspectiva privatizadora, se omite na posicdo de mediador e regulador
permitindo as relagdes  publico-privadas sem critérios definidos. Esta auséncia de regras e
de mecanismos de fiscalizacdo provoca certa tensdo entre os atores que compdem o setor.
A autora afirma que a universalizagdo da assisténcia num ambiente de restricdo financeira,
aliada a reformas com foco numa politica anti-estatizante amplificaram as condicdes para a

segmentacdo as clientelas e a extensdo da cobertura pelos planos privados.

2.3 O Mercado de Saude Suplementar no Brasil

Célia Almeida (1997) apud Burgos et Cols (1991) afirma que o mercado de servigcos
privados de salude € composto pelas formas de producdo e gestdo da assisténcia médico-
hospitalar a ser prestada a determinada clientela, existindo diversas formas de pagamento
pelos servicos. A autora apresenta quatro formas institucionais de organizacdo e compra e
venda de tais servicos presentes no mercado de saude privada no Brasil: Medicina de

Grupo, Autogestdo; Cooperativas Médicas e Seguradoras de Saude.

Para além desta classificacdo, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 39 de outubro de
2000, definiu oito tipos diferentes: administradoras, cooperativas medicas, cooperativas
odontoldgicas, instituicdes filantropicas, autogestdes (patrocinadas e ndo patrocinadas),
seguradoras especializadas em salde medicina de grupo e odontologia de grupo. A seguir
abordaremos as quatro principais formas institucionais que deram origem ao mercado de
salde suplementar no Brasil, e também a modalidade filantropica dada sua importancia no

conjunto selecionado para ser o objeto deste estudo.

a ) _Medicina de Grupo: sdo constituidas por empresas médicas que administram planos de

salde que podem ser comercializados para empresas (planos coletivos) ou para o0s
individuos ou familias. Utilizam o sistema de pré-pagamento para a cobranca das

contraprestacdes. Os valores sdo determinados segundo o grau de cobertura dos eventos
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e/lou categoria dos planos.  Utilizam também célculos atuariais associado ao risco da

populacdo beneficiaria. Essas empresas sdo pioneiras neste mercado.

Para Bahia (1999) esta modalidade de operadora é resultado das alteracbes das relaces
entre grupos medicos, empresas médicas e Estado em dois movimentos: o primeiro se
refere ao financiamento, inicialmente direto e posteriormente indireto da Previdéncia Social
aos empresarios que optavam por se responsabilizar pela assisténcia médica a seus
empregados seguido pela suspensdo do subsidio do Estado. O segundo movimento se
refere a preservacdo da autonomia dos médicos, que na época resistiam ao assalariamento,

ao mesmo tempo em que eram formalmente vinculados aos estabelecimentos publicos.

A estruturacdo deste tipo de empresa se deu a partir da politica de incentivo do INPS ja
mencionada acima e desde entdo vem experimentando uma expansdo a ponto de alcancar
uma fatia predominante do mercado, concentrando 33,30% dos beneficiarios do mercado
de salde suplementar, segundo dados de outubro/2003, divulgados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Sua origem é marcada pela utilizagdo de servicos préprios para

garantir a assisténcia médica aos trabalhadores das empresas clientes.

Nesta modalidade os servicos aos beneficiarios podem ser prestados de maneira direta,
quando a empresa dispbe de hospital préprio, ou mediante a contratacdo de uma rede de
prestadores, incluindo, ndo somente hospitais, mas também médicos, laboratérios, clinicas

entre outros.

b) Cooperativas Médicas: Surgiram em contraposi¢cdo as Empresas de Medicina de Grupo

decorrente da idéia, compartilhada por parte da classe médica, de que a forma de
organizacdo dos grupos médicos resultaria no assalariamento do profissional médico. Com
apoio dos sindicato e da Sociedade Médica Brasileira os profissionais movidos por uma
ideologia autonomista criaram as UNIMEDS, que obedeciam aos principios:
e Abertura a qualquer profissional médico, que seriam 0s proprios gestores
do negécio;

e Gestdo democratica
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e Autonomia medica, com remuneracdo por atos e procedimentos medicos,
baseados na livre escolha do paciente;

e Carater ndo lucrativo;

A prestacdo dos servicos por essas empresas (logica de atendimento) se da de forma
semelhante a das medicinas de grupo com a diferenca que 0s médicos sdo a0 mesmo tempo
prestadores de servicos e cooperados. Sdo formalmente definidas como sociedades sem
objetivo de lucro, constituidas para prestar servicos a seus associados. Para serem criadas é
necessario que se retna, no minimo, vinte cooperados que integralizam um capital em
quotas. As cooperativas sdo compostas por médicos que sdo responsaveis pelo atendimento
aos usuarios em consultérios proprios, hospitais, laboratorios e clinicas credenciados.
Operam preponderantemente com planos na modalidade de pré-pagamento e mais

raramente em regime de p6s- pagamento (custo operacional).

c) Autogestdo: Surgiram no Brasil nos anos 40 como alternativa de assisténcia médica
complementar a assisténcia prestada pela Previdéncia Social. A primeira a ser criada foi
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, CASSI, a partir da iniciativa
dos funcionarios do Banco que buscavam uma assisténcia diferenciada. No caso de
empresas publicas sdo geralmente geridas e financiadas pelas proprias empresas ou
entidades criadas para este fim (FundacGes e Caixas de Assisténcia) juntamente com oS

funcionarios.

Sao entidades ndo lucrativas constituidas pelas prdprias empresas para administrar planos
préprios de saude e/ou previdenciarios para seus empregados mediante prestacdo direta ou
a contratacdo dos servicos medicos. Podem ser Patrocinadas, quando a empresa contribui
total ou parcialmente para o fundo que garante a cobertura aos empregados e seus
familiares limitado ao terceiro grau de parentesco ou ndo patrocinadas, quando os

empregados assumem e compartilham totalmente o risco.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) definiu autogestdo como modalidade de

assisténcia a satde destimnada a “exclusivamente a empregados ativos, aposentados, bem
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como seus respectivos grupos familiares definidos, de uma ou mais empresas, ou ainda a
participantes e dependentes de associacBes, sindicatos ou entidades de classes
profissionais”. (BRASIL. ANS,1998)

d) Empresas de Seguro de Saude: O seguro é uma forma de intermediacdo financeira, em

gue os fundos sdo cobrados dos segurados e investidos de forma a constituir provisdes
técnicas para financiar o pagamento de futuras indenizacdes, de acordo com o definido na
apolice de seguros. Os prémios ganhos, e o rendimento dos investimentos das provisdes
determinam os recursos totais da seguradora e as indenizagcdes. O usuario tem direito a livre
escolha. Quando comecaram a operar no mercado brasileiro somente 0s planos na
modalidade reembolso estavam autorizados pelas normas da SUSEP, que na época era

responsavel pela regulagdo das seguradoras.

Filantropia: “Classificam-se na modalidade de filantropia as entidades sem fins lucrativos
que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude e tenham obtido certificado de entidade
filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social, (CNAS) e declaracdo de
utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica ou declaracdo de utilidade publica
estadual ou municipal junto aos Orgios dos Governos Estaduais ¢ Municipais” (Art. 17
RDC 39 de 27/10/2000). Considerando que o grupo de operadoras, objeto deste estudo, se
classifica, em sua maior parte, nesta modalidade, no capitulo seguinte um sub-item sera

destinado as filantropicas.

2.4 Dados do Mercado de Saude Suplementar no Brasil

Os dados sobre saude suplementar no Brasil estdo disponiveis em diferentes fontes, entre as
quais existem divergéncias. Além dos dados das instituicdes representativas de cada
modalidade de operadora, dispomos dos dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
0S quais apresentamos a seguir. Importante destacar que o Cadastro de Beneficiarios da
ANS reflete 0 nimero de planos que cada beneficiario possui, portanto é superestimado,
visto que é freqlente encontrar individuos com mais de um plano registrado na ANS. De
acordo com a ANS, os beneficiarios estdo distribuidos entre as modalidades de operadoras,

como exposto na Tabela 1.
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Tabela 1 Distribuicdo dos beneficiarios de planos de saiide por modalidade de operadora, de acordo com o

ANS — 2003
Modalidade N.° de Beneficiarios % Beneficiarios
Cooperativa Médica 9.209.789 24,4
Medicina de Grupo 12.569.053 33,3
Filantropia 1.049.114 3,73
Seguradora 63.503 0,17
Seguradora Espec. em Saude 4.811.112 12,75
Autogestdo 5.596.432 14,83
Administradora 9.740 0,03
Cooperativa Odontoldgica 1.303.376 3,45
Odontologia de Grupo 2.776.380 7,35
Total 37.748.499 100

Fonte: Cadastro de Beneficiarios — ANS/MS -10/2003.

Em outubro de 2003 havia 37.748.499 “beneficiarios” cadastrados na ANS. A modalidade
Medicina de Grupo detém a maior concentracdo dos beneficiarios, 33,30% , seguido das
Cooperativas médicas com 24,40% desta populacdo. O restante se encontra dividido entre
0s segmentos das Seguradoras e da Autogestdo, excluindo-se os beneficiarios dos
segmentos odontologicos. O setor Filantrdpico representa a modalidade de operadora com
menor expressdo em quantidade de beneficiarios, concentrando somente 3,63% destes. E
importante ressaltar que estes dados s@o bastante dinamicos, uma vez que, sdo atualizados

mensalmente, mediante a transferéncia das informacGes a ANS pelas prdprias operadoras.

Em relagdo & distribuicdo geografica, do total cadastrado na ANS, 26.169953 (69,3%) estdo
concentrados na Regido Sudeste. Em termos de cobertura populacional esta regido também
se destaca, apresentando um grau de cobertura de 34,7%. A regido com menor grau de
cobertura € a Norte com 7,6%, apenas.



Tabela 2 Cobertura de planos de satde, segundo nimero de beneficiarios, por regido

Regibes Qtde Beneficiarios Pop. Residente Grau de Cobertura
Norte 1.050.042 13.784.881 7,60%
Nordeste 4.494.422 49.352.225 9,10%
Sudeste 26.169.953 75.391.969 34,70%
Sul 4.329.884 26.025.091 16,60%
Centro-Oeste 1.702.893 12.317.271 13,8

UF ndo Identificada 1.305 - -

Total 37.748.499 176.871.437 21,30%

Fonte: Cadastro de Beneficiarios ANS/MS — 10/2003
Censo Demogréfico estimativa 2003- IBGE

A tabela a seguir mostra a distribuicdo das operadoras por porte medido em termos de
nimero de beneficiario. Observa-se que 58 (2,5% do total de operadoras registradas na
ANS) operadoras concentram mais da metade dos beneficiarios de todos os planos

registrados na ANS.

Tabela 3 Distribuicdo de operadorapor faixa de beneficiarios. Brasil — 2003

Faixa de beneficiarios OPS % Beneficiarios %
Acima de 100.000 58 2,5 19.275.661 51,06
50.001 a 100.000 86 3,8 6.255730 16,57
10.001 a 50.000 392 17,2 8.700353 23,05
1.001 a 10.000 812 35,7 3.343391 8,86
101 a 1.000 334 14,7 168.937 0,45
1a100 99 4,3 4.427 0,01
Sem Beneficiarios 496 21,8 0 0,00
Total 2.277 100 37.748.499 100,00

Fonte: Cadastro de Beneficiarios/ANS/MS - Out. 2003

Note-se que 35% (812 das 2.277) das operadoras estdo na faixa entre 1.001 a 10.000
beneficiarios. Estas operadoras mantém, um total 3.343.391 beneficiarios registrados.
Chama atencdo o0 numero de operadoras (496) sem beneficiarios registrados. Este fato
merece uma pesquisa com Vvistas a um esclarecimento desta situacdo. E provavel que parte
dos hospitais, objeto deste estudo, ou seja, que comercializam planos de salde estejam

neste grupo.

Importante salientar que estes dados sdo bastante dindmicos, visto que de acordo com o Art.

20 da Lei 9656/98, as operadoras s@o obrigadas a enviar, em formato definido pela
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Resolucdo Normativa n° 53 de 14 de novembro de 2003, atualizacdo mensal do Cadastro de
Beneficiarios, o que nem sempre é cumprido. Quando isso ocorre, o Ultimo dado informado
se repete no més seguinte de forma que a partir deste descumprimento a norma, o dado se

torna desatualizado.

2.5 A Regulacdo do Setor de Saude Suplementar

E fundamental que se estabeleca um ambiente competitivo de mercado para garantia da
qualidade do servico prestado aos beneficiarios e também do equilibrio deste. As normas
criadas pelo agente regulador visam garantir ao beneficiario de plano de salde uma
cobertura minima bem como proteger este individuo de regras muitas vezes desfavoraveis,

impostas pelos contratos antigos, quando ainda ndo estavam regulados.

O mercado privado de saude apresenta falhas que independem da forma de financiamento.
Este mercado é bastante peculiar, dadas as especificidades dos bens e servicos produzidos
pelo setor. Para Andrade & Lisboa (2001) a principal peculiaridade é que o servico
oferecido € considerado um bem meritdrio, cujo conceito estd associado a valores historicos
culturais e politicos. Os autores consideram 0s incentivos presentes nos contratos entre 0s
agentes do mercado e a presenca de externalidade como pontos fundamentais para a

garantia da eficiéncia do provimento destes bens e servigos.

Assimetria de informacdo foi analisada por Arrow (1963) Apud Almeida (1997) e parte do
fato de que o paciente, ao contrario do médico, ndo detém a informacdo que permita avaliar
as condicbes de sua salde, e tampouco a necessidade, oportunidade e eficacia do
tratamento proposto pelo médico. Neste caso as acdes de regulacdo se concentram no
ambito da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, mediante aprovacdo ou ndo de incorporacdo
tecnoldgica (novos medicamentos / novas modalidades de tratamentos) ou do Ministério da

Saude, considerando o papel normatizador deste 6rgao.

Williamson (1991) faz uma importante contribuicdo ao considerar que 0s contratos S&o
incompletos devido a um pressuposto comportamental denominado racionalidade limitada,

0 Que ndo seria um problema se ndo houvesse 0 oportunismo como oOutro pressuposto
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esperado. A selecdo adversa, oportunismo antes da elaboracdo do contrato, e 0 risco
moral, comportamento oportunista pos-contratual levam a atitudes oportunistas por uma

das partes.

Risco Moral ¢ um problema presente em qualquer sistema de salde, com asseguramento
(publico ou privado) que garanta um custo zero no ato da utilizagdo. Em geral o paciente
associa 0 uso de servicos de alta tecnologia a eficiéncia do atendimento. Reis (2003) refere
uma tendéncia em consumir 0s servicos mais complexos, em geral mais caros, ressaltando
que este fendmeno cultural ¢ ‘retroalimentado no contexto do contraditéorio padrao de
competicdo do mercado: por um lado as operadoras tentam atrair e conquistar novos
consumidores, Vveiculando e enfatizando nas negociacdes com as firmas empregadoras e no
meio de comunicacdo de massa, a importancia do fator tecnoldgico na resolutividade dos
problemas de salde. Por outro lado, dada a pressdo sobre os custos — seja pelo
credenciamento de prestadores de servicos mais caros, seja pelo “fetiche tecnoldgico” que

induz a pratica do moral harzard....”

Selecdo adversa (tendéncia do sistema de seguros a incorporar individuos de maior risco) e
selecdo de risco (estratégias das empresas para se protegerem dos individuos cujo risco é
maior) sdo problemas comuns nos mercados de saude privada. No Brasil, antes da nova
regulamentacdo 0s contratos faziam serias restricbes as doencas cronicas, incluindo as
mentais, as preexistentes aos procedimentos de alto custo, e praticavam aumentos mais
acentuados dos prémios para as faixas etarias mais avancadas. A intervencdo da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar imp0s regras com vistas a garantir que 0s contratos novos
contemplassem equidade em relacdo a cobertura, a extingdo dos limites de dias de
internacdo, a proibicdo dos aumentos apds as faixas etarias acima de 60 anos com dez anos

de contribuicdo, extincdo das limitacOes relativas as doencgas preexistentes.

Trés objetivos fundamentais da regulacdo pulblica do mercado de planos de salde foram
descritos por Chollet & Lewis em 1977, Almeida (1998)
1. o primeiro se relaciona a manutencdo da estabilidade do mercado

envolvendo definices de padrdes para entrada e saida das empresas no
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mercado. Isso implicaria em definicbes regras com vistas a criar
mecanismos de equilibrio financeiro tais como capital financeiro
minimo, capacidade de poupanca, condi¢des fiscais e garantias para 0s
casos de insolvéncia;

2. 0 segundo objetivo se refere a assimetria de informagdo tipica deste
mercado alcangando as relagdes contratuais entre a operadora e 0S
beneficidrios e também as relacbes entre estas empresas e Sseus
prestadores de servigos;

3. 0 terceiro ponto visa a protecdo do beneficiario. Inclui definicdo de
normas com vistas proibicdo ou restricdo de exclusdes, restricdo da
vinculacdo de precos as condicOes de salde, idade, sexo, etc e definicdo

de cobertura minima.

O primeiro desafio normativo para a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS
refere-se a definicdo precisa das suas funcdes reguladoras. Nos outros setores as agéncias
reguladoras seguiram o marco da reforma do Estado e de formacdo e diversificacdo de
mercados. A ANS ao contrério, surgiu em funcdo das falhas de mercados observadas na
relacdo entre as operadoras de planos e seguros de saude e os consumidores. Suas funcdes
se orientam para corrigir desequilibrios e exigem uma clara definicdo quanto ao padrdo de

competitividade que se deseja para o setor.

A ANS foi criada pela Lei 9.961/2000 como autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saulde, caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e
de gestdo. Diferente das primeiras agéncias, que regulam monopdlios, a ANS pertence a
um grupo de agéncias que regulam as atividades de um mercado competitivo. Antes da
Criacdo da ANS ja havia consenso a respeito da necessidade de uma intervencdo do Estado
sobre a atuacdo das operadoras de planos de saude. Mas algumas divergéncias  em torno

dos objetivos e limites desta intervencdo. Bahia (2002).

A lei 9656/98 weio regular dois grandes aspectos: (i) o da assisténcia, regulando a

cobertura, abrangéncia e outros aspectos dos planos privados relacionados diretamente a
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assisténcia a saude e, por outro lado; (i) o aspecto econdmico, dispondo sobre a
constituicdo, funcionamento e estabilidade financeira das operadoras sobre as condicdes
técnicas e, ainda, sobre caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais, critérios de
constituicho de garantias do equilibrio econdmico—financeiro, direcdo fiscal, liquidacéo
extrajudicial e procedimentos de recuperacdo financeira. No que diz respeito a assisténcia, a
Lei prevé a implantacdo de um sistema de informacdes sobre os produtos comercializados
pelas operadoras, segmentacdo dos produtos, cobertura minima permitida (Rol de
Procedimentos), cobertura parcial temporaria em caso de doencas preexistentes,

ressarcimento ao SUS, entre outras disposi¢coes no sentido de coibir contratos abusivos.

“A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a salde, regular as operadoras setoriais — inclusive quanto as suas
relacbes com prestadores e consumidores — e contribuir para o desenvolvimento das agdes
de satde no pais” (Lei 9961/2000). Neste sentido, a ANS iniciou em 2003 um conjunto de
esforcos com vistas a regulamentar as normas de contratualizacdo entre as operadoras de
planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos. A Resolucdo Normativa (RN) n°
42 de julho de 2003 criou normas que “estabelecem os requisitos para celebragao dos
instrumentos juridicos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a salde e 0s
prestadores de servicos hospitalares”, a RN n® 54 de novembro de 2003 estabeleceu os
critérios para os contratos entre operadoras e clinicas ambulatoriais e de Servigos
Auxiliares de Diagnésticos e Terapia (SADT) e finalmente a RN n°® 71 para os contratos
entre operadoras e profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servicos em

consultérios.

E importante ressaltar que a Lei atinge somente os contratos assinados a partir da sua
vigéncia, e é este um dos desafios atuais da regulacdo. Atualmente, cerca de 2/3 dos
usuérios ainda estdo vinculados a contratos anteriores a Lei 9.656, sem as garantias
integrais da legislacdo. A Lei assegura ao usuario a manutencdo do plano original, mas da o
direito de exigir a adaptacdo, por outro lado a operadora é obrigada a oferecer o plano
adaptado a nova legislacdo. Na realidade os usuarios de planos individuais ndo estdo

recorrendo a este direito, a ndo ser quando precisam de um procedimento ndo coberto. Mas
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nestes casos se deparam com a caréncia, visto que nestes casos a Lei prevé caréncia
especfifica para tais procedimentos, em caso de adaptacdo de planos. Entdo recorrem a

justica.

No sentido de promover a migracdo dos contratos antigos a ANS publicou a RN n® 64 de
dezembro de 2004 que dispde sobre o programa de incentivo & adaptagdo de contratos com
a finalidade de estimular a adequacdo dos contratos de planos de assisténcia a salde
firmados até 2 janeiro de 1999 (contratos antigos), as regras operacionais e garantias
instituidas pela Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Em seu artigo 2° esta resolugdo determina que o programa de incentivo consiste na
apresentacdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a salde, de propostas elaboradas na
forma e prazos definidos nesta Resolucdo, oferecendo a seus consumidores condicdes
especiais de adaptacdo e migracdo de contrato visando a alteracdo simultanea e em curto
prazo dos contratos nao alcangados pela Lei n.° 9.656, de 1998. E mais, “a adesdo do
consumidor as propostas apresentadas serd de sua livre opgdo sendo-lhe garantida, nos
termos do art. 35 da Lei n.° 9.656, de 1998, a manutencdo de seu contrato nas condi¢cbes em

vigor”
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3 O SEGMENTO HOSPITALAR OPERADOR DE PLANOS PROPRIOS SEM
REDE HOSPITALAR CREDENCIADA

3.1 Antecedentes

Desde os primordios de sua instalacdo no Brasil, algumas entidades hospitalares
filantrépicas vendiam titulos para individuos que a partir desta compra se tornavam sOcios
destas instituicbes que lhes davam direito a uma assisténcia integral a sadde, inclusive
assisténcia farmacéutica®. Ja neste periodo havia uma diferenciacdo entre os titulos de
socios do sexo masculino e feminino. Para as sdcias o titulo tinha um custo maior, porque
levava em consideracdo a assisténcia obstétrica. Na Beneficéncia Portuguesa este titulo era
pago de uma sO vez, de forma que, de posse dele o individuo passava a ter direito a
assisténcia disponivel no hospital. Esta informa¢do foi extraida do livro “Historia da
Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro”, publicado em 1960. Este fato chama atengado
uma vez que mostra uma forma de atendimento as demandas por servicos privados,
diferenciados, numa época o0s servicos de salde filantropicos tinham uma grande
importancia no atendimento dos indigentes e em que a politica de saide se focava no

controle das doencas transmissiveis.

Nao encontramos registro sobre as razes que levaram os hospitais, selecionados para este
estudo a entrar no mercado de salde suplementar. Em relacdo ao periodo, Ibfiez (2002)
afirma que os hospitais filantropicos comecaram a comercializar planos de salde na década
de 90. Com base nos dados do cadastro de beneficiarios da ANS, por meio do nimero de
beneficiarios por data de adesdo, (tabela 4) podemos constatar que este periodo coincide
com o aumento do ndmero de adesbes aos planos de salde comercializados pelos hospitais
selecionados para este estudo. Esta tabela mostra quantos beneficiarios aderiram aos planos
comercializados pelas operadoras do grupo em estudo em cada ano. Observamos que 0
nimero de adesdo aos planos comega a aumentar na década de 90 e um aumento acentuado
pode ser observado no periodo entre 1994, quando houve 10.725 ades6es, e 1995 quando o
nimero de adesGes saltou para 23.191. Outro salto se deu a partir de 2000, quando o

mercado ja estava sendo regulado, o nimero de adesdes saltou de 36.311 para 49.851. As

1 Histéria da Beneficiéncia Portuguesado Rio de Janeiro (1960)
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adesdes apos a regulamentacdo indicam que estas operadoras mantém a comercializacdo de

planos de salde.

Um fato interessante de se comentar e que pode ter relagdo com a iniciativa destes hospitais
em comercializar planos de salde é que antes de setembro de 1991 era bastante freqiiente a
internacdo de pacientes pelo sistema publico, em apartamento privativos do setor privado.
Isso ocorria quando 0 paciente pagava uma taxa ao hospital privado contratado pelo sistema
publico para adquirir este direito. A resolucdo 283 de 25/09/1991 do INAMPS vedou a
“profissionais e/ou as unidades assistenciais publicas ou privadas, contratadas ou
conveniadas, a cobranga, a qualquer titulo, ao paciente ou seus familiares, de
complementaridade, a qualquer titulo”. Com a extingdo do INAMPS esta resolucdo foi
revogada pelo Ministério da Sadde, substituindo a Portaria 113, de 4/09/1997 da Secretaria

de Assisténcia a Salde (SAS), que manteve a regra.

E bem provavel que isso resultou na perda de receitas destes hospitais, e também na
eliminacdo da opcdo de acesso de parte da populacdo principalmente da classe média a
servicos meédicos diferenciados. Este periodo também coincide com a crise do sistema
publico de salde, quando o financiamento da salde ainda ndo dispunha de uma fonte
estavel. Para Piola e Biasoto (2000) “um dos grandes desafios da reforma do sistema
tributario, apds a reforma administrativa e o encaminhamento da reforma da previdéncia,
passa a ser o equacionamento do financiamento do setor saude, sendo que a garantia de

fontes estaveis ¢ uma velha aspiragdo do setor”.

Frente a este fato, podemos inferir que alguns hospitais, principalmente os do setor
filantropico, num momento em que as politicas de financiamento do setor publico de saude
lnes foram desfavoraveis, optaram por comercializar planos proprios de assisténcia meédica
e assim, de certa forma, recuperar a perda de receitas oriundas das taxas de internacdo em
apartamentos privativos competindo com as demais modalidades de operadoras de planos

que ja atuavam no mercado de assisténcia suplementar.
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Tabela 4 Quantidade de Beneficiarios por Data de Adesdo ao Plano de Salde

Periodo N° de Beneficiarios
De 1900 a 1984 1.525
1985 1.615
1986 2.509
1987 2.874
1988 2.827
1989 6.171
1990 5.565
1991 6.252
1992 5.734
1993 9.805
1994 10.725
1995 23.191
1996 23.829
1997 33.050
1998 32.765
1999 32.630
2000 36.311
2001 49.851
2002 61.937
2003 67.514
2004 48.428

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Mar¢o/2004
Cadastro de Beneficidrios/ANS/MS - Junho/2004

3.2 Delimitagdo do Universo do estudo

O cadastro das operadoras de planos de salde na Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
ANS, apresenta um grupo de planos de saude comercializados por hospitais. Este universo
¢ composto em sua maior parte por hospitais filantropicos, mas ndo exclusivamente:

também optaram por esta estratégia alguns hospitais privados nao filantropicos.

Considerando a provavel fragilidade destas instituicOes, tanto sob o aspecto assistencial
como ao aspecto do equilibrio econdmico — financeiro, frente a legislacdo reguladora, este
trabalho propde o estudo do conjunto de hospitais que comercializam planos de saide (que
estdo cadastrados na ANS como operadoras de planos de salde) e cujo Unico prestador €

ele préprio.
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A partir deste critério foram selecionadas no Cadastro de Operadoras da ANS (CADOP)
todas as operadoras que tinham somente um hospital na sua Relacdo de Estabelecimentos
de Salde, (RES) cujo CNPJ coincidia com o CNPJ deste Unico prestador, ou seja: entidades
hospitalares que comercializam planos de saude, que se responsabilizam pela prestacdo dos

servicos a seus beneficiarios, sem a contratacdo de rede credenciada hospitalar de terceiros.

E importante destacar que a rede de estabelecimentos hospitalares credenciados as
operadoras registradas na ANS varia de um Unico prestador, como é o caso do grupo de
operadoras que sdo o0 objeto deste estudo, até grandes redes como é o caso das operadoras
de grande porte que comercializam contratos com cobertura nacional.

Foram identificadas 80 entidades registradas com as caracteristicas definidas por este
estudo. Destas, duas comercializam planos ambulatoriais e odontoldgicos. Uma destas
operadoras ndo apresentou beneficiarios registrados. A maior parte destas operadoras (54)

estdo classificadas na modalidade filantropica, 25 na medicina de grupo e 1 na auto-gestéo.

Estas instituicbes se enquadram no Art.2° Inciso | da Resolucdo da Diretoria Colegiada,
RDC 39 de 27/10/2000 que define rede prépria hospitalar. Esta mesma RDC, em seu
Capitulo 111, classifica as segmentacGes das operadoras, mas ao pesquisar esta classificacao,
verificamos que somente uma das operadoras do grupo em estudo informou sua
segmentacdo. Além disso, essas operadoras gozam de beneficios na constituicdo de Capital
minimo e provisdes de risco a constituir, definido na Resolucdo da Diretoria Colegiada n°
77 de 17/07/2001.

Por suas caracteristicas, certamente a maioria do grupo em estudo esta classificada no

segmento | - segmento primario principal - SPP: “as que despendem, em sua rede propria,

2 Todo e qualquer recurso fisico hospitalar de propriedade:
a) daoperadora
b) de entidade ou empresa controlada pela operadora
¢) deentidade ou empresa controladora da operadora”



mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servicos
hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Satde” e no segmento II -
segmento primario principal / SUS SPP/SUS: “as que despendem, em sua rede propria,
mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servicos
hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Salde e que prestam ao

menos 30% (trinta por cento) de sua atividade ao Sistema Unico de Salide — SUS”.

3.3 Estrutura da andlise

Alem de mostrar a distribuicdo geogréfica dos estabelecimentos e o porte dos municipios
em que se localizam, procuramos analisar estas entidades sob dois aspectos: o primeiro diz
respeito & sua estrutura como prestadores de servicos hospitalares e o segundo como

operadoras de planos de sadde.

Quanto ao primeiro aspecto analisamos o porte dos hospitais por faixas de leitos e em
seguida o nivel de hierarquia, (de acordo com a classificacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), a estrutura da oferta de servicos, nimero de internacdes
realizadas pelo SUS e pelos planos préprios e seus respectivos valores médios, além da

relagdo com outras operadoras de planos privados de salde.

Em relacdo a oferta de servicos, com o0 objetivo de mostrar a capacidade destes
estabelecimentos em oferecer a cobertura assistencial, apresentamos o nimero de hospitais
segundo a oferta de unidades de Terapia Intensiva e depois a distribuicdo dos hospitais
segundo o ndmero de leitos de UTI adulto, pediatrico e neonatal. Além disso, apresentamos
a distribuicdo destes hospitais segundo a oferta de servicos especializados, tais como
transplantes renal e de cornea, cardiologia, neurocirurgia, oncologia e ortopedia de alta
complexidade e alguns servicos especiais como atencdo psicosocial e AIDS. Achamos
importante mostrar também a oferta de servicos de diagndstico e terapia dada a sua relacéo
com procedimentos de alta complexidade, e por Ultimo a presenca de profissionais das

especialidades basicas vinculados a estes hospitais.
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Além de administrar planos proprios estes hospitais mantém convénios com outras
operadoras. Assim, julgamos interessante mostrar quais sdo estas operadoras e qual a

frequéncia com que se vinculam ao grupo de hospitais, que séo objeto deste estudo.

Sobre 0 segundo aspecto a andlise se concentrou na caracterizacdo da populacdo
beneficiaria. O primeiro ponto diz respeito ao nimero de beneficiarios e sua relacdo com o
porte das operadoras. Em seguida a distribuicdo destes segundo tipo de contratacdo do
plano (coletivo, individual) e segmentacdo. A distribuicdo dos beneficiarios por faixa etéria
também foi analisada, tendo em vista que a concentracdo de beneficiarios em faixas etarias
altas implica em maior risco para as empresas. Por fim analisamos a distribuicdo dos

beneficiarios segundo abrangéncia geografica dos planos.

3.4 Caracterizacdo dos Hospitais que Operam Planos de Saude

As caracteristicas destas entidades, sob aspecto da estrutura da oferta e o porte por ndmero
de leitos foram pesquisadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, (CNES).
Este cadastro foi criado pelo Ministério da salde por meio da Portaria 511 de 29/12 /2000,
com o objetivo de estabelecer base de informacGes com vistas a elaboracdo da
programacdo, avaliacdo e controle da assisténcia hospitalar e ambulatorial, com a
correspondéncia entre a capacidade operacional existente e a producdo apresentada. Os
responsaveis pelo cadastramento sdo 0s gestores locais (Secretarias estaduais ou Municipais
de Saude) que tém a atribuicdo, pela vistoria em loco no processo de cadastramento de cada
entidade. Hoje encontram-se cadastrados mais de 7.000 estabelecimentos de salde entre oS
quais hospitais publicos e privados, unidades de salde publica e outros. Das 80 entidades

identificadas encontramos 72 cadastradas.

a) Distribuicdo Geogréafica

As entidades hospitalares que comercializam planos de salde que se responsabilizam
exclusivamente pela assisténcia aos seus beneficiarios, estdo situadas primordialmente, na

Regido Sudeste, com 65 entidades (81%), sendo 35 em S&o Paulo, 20 em Minas Gerais, 6
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no Rio de Janeiro e 4 no Espirito Santo. A segunda regido em nimero € a Regido Sul, com
9 empresas, (sendo 4 no Parand, 4 no Rio Grande do Sul e uma em Santa Catarina). Na
Regido Nordeste, das 4 operadoras identificadas trés se localizam no Estado do Ceara e
uma em Pernambuco, j& na Centro-Oeste foram localizadas 2 entidades, uma em Goias e

uma no Mato Grosso do Sul. A regido Norte ndo apresentou nenhuma entidade.

Em relacdo ao numero de leitos, este conjunto dispde de um total 11.260, sendo que 9.483
(84,22%) estdo localizados na regido sudeste, distribuidos entre os 60 hospitais desta regidao
(Tabela 5). A Regido Sul vem em segundo lugar com 1.285 leitos (11,41%) do total de
leitos do grupo em estudo, seguido da Regido Centro-Oeste e Nordeste com 259 (2,30%) e
233 (2,07%) respectivamente.

Distribuicdo Geografica

O Sudeste

@ Sul

O Nordeste

O Centro-Oeste
M Norte

81%
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Tabela 5 Hospitais que operam planos de salde, cujo Unico prestadoré ele préprio e leitos, segundo
localiza¢do. Brasil — 2002

Localizacéo Hospitais e leitos

N° de Hosp. % N° de Leitos %
Nordeste 2 2,5 233 2,07
C. Oeste 1 1,39 259 2,30
Sudeste 60 75 9483 84,22
Sul 9 11,25 1285 11,41
Hospitais ndo cadastrados no CNES 8 0 0 0
Brasil 80 100 11260 100

Fonte: CNES/DAT ASUS/MS

Estes hospitais estdo localizados principalmente (46%) em municipios do interior cuja
populagdo é menor de 100.000 habitantes. Somente 10 destes estdo localizados em
municipios maiores que 500.000 habitantes. Importante ressaltar que somente quatro delas

se localizam em capitais: uma em S&o Paulo, duas em Vitéria e uma em Goiania.

Importante salientar que ao examinar as informacdes do CNES, em relacdo ao nimero de
hospitais registrados por municipio envolvido observamos que em 15 deles, cuja populacdo
variou de 17.842 a 84.822, a entidade era o Unico hospital do municipio. Este dado chama
atencdo uma vez que ndo seria possivel o credenciamento de outros estabelecimentos, no
proprio municipio, com vistas a ampliar a cobertura assistencial. Além disso, todos eles

mantém convénio com o SUS.

Tabela 6 Distribuicdo dos hospitais selecionados e beneficidrios por porte dos municipios Brasil - 2003

Porte de Municipios Hospitais % Beneficiarios %
até 100.000 37 46,25 142.721 31,45
100.001 - 200.000 17 21,25 152.245 33,55
200.001-500.000 16 20,00 106.175 23,40
mais de 500.000 10 12,50 52.675 11,61
Total 80 100,00% 453.816 100,00%

Fonte : Cadastro de Beneficiarios e Cadastro de Operadoras, agosto/2003 e IBGE.

Em relacdo ao numero de beneficiarios, 33,55% estdo vinculados a operadoras localizadas
em municipios na faixa entre 100.001 - 200.000 habitantes. Somente 11,61% dos
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beneficiarios estdo vinculados a operadoras localizadas em municipios com mais de
500.000 habitantes.

b)Caracteristicas dos hospitais selecionados, segundo porte e estrutura da

oferta de servicos

Os dados relativos a estrutura e porte por nimero de leitos foram extraidos do banco de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, CNES, e, conforme apontado
anteriormente, dos 80 hospitais selecionados somente foram encontradas 72 unidades
cadastradas no CNES: 2 na Regido Nordeste; 1 na Regido Centro-Oeste; 9 na Regido Sul e
60 na Regido Sudeste.

A Tabela 7 mostra a distribuicdo dos estabelecimentos em estudo por faixas de leitos.
Observa-se que estes estdo concentrados (cerca de 64%) principalmente nas faixas de 101-
150 e 151-300 leitos. Dos 72 hospitais cadastrados no CNES 23 estdo na faixa entre 101 a
150 leitos e 23 na faixa entre 151 e 300 leitos. Por concentrar a maior parte dos hospitais
desta selecdo, era de se esperar que a maior parte dos hospitais destas duas faixas fosse

localizada na Regido Sudeste.

Tabela 7 Distribuicdo dos hospitais selecionados, por faixas de leitos, seqgundo regibes — Brasil - 2004

Regibes Faixas

Até 50 51-100 101-150 151-300 301-600 60le+ Total %

Nordeste 1 0 0 1 0 0 2 2,82
C.Oeste 0 0 0 1 0 0 1 1,41
Sul 1 3 2 2 1 0 9 12,68
Sudeste 1 13 21 19 5 0 59 83,10
BRASIL 3 16 23 23 6 0 71 100,00
% 4,23 2254 32,39 32,39 8,45 0,00 100,00

Fonte: CNES/DAT ASUS/MS
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Os estabelecimentos de salde estdo classificados no CNES em niveis de hierarquia®,
definidos pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com o grau
de complexidade dos procedimentos ofertados. O conjunto de hospitais, objeto deste estudo

estdo distribuidos nos niveis 6, 7 e 8 da seguinte forma: na Regido Sudeste 17 estdo no

Tabela 8 Niumero de hospitais que comercializam planos privados de salde, cujo Unico prestadoré ele
préprio, segundo classificagdo em niveis hierarquicos, por regides — Brasil - 2003

Niveis de

Hierarquia Regides
Norte Nordeste C. Oeste Sudeste Sul Total
6 - 1 - 17 3 21
7 - - 1 15 3 19
8 - 1 - 28 3 33
Total - 2 1 60 9 72

Fonte: CNES/DATASUS/MS

nivel 6, 15 no nivel 7 e 28 no nivel 8; na Regido Sul, 3 em cada nivel ; na Regido Nordeste
um no nivel hierarquico 6 e outro no nivel 8 e na Regido Centro-Oeste 0 Unico hospital se

encontra no nivel 7 (tabela 8).

A tabela 9 mostra o nimero de hospitais que dispde de leitos de UTI. Dos 72 hospitais
cadastrados no CNES 52 possuem leitos de UTI adulto, 22 possuem leitos de UTI Neonatal
e somente 11 hospitais tém leitos de UTI pediatrica.

3 Nivel Hierarquico 1: Estabelecimento desalde ambulatorial que realiza somente procedimentos de atengéo
basica — PAB e ou procedimentos de Atencdo Basica Ampliada — PABA, definidos pela NOAS.

Nivel hierarquico 2: estabelecimento de saude ambulatorial que realiza procedimentos de média
complexidade definidos pela NOAS como de 1° nivel de referéncia — M1

Nivel hierarquico 3: estabelecimento de saude ambulatorial que realiza procedimentos de média
complexidade definidos pela NOAS como de 2° nivel de referéncia — M2 e/ou de 3° nivel de referéncia — M3
Nivel hierdrguico 4:Estabelecimentos de Sadde ambulatorial que realiza procedimentos de Alta
Complexidade, definidos pelo Ministério da Saude.

Nivel hierarquico 5: Estabelecimento de salde que realiza, além dos procedimentos previstos nos niveis de
hierarquia 1 e 2, efetua primeiro atendimento hospitalar em pediatria e em clinica médica, partos e outros
procedimentos hospitalares de menor complexidade em clinica, cirurgia, pediatria e obstetricia.

Nivel hierdrquico 6: estabelecimento de salde que realiza procedimentos previstos nos niveis de hierarquia
02 e ou 03, além de procedimentos hospitalares de média complexidade. Por definicdo, enquadram-se neste
nivel, os hospitais especializados.

Nivel hierarquico 7:estabelecimento de salde que realiza procedimentos hospitalares de média
complexidade. Realiza procedimentos previstos nos niveis de hierarquia 02 e 03, abrangendo SADT
ambulatorial e de alta complexidade.

Nivel de hierarguia 8: estabelecimento capacitado a realizar procedimentos de alta complexidade no ambito
hospitalar e ou ambulatorial.
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Tabela 9. NUmero de hospitais que comercializam planos de salde, cujo Unico prestadoré ele préprio, por
regides, segundo ofertade unidade de terapia Intensiva - Brasil 2002

Regibes
Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Total
UTI 0 1 46 5 52
UTI Pediatrica 1 1 7 2 11
UTIl Neonatal 0 1 18 3 22

Fonte: CNES/DATASUS/MS

A tabela 10 mostra o nimero de leitos de UTI por regido. Encontramos um total de 701
leitos de UTI divididos da seguinte forma: 518 leitos de UTI adulto, 37 leitos de UTI

pediatrica e 146 leitos de UTI neonatal.

Tabela 10 Distribuicdo dos hospitais que comercializam planos de salde, cujo Unico prestadoré ele proprio,
segundo namero de leitos de UTI, por grandes regides. Brasil - 2003.

Tipos de Leitos de UTI Regibes
C.Oeste Nordeste Sudeste Sul Total
UTI Adulto 10 0 452 56 518
UTI Pediatrico 2 7 23 5 37
UTI Neonatal 2 0 122 22 146

Fonte: CNES/DATASUS/MS

Considerando as novas regras impostas pela legislagdo regulatoria e o nimero de contratos
comercializados posteriormente a vigéncia de Lei 9656/98 por este grupo de hospitais, faz-
se importante ressaltar os pontos que evidenciam a capacidade de atendimento, bem como
0S recursos assistenciais ao atendimento dos beneficidrios vinculados aos estabelecimentos

em estudo.

As tabelas 9 e 10 mostram que somente um hospital da Regido Nordeste dispde de leitos
de UTI pediatrica. Aqui, é importante lembrar que a Regido Nordeste, neste estudo, se
apresentou com 7.226 beneficiarios de planos hospitalares. A andlise pormenorizada destas
duas entidades evidenciou que uma delas tem 2.298 beneficiarios de planos exclusivamente
ambulatoriais e a outra, 1.056 beneficiarios de planos hospitalares. Esta Ultima entidade é

um hospital de 45 leitos cujos recursos assistenciais ndo sdo suficientes para atender o Rol
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de procedimento?. Os Unicos servicos disponiveis sdo: Cardiologia de média complexidade,

Endoscopia, Radiologia Ultra-sonografia e Pronto-socorro.

Em relacdo aos servicos hospitalares especializados, de alta complexidade®, selecionamos
alguns, conforme mostra a tabela 11. Observa-se que somente as regides Sul e Sudeste
dettm capacidade para realizar tais servicos, com algumas excecfes. Os servicos de
transplante de cornea estdo distribuidos entre 7 entidades no total, 6 no Sudeste e 1 no Sul.
Em relacdo ao transplante renal existem trés servicos na Regido Sudeste e dois na Regido
Sul.

Tabela 11 Distribuicdo geografica dos hospitais que comercializam planos de salde, cujo Unico prestadoré
ele préprio, por tipos de servicos hospitalares especializados — Brasil - 2003

Especialidades Regibes
C.Oeste Nordeste Sudeste Sul  Total
Transplante de Cérnea 0 0 6 1 7
Transplante Renal 0 0 3 2 5
Cardiol. Alta Complexidade 0 0 20 3 23
Neurocir. Alta Complexidade 1 0 33 3 37
Oncol. Alta Complexidade 0 0 5 0 5
Ortopedia Alta Complexidade 1 0 29 3 33

Fonte: CNES/DATASUS/MS

Os servicos de cardiologia de alta complexidade, segundo definicdo do manual do CNES,
sdo aqueles que realizam implante de marca-passo, cirurgia cardiaca e estudo -eletro-
fisiologico. Somente 20 hospitais dentre os 29 da Regido Sudeste e os 3 na Regido Sul
realizam estes servicos. Quanto aos servicos de neurocirurgia de alta complexidade, estdo
classificados em trés niveis, de acordo com a Portaria 2920/1998 do Ministério da Salde,

que considera, para esta classificacdo, volume de neurocirurgias realizadas/ano, e algumas

4 Rol de Procedimentos — Estabelecido pela RDC 68/2000 que define a cobertura minima previstana Lei
9656/98

5 Os critérios de alta complexidade utilizados sdo aqueles baseados na Portaria SAS n°® 96/2000 g ue aprova 0s
procedimentos integrantes dos sistemas de alta complexidade e hospitalar do SUS. Séo eles: 1) Instalacdes
fisicas/ambientes especiais; 2) equipamentos especificos de médio /alto custo e manutencédo especializada; 3)
recursos humanos especializados e especialmente capacitados; 4) insumos de alto custo ou especificos; e 5)
area de incorporagéo tecnoldgica.

A classificagdo dos servigos em média e alta complexidade s&o os utilizados no CNES, que se baseou ora na
NOAS ora na PT 2920/98 do Ministério da Saude.
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especificacdes®. Entre os 72 hospitais cadastrados no CNES somente 37 dispdem destes
servicos: 33 no Sudeste e 3 no Sul e um no Centro-Oeste. Interessante destacar que destes,
trés estdo classificados no nivel 1, 14 no nivel 2 e 22 no nivel 3. Alta complexidade em
oncologia ndo tem definichio no CNES. Somente 5 hospitais do Sudeste dispdem deste
servico. A definicdo do servico Ortopedia-Alta Complexidade inclui sub-especializagdo em
coluna, mdo, quadril, tumor 6sseo e ombro. Somente 33 entidades dispdem destes servigos,
distribuidos da seguinte forma: coluna — um servico na regido Centro-Oeste, 24 na Regido
Sudeste e 3 na Regido Sul; mdo - um servico no Centro Oeste, 22 no Sudeste e 3 no Sul;
quadril — das 72 entidades cadastradas no CNES 29 realizam procedimentos nesta sub-
especialidade, 1 no Centro-Oeste, 24 na Sudeste e 4 na Regido Sul; tumor ésseo — um
servico na Regido Centro-Oeste, 15 na Regido Sudeste, e 2 na Regido Sul e por fim ombro

—um na Regido Centro-Oeste, 18 na Sudeste e 3 na Regido Sul.

Se verificarmos as informacBes sobre a Unica entidade cadastrada no CNES da Regido
Centro-Oeste é possivel observar que apesar de estar classificado num nivel de hierarquia 7
esta instituicdo, como todos os outros, ndo dispdem de todos os servicos estabelecidos no
Rol de Procedimentos definidos pela ANS. Apesar disso, ainda comercializa planos visto

que ainda mantém, em pequeno nimero, beneficiarios de planos novos.

Considerando a freqiéncia com que contratos anteriores a Lei 9656/98 excluiam o0s
procedimentos relacionados a psiquiatria e a AIDS, torna-se importante investigar a oferta
destes servicos no universo de estabelecimentos selecionados. Dos 72 estabelecimentos
cadastrados no CNES somente 9 dispdem deste tipo de servico, que estdo distribuidos

conforme mostra a tabela 12.

6 Neurocirurgia — Alta Complexidade nivel I: realiza 48 neurocirurgias/ano; UTI, radiologia com angiografia,
acesso a tomografia computadorizada, laboratorio 24 horas, um neurocirurgido com titulo de especialista;
nivel II: realiza 96 neurocirurgias/ano; sobreaviso de neurocirurgido,servico de tomografia, realiza angiografia
de 4 vasos ou temacesso, possuindo 2 neurocirurgides comtitulo de especialista

nivel Il1: realiza 120 neurocirurgias/ano acesso & ressonancia magnética, neurorradiologia e radioterapia, trés
neurocirurgides co titulo de especialista.
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Tabela 12 Distribuicdo geografica dos hospitais que comercializam planos de sadde, cujo Unico prestadoré
ele proprio, por oferta de servigos especiais - Brasil - 2003

Servicos Especiais Regibes
C.Oeste Nordeste Sudeste Sul  Total
Atencdo Psicosocial 0 0 1 0 1
AIDS(hospital dia) 0 0 8 0 8

Fonte: CNES/DATASUS/MS

Faz-se importante mostrar também a distribuicdo das entidades que realizam os Servicos de
Apoio Diagnéstico e Terapia (SADT), visto que parte destes servicos sdo classificados
como de alta complexidade e tém relacdo direta com procedimentos desta natureza. A

presenca destes nos estabelecimentos interfere na classificacdo do nivel de hierarquia

A tabela 13 mostra que os exames como endoscopia e ultra-sonografia sédo bastante
freqlientes entre os hospitais cadastrados no CNES. Entretanto, procedimentos importantes
como hemodindmica, quimioterapia e radioterapia, relacionados a doencas de alta
prevaléncia no Brasil tais como neoplasias e doengas cardiovasculares estdo disponiveis em
16, 17 e 8 hospitais, respectivamente.

Tabela 13 Namero de hospitais que comercializam planos de salde, cujo Unico prestadoré ele préprio, por
regides, segundo Servicos de Apoio Diagnoéstico e Terapia ( SADT) - Brasil 2003

Servicos Regibes
C.Oeste  Nordeste  Sudeste Sul Total
Endoscopia 1 2 50 7 60
Hemodindmica 0 0 13 3 16
Hemoterapia 1 1 47 8 57
Medicina Nuclear 0 0 13 1 14
Quimioterapia 0 1 1 15 17
Radioterapia 0 0 8 0 8
Ressonancia Magnética 0 0 5 3 8
Tomografia Computadorizada 1 1 40 6 48
Ultrassonografia 1 2 55 7 65
Terapia Renal Substitutiva 1 0 24 3 34
Videolaparoscopia 1 1 40 6 48

Fonte: CNES/DATASUS/MS



Mesmo nas especialidades béasicas o grupo selecionado para este estudo ndo correspondeu

a0 (ue esperavamos.

A tabela 14 nos mostra 0 numero de hospitais que dispem de profissionais médicos das
especialidades béasicas. Nota-se que nem as especialidades bésicas estdo contempladas em
todos os estabelecimentos. Das 72 entidades cadastradas no CNES, somente 58 dispdem de
médico ginecologista/obstetra, 61 de pediatras, 57 de cardiologistas, 57 dispdem de

cirurgido geral e 58 de clinico gerais.

Tabela 14 Nimero de hospitais que comercializam planos de salde, cujo Unico prestadoré ele proprio, por
regides, segundo nlmero de médicos em especialidades basicas - Brasil 2003

Regides
Meédicos Especialistas Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul  Total
Gineco/Obstetricia 1 1 48 8 58
Pediatras 1 1 51 8 61
Cardiologistas 1 1 48 7 57
Cirurgia Geral 1 1 48 7 57
Clinica Médica 1 1 48 8 58

Fonte: CNES/DATASUS/MS

¢) Relag&o com o Sistema Unico de Satde

Outro aspecto estudado neste grupo de hospitais foi sua relagio com o SUS e com outras
operadoras de planos de salde. No CNES encontramos informagfes sobre quais instituices
tém convénio com o SUS. Estes servicos estdo classificados em 4 categorias: atendimento
ambulatorial, SADT, emergéncia e internacdo. Dos 72 hospitais cadastrados 67 prestam
servicos para o SUS, mas somente 46 prestam atendimento em todas as categorias. Dos 67,
9 ndo atendem os servicos ambulatoriais, 7 ndo prestam Servigos Especiais de Diagndstico

e Terapia (SADT) e 11 ndo atendem emergéncia pelo SUS.

Em relagdo ao ressarcimento ao SUS, conforme estabelecido no Artigo 32 da Lei 9656/98,
temos antes que comentar que mediante o cruzamento do cadastro de beneficiarios com o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) é gerado o Arquivo de Beneficiarios Identificado

(ABI) de cada operadora, e assim sdo identificadas todas as internacdes Hospitalares de
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carater de emergéncia, de beneficiarios de operadoras de planos privados de saude. De
acordo com a RDC, que regulamenta o ressarcimento ao SUS, somente 0s procedimentos
de emergéncia sdo passiveis de cobranca. Quando pesquisamos o0 banco de Arquivo de
Beneficiario Identificado (ABI) de cada hospital/loperadora em estudo, encontramos
disponivel para o periodo de 2003 somente 0s meses de janeiro a julho. Esta pesquisa
mostrou que 14.374 procedimentos de foram realizados. Ndo nos foi possivel pesquisar
isoladamente os procedimentos de emergéncia no banco, de forma que, neste mesmo

periodo, estes estabelecimentos realizaram pelo SUS um total de 173.331 procedimentos de
natureza eletiva e de emergéncia.

4 )

Relac¢&o dos Hospitais com o SUS

%

64%

0O Nao SUS O SUS néo integral @ SUS integral I

d) Participacdo dos Hospitais Selecionados na Producédo de Servicos

dos Municipios em que se localizam

Um dos objetivos deste estudo era \verificar a participacdo dos estabelecimentos
selecionados na producdo de servicos de salde dos municipios em que se localizam. Por
meio do Sistema de Informacbes Hospitalares, (SIH/SUS) foi possivel verificar o nimero
de internacBes realizadas em cada municipio envolvido e compara-la com a dos respectivos
hospitais. Em 15 dos 67 hospitais que apresentaram internacdes pelo SUS, a participagédo
foi de 100%. Este dado indica que estes 15 municipios eram 0s Unicos estabelecimentos
hospitalares contratados ou conveniados ao Sistema Unico de Salde nestes municipios.

Pesquisamos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde se havia outros hospitais
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cadastrados nestes municipios e verificamos que ndo. Ndo podemos afirmar, no entanto,
que estes estabelecimentos hospitalares sdo 0s Unicos destes municipios, visto que pode
haver outros hospitais nestes municipios que ndo estejam cadastrados no CNES. Excluindo
estes 15 municipios, em 17 dos 67, o nimero de internacfes realizadas pelo SUS foi maior
que 50%. Destes 17, a participacdo de 7 hospitais no total das internacGes realizadas no
sistema publico variou de 82,10 a 99,80%.

e) Producéo

Segundo dados do SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar) SUS, dos 67 hospitais que
prestam servicos de internacdo ao SUS, 65 realizaram, em 2003, 299.731 internacGes a um
valor de R$ 154.347.850,16. O valor médio dessas internacdes foi de R$ 514,95. Os valores
dos procedimentos realizados variaram entre R$ 13,28 e R$ 37.586,18. A causa de
internacdo mais freqiente, excluindo-se as causas por parto, foi insuficiéncia cardiaca.
Juntos, estes hospitais realizaram 8.930 internacdes por esta causa. O Anexo | apresenta 0s

dados para cada estabelecimento.

As informacdes sobre os procedimentos/internacGes realizadas por estes hospitais, para
outras operadoras ndo estd disponivel. No entanto, o Sistema de Informacdo de Produtos
(SIP) disponibiliza o nimero de internacdes realizadas por estes estabelecimentos para 0s
seus proprios planos de salde. O SIP ndo detalha todos os procedimentos realizados, mas
informa, entre outros, o ndmero de eventos (internacBes) realizados e 0s respectivos
valores. No ano de 2003, 71 estabelecimentos de salde do conjunto, objeto deste estudo,
realizaram 96.445 internacfes a um custo de R$ 77.267.128,00. Importante ressaltar que
em cinco destes, entre 0s quais estdo 0s planos exclusivamente ambulatoriais, as
informacdes do SIP estavam zeradas. O valor médio das internacdes foi de R$ 801,15, ou

55% maior que o valor médio SUS.
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Para uma comparacdo dos valores médios por internacdo entre aquelas realizadas para o
SUS e as realizadas para os préoprios planos, selecionamos as 59 entidades que, ao mesmo
tempo apresentaram informagdes sobre servicos realizados para o SUS e para seus proprios
planos. Os valores médios das internaces no SUS e no plano préprio ficaram em R$
524,43 e R$ 723,46 respectivamente. A média dos valores das internagcdes no SUS é 29%

menor que a média das internacBes relativas ao plano proprio destas entidades.

f) Relacdo com outras operadoras

No cadastro de operadoras identificamos as seis situacdes de maior representatividade.
Antes de aborda-las, achamos importante comentar que diversas UNIMEDS se
apresentaram vinculadas aos estabelecimentos em estudo por 142 vezes. 1sso ocorre porgue
esta cooperativa é formada por empresas independentes, com CNPJ distintos. Para
exemplificar, um dos hospitais em estudo esta vinculado a 27 Unimeds. A tabela abaixo
mostra que a Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil, CASSI, e pelo
menos uma Unimed estd vinculada a 68 das 80 entidades, objeto deste estudo. A segunda
operadora mais freqlente é a Sul Ameérica, que aparece vinculada a 63 estabelecimentos,
seguida da Bradesco. que esteve vinculada a 60 das oitenta. A GEAP esta vinculada a 46 e
a Fundacdo Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda e a Brasilsaude

Companhia de Seguros aparecem vinculadas a 41 das entidades selecionadas.

Tabela 15 Freqiiéncia de outras operadoras vinculadas as entidades objeto deste estudo

Numero de
Operadoras Estabelecimentos
Unimed 68
Caixa de Assisténcia dos Func. Do Banco Do Brasil 68
Sul América 63
Bradesco Saude S/A 60
Geap Fundacdo de Seguridade Social 46
Fundacdo Assistencial dos Servidores Do Ministério Da Fazenda 41
Brasilsaude Companhia De Seguros 41

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANSMS - Marco/2004e RPSANS/MS - Mar¢o/2004
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3.5 Caracterizacdo das operadoras de planos de salde préprios cujo prestador néo
vai além do hospital préprio

a) Populacdo beneficiaria

O conjunto destas operadoras tem registrado no Cadastro de Beneficiarios da ANS 453.816
beneficiarios. Em relacdo ao tamanho, em numero de beneficiarios, observamos, na tabela
16,que se trata de operadoras de porte preponderantemente pequeno, visto que 82% delas
possuem menos de 10.000 beneficidrios cadastrados e somente 12 possuem mais de 10.000.
Do total destas, 24 (30,3%) estdo na faixa menor que 2.000 beneficiarios. Chama atencdo
um grupo de 5 operadoras deste grupo por apresentarem mais de 20.000 beneficiarios
cadastrados. Importante ressaltar que estdo localizadas principalmente em pequenos
municipios do interior da Regido Sudeste.

Tabela 16 Distribuicdo das operadoras cujo Unico prestadoré o hospital préprio, por faixa de beneficiérios.

Brasil — 2003

Faixa Operadoras % Beneficiarios %
Sem beneficiarios 3 3,75 0 0
Até 2.000 24 30,00 17.791 4,0
2.000 a 5.000 23 28,75 71.957 15,8
5.001 a 10.000 18 22,50 122.425 27,0
10.000 e mais 12 15,00 241.643 53,2
Total 80 100,00% 453.816 100,00%

Fonte : Cadastro de Beneficiarios e Cadastro de Operadoras, agosto/2003.

b) Populacdo beneficiaria, segundo tipo de contratacdo e

segmentacéo de Planos

Antes de detalhar os planos vinculados aos beneficiarios das operadoras em estudo, é
importante deixar claro que as operadoras ndo sdo obrigadas a registrar os planos antigos na
ANS e, portanto, ndo ha informacdo detalhada disponivel no banco Registro de Planos de
Saude, RPS.

Dos 453.816 beneficiarios cadastrados pelo conjunto de operadoras, objeto deste estudo,

278.603 (61,39%) estdo vinculados a planos antigos, e, portanto, conforme ja foi
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comentado anteriormente, sem as garantias integrais da legislacdo, principalmente no que
diz respeito a assisténcia. Vale ressaltar que dos 80 estabelecimentos, 71 tém beneficiarios
vinculados a contratos posteriores a Lei 9656/98. A Regido Sul tem a menor propor¢do de

planos antigos (53,5%) e a regido Centro-Oeste a maior (82%).

Tabela 17 Distribuicdo dos beneficiarios de planos comercializados por operadoras cujo Unico prestadoré o
hospital préprio segundo tipo de contratagdo do plano por regides - Brasil — 2003

Regides
Tipos de
Planos
N NE C.O SE Sul N.I.* Total %
Coletivo 2 2.615 26 60.280 15.788 78711 17,3
Ind./familiar 4 9.763 71 86.051 608 5 96502 21,3
Antigo 17 24.154 454 235.101 18.874 3 278603 61,4
Total 23 36.532 551 381.432 35.271 453.816 100

Fonte : Cadastro de Beneficiarios e Cadastro de Operadoras, agosto/2003
* Beneficiarios sem regido identificada

Este dado (relacdo plano novo/plano antigo) se aproxima dos dados referentes ao total de
beneficiarios cadastrados na ANS, onde cerca de 2/3 dos beneficiarios cadastrados estdo
vinculados a planos antigos. Dos 175.208 restantes 78.711 (17,34%) estdo vinculados a

planos coletivos e 96.502 (21,26%) a planos individuais/familiares (Tabela 16).

Apesar de a Regido Norte ndo ter apresentado nenhuma entidade com as caracteristicas
definidas neste estudo, os dados da ANS mostram na tabela 7 que existem 23 beneficiarios
residentes nesta regido. Outro detalhe que ndo pode deixar de ser relatado é a existéncia de
8 beneficiarios em regido ndo determinada, 3 de plano antigp e 5 de plano

individual/familiar.

Em relacdo a segmentacdo dos planos desses beneficiarios, a tabela 18 mostra que a maior
proporcdo de beneficiarios em plano novos, (90.846 ou 20,02%) estdo vinculados a planos
de segmentacdo Hospitalar + Ambulatorial com Obstetricia. Excluindo os beneficiarios de
planos exclusivamente ambulatoriais e/ou odontoldgicos, observamos que 90% estdo

vinculados a planos hospitalares, o que significa dizer que estes hospitais, apesar de ndo
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terem condicbes de oferecer cobertura minima exigida em Lei aos seus beneficiarios,

mantém a comercializacdo de planos hospitalares de saude.

Tabela 18 Numero de beneficiarios de planos de saide comercializados por operadoras cujo Unico prestadoré
0 hospital préprio, segundo segmentacgdo de plano por regibes - Brasil 2003

Regides

Segmentacao dos N NE Cc.O SE Sul *N.I.  Total %

Planos

Ambulatorial 1 2.608 - 5.015 7.737 15.361 3,38

Hospitalar s/ - - - 201 54 255 0,06

obstetricia

Hospitalar ¢/ - 3 - 14.639 3 14.645 3,23

obstetricia

Hosp+amb s/ obst - 3.769 63 9.450 3.385 16.667 3,67

Hosp+amb c/ obst 2 1.325 31 88.640 848 90.846 20,0
2

Referéncia 2 2.132 3 25.741 4.262 4 32.144 7,08

Ambulatorial + - - - 113 - 113 0,02

Odontoldgico

Odontoldgico 1 4 - 2.530 107 2.642 0,58

Amb.+Hosp ¢/ - 2.537 2 - 1 2.540 0,56

Obst+Odont

Antigos 17 24.154 454 235.101 18.874 3  278.603 61,3
9

TOTAL 453.816 100

Fonte: Cadastro de OperadorassANS/MS - Marco/2004

RPSANS/MS - Mar¢o/2004

Cadastro de Beneficiarioss ANSMS - Dezembro/2003
* Beneficiarios sem regido identificada

c) Populacdo Beneficiaria Segundo Faixa Etaria
Faixa etaria dos beneficiarios € um fator determinante para o risco de uma carteira. Do total

de beneficiarios cadastrados na ANS em dezembro de 2003, excluidos os vinculados a

operadoras odontoldgicas, 10,71% estdo na faixa maior que 60 anos de idade(Tabela 19).
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Tabela 19 Numero de beneficiarios cadastrados na ANS, por faixa etaria, excluidos os beneficidrios de
operadoras odontolégicas. Brasil — Dez - 2003

Faixas Etarias NUmero de %
Beneficiarios

0al7anos 9.046.067 26,19

18 a 29 anos 7.377.227 21,36

30 a 39 anos 5.982.663 17,32

40 a 49 anos 5.120.828 14,82

50 a 59 anos 3.318.903 9,61

60 a 69 anos 1.946.768 5,64
70 e mais 1.751.428 5,07
> 60 anos 3.698.196 10,71%

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Mar¢o/2004

Cadastro de BeneficiariossANS/MS - Dezembro/2003

Entre os principais tipos de operadoras, as filantropicas aparecem com a maior
concentracdo de beneficidrios na faixa maior que 60 anos:17,9%. A modalidade de
operadora com a menor concentracdo de beneficiarios nesta faixa € a seguradora (Tabela
20). Este fato mostra que existe um gerenciamento mais eficiente das carteiras por parte das
seguradoras, que pode configurar o fendmeno da selecdo adversa. Geralmente o preco dos
planos comercializados pelas seguradoras para as faixas maiores que 60 anos é bem maior
se comparado ao preco das operadoras do grupo em estudo. Como ja foi comentado
anteriormente, este € um recurso bastante utilizado pelas operadoras com vistas a minimizar

a0 maximo o risco de suas carteiras.

Tabela 20 Proporcédo de beneficiarios nas faixas etarias maior que 60 anos de idade, por modalidade de

operadora.
Modalidade de Operadora Numero de beneficirios % de beneficiarios com
maior que 60 anos mais que 60 anos
Autogestdo 831.206 14,9
Filantropia 250.713 17,9
Medicina de Grupo 1.064.333 8,6
Cooperativa Médica 1.175.276 12,7
Seguradora 376.352 6,4

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Mar¢o/2004
Cadastro de Beneficiarioss ANS/MS - Dezembro/2003

A tabela 21 mostra a distribuicdo de beneficidrios dos planos de saude comercializados pelo
grupo de entidades em estudo, por faixas etdrias. Como é de se esperar 0 numero de

beneficiarios diminui a medida em que as faixas etarias aumentam. No entanto o0 que nos
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interessa € a concentracdo de beneficiarios nas faixas maiores que 60 anos, tendo em vista
que o risco nesta faixa etaria € mais alto. Além de internar mais o custo médio das

internacdes em pacientes idosos é sempre maior.

Tabela 21 Distribuicdo de beneficiarios de planos de saide comercializados por operadoras cujo nico
prestadoré o hospital préprio, por faixa etéria.

Faixa Etaria Qtde Benef %

0al7 anos 108.052 23,81
18 a 29 anos 84.021 18,51
30 a 39 anos 67.616 14,90
40 a 49 anos 65.717 14,48
50 a 59 anos 52.934 11,66
60 a 69 anos 36.130 7,96
70 ou mais 39.346 8,67
Total 453.816 100

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANSYMS - Mar¢o/2004
Cadastro de Beneficiarioss ANS/MS - Dezembro/2003

Quando dividimos as faixas em maior e menor que 60 anos verificamos que 16,63% dos
beneficiarios, dos planos das operadoras objeto deste estudo, se concentram nas faixas
maiores que 60 (tabela 22). Este dado chama atencdo quando o comparamos com 0S
resultados das diferentes modalidades de operadoras registradas na ANS atuando no
mercado. Considerando que a faixa maior de 60 apresenta um risco mais alto, este fato
mostra que as carteiras das entidades selecionadas para este estudo s6 ndo sdo mais pesadas

em custo, que as filantrépicas.

O risco maior estd vinculado também aos custos de internacdo nas faixas etarias mais
avancadas. Os dados sobre internacdo disponiveis na ANS ndo permitem verificar 0s
valores médios das internacBes por faixa etaria. Mas no SUS isto é possivel. O valor médio
de todas as internacdes realizadas no Sistema Unico de Sadde, no ano de 2003 nas faixas
entre 0 e 59 anos foi de R$ 447,94 enquanto na faixa maior que 60 anos foi R$ 640,95, ou

seja 30% maior.
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Tabela 22 Distribuicdo de beneficidrios de planos de salide comercializados por operadoras cujo Unico
prestadoré o hospital proprio, por faixa etaria, maior e menor que 60 anos.

Faixa Etaria Qtde Benef %
0-59 anos 378.340 83,37
60 anos ou + 75.476 16,63
Total 435.816 100

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANSYMS - Mar¢o/2004
Cadastro de Beneficiarioss ANS/MS - Dezembro/200

d) Populacdo Beneficidria segundo abrangéncia geogréfica
dos planos

A tabela abaixo mostra o numero de beneficidrios segundo a abrangéncia geografica dos
respectivos planos de salde. Os planos antigos, como ja foi comentado, representam 61,3%
do total comercializado pelo nosso grupo. Excluindo-se os planos antigos, aqueles de
abrangéncia geogréfica Regional — Grupo de municipios representam 21,5% do total, os de

abrangéncia municipal representam 13,8% e os de abrangéncia estadual, 3,17%

Considerando que estas entidades, como operadoras de planos de salde, somente dispGem
dos servicos ofertados pela rede prépria sem dispor de uma rede credenciada, era de se
esperar que, no maximo, comercializassem apenas planos com abrangéncia municipal ou
regional (grupo de municipios), em razdo da limitada oferta dos servicos.  Mas,
contrariando esta expectativa, estas operadoras comercializaram planos de abrangéncia

estadual, de forma que a cobertura s6 poderia ser oferecida pela modalidade reembolso.



Tabela 23 Distribuicdo de beneficiario por planos comercializados por operadoras cujo Gnico prestadoré o
hospital préprio, segundo abrangéncia geografica, por regides - Brasil - 2003

Regides
Abrangéncia N NE SE Sul CO *ND  Total %
Geogréfica

Estadual 1 2.298 12.090 3 0 0 14392 3,17
Municipal 4 81 46.788 15.958 87 0 62918 13,8
Grupo de 1 9.999 87.453 435 10 5 97903 21,5
Municipios
Antigos 17 24.154 235.101 18.874 454 3 278603 61,3
Total 23 36.532 381.432 35.270 551 8 453816 100

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANSMS - Mar¢o/2004
Cadastro de Beneficiarioss ANS/MS - Dezembro/2003

* Regido n&o definida
3.6 Indicadores Econdmico-Financeiros

A principio pretendia-se investigar somente 0 peso das contraprestagdes pecuniarias no
total da receita dos estabelecimentos em estudo, mas isso ndo foi possivel porque o DIOPS,
ao contrario do que pensavamos, ndo dispde da mformacdo ‘total das despesas”

isoladamente e sim um saldo entre o total de receitas e despesas.

O equilibrio econdmico-financeiro destas empresas € um aspecto sobre o qual este trabalho
investigou, mas ndo teve a intencdo de aprofundar. O pequeno porte, em ndmero de
beneficiario, e a pequena possibilidade de ampliacdo (dada a estrutura dos hospitais) das
carteiras da maioria dos estabelecimentos, permitiram inferir que se tratava de um grupo
com alguma fragilidade financeira. Assim decidimos selecionar alguns indices capazes de
exprimir a situacdo financeira momentanea deste grupo e comparar a média de cada um
com a média dos mesmos indices do total das operadoras registradas na ANS e também
com a média daqueles das operadoras classificadas como de pequeno porte’, ou seja, com
até 20.000 beneficiarios.

7 A ANS classifica as operadoras por porte em nimero de beneficiarios. Pequeno porte sdo aquelas que tém
carteiras de até 20.000 beneficiarios; médio porte sdo aquelas com até 100.000 e grande porte com mais de
100.000 beneficiarios.
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O acompanhamento dos indices econémico-financeiros faz parte do trabalho de regulacéo
desenvolvido pela ANS. Para que isso fosse possivel a Agéncia disponibilizou uma base de
dados, Documentos de InformagBes Periodicas — DIOPS, (RE 01 de 13/02/2001),
alimentada obrigatoriamente pelas operadoras, mediante o envio de informagdes referentes
a situacdo econbmico-financeira, dados cadastrais e informagdes operacionais,
trimestralmente, via Internet ou, na total impossibilidade de envio por este meio, mediante

envio de disquete.

A Agéncia também instituiu um Plano de Contas Padrdo (RDC 38 de 27/10/2000) aplicavel
aos diversos tipos de Operadoras de Planos Privados de Salde, excluindo as seguradoras
especializadas em salde, com vistas ao estabelecimento de normas, critérios e
procedimentos que possibilitem padronizacdo no registro das operagdes e na elaboragédo e
apresentacdo das Demonstracdes Contabeis das Operadoras, mediante a utilizacdo de
critérios, contas, modelos apresentados nestes Planos de Contas. O Plano de Contas prevé a
apresentacdo de classes de contas patrimoniais (Balango Patrimonial BP) e de resultado
(Demonstragdo dos Resultados do Exercicio, DRE.). O BP é uma demonstragdo financeira
que apresenta o registro contabil dos bens, direitos e obrigacdes de uma empresa, refletindo
sua situacdo patrimonial em determinado momento. JA a DRE é a demonstracdo do
resultado entre todas as receitas e despesas num determinado periodo e permite verificar o

lucro ou prejuizo da empresa no periodo.

Vale ressaltar aqui que esta sistematica de coleta de informacdes € recente e que as
operadoras, especialmente as de pequeno porte, ndo tinham pratica de registro contébil
padronizado, de forma que os célculos dos indices foram um tanto prejudicados em razao
da baixa qualidade dos dados pesquisados. No sentido de reduzir o efeito das falhas, como
por exemplo a auséncia de informacdo completa por parte do total das entidades do grupo
em estudo, em todos os trimestres do ano de 2003, consideramos as ultimas informagdes

enviadas pela operadora.

Faz-se importante destacar que este estudo ndo pretende realizar uma andlise da situacdo

econdmico-financeira do grupo em estudo, mas mostrar a situagdo atual em que se
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encontra. Uma andlise de fato requer um estudo mais profundo levando em consideracdo
outros indices e varios periodos, no sentido de fazer um estudo de tendéncias. Uma empresa
pode ndo revelar uma boa situacdo em um determinado periodo, mas, quando se analisa

varios periodos podemos mostrar a tendéncia da sua situagdo financeira.

3.7 Indice de Sinistralidade

Este indicador também é chamado de indice de utilidade. Trata da relacdo entre os eventos
indenizaveis liquidos e as contraprestacfes efetivas. Permite verificar o percentual dos
valores recebidos das mensalidades dos planos que foi gasto com assisténcia aos
beneficiarios, ou seja, com a atividade-fim das operadoras de planos privados de assisténcia
a salde. A Agéncia Nacional de Salde trabalha com o parametro de 75%, ou seja, as
despesas com assisténcia meédica devem estar em torno de 75% do total das

contraprestagdes emitidas liquidas.

Considerando a inconsisténcia dos dados emitidos por estas operadoras para compor O
plano de contas padrdo definido pela ANS, ao calcular os indices, eliminamos os valores
incompletos e aqueles que nos pareciam fora de parametros (outlier).Somente 34 das 80
operadoras enviaram os dados de maneira correta, ou seja, em todos os trimestres e de
forma cumulativa. O valor médio encontrado para o indice de sinistralidade foi de 0,79.
Quando calculamos este indice sem nenhum tratamento estatistico o resultado foi 0,70. Os
valores disponibilizados pela ANS para este indice, para as operadoras com menos de
20.000 beneficiarios (sem tratamento estatistico) € de 0,80. Em relacdo ao total de
operadoras registradas na ANS o resultado é de 0,81. Nota-se que 0s hospitais selecionados
para este estudo estdo em situacdo semelhante quanto a este indice, em relagdo as demais
operadoras. Na verdade, este indice, quando avaliado isoladamente, ndo é capaz de mostrar
a situacdo econdmico-financeira da empresa. E importante lembrar que as operadoras,
objeto deste estudo, trabalham com planos proprios, cuja assisténcia meédica é realizada

pelo hospital proprio, fato que por si s6 ja reduz o custo das despesas com assisténcia.
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3.8 Indice de Despesas Administrativas

Este indice constitui outro importante indicador de analise na medida em que permite
verificar o percentual gasto com as atividades administrativas da empresa, configurando
uma forma de medir a eficiéncia dos processos internos frente as necessidades do negdcio,
de forma que, quanto menor o indice de despesas administrativas, maior tende a ser a
eficiéncia da empresa. O indice reflete a relacdo entre as despesas administrativas e as
contraprestacbes efetivas. E um indicador genérico que possui padroes que variam de

mercado a mercado. Os parametros utilizados foram aqueles encontrados no mercado.

O resultado encontrado para as entidades em estudo foi de 0,39, quando se considerou
somente os dados completos e aqueles que pareciam coerentes. Quando consideramos todos
os dados, sem nenhum tratamento estatistico, o resultado saltou para 1,36 (dado bastante
incoerente). Para as operadoras com até 20.000 beneficiarios este indice foi de 0,26,
enquanto que, para o total de operadoras registradas, o resultado foi de 0,21. Importante
ressaltar que, considerando a inconsisténcia dos dados enviados pelas operadoras na

modalidade filantropicas para os dois Ultimos resultados, estas foram excluidas.

Para uma comparacdo entre os tipos de operadoras a tabela 25 demonstra o indice de
despesa administrativa para cada modalidade. E interessante observar que o indice
apresentado para as filantropicas é bastante discrepante em relacdo aos demais valores, de

forma que a exclusdo desta modalidade reduz distorcdes.

Tabela 24 indice médio de Despesa Administrativa por tipo de Operadora

Tipo de Operadora Iindices
Autogestao 0,21
Cooperativa Médica 0,17
Filantropia 1,27
Medicina de Grupo 0,28
Seguradora 0,08
Todas as Operadoras 0,27

Fonte: ANS DIOPS — Documento de informagGes periddicas
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3.9 Indice de Despesas Comerciais

Este indice reflete o percentual das despesas de comercializagdo tais como divulgacéo,
campanhas publicitarias e outras despesas ligadas ao esforco de vendas das operadoras, em

relacdo a receita das contraprestacdes pecuniarias.

Os resultados encontrados mostram que estas despesas deste grupo de estabelecimentos sao
semelhantes a média das despesas das operadoras com até 20.000 beneficiarios e também
da média do total registrado na ANS. O indice médio encontrado para ambas foi 0,02.
Quando comparamos, dentro do grupo em estudo, os resultados dos valores calculados com

e sem tratamento estatistico 0 os indices sdo respectivamente 0,01 e 0,03.

3.10 Indice Combinado

Os indices anteriores permitiram verificar a participacdo dos eventos indenizaveis liquidos
(despesas com assisténcia médica aos beneficidrios), das despesas administrativas e das
despesas de comercializagdo no total da receita das contraprestacbes pecunidrias das
entidades em estudo. Mas, como pudemos observar, a analise isolada destes itens de
despesa ndo permitiram uma visdo geral da relacdo receita-despesa total. O indice
combinado é o resultado da soma das despesas assistenciais, administrativas e comerciais
em relacdo as receitas totais das contraprestacbes pecuniarias, medindo a participacao

conjunta destes trés itens no total destas receitas.

O resultado aceitdvel é que este indice seja menor que 1,1. Pela mesma razdo e da mesma
maneira como foram calculados os itens anteriores, também este foi calculado a partir dos
dados com e sem tratamento estatistico. A média do indice combinado, quando foi
calculado sem eliminar os dados discrepantes para 0 nosso grupo em estudo, foi de 2,08. O
calculo realizado a partir dos dados tratados estatisticamente mostrou um resultado bastante
diferente: 1,19. Este resultado tem um significado importante, mostrando uma situagdo
financeira bastante fragil, na medida em que a soma das despesas supera o valor da receita

oriunda da venda dos planos de saude por estes hospitais.
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Este resultado é semelhante ao resultado encontrado para as operadoras de pequeno porte,
para as quais a média do indice combinado foi 1,09. Se levarmos em consideracao que o
grupo destas operadoras, entre as quais estdo as entidades que compdem o grupo em estudo,
constitui cerca de 70% das operadoras registradas na ANS, este dado se torna bastante

importante no contexto do mercado regulado.

O indice combinado médio encontrado para o total das operadoras foi de 1,02. Importante
ressaltar que este dado ndo foi tratado estatisticamente, e, além disso, que o0 grupo das
operadoras de pequeno porte teve uma grande participacdo neste resultado. Para de ter uma
idéia do quadro geral, por tipo de operadora, a tabela 23 mostra as médias para cada
modalidade.

Tabela 25 Indice Combinado médio por tipo de Operadora

Tipo de Operadora Indices
Autogestdo 1,14
Cooperativa Médica 1,00
Filantropia 1,97
Medicina de Grupo 0,98
Seguradora 0,96
Todas as Operadoras 1,04

Fonte: ANS DIOPS — Documento de informagdes periodicas

As empresas mais saudaveis sdo as operadoras classificadas como Medicina de Grupo e as
Seguradoras. As filantropicas se mostraram em pior situacdo, mas é importante lembrar
que, conforme ja foi comentado, os dados informados por este grupo de operadoras sdo de

baixa qualidade, refletindo inconsisténcia nos resultados encontrados.

3.11 Faturamento mensal por beneficiario

A relacdo entre as contraprestacfes efetivas de operacfes de assisténcia a salde e o total de
beneficiarios permite verificar o valor das mensalidades dos planos. Assim, verificamos o
valor das contraprestacdes no Ultimo trimestre do ano, dividimos pelo nldmero de
beneficiarios informados no mesmo periodo e dividimos por 12. A média dos valores

encontrados foi de R$ 42,12 no ultimo trimestre de 2003. Os valores variaram entre R$
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11,61 e R$ 9533. E importante ressaltar que foram retirados do calculo, todas as
operadoras cujas informacGes sobre as contraprestacdes ndo estavam completas para todos
0s trimestres ou ndo estavam devidamente apresentadas, ou seja, de forma cumulativa,
como determina a ANS. Chama atencdo o baixo valor médio mensal das contraprestacoes,
mas é importante lembrar que cerca de 61% dos beneficiarios estdo vinculados a planos
antigos, para 0s quais é permitido manter exclusdes, especialmente para procedimentos de
alto custo, e cuja cobertura assistencial pode se limitar a estrutura de oferta de servigos do

estabelecimento.

3.12 Reservas financeiras

Com o objetivo de tornar mais solido o mercado de salde suplementar, visando maior
seguranca aos beneficiarios na cobertura dos servicos contratados e a preservacdo da
solvéncia das empresas, a ANS fixou regras de garantias financeiras minimas a serem
cumpridas pelas operadoras. A Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 77 de 17/07/2001,
estabelece regras de constituicdo de provisGes técnicas, parametros de margem de solvéncia

e capital minimo para o mercado regulado.

Como ja comentado anteriormente, as operadoras selecionadas para este estudo gozam de
beneficios na constituicdo de Capital minimo e provisdes de risco a constituir, uma vez que
a RDC n® 77 estabelece que o hospital quando préprio pode ser utilizado para a cobertura
da provisdo, pois leva em consideracdo os servicos disponiveis. Vale mencionar a forma em
que as operadoras do grupo em estudo estdo constituindo suas reservas financeiras. O
DIOPS mostrou que das 80 operadoras selecionadas 56 estdo com suas reservas
constituidas, 7 ainda ndo constituiram as reservas e 17 ndo enviaram informagdes
completas. Ao contrario do que esperavamos a grande maioria destas operadoras estdo com
suas reservas constituidas de acordo com o que foi estabelecido na RDC n° 77 de
17/07/2001.
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3.13 O setor Filantrépico operador de planos proprios

Considerando a predominancia do setor filantrépico no grupo de operadoras selecionado
por este estudo, este item se destina a aprofundar um pouco mais na questdo das entidades

filantropicas em nosso pais.

Ndo se pode negar a importancia do setor filantrépico na producdo de servicos médico-
hospitalares para o sistema de salde no nosso pais. Hoje estas entidades hospitalares
somam mais de duas mil e quinhentas em todo o territdrio nacional e sdo responsaveis por
cerca de 50% dos leitos hospitalares existentes no Pais. Muitas delas constituem-se em

Centros Regionais de Referéncia e Exceléncia Médica.

Responséavel por mais de 150 mil leitos hospitalares, 1/3 dos existentes no pais, 0s hospitais
filantropicos atendem 38% dos pacientes internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
representam 32% dos leitos totais no Brasil. Do total, 40% sdo pequenos hospitais que
possuem menos de 50 leitos e 73% menos de 100, enquanto somente 3% possuem mais de
300 leitos (Barbosa et al, 2002).

Os hospitais filantropicos e os sem fins lucrativos foram responséaveis por: 37,4% de todas
as internaces realizadas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS o decorrer de 2001,
perfazendo 4.396.329. Em termos de valor, receberam por esses servicos R$
1.927.414.765,00, numa média de R$ 438,41 por internagdo. Entre essas internagdes
destacam-se 767.339 partos e cesarianas, 38,5% de todo 0 movimento desses

procedimentos no ambito do SUS.

Ja em relacdo deste setor no mercado de operadoras de planos de saude ndo se pode dizer o
mesmo. As operadoras na modalidade filantropica detém somente 3,73% (1.049.114) do
total de beneficiarios cadastrados na ANS. Em sua maioria sdo operadoras com menos de
20.000 beneficiarios. Os numeros apresentados pela tabela abaixo mostra a distribuicdo das

Operadoras Filantropicas por nimero de beneficiario.
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Tabela 26 Distribui¢cdo de Operadoras Filantropicas por faixa de beneficiarios. Brasil — 2003

Faixa Operadoras % Beneficiarios %
Acima de 500.000 _ _ _ _
100.001 a 500.000 1 0,68% 111.041 8,18%
50.001 a 100.000 3 2,03% 253.200 18,66%
20.001 a 50.000 16 10,81% 462.833 34,11%
10.001 a 20.000 16 10,81% 227.966 16,80%
2.001 a 10.000 55 37,16% 274.968 20,26%
Até 2.000 57 38,51% 26.940 1,99%
Total 148 100,00% 1.356.948 100,00%

Fonte : Cadastro de Beneficiarios e Cadastro de Operadoras, agosto/2003.

Conforme a tabela, hoje ha 148 operadoras filantropicas registradas na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, com um total de 1.356.948 beneficiarios cadastrados.

Na faixa até 2.000 beneficidrios estdo cadastradas 57 operadoras filantropicas, que
representam 38,51% deste grupo, j& na faixa entre 2.001 e 10.000 beneficiarios existem 55

operadoras registradas na ANS.

Na faixa acima de 500.000 mil beneficiarios ndo ha registro deste grupo de operadora. A
tabela mostra o registro de somente uma operadora filantropica que cadastrou 111.041

beneficiarios representando 8,18% do total de beneficiarios de operadoras filantropicas.

Sabe-se da importancia destes hospitais, mas pouco se conhece sobre suas caracteristicas.
Alguns estudos se destacam ao apresentar alguns dados sobre o segmento filantrépico. O
estudo sobre os Hospitais Filantropicos no Brasil, (Barbosa et al, 2002) pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) em parceria com o Banco Nacional de
Desenvolvimento Social (BNDES) mostrou que as entidades que operam planos préprios
ndo se encontram organizadas segundo uma logica empresarial tipica, principalmente se

consideradas a normas vigentes.

“O perfil dos planos encontrados permite inferir que os mesmos, apesar de geracdo de
novas fontes de recursos para as respectivas entidades, ndo sdo “outros negdcios” com

perspectivas claras de mercado. Sdo pequenos em termos de populacdo beneficiaria,
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operam predominantemente com servicos prestados nos proprios hospitais, possuem
caracteristicas bastante peculiares — como a pratica de exclusbes, certamente condicionada
pelos servicos proprios — e, ainda ndo praticam os principios de risco atuarial. Tudo isto os

coloca relativamente distantes das estratégias de mercado”.

Este estudo constatou que a principal relagdo entre este grupo de entidades e o sistema de
salde suplementar consiste na prestacdo de servicos para as operadoras de planos de salde:
72,4% dos hospitais da amostra estudada prestam servicos para o setor de salde
suplementar. Os hospitais filantropicos mantém convénio preponderantemente com as
seguintes operadoras: a UNIMED esta em primeiro lugar (65,2% dos hospitais da amostra);
em segundo lugar estd a Cassi presente em 20,2% dos hospitais e Bradesco e Sul América
(Que, juntas, estdo presentes em 11,6% desses hospitais). Estes dados coincidem com

aqueles relacionados com o grupo de estabelecimentos selecionados para este estudo.

Ainda, o estudo mostrou que cinco dos 66 hospitais da amostra mencionaram que, além de
prestar servicos as operadoras, também exerciam a condicdo de operadoras de planos de
salde. Destes cinco, dois se apresentam na condicdo de hospitais de pequeno porte em
termos de faturamento e apenas trés referiram ter registro na ANS. A média de
beneficiarios por entidade vinculados aos planos era de 21.000 pessoas, dado baseado em
apenas trés das cinco entidades. A maior parte comercializa diretamente os seus planos de

salde. Apenas uma entidade recorre a forma tercerizada.

Quanto ao volume de producdo destes cinco, o estudo mostrou que a maioria das consultas
(94,7%) € realizada por prestador préprio. As internacBes se distribuem de maneira que
50% séo realizadas por meio de prestador contratado. No caso das SADT, 89% séo

realizadas com prestador proprio.
Em relacdo aos contratos, o estudo mostra que todas as operadoras executam praticamente

as mesmas exclusdes. Nenhuma das operadoras da amostra oferece hemodidlise e qualquer

tipo de transplante. Somente uma oferece quimioterapia e radioterapia. Foram observadas
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limitacGes para o tempo de internacdo e tempo de permanéncia em UTI, além de exclusGes
de patologias, como AIDS.
Sob o aspecto financeiro, a pesquisa informou que somente um hospital de grande porte

possuia fundo de reserva para riscos futuros.

Ibafiez et al (2001) demonstraram em estudo que o financiamento das instituicdes do setor é
o0 principal problema a ser resolvido frente a insuficiéncia dos recursos oriundos do
pagamento pelos servicos prestados ao SUS. Segundo o autor, a experiéncia da Secretaria
Estadual de S&o Paulo na operacdo de hospitais com atendimento exclusivo pelo SUS
demonstraram que a cobertura do faturamento do SUS sobre os gastos totais do Hospital

varia de 30 a 40% para os procedimentos de média e alta complexidade.

Outro estudo de Ibafiez e Spinelli (1992) sobre a experiéncia do setor filantropico na
operacdo de planos de saude no Estado de Sdo Paulo encontrou Varias situacfes: por um
lado como por exemplo um grupo que administra uma carteira de 160 mil beneficiarios,
atuando em consércios com outras instituicbes, em regido prdspera, quase que sem
atendimento ao SUS; outra situacdo consiste nas Santas Casas que mantém atendimento
regional ao SUS por meio das acdes de alta complexidade substituindo outros convénios,
(UNIMED) por seus planos e a terceira situagdo encontrou Santas Casas de porte médio
que iniciaram planos proprios com 2.000 a 4.000 beneficiarios, antes da regulacdo, mas que
hoje ndo tém perspectiva de expansdo.

O estudo acima menciona a dupla cobranca por procedimentos de alta complexidade
efetuada por estas entidades e também comenta o baixo controle pelos administradores do
SUS. “Certamente este grupo de entidades ndo conseguira manter carteiras de tamanho

suficiente para manter o equilbrio financeiro dos seus planos”.

3.14 Tendéncias

Quando a ANS foi criada, hd cinco anos, havia mais de trés mil operadoras atuando no
mercado. Hoje mais de 1.000 registros destas empresas ja foram cancelados. Os principais
motivos séo dificuldades financeiras e o resultado disso e a transferéncia das carteiras para

outras operadoras, especialmente para as de maior porte. Desde que a Lei 9656/98 entrou
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em vigor, cerca de 400 operadoras deixaram de comercializar planos novos, provavelmente

por ndo estarem aptas a oferecer a cobertura obrigatoria.

A selecdo das operadoras que estudamos foi feita com base nos dados disponiveis em
outubro de 2003. Para se ter uma idéia das tendéncias em relacdo as operadoras com as
mesmas caracteristicas, levantamos no banco de dados todas as operadoras nesta situacéo
(Unico prestador € o proprio hospital), em julho de 2000. Neste periodo havia 108
operadoras registradas, mas somente 75 destas fazem parte do grupo das 80 entidades
selecionadas para este estudo. A pesquisa da data de registro desta selecdo, verificamos que
exatamente cinco foram registradas apos julho de 2000. Isso explica o motivo pelo qual o

conjunto das 108 ndo continha todo o grupo em estudo.

Das 33 entidades restantes, 17 cancelaram seus registros, tornando-se inativas e 16 ainda
encontram-se ativas. Faz-se importante ressaltar que 14 transferiram suas carteiras, mas,
apesar disso, 6 destas ainda mantém seus registros na ANS (se encontram ativas). Das 16
que ainda estdo ativas, 10 destas ja ttm mais de uma entidade credenciada, portanto ndo
mais pertence ao grupo das operadoras cujo Unico prestador é o proprio hospital.

Estas informacBes mostram que as operadoras com as mesmas caracteristicas das que
selecionamos para este estudo, estdo se reduzindo ao longo do tempo, apesar de que novos

registros estejam ocorrendo, como é o caso das cinco registradas apos junho de 2000.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dos 80 estabelecimentos identificados para este estudo, 65 (81%) estdo localizados na
Regido Sudeste, principalmente no interior do Estado de S&o Paulo. A analise destas
entidades foi realizada sob duas dimensdes: uma sob a perspectiva da oferta de servigos
disponiveis nos hospitais e outra sob a perspectiva dos planos comercializados pelos
estabelecimentos como operadoras de planos de salde, incluindo a dimensdo econémico-

financeira.

Na condicdo de prestadores dos servigos hospitalares, foram utilizados os dados disponiveis
no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salde (CNES). Mediante este cadastro foi
possivel analisar o porte em nimero de leitos e a estrutura da oferta de servigos de 72
hospitais que estavam cadastrados. Trata-se de entidades, em sua maioria, (64%) com
disponibilidade de 100 a 300 leitos. No que se refere a disponibilidade de leitos de UTI, das
72 entidades cadastradas no CNES, 52 dispdem de leitos de UTI adulto, 11 de leitos de UTI
peditrica e 22 de UTI neonatal. Em relacdo ao total de leitos de UTI, o conjunto destes
estabelecimentos dispGe de 518 leitos de UTI adulto, 37 leitos de UTI pediatrico e 146
leitos de UTI neonatal.

Quanto a provisdo de servicos de transplantes 0 CNES mostrou que somente 7 hospitais
fazem transplante de cdrnea, 5 fazem de rins. JA& em relacdo a outros servicos de alta
complexidade, 23 hospitais dispdem de servicos de cardiologia em alta complexidade, 37
de neurocirurgia, somente 5 hospitais dispbem de oncologia alta complexidade e 33 de

ortopedia.

Dos total cadastrado no CNES, 8 oferecem atendimento especializado aos portadores de
AIDS e somente um, tem capacidade para o atendimento Psicosocial. Os dois servicos se
tornam importantes considerando que 0s contratos antigos geralmente excluiam os

atendimentos nas especialidades de psiquiatria e AIDS.

Sobre os Servigos de Apoio Diagnostico e Terapia (SADT),ja foi comentado que a presenca

deles nos hospitais indica a complexidade de atendimento do hospital. Este estudo mostra
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que poucos sdo 0s hospitais que realizam os exames mais complexos como Radioterapia,

Ressonancia Magnética, Quimioterapia, Medicina Nuclear e outros.

Em relacdo & producdo em internagdes destes estabelecimentos para o Sistema Publico de
Saude, podemos resumidamente dizer que dos 72 cadastrados no CNES, 67 prestam
servicos para 0 SUS. Destes, 65 realizaram, em 2003, 299.731 internages a um valor de
R$ 154.347.850,16. O valor médio dessas internacdes ficou em R$ 514,95. A producdo em
internacdes registradas no SIP para os planos proprios foi menor do que a realizada pelo
SUS: 96.445 internacdes; entretanto estas apresentaram um valor médio de R$ 723,46, ou

29 % maior que a média SUS.

Além do plano préprio de saude estes hospitais prestam servigos mediante convénios com
outras operadoras. Dados da ANS mostram que o grupo UNIMED € o mais freqlente,
seguido, nesta ordem, da Cassi, Sul América, Bradesco, GEAP, ASSEFAZ (Associacdo dos
Servidores da Fazenda) e BRASILSAUDE Companhia de Seguros.

Quanto as caracteristicas destes estabelecimentos como operadoras de planos de salde, o
conjunto de operadoras selecionadas para este estudo tem 453.816 beneficidrios
cadastrados na ANS. Trata-se, em sua maioria, de operadoras de pequeno porte, visto que
82% do conjunto selecionado para este trabalho possuem menos de 10.000 beneficiarios. E
importante destacar que do conjunto de 80, 24 possuem carteiras menores que 2.000

beneficiarios e 5 apresentaram mais de 20.000.

Em relacdo ao tipo de contratacdo os dados da ANS mostraram que 61,4% tém planos
antigos, 21,3% possuem planos individuais ou familiares e 17,3 tém planos coletivos. No
que tange a segmentacdo dos planos, vimos que excluindo os planos antigos, 34% séo

planos hospitalares, seja com ou sem obstetricia ou ambulatorial ou néo.

A respeito da faixa etaria 0 dado de maior importancia na avaliagdo do risco destas
operadoras € a notavel concentracdo de beneficiarios nas faixas mais avancadas, ou maior

que 60 anos de idade, em razdo da maior incidéncia de doengas nestas faixas. Os
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beneficiarios do grupo de operadoras em estudo apresentou uma concentracdo de 16,63%
na faixa maior que 60 anos. Essa concentracdo esta bem acima da concentracdo do total de
beneficiarios registrados na ANS nesta faixa, que é de 10,71% e pouco abaixo da
concentracdo das operadoras da modalidade filantropica, que é de 17,9%, o maior entre

todas as modalidades de operadoras.

No que diz respeito a abrangéncia geogréfica dos planos comercializados por estas
operadoras selecionadas para este estudo, 21,5% sdo planos de abrangéncia grupo de
municipios, 13,8% municipal e 3,17% planos de abrangéncia estadual. Considerando que o
hospital proprio € o Unico prestador a Unica forma de prestar servicos fora do municipio

onde se localiza o hospital seria a de reembolso.

Quanto aos indices econdmico-financeiros, este trabalho se prop6s a mostrar somente
alguns indices e compara-los com os indices médios das operadoras de pequeno porte e

também com a média das operadoras registradas na ANS.

O primeiro indice analisado foi o de sinistralidade que trata da relacdo entre os eventos
indenizaveis liquidos e as contraprestacGes efetivas, permitindo verificar o percentual dos
valores recebidos das mensalidades dos planos que foi gasto com assisténcia aos
beneficiarios. Para a ANS as despesas com assisténcia medica devem estar em torno de
75% do total das contraprestagdes emitidas liquidas. O valor médio encontrado para o
indice de sinistralidade, eliminando-se os dados que nos pareciam inconsistentes foi de
0,79%. Quando calculamos este indice sem nenhum tratamento estatistico o resultado foi
70%. Os valores disponibilizados pela ANS para este indice, para as operadoras com menos
de 20.000 beneficiarios é de 0,80. Em relacdo ao total de operadoras registradas na ANS o

resultado ¢ de 0,81. Mais alto que o esperado.

O segundo indice avaliado foi 0 de despesas administrativas. Este indice permite verificar o
percentual gasto com as atividades administrativas da empresa. Como o parametro utilizado
varia de acordo com o mercado, visto tratar-se de um indice genérico, quanto menor o

indice de despesas administrativas, maior tende a ser a eficiéncia da empresa. Para as
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operadoras selecionadas, eliminando-se os dados inconsistentes, o indice encontrado foi
0,38. Para as operadoras com até 20.000 beneficiarios este indice ficou em 0,26, enguanto
que, para o total de operadoras registradas, o resultado foi de 0,21, eliminadas as
informagdes da filantropicas considerando a inconsisténcia dos dados enviados pelas

operadoras nesta modalidade.

Outro indice analisado foi 0o de despesas comerciais. Este indice reflete o percentual das
despesas de comercializacdo em relagdo a receita das contraprestagdes pecunidrias. O
indice encontrado para as operadoras selecionadas para este estudo variou entre 0,01 e 0,03
calculados com e sem tratamento dos dados respectivamente. Estes valores demonstram

que estas operadoras investem muito pouco no esfor¢co de vendas de planos de salde.

O indice combinado é o resultado da soma das despesas com assisténcia, administrativas e
de comercializacdo/ receita das contraprestacbes, medindo a participacdo conjunta destes
trés itens no total das receitas das contraprestacGes pecunidrias. Espera-se que o resultado
seja menor que 1,1. O célculo realizado a partir de dados tratados estatisticamente mostrou
um resultado de 1,19. Este resultado mostra que a soma das despesas supera o valor da
receita oriunda da venda dos planos de salde por estes hospitais. As seguradoras mostraram
o melhor desempenho, ou seja, 0 menor indice, quando comparado com as demais

modalidades que operam no mercado.

A relacdo entre as contraprestacdes efetivas de operacfes de assisténcia a salde e o total de
beneficiarios permite verificar o valor das mensalidades dos planos. A média dos valores
encontrados foi de R$ 42,12 no Gtimo trimestre de 2003. Os valores variaram entre R$
11,61 e R$ 95,33. Estes valores parecem um tanto baixo se compararmos com 0s valores

praticados no mercado.

Em relacdo as reservas financeiras o grupo de operadoras que é o objeto deste estudo, goza
de beneficios por terem rede propria e certamente este € um dos motivos pelos quais a
maioria destas entidades conseguiu constituir suas reservas de acordo com 0 que estd
definido na RDC 77/2001.
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Este estudo mostrou outras peculiaridades do grupo de operadoras registradas na ANS cujo
Unico prestador é o proprio hospital, que na verdade sdo hospitais que comercializam

planos de sadde.

A andlise individual destes estabelecimentos cadastrados nos mostrou que, conforme
esperado, nenhum deles tem capacidade para oferecer a cobertura minima definida na Leli
9656/98 que regula as operadoras de planos de salde, apesar de grande parte deles estarem
classificados em niveis hierarquicos maximos, segundo grau de complexidade, conforme

classificagdo utilizada pelo CNES.

Certamente a resolucdo 283 de 25/09/1991 do INAMPS que vedou a cobranga, de
complementaridade aos servicos, pelos hospitais conveniados resultou na perda de receitas
destes hospitais, e também na perda de opcdo de acesso de parte da populacao,
principalmente da classe média, a servicos médicos diferenciados e a internacdo em
apartamentos privados. Este periodo coincide com a crise do sistema publico de salde,
quando o financiamento da satde ndo dispunha de uma fonte estivel. E bastante provavel
que, esta pode ser uma das razbes pelas quais estes hospitais optaram por entrar no mercado
de operadoras de planos privados de salde. Esta situagdo certamente é bastante confortavel
para os beneficiarios destes planos tendo em vista que pagam precos baixos para garantir o
acesso aos servicos, mesmo quando estes ndo tém cobertura pelo plano, ja que o hospital

também atende pelo sistema publico de saude.

Os dados desta pesquisa nos permite inferir que, na maioria dos casos, o perfil dos
estabelecimentos, foco deste estudo, mostra que a atividade principal ndo é a de operar
planos de sadde. Esta atividade parece ter sido implementada, na maioria dos casos, nao
com objetivo de ampliar o ramo de negdcios da maioria destas empresas, mas de criar mais
uma fonte de recursos. Evidéncia disso € o fato de que ainda operam somente com rede
propria, mesmo apesar de manter a comercializagdo de planos de salde no contexto da
regulacdo. Este dado é preocupante principalmente quando se tem em vista a

obrigatoriedade da cobertura minima prevista em Lei.
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Apesar de 5 dentre as 80 operadoras estudadas terem entrado neste mercado de salde
suplementar apds a regulacdo, a tendéncia € de reducdo deste tipo de situacdo (prestador
Unico), seja por transferéncia total de suas carteiras e cancelamento dos registros na ANS,

seja mediante o credenciamento de outros prestadores.

E interessante comentar que o tamanho das redes das operadoras registradas na ANS varia
de um a mais de 2.000 hospitais credenciados. Ao examinar as bases de dados para
selecionar o grupo de operadoras para este estudo, foram encontrados nos bancos
corporativos da ANS um numero consideravel de operadoras dispunham de rede com
pouco mais de um hospital, ou seja, de redes pequenas que, provavelmente, tal como as que
estudamos, ndo teriam condicbes de oferecer a cobertura minima. Geralmente sdo
operadoras de pequeno porte. Este dado merece uma investigacdo mais detalhada, tendo em

vista a importancia deste fato.

A evidéncia da tendéncia de reducdo deste tipo de operadora apontada neste estudo
corrobora com a legislacdo que regula os planos de salde, que é bastante clara quanto ao
que a ANS, como 6rgdo regulador, pretende transformar este mercado. Ao fazer exigéncias
tais como capital minimo e cobertura assistencial completa, a tendéncia é que este mercado
se concentre. Nas palavras do préprio Diretor-Presidente, Dr Fausto Pereira dos Santos, em
entrevista ao Jornal “O Globo” em 13 de junho de 2004 “a regulagdo esta fazendo com que
haja uma depuracao do setor, o que traz um beneficio para os consumidores”. Assim, “as
operadoras que ndo tém condicbes de oferecer o que a regulagcdo exige, gradativamente

sairdo do mercado permitindo que o beneficiario tenha um mercado mais saudavel”.

De fato, este movimento de concentracdo deve permitir que o beneficiario tenha um
mercado mais saudavel, mas por outro lado, com custo bem mais alto. Assim, muitos dos
consumidores que, antes da regulacdo, estavam dispostos a pagar por planos de saude, no
contexto atual, ndo terdo condi¢cbes de manté-los, perdendo assim a opgdo de atendimento
diferenciado. Estes consumidores deverdo recorrer ao SUS, demandando do sistema

publico um esforco maior de investimento na area de salde.
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ANEXOS

ANEXO | - Relacéo das Operadoras de Planos de Saude no Brasil Cujo Unico Prestador é o Hospital Proprio

REG ANS CNPJ CLASSIFICACAO | UF | MUNICIPIO | CONTRATACAO | ABRANGENCIA | SEGMENTACAO | QTDE PLANOS |QTDE PLANOS| QTDE BENEF | QTDE BENEF | Total
ANTERIORES | POSTERIORES | ANTERIORES |POSTERIORES | Ben.

301396 03873593000199  [Medicina de Grupo | MS 500830 1 5 5 0 1 2 0 2
301396  |03873593000199 [Medicina de Grupo | MS 500830 1 5 7 0 29 59 0 59
301396  [03873593000199 [Medicina de Grupo | MS 500830 6 5 § 0 11] 15 0 15
301396  [03873593000199 [Medicina de Grupo | MS 500830 8 5 7 0 b, 4 0 4
301396  [03873593000199 |Medicina de Grupo | MS 500830 14 q 0 452 452
305626  [22666341000133 |Medicina de Grupo |MG 314330 1 4 1] 0 27 290 o 290
305626  [22666341000133  |Medicina de Grupo |MG 314330 1 4 2 0 g 7 0 7
305626  [22666341000133 |Medicina de Grupo |MG 314330 1 4 5 0 14 89 0 89
305626  [22666341000133 |Medicina de Grupo |MG 314330 1 4 8 0 14 169 o 169
305626  [22666341000133  |Medicina de Grupo |MG 314330 2 4 1] 0 g 13 0 13
305626  [22666341000133 |Medicina de Grupo |MG 314330 3 4 1] 0 11] 193 o 193
305626  [22666341000133 |Medicina de Grupo |MG 314330 3 4 5 0 14 249 o 249
305626  [22666341000133  [Medicina de Grupo |MG 314330 3 4 8 0 14 147 o 147
305626  [22666341000133 |Medicina de Grupo |MG 314330 14 q 0 7868 7868
306045  [72547623000190 [Filantropia SP 355500 1 4 § 0 21 3807 o 3807
306045  [72547623000190 [Filantropia sP 355500 1 4 7 0 14 81 0 81
306045  [72547623000190 [Filantropia Sp 355500 2 4 8 0 29 152 o 152
306045  [72547623000190 [Filantropia Sp 355500 2 4 7 0 4 4 0 4
306045  [72547623000190 [Filantropia sP 355500 6 q 0 10 10
307351  [97349781000166 |Medicina de Grupo | RJ 330270 14 q 0 5654 5654
309401  [20600763000180 |Medicina de Grupo |MG 312770 1 5 1] 0 5 9 0 9
309401 20600763000180 |Medicina de Grupo | MG 312770 1 5 5 0 1 1 0 1
309401  [20600763000180 |Medicina de Grupo |MG 312770 1 5 7 0 17 28 0 28
309401  [20600763000180 [Medicina de Grupo |MG 312770 3 5 7 0 4 25 0 25
309401  [20600763000180 [Medicina de Grupo |MG 312770 8 5 1] 0 q 17 0 17
309401  [20600763000180 [Medicina de Grupo |MG 312770 6 5 5 0 q 0

309401  [20600763000180 [Medicina de Grupo |MG 312770 8 5 7 0 q 0




REG ANS CNPJ CLASSIFICACAO | UF | MUNICIPIO | CONTRATACAO | ABRANGENCIA | SEGMENTACAO | QTDE PLANOS [QTDE PLANOS| QTDE BENEF | QTDE BENEF | Total
ANTERIORES | POSTERIORES | ANTERIORES |POSTERIORES | Ben.
309401  [20600763000180 |Medicina de Grupo |MG 312770 14 g 0 2685 2685
310344  [55989784000114 |Filantropia SP 354340 14 294 0 294
310344  [55989784000114  |Filantropia sP 354340 0 24 4603 0 4603
310344  |55989784000114 |Filantropia SP 354340 2 4 6, 0 10 38 0 38
310344  [|55989784000114 |Filantropia SP 354340 14 g 0 2405 2405
310891  [24993560000152 |Filantropia MG 316720 1 5 1 0 13 333 0 333
310891  [24993560000152 [Filantropia MG 316720 1 5 2 0 24 1791 0 1791
310891  [24993560000152 [|Filantropia MG 316720 1 5 6 0 24 1473 0 1473
310891  [24993560000152 |Filantropia MG 316720 3 5 1 0 23 210 0 210
310891  [24993560000152  |Filantropia MG 316720 6 5 2 0 14 336 0 336
310891  [24993560000152 [Filantropia MG 316720 6 5 5 0 14 1106 0 1106
310891  [24993560000152 |Filantropia MG 316720 6 5 6 0 14 275 0o 275
310891  [24993560000152 |Filantropia MG 316720 14 g 0 4619 4619
311065  [32292815000188 |Medicina de Grupo | RJ 330600 14 d 0 755 755
311359 00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 41083( 1 5 1 0 8 14 0 14
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 1 5 3 0 g 9 0 9
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 1 5 6 0 g 107, o 107
311359  [00304148000110 [Medicina de Grupo | PR 410830 1 5 7 0 14 90 0 90
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 2 5 5 0 g 246 0 246
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 2 5 6, 0 3 12 0 12
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 2 5 7 0 27 1710 0 1710
311359  |00304148000110 [Medicina de Grupo | PR 410830 3 5 2 0 2 3 0 3
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 3 5 3 0 10 45 0 45
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 3 5 5 0 6 342 0 342
311359  [00304148000110 [Medicina de Grupo | PR 410830 3 5 6 0 18 369 0 369
311359  [00304148000110 ([Medicina de Grupo | PR 410830 3 5 7 0 24 1665 0 1665
311359  |00304148000110 |Medicina de Grupo | PR 410830 14 g 0 1962 1962
311499  [27836329000143 |Filantropia ES 320320 1 4 5 0 3 0 3
311499  [27836329000143 [Filantropia ES 320320 1 5 1 0 10 41 0 41
311499  [27836329000143 |Filantropia ES 320320 1 5 5 0 g 39 0 39
311499  [27836329000143 |Filantropia ES 320320 1 5 6 0 2( 396 0 39
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REG ANS CNPJ CLASSIFICACAO | UF | MUNICIPIO | CONTRATACAO | ABRANGENCIA | SEGMENTACAO | QTDE PLANOS [QTDE PLANOS| QTDE BENEF | QTDE BENEF | Total
ANTERIORES | POSTERIORES | ANTERIORES |POSTERIORES | Ben.

311499  [27836329000143 [Filantropia ES 320320 6 4 1 0 g 49 0 49
311499  [27836329000143 [Filantropia ES 320320 11 863 0 863
311499  [27836329000143 [Filantropia ES 320320 4 0 15 126 0 126
311499  [27836329000143 [Filantropia ES 320320 14 q 0 2412| 2412
314706  [22263081000155 [Filantropia MG 313944 7 4 2 0 30 938 0o 938
314706  [22263081000155 [Filantropia MG 313944 14 d 0 3609 3609
315681  [51612828000131 [Filantropia SP 351844 1 5 1 0 14 101 0o 101
315681  [51612828000131 [Filantropia sP 351844 14 0 2882 2882
316296  |00684507000101 [Medicina de Grupo | ES 320530 14 q 0 2107| 2107
319422  |51473692000126  |Filantropia sP 352690 1 4 4 0 14 798 0o 798
319422  [51473692000126  |Filantropia SP 352690 1 4 5 0 12 75 0 75
319422  |51473692000126 [Filantropia SP 352690 1 4 6 0 78 6901 0 6901
319422  [51473692000126 |Filantropia SP 352690 2 4 5 0 14 244 0 244
319422  [51473692000126 [Filantropia SP 352690 3 4 6 0 24 4925 0 4925
319422  [51473692000126  |Filantropia SP 352690 14 q 0 6863 6863
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 1 4 2 0 15 54 0 54
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 1 4 4 0 18 238 0o 238
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 1 4 5 0 75 2155 0 2155
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 3 4 4 0 14 753 0 753
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 4 5 6 0 24 5293 0 5293
320269  |43964931000112 |Filantropia SP 350320 6 4 2 0 2 3 0 3
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 6 4 5 0 77 3990 0 3990
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 7 5 6, 0 114 2669 0 2669
320269  |43964931000112 [Filantropia SP 350320 14 q 0 632] 632
321095  [23798846000114 |Filantropia MG 315214 1 4 2 0 14 333 0 333
321095  [23798846000114 [Filantropia MG 315210 1 4 5 0 g 12 0 12
321095  [23798846000114 [Filantropia MG 315210 1 4 6 0 24 1133 0 1133
321095  [23798846000114 [Filantropia MG 315210 6 4 5 0 14 208 0 208
321095  [23798846000114 [Filantropia MG 315214 6 4 6, 0 29 736 o 736
321095  [23798846000114 [Filantropia MG 315210 14 q 0 4427|4427
321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 1 4 1 0 20 267, 0o 267
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REG ANS CNPJ CLASSIFICACAO | UF | MUNICIPIO | CONTRATACAO | ABRANGENCIA | SEGMENTACAO | QTDE PLANOS [QTDE PLANOS| QTDE BENEF | QTDE BENEF | Total
ANTERIORES | POSTERIORES | ANTERIORES |POSTERIORES | Ben.

321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 1 4 3 0 1 0 1
321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 1 4 5 0 1 0 1
321320  [72127210000156 |Filantropia sP 355370 1 4 6 0 54 1911 0 1911
321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 1 4 7 0 21 416 0 416
321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 6 4 1 0 5 11 0 11
321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 6 4 6 0 54 2077 0 2077
321320  [72127210000156 |Filantropia SP 355370 8 0 155 155
321826  [86159340000185 [Filantropia SC 421650 14 0 1057 1057
322326  [25335803000128 |Filantropia MG 316990 0 36 0 36
322326  [25335803000128 |Filantropia MG 316990 5 6 0 78 0 78
322326  [25335803000128 [Filantropia MG 316990 5 7 0 53 839 0o 839
322326  [25335803000128 |Filantropia MG 316990 14 g 0 1221] 1221
323276  [59612846000125 |Medicina de Grupo | SP 354890

323942  [26150979000178  |Filantropia MG 315210 1 5 1 0 2 2 0 2
323942  [26150979000178 [Filantropia MG 315210 1 5 2 0 14 84] 0 84
323942  [26150979000178 |Filantropia MG 315210 1 5 6 0 27 1185 0 1185
323942  [26150979000178  |Filantropia MG 315210 6 5 6 0 14 796 o 7%
323942  [26150979000178 [Filantropia MG 315210 7 5 5 0 14 574 0 574
323942  [26150979000178 |Filantropia MG 315210 14 g 0 5816 5816
323977  |45615309000124  |Filantropia SP 350760 1 4 5 0 14 1147 0 1147
323977  |45615309000124  |Filantropia sP 350760 1 4 6 0 14 73 0 73
323977  |45615309000124 [Filantropia SP 350760 1 4 7 0 24 1120 0 1120
323977  |45615309000124 |Filantropia SP 350760 3 4 5 0 13 52 0 52
323977  |45615309000124 |Filantropia SP 350760 3 4 6 0 14 845 0 845
323977  |45615309000124 [Filantropia SP 350760 14 Q 0 2273 2273
327328  |05455431000166 |Medicina de Grupo | CE 230250 1 4 5 0 14 885 0 885
327328  |05455431000166 |Medicina de Grupo | CE 230250 4 6 0 14 169 0 169
327328  |05455431000166 |Medicina de Grupo | CE 230250 2 g 0 2 2
327492 72069404000142  |Medicina de Grupo | RJ 330455 1 0 14 1537, 0 1537
327492  [72069404000142 |Medicina de Grupo | RJ 330455 4 0 4 0 4
327492  [72069404000142 |Medicina de Grupo | RJ 330455 14 0 482 482
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REG ANS CNPJ CLASSIFICACAO | UF | MUNICIPIO | CONTRATACAO | ABRANGENCIA | SEGMENTACAO | QTDE PLANOS [QTDE PLANOS| QTDE BENEF | QTDE BENEF | Total
ANTERIORES | POSTERIORES | ANTERIORES |POSTERIORES | Ben.

329355  |55189930000127 |Filantropia SP 354070 14 g 0 10490| 10490
329525  [52956901000155 |Medicina de Grupo | SP 350410 14 667 0 667
329525  [52956901000155 |Medicina de Grupo | SP 350410 0 34 1819 0 1819
329525 52956901000155 |Medicina de Grupo | SP 350410 34 1104 0 1104
329525  [52956901000155 |Medicina de Grupo | SP 350410 14 0 24676| 24676
330337  [51469187000108 |Filantropia SP 352690 4 0 4
330337  [51469187000108 [Filantropia SP 352690 1 4 5 0 14 776 o 776
330337  [51469187000108 [Filantropia sP 352690 1 4 6, 0 36 1238 0 1238
330337  [51469187000108 |Filantropia SP 352690 14 g 0 3798 3798
330876  [16881161000171 |Filantropia MG 312090 1 5 2 0 24 331 0 331
330876  [16881161000171 [Filantropia MG 312090 1 5 5 0 10 29 0 29
330876  [16881161000171 |Filantropia MG 312090 1 5 6 0 32 95 0 95
330876  [16881161000171 |Filantropia MG 312090 2 5 5 0 1] 36 0 36
330876  [16881161000171 |Filantropia MG 312090 14 d 0 2014 2014
331805  [51779304000130 [Filantropia SP 352720 7, 5 1 0 10 49 0 49
331805  [51779304000130 |Filantropia SP 352720 7 5 3 0 3 0 3
331805  [51779304000130 |Filantropia SP 352720 7 5 6 0 12 0 12
331805  [51779304000130 [Filantropia SP 352720 7 5 7 0 25 108 0 108
333514  [22780498000195 |Filantropia MG 314390 2 5 7 0 12 80 0 80
333514  [22780498000195 |Filantropia MG 314390 7 5 1 0 10 30 0 30
333514  [22780498000195 |Filantropia MG 314390 7 5 3 0 6 0 6
333514  [22780498000195 [Filantropia MG 314390 7 5 5 0 12 0 12
333514  [22780498000195 |Filantropia MG 314390 7 5 6, 0 13 0 13
333514  [22780498000195 |Filantropia MG 314390 7 5 7 0 49 897 0 897
333514  [22780498000195 [Filantropia MG 314390 14 0 7100 710
338214  [28683712000171 [Filantropia RJ 330040 14 0 2232 2232
339539  [59981712000181 |Filantropia SP 354980 14 3128 3128
342807  [21575709000195 |Filantropia MG 313670 1 4 1 0 17 332 0 332
342807  [21575709000195  [Filantropia MG 313670 1 4 2 0 14 1415 0 1415
342807  [21575709000195 |Filantropia MG 313670 1 4 5 0 14 1217 0 1217
342807  [21575709000195 |Filantropia MG 313670 1 4 6 0 21 11994 0 11994
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342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 2 4 2 0 13 59 0 59
342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 2 4 5 0 il 1 0 1
342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 2 4 6 0 11 89 0 89
342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 3 4 1 0 11 235 0 235
342807  [21575709000195  [Filantropia MG 313670 3 4 2 0 13 382 0 382
342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 6 4 1 0 4 4 0 4
342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 6 4 2 0 16 274 o 274
342807  [21575709000195  [|Filantropia MG 313670 6 4 5 0 11 31 0 31
342807  [21575709000195 [Filantropia MG 313670 6 4 6 0 30 474 0 474
342807  [21575709000195  |Filantropia MG 313670 14 Q 0 18597| 18597
345741  |49797293000179  |Filantropia MG 313360 1 4 6, 0 29 1515 0 1515
345741  |49797293000179 [Filantropia MG 313360 2 4 6 0 14 98 0 98
345741  |49797293000179 [Filantropia MG 313360 3 4 6 0 13 23 0 23
345741  |49797293000179 [Filantropia MG 313360 3 5 6 0 14 1045 0 1045
345741  |49797293000179 [Filantropia MG 313360 14 g 0 494 494
346306  [79724423000104 [Medicina de Grupo | PR 411840 1 5 6 0 6 0 6
347655  [56384183000140 [Filantropia SP 354390 1 4 5 0 7 0 7
347655  |56384183000140 [Filantropia SP 354390 3 4 5 0 14 146 0 146
347655  |56384183000140 [Filantropia SP 354390 3 4 6, 0 13 0 13
347655  [56384183000140 [Filantropia SP 354390 14 8812 8812
349879  |49270671000161 |Filantropia SP 351960 7 d 9 9
349917  [|95610887000146 [Filantropia RS 431690 1 5 5 0 13 35 0 35
349917  [|95610887000146 [Filantropia RS 431690 1 5 6, 0 4 0 4
349917  [95610887000146 |Filantropia RS 431690 6 5 1 0 4 0 5
349917  |95610887000146 [Filantropia RS 431690 6 5 6 0 2 2 0 2
349917  [|95610887000146 [Filantropia RS 431690 14 g 0 1892 1892
352144  [18979328000167 [Filantropia MG 311004 1 5 6 0 g 21 0 21
352144  [18979328000167 |Filantropia MG 311004 14 d 0 447 447
353264  [59901454000186 [Filantropia SP 354970 14 g 0 7934 7934
354350  |43965573000162 |Filantropia SP 350320 5 0 76 4077, 0 4077
354350  |43965573000162 |Filantropia SP 350320 0 11 227 o 227
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354350  |43965573000162 |Filantropia SP 350320 2 5 6 0 74 8224 0 8224
354350  |43965573000162  |Filantropia SP 350320 3 5 6, 0 74 4237 0 4237
354350  |43965573000162 |Filantropia sP 350320 14 g 0 15950| 15950
355950  [59759084000194 |Filantropia SP 354910 1 4 1 0 11 0 11
355950  [59759084000194  |Filantropia SP 354910 1 4 2 0 9 0 9
355950  [59759084000194  |Filantropia SP 354910 1 4 3 0 21 77 0 77
355950  [59759084000194 [Filantropia SP 354910 1 4 6 0 24 1744 0 1744
355950  [59759084000194  [Filantropia sP 354910 1 4 7 0 24 2206 0 2206
355950  [59759084000194  |Filantropia SP 354910 6 4 6 0 24 2565 0| 2565
355950  [59759084000194  |Filantropia sP 354910 6 4 7 0 24 124 0o 124
355950  [59759084000194 [Filantropia SP 354910 14 g 0 6900 6900
357227  [32353393000103 |Filantropia RJ 330610 11 0 27 27
359751  [10930600000102 |Medicina de Grupo | PE 261160 1 4 5 0 14 767 o 767
359751  [10930600000102 |Medicina de Grupo | PE 261160 1 4 6 0 14 224 o 224
359751  [10930600000102 [Medicina de Grupo | PE 261160 1 4 13 0 23 756 0o 756
359751  [10930600000102 |Medicina de Grupo | PE 261160 6 4 5 0 23 467 0 467
359751  [10930600000102 |Medicina de Grupo | PE 261160 6 4 6 0 21 291 o 291
359751 10930600000102  |Medicina de Grupo | PE 261160 6 4 13 0 49 1782 0 1782
359751  [10930600000102 |Medicina de Grupo | PE 261160 14 0 23897| 23897
363111  [72863665000130 |Filantropia SP 355640 14 0 30220 3022
363511  [56927809000118 |Filantropia sP 354750 1 4 5 0 14 579 0o 579
363511  [56927809000118 |Filantropia SP 354750 1 4 6 0 12 36 0 36
363511  [56927809000118 |Filantropia SP 354750 2 4 5 0 14 245 0 245
363511  [56927809000118 |Filantropia SP 354750 2 4 6 0 1] 32 0 32
363511  [56927809000118 |Filantropia SP 354750 14 Q 0 5642 5642
367486  [53338992000128 [Filantropia sP 353460 1 4 2 0 2 9 0 9
367486  [53338992000128 |Filantropia SP 353460 1 4 3 0 2 0 9
367486  [53338992000128 |Filantropia SP 353460 1 4 5 0 7 84 0 84
367486  [53338992000128 [Filantropia SP 353460 2 4 2 0 1 0 1
367486  [53338992000128 |Filantropia SP 353460 2 4 5 0 2 0 9
367486  [53338992000128 |Filantropia SP 353460 14 g 0 2723 2723
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371343  |16650756000116 |Filantropia MG 310160 1 4 1 0 14 147, o 147
371343  |16650756000116 |Filantropia MG 310160 1 4 5 0 13 106 0o 106
371343  |16650756000116 |Filantropia MG 310160 1 4 6 0 12 30 0 30
371343  |16650756000116 |Filantropia MG 310160 1 4 7 0 24 782 o 782
371343  |16650756000116 |Filantropia MG 310160 13 g 0 51 51
378038  [28141190000186 |Filantropia ES 320530 1 3 2 0 42 7288 0 7288
378038  [28141190000186 [Filantropia ES 320530 1 3 3 0 16 72 0 72
378038  [28141190000186 [Filantropia ES 320530 1 3 6] 0 24 3081 0 3081
390178  |44782779000110 |Filantropia SP 350550 1 4 6 0 14 133 0 133
390178  |44782779000110 |Filantropia sP 350550 1 5 6, 0 9 0 9
390178  |44782779000110 |Filantropia SP 350550 1 5 13 0 2 0 2
390178  |44782779000110 |Filantropia SP 350550 3 4 4 0 14 71 0 71
390178  |44782779000110 |Filantropia SP 350550 3 4 6 0 14 436 0 436
390178  |44782779000110 |Filantropia sP 350550 3 5 6 0 5 6 0 6
390178  |44782779000110 |Filantropia SP 350550 14 0 2371 237
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 1 4 1 0 12 81 0 81
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 1 4 4 0 10 107, o 107
392391 81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 1 5 1 0 1 1 0 1
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 1 5 6, 0 24 148 0 148
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 3 4 1 0 13 176 o 176
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 3 5 1 0 1 1 0 1
392391 81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 41146(Q 3] 5 6| 0] 27 195 0] 195
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 7 5 1 0 14 2205 0 2205
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 7 5 5 0 42 3590 0 3590
392391  [81564346000114 |Medicina de Grupo | PR 411460 14 Q 0 5542 5542
394271  [28483261000129  |Autogestéio ES 320530 8 d 0 11 11
400319  [19529478000131 |Filantropia MG 311530 14 g 0 182 182
400327  [20959292000100 |Filantropia MG 313170 23 g 0 190, 190
400629  |46009718000140 |Medicina de Grupo | SP 350950 14 g 0 4045 4045
400734  |19715663000110 |Medicina de Grupo |MG 311830 0 14 201 0 201
400734  |19715663000110 |Medicina de Grupo |MG 311830 0 g 31 0 31

93



REG ANS CNPJ CLASSIFICACAO | UF | MUNICIPIO | CONTRATACAO | ABRANGENCIA | SEGMENTACAO | QTDE PLANOS [QTDE PLANOS| QTDE BENEF | QTDE BENEF | Total
ANTERIORES | POSTERIORES | ANTERIORES |POSTERIORES | Ben.
400734  |19715663000110 |Medicina de Grupo |MG 311830 6 5 2 0 13 53 0 53
400734  |19715663000110 |Medicina de Grupo |MG 311830 6 5 6, 0 7 10 0 10
400734  |19715663000110 |Medicina de Grupo |MG 311830 14 0 1222 1222
400742  [20081238000104 |Medicina de Grupo |MG 312160 14 g 0 438 438
401137  [70945936000170 |Filantropia SP 355060 1 4 1 0 14 481 0 481
401137  [70945936000170 |Filantropia SP 355060 1 4 5 0 24 577 o 577
401137  [70945936000170 |Filantropia SP 355060 1 4 6 0 4 0 4
401137  [70945936000170 |Filantropia SP 355060 1 4 7 0 20 0 20
401137  [70945936000170 |Filantropia SP 355060 1 5 1 0 5 15 0 15
401137  [70945936000170 |Filantropia sP 355060 2 4 5 0 22 251 0 251
401137  [70945936000170 [Filantropia SP 355060 3 4 5 0 1 1 0 1
401137  [70945936000170 |Filantropia SP 355060 14 0 8114 8114
402923  [50460351000153  |Filantropia SP 352440 7 5 3 0 g 18 0 18
402923  [50460351000153  |Filantropia sP 352440 7 5 6 0 19 674 0 674
402923  [50460351000153  |Filantropia SP 352444 0 27 1589 0 1589
402923  |50460351000153  |Filantropia SP 352440 14 g 0 4220 422
403920  [57553265000134  |Filantropia SP 352940 4 1 0 14 181 o 181
403920  [57553265000134 [Filantropia SP 352940 5 0 24 1817 0 1817
403920  |57553265000134  |Filantropia SP 352940 6 4 5 0 19 675 0 675
403920  [57553265000134  |Filantropia SP 352940 14 g 0 2730 273
404811  |07818313000109 |Filantropia CE 231290 1 4 1 0 13 310 0 310
404811  |07818313000109 |Filantropia CE 231290 1 4 2 0 1 0 1
404811  |07818313000109 |Filantropia CE 231290 1 4 4 0 4 0 4
404811  |07818313000109 |Filantropia CE 231290 1 4 6 0 15 636 0 636
404811  |07818313000109 |Filantropia CE 231290 1 4 7 0 24 3708 0 3708
404811  |07818313000109 |Filantropia CE 231290 14 g 0 788 788
405230  [72909179000105 |Medicina de Grupo | SP 355670 2 4 6 0 22 622 0 622
405230  [72909179000105 |Medicina de Grupo | SP 355670 3 4 6 0 27 789 0o 789
405230 72909179000105 |Medicina de Grupo | SP 355670 7 4 6) 0 28 1372 0 1372
405230  [72909179000105 |Medicina de Grupo | SP 355670 14 g 0 3042 3042
405400  [72293392000135 |Filantropia SP 355410 3 4 6 0 1] 23 0 23
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405400  [72293392000135 [Filantropia SP 355410 7 5 6 0 22 202 0o 202
405400  [72293392000135 [Filantropia SP 355410 10 g 0 44 44
405787  |02923637000185 [Medicina de Grupo |GO 520870

406503  |44402675000132 [Medicina de Grupo | SP 354880 14 q 0 1262 1262
406643  [89431092000178  [Medicina de Grupo | RS 430960 0 2 2 0 2
406643  [89431092000178 [Medicina de Grupo |RS 430960 0 1 1 0 1
406643  [89431092000178 [Medicina de Grupo | RS 430960 14 g 0 1589 1589
407755  |06937544000160 |Medicina de Grupo | CE 230444 1 3 1 10 2298 0 2298
407755  |06937544000160 [Medicina de Grupo | CE 230444 2 q 0 9 9
407887  |01418453000103 |Medicina de Grupo | PR 410830 13 0 95 95
408514  [20146064000102 [|Filantropia MG 312230 1 5 2 0 24 914 o 914
408514  [20146064000102 [Filantropia MG 312230 1 5 5 0 13 108 0 108
408514  [20146064000102 |Filantropia MG 312230 1 5 6 0 44 1563 0 1563
408514  [20146064000102 |Filantropia MG 312234 2 5 2 0 10 32 0 32
408514  [20146064000102 [Filantropia MG 312230 2 5 5 0 g 11 0 11
408514  [20146064000102 |Filantropia MG 312230 2 5 6 0 13 258 0 258
408514  [20146064000102 |Filantropia MG 312230 14 0 1778| 1778
408522  [24729097000136 [Filantropia MG 316250 14 0 5621] 5621
408638  [33859869000145 [Medicina de Grupo | RJ 330454 1 3 8 0 14 113 o 113
408638  [33859869000145 [Medicina de Grupo | RJ 330455 14 g 0 1041] 1041
408824  |46045290000190 |Filantropia SP 350950 1 5 2 0 1 0 1
408824  |46045290000190 [Filantropia SP 350950 1 5 3 0 g 15 0 15
408824  |46045290000190 [Filantropia SP 350950 1 5 5 0 37 2191 0 2191
408824  |46045290000190 [Filantropia SP 350950 2 5 5 0 7 19 0 19
408824  |46045290000190 [Filantropia SP 350950 3 5 5 0 10 24 0 24
408824  |46045290000190 [Filantropia sP 350950 4 0 4 4
409022  |47404801000186 |Filantropia SP 351314 14 0 1303 1303
409260  [52573789000173 [Medicina de Grupo | SP 355030 1 4 1 0 14 160 0 160
409260  [52573789000173 |Medicina de Grupo | SP 355030 3 4 5 0 14 3559 0 3559
409260  [52573789000173 [Medicina de Grupo | SP 355030 0 14 1649 0 1649
410365  |46056487000125 [Filantropia SP 355620 14 q 0 3408] 3408
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411841  [22830020000122 |Filantropia MG 314410 1 5 2 0 14 126 0 126
411841  [22830020000122 |Filantropia MG 314410 14 g 0 3173 3173
412511  97279350000170  |Filantropia RS 431990 2 5 1 0 1] 5254 0| 5254
412511  |97279350000170 |Filantropia RS 431990 12 g 0 639 639
413313  |43252758000120 |Filantropia SP 350160 1 4 5 0 14 541 0 541
413313  |43252758000120 |Filantropia SP 350160 1 4 6 5 12 0 12
413313  |43252758000120 [Filantropia SP 350160 2 4 5 0 11 259 0 259
413313  |43252758000120 [Filantropia sP 350160 2 4 6 0 12 0 12
413313  |43252758000120 |Filantropia SP 350160 14 0 24201 24201
413372 192219070000153  |Filantropia RS 431444 14 0 6137 6137
414751 46043980000100  |Filantropia SP 350950

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Margo/2004
RPS/ANS/MS - Mar¢o/2004
Cadastro de Beneficiarios/ANS/MS - Dezembro/2003

Legenda

Tipos de Contratacdo do Plano: Abrangéncia Geogréafica Segmentacao Assistencial do Plano
01 Individual ou Familiar 01 Nacional 01 Ambulatorial 08 Amb. + Odontolégico
02 Coletivo Empresarial 02 Regional A - Grp de Estados |02 Hospitalar com Obstetricial09 Hosp. ¢/ Obst. + Hosp. s/ Obst.
03 Coletivo por adeséao 03 Estadual 03 Hospitalar sem Obstetricia|l0 Hosp. ¢/ Obst. + Odont.
04 Individual ou Familiar + Coletivo empresarial (04 Regional B - Grp de Municipios|04 Odontoldgico 11 Hosp. s/ Obst. + Odont.
05 Individual ou Familiar + Coletivo por adeséo [05 Municipal 05 Referéncia 12 Amb. + Hosp c/s Obstetricia
06 Coletivo Empresarial + Coletivo por adesédo (06 Outra 06 Amb. + Hosp. Com Obst. |13 Amb. + Hosp ¢/ Obst.+ Odont.
07 Individual ou Familiar + Coletivo por
IAdesdo+ Coletivo por Adesao 07 Amb. + Hosp. sem Obst.
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ANEXO IA - Relagao das Operadoras

de planos de Saude, Cuja Rede é o Hospital

Préprio
Raiz CNPJ Classificacdo UF| Cd&d. Municipio
00304148 Medicina de Grupo PR 410830
00684507 Medicina de Grupo ES 320530
01418453 Medicina de Grupo PR 410830
02923637 Medicina de Grupo GO 520870
03873593 Medicina de Grupo MS 500830
05455431 Medicina de Grupo CE 230250
06937544 Medicina de Grupo CE 230440
07818313 Filantropia CE 231290
10930600 Medicina de Grupo PE 261160
16650756 Filantropia MG 310160
16881161 Filantropia MG 312090
18979328 Filantropia MG 311000
19529478 Filantropia MG 311530
19715663 Medicina de Grupo MG 311830
20081238 Medicina de Grupo MG 312160
20146064 Filantropia MG 312230
20600763 Medicina de Grupo MG 312770
20959292 Filantropia MG 313170
21575709 Filantropia MG 313670
22263081 Filantropia MG 313940
22666341 Medicina de Grupo MG 314330
22780498 Filantropia MG 314390
22830020 Filantropia MG 314410
23798846 Filantropia MG 315210
24729097 Filantropia MG 316250
24993560 Filantropia MG 316720
25335803 Filantropia MG 316990
26150979 Filantropia MG 315210
27836329 Filantropia ES 320320
28141190 Filantropia ES 320530
28483261 Autogestao ES 320530
28683712 Filantropia RJ 330040
32292815 Medicina de Grupo RJ 330600
32353393 Filantropia RJ 330610
33859869 Medicina de Grupo RJ 330455
43252758 Filantropia SP 350160
43964931 Filantropia SP 350320
43965573 Filantropia SP 350320
44402675 Medicina de Grupo SP 354880
44782779 Filantropia SP 350550
45615309 Filantropia SP 350760
46009718 Medicina de Grupo SP 350950
46043980 Filantropia SP 350950
46045290 Filantropia SP 350950




Raiz CNPJ Classificacao UF| Cd&d. Municipio
46056487 Filantropia SP 355620
47404801 Filantropia SP 351310
49270671 Filantropia SP 351960
49797293 Filantropia SP 352240
50460351 Filantropia SP 352440
51469187 Filantropia SP 352690
51473692 Filantropia SP 352690
51612828 Filantropia SP 351840
51779304 Filantropia SP 352720
52573789 Medicina de Grupo SP 355030
52956901 Medicina de Grupo SP 350410
53338992 Filantropia SP 353460
55189930 Filantropia SP 354070
55989784 Filantropia SP 354340
56384183 Filantropia SP 354390
56927809 Filantropia SP 354750
57553265 Filantropia SP 352940
59612846 Medicina de Grupo SP 354890
59759084 Filantropia SP 354910
59901454 Filantropia SP 354970
59981712 Filantropia SP 354980
70945936 Filantropia SP 355060
72069404 Medicina de Grupo RJ 330455
72127210 Filantropia SP 355370
72293392 Filantropia SP 355410
72547623 Filantropia SP 355500
72863665 Filantropia SP 355640
72909179 Medicina de Grupo SP 355670
79724423 Medicina de Grupo PR 411840
81564346 Medicina de Grupo PR 411460
86159340 Filantropia SC 421650
89431092 Medicina de Grupo RS 430960
92219070 Filantropia RS 431440
95610887 Filantropia RS 431690
97279350 Filantropia RS 431990
97349781 Medicina de Grupo RJ 330270

Fonte: RPS/ANS/MS - Agosto/2004
Diope/ANS/MS - Agosto/2004
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Anexo Il - Frequéncia e valor total de procedimentos realizados por hospitais selecionados por municipio — 2003

UF Hospitais Frequéncia Valo;gotal Municipios Freqiéncia Valo|r?s'ls'otal

CE |05455431000166 CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FATIMA 1.635 450.310,23230250 Brejo Santo 7.159 2.075.543,39
CE [07818313000109 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 0.686| 5.804.562,82231290 Sobral 25.644 15.967.034,09
ES [27836329000143 FUNDAC?0O BENEFICENTE RIO DOCE 3.062] 1.143.979,04320320 Linhares 8.17d  2.969.257,24
ES [28141190000186 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA 6.957| 3.697.754,54320530 Vitoria 55.268 35.801.038,41
MS |03873593000199 SOCIEDADE BENEFICIENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA 9.122| 3.049.430,11[500830 Trés Lagoas 10.725  3.417.814,33
MG [16650756000116 CASA DE CARIDADE DE ALFENAS NOSSA SENHORA DO P. SOCORRO 2.381]  977.698,12310160 Alfenas 9.884  5.737.010,03
MG [18979328000167 SOCIEDADE CIVIL DE BENEFICIENCIA CAETEENSE 2.694  838.849,93311000 Caeté 2.694 838.849,93
MG [19529478000131 HOSPITAL DE CATAGUASES 3.766| 1.509.840,5(311530 Cataguases 5.191 1.936.097,47
MG [19715663000110 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE 3.273] 1.270.376,19311830 Conselheiro Lafaiete 10.394  3.178.391,26
MG [16881161000171 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO 3.810 1.201.176,21312090 Curvelo 7170  2.292.933,87
MG [20081238000104 IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DA SAUDE 3.033] 1.021.428,09312160 Diamantina 5.668 1.999.540,75
MG [20146064000102 FUNDACAO GERALDO CORREA 8.933| 8.163.404,33312230 Divinépolis 14.880 11.131.762,60
MG [20600763000180 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 1.401  438.900,78312770 Governador Valadares 19.089  8.373.344,63
MG [20959292000100 IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS DORES 5.374 1.702.820,83313170 ftabira 6.54  2.226.705,23
MG [21575709000195 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA 10.974| 14.885.558,73313670 Juiz de Fora 44313 35.710.723,03
MG [22263081000155 HOSPITAL CESAR LEITE 8.185 2.926.979,96313940 Manhuagu 8.189  2.926.979,98
MG |22666341000133 PRONTOCLINICA E HOSPITAIS SAOLUCAS S/A 3.518 3.401.083,99314330 Montes Claros 40.025 26.899.414,49
MG [22780498000195 HOSPITAL SAOPAULO 6.162] 3.202.543,48314390 Muriaé 11.383  6.233.657,69
MG [22830020000122 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MUZAMBINHO 1.463  392.079,36314410 Muzambinho 1.757 473.597,83
MG [23798846000114 IRMANDADE HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 3.672 1.301.575,98315210 Ponte Nova 8.020  4.477.517,68
MG [24729097000136 SANTA CASA DA MISERIC DE SAOJOAO DEL REl 4133 2.014.888,48316250 S#o Jodo del Rei 8.499  3.759.976,13
MG [24993560000152 IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 6.555 2.801.283,56316720 Sete Lagoas 15.627  5.778.914,65
MG [25335803000128 ASSOCIACAO BENEFICIENTE CATOLICA 5.455 2.358.739,67[316990 Uba 14.250 8.736.209,78
MG [26150979000178 FUNDACAO FILANTROPICA E BENEF. DE SAUDE ARNALDO GAVAZA FILHO 3.937| 3.038.276,26315210 Ponte Nova 8.020  4.477.517,68
PR [00304148000110 FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAPY 3.325 1.388.746,45410830 Foz do Iguagu 18.504  7.741.234,80
PR [01418453000103 C.M.C. - CLINICA MEDICA CATARATASS/C LTDA. 1.963]  638.980,92410830 Foz do Iguagu 18.504  7.741.234,80
PR [81564346000114 HOSPITAL MARECHAL CANDIDO RONDON LTDA 931 229.019,32411460 Marechal Candido Rondon 6.720 3.323.623,26
PR [79724423000104 SANTA CASA DE PARANAVAI 6.110| 2.371.314,13411840 Paranavai 7.190  2.676.206,08
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RJ [28683712000171 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA 8.535 3.275.452,84330040 Barra Mansa 8.55J  3.280.164,97
RJ [32353393000103 IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VALENCA 3.331 1.277.874,56330610 Valenga 7.299  2.450.712,17
RS [89431092000178 HOSPITAL OSWALDO CRUZ LTDA 1.405  500.331,39430960 Horizontina 1.405 500.331,39
RS [92219070000153 SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIA 3.517| 3.062.676,56431440 Pelotas 23.937 16.864.571,44
RS [97279350000170 SOCIEDADE BENEFICENTE SAPIRANGUENSE 5.508 1.537.388,07431990 Sapiranga 5509  1.537.388,07
SC [86159340000185 ASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO 1.058  325.782,34421650 S&o Joaquim 1.398 435.440,00
SP 143252758000120 IRMANDADE DE MISERICORDIA DE AMERICANA 368  115.716,14350160 Americana 13.530  6.005.325,73
SP [43964931000112 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA 5.153] 4.704.546,51350320 Araraquara 14.042  8.912.674,36
SP [43965573000162 STA CASAM N S FATIVA E BENEF PORTUGUESA DE ARARAQUARA 2.6700 1.412.292,8§350320 Araraquara 14.042  8.912.674,36
SP 44402675000132 HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL 1539  430.874,74354880 S&o Caetano do Sul 4,649  1.053.019,80
SP [44782779000110 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRETOS 9.022| 5.816.842,059350550 Barretos 16.8221  13.074.705,55
SP [45615309000124 IRM.SR.BJP.STA.CASA MISERICBRAGANCA PTA 3.528 1.112.411,03350760 Braganga Paulista 10.581  5.971.095,99
SP 46043980000100 MATERNIDADE DE CAMPINAS 7.641 2.973.042,55350950 Campinas 68.961 54.083.176,79
SP [46045290000190 IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS 1.436| 1.050.910,03350950 Campinas 68.961 54.083.176,79
SP [46056487000125 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALINHOS 5.257| 1.667.855,69355620 Valinhos 52571  1.667.855,69
SP 147404801000186 SOCIEDADE BENEFICENTE DE CRAVINHOS SANTA CASA 845  221.753,12351310 Cravinhos 845 221.753,12
SP [49270671000161 SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 2.418]  848.933,04351960 Ivitinga 2.418 848.933,04
SP [49797293000179 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA 9.531 3.330.225,63352240 ltapeva 9.531]  3.330.225,63
SP [50460351000153 ASSOCIACAO CASA FONTE DA VIDA 2.526| 1.187.565,77352440 Jacarei 11.199  4.611.652,39
SP [51469187000108 SOCIEDADE OPERARIA HUMANITARIA 2.993 1.058.510,86352690 Limeira 14,114 10.277.023,48
SP [51473692000126 IRM. STA CASA MIS. DE LIMEIRA 7.519] 6.374.885,05352690 Limeira 14,114 10.277.023,48
SP [51612828000131 HOSPITAL E MATERNIDADE FREI GALVAO 3.901 2.009.967,22351840 Guaratingueta 10.104  4.236.035,91
SP [51779304000130 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LORENA 8.103 2.612.566,3§352720 Lorena 8.103  2.612.566,38
SP [53338992000128 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OSVALDO CRUZ 3.047|  796.084,95353460 Osvaldo Cruz 3.047 796.084,95
SP [55189930000127 IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA 2.264)  591.429,01354070 Porto Ferreira 2.264 591.429,01
SP [55989784000114 SOCIEDADE BENEF HOSPITALAR STA CASA DE MIS DE RIB PRETO 9.432| 9.857.513,79354340 Ribeirdo Preto 59.784 57.225.731,17
SP [56384183000140 IRM. STA CASA MIS. DE RIO CLARO 6.543 3.308.422,02354390 Rio Claro 10.118§  5.244.841,94
SP [56927809000118 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE STA RITA DO PASSA QUATRO 1.835]  451.991,91354750 Santa Rita do Passa Quatro 6.739  4.199.512,30
SP [57553265000134 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. MAUA 2.917|  904.426,73352940 Maua 14.640  4.575.796,48
SP [59759084000194 SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 5.637| 2.011.222,80354910 S&o Jodo da Boa Vista 6.160  2.205.541,02
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SP [59901454000186 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDO 4.881 1.632.360,49354970 S&o José do Rio Pardo 4881  1.632.360,49
SP [59981712000181 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S J RIO PRETO 8.621| 5.420.290,72354980 S&o José do Rio Preto 46.555  48.437.886,19
SP [70945936000170 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE 4.544f 1.413.200,18355060 S&o Roque 4662  1.491.700,54
SP [72127210000156 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERIC. E MATER. DONA ZILDA SALVAGN 5.197| 1.465.896,11[355370 Taquaritinga 51971  1.465.896,11
SP [72293392000135 IRMANDADE DE MISERICORDIA DE TAUBATE 3.685 3.752.085,06355410 Taubaté 14396  9.551.109,54
SP [72547623000190 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 5.328 1.718.484,87355500 Tupa 18.782 11.831.579,12
SP [72863665000130 HOSPITAL DE CARIDADE DE VARGEM GRANDE DO SUL 3.349]  899.481,8¢355640 VargemGrande do Sul 3.349 899.481,88
SP [72909179000105 IRMANDADE DA SANTA CASA DE VINHEDO 3.137]  985.973,12355670 Vinhedo 3.137 985.973,12

TOTAL

FONTE: DATASUS SH SUS

299.731 154.347.870,16
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ANEXO 111 - Dados sobre internacdo (SIP) das 80 operadoras/hospitais

NU_CNPJ DT_INIC_VIGN | EXPOSTOS | EVENTOS | DESPESAS
00304148000110 1/1/2002 3.868 248 199.372,60
00304148000110 1/4/2002 4.049 19§ 232.642,92
00304148000110 1/7/2002 4.291 290 320.270,39
00304148000110 1/10/2002 4.477 304 388.298,82
00304148000110 1/1/2003 4.789 281 331.968,02
00304148000110 1/4/2003 4.85] 362  470.798,42
00304148000110 1/7/2003 5.080 357  429.005,59
00304148000110 1/10/2003 5.209 277 365.094,50
00304148000110 1/1/2004 1.22¢ 69 138.458,39
00684507000101 1/1/2002 25.203 262 210.268,08
00684507000101 1/4/2002 25.479 274 264.738,67
00684507000101 1/7/2002 26.250 288 276.218,44
00684507000101 1/10/2002 28.017 298 314.470,30
00684507000101 1/1/2003 29.529 299 333.231,57
00684507000101 1/4/2003 32.574 325 376.180,51
00684507000101 1/7/2003 35.629 342  429.378,21
01418453000103 1/1/2002 q 0,00
01418453000103 1/4/2002 g 0,00
01418453000103 1/7/2002 g 0,00
01418453000103 1/10/2002 q 0,00
03873593000199 1/1/2002 500 35 19.063,31
03873593000199 1/7/2002 508 202 55.391,70
03873593000199 1/10/2002 368 42 50.978,35
03873593000199 1/1/2003 368 35 29.188,22
03873593000199 1/4/2003 358 41 50.791,00
03873593000199 1/7/2003 366 44 40.223,78
03873593000199 1/10/2003 360 33 17.413,60
05455431000166 1/1/2002 1.003 87 9.427,56
05455431000166 1/4/2002 1.05(¢ 79 8.004,73
05455431000166 1/7/2002 1.019 37 6.278,71
05455431000166 1/10/2002 967 42 6.579,18
05455431000166 1/1/2003 952 67 8.432,31
05455431000166 1/4/2003 959 43 8.883,05
05455431000166 1/7/2003 942 217 6.558,00
05455431000166 1/10/2003 992 23 7.387,00
06937544000160 1/1/2002 2.545 44 34.235,14
06937544000160 1/4/2002 2.638 49 40.297,32
06937544000160 1/7/2002 2.749 32 31.582,86
06937544000160 1/10/2002 2.963 41 34.547,06
06937544000160 1/1/2003 3.300 56 43.957,28
06937544000160 1/4/2003 1.88(¢ 34 20.677,04
06937544000160 1/7/2003 1.700 23 15.409,60
06937544000160 1/10/2003 1.733 49 39.426,99
07818313000109 1/1/2002 1.352 55 51.149,75




NU_CNPJ DT_INIC_VIGN | EXPOSTOS | EVENTOS | DESPESAS
07818313000109 1/4/2002 1.48(¢ 93 65.163,75
07818313000109 1/7/2002 1.621] 94 82.532,74
07818313000109 1/10/2002 1.482 74 64.573,75
07818313000109 1/1/2003 1.654 106 99.379,33
07818313000109 1/4/2003 2.171 129 118.215,86
07818313000109 1/7/2003 2.292 12§ 114.027,78
10930600000102 1/1/2002 36.244 1.495 1.069.751,24
10930600000102 1/4/2002 38.009 1.413 925.575,04
10930600000102 1/7/2002 40.055 1.559 1.009.444,30
10930600000102 1/10/2002 38.45]] 1.385 1.044.178,23
10930600000102 1/1/2003 40.531 1.174 930.458,19
10930600000102 1/4/2003 43.772 1.290 1.047.066,42
10930600000102 1/7/2003 41.699 1.401 1.033.431,80
10930600000102 1/10/2003 40.060 1.214 1.356.857,21
16650756000116 1/1/2002 954 141 13.838,46
16650756000116 1/4/2002 30 13§ 20.000,56
16650756000116 1/7/2002 30 153 13.367,35
16650756000116 1/10/2002 30 149 24.669,99
16650756000116 1/1/2003 30 15§ 17.743,71
16650756000116 1/4/2003 27 171 24.710,89
16650756000116 1/10/2003 27 103 14.227,70
16881161000171 1/4/2002 50 82 47.283,44
16881161000171 1/7/2002 772 59 35.029,19
16881161000171 1/10/2002 781 40 28.104,50
16881161000171 1/1/2003 811 49 32.932,75
16881161000171 1/4/2003 773 29 22.721,15
16881161000171 1/7/2003 803 44 21.268,95
18979328000167 1/1/2002 16 26 15.129,23
18979328000167 1/4/2002 16 30 21.898,13
18979328000167 1/7/2002 491 26 20.264,42
18979328000167 1/10/2002 483 17 14.218,51
18979328000167 1/1/2003 513 15 11.569,74
18979328000167 1/4/2003 469 19 13.491,64
18979328000167 1/7/2003 462 23 15.784,50
18979328000167 1/10/2003 455 26 20.381,82
19529478000131 1/1/2002 18 24 12.327,28
19529478000131 1/4/2002 17 2] 11.169,21
19529478000131 1/7/2002 g 15 5.291,25
19529478000131 1/10/2002 Qg 16 8.903,31
19529478000131 1/1/2003 0 24 7.240,34
19529478000131 1/4/2003 g 29 8.063,40
19529478000131 1/7/2003 g 13 3.910,07
19529478000131 1/10/2003 0 23 4.088,06
19715663000110 1/1/2002 759 53 53.473,65
19715663000110 1/4/2002 761 68 48.633,05
19715663000110 1/7/2002 767 73 63.677,18
19715663000110 1/10/2002 888 91 60.924,10
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NU_CNPJ DT_INIC_VIGN | EXPOSTOS | EVENTOS | DESPESAS
19715663000110 1/1/2003 973 54 43.677,91
19715663000110 1/4/2003 1.068 78 101.895,72
19715663000110 1/7/2003 1.123 66 100.447,74
19715663000110 1/10/2003 1.147 108 81.717,18
20081238000104 1/1/2002 § 4 3.522,55
20081238000104 1/4/2002 8 il 1.155,89
20081238000104 1/7/2002 8 1 957,90
20081238000104 1/10/2002 § 2 2.070,27
20081238000104 1/1/2003 8 g 1.920,16
20081238000104 1/7/2003 8 g 2.695,62
20081238000104 1/10/2003 § 4 2.224,94
20146064000102 1/1/2002 3.213 142 165.550,48
20146064000102 1/4/2002 3.560 129 132.377,13
20146064000102 1/7/2002 3.849 173 190.254,22
20146064000102 1/10/2002 4.110 169 168.374,11
20146064000102 1/1/2003 4.174 154 190.430,89
20146064000102 1/4/2003 4.306 16§ 257.426,07
20146064000102 1/7/2003 4.550 199 255.801,07
20146064000102 1/10/2003 4.749 194 261.433,42
20600763000180 1/1/2002 3.199 570 43.357,00
20600763000180 1/4/2002 3.064 972 52.380,00
20600763000180 1/10/2002 1.964 1.964 54.419,00
20959292000100 1/1/2002 399 30 38.277,74
20959292000100 1/4/2002 418 29 21.757,58
20959292000100 1/7/2002 408 28 25.928,17
20959292000100 1/10/2002 370 17 16.485,34
20959292000100 1/1/2003 355 18 18.451,25
20959292000100 1/4/2003 303 19 34.723,70
21575709000195 1/1/2002 98.071] 1.81§ 3.561.284,61
21575709000195 1/4/2002 99.85]] 1.914 3.866.293,00
21575709000195 1/7/2002 102.104 2.163 3.661.955,74
21575709000195 1/10/2002 102.549 1.621 3.769.674,84
21575709000195 1/1/2003 98.259 1.963 3.599.261,74
21575709000195 1/4/2003 100.149 1.569 4.011.897,02
21575709000195 1/7/2003 100.764 1.6649 4.320.883,42
21575709000195 1/10/2003 99.517] 1.42Q0 3.794.758,78
22263081000155 1/1/2002 2.900 114 161.125,68
22263081000155 1/4/2002 119 119 105.327,00
22263081000155 1/7/2002 161 161 137.727,20
22263081000155 1/10/2002 124§ [0 0,00
22263081000155 1/1/2003 129 348 95.163,38
22263081000155 1/4/2003 5 129 119.749,82
22263081000155 1/7/2003 2 12§ 46.918,58
22263081000155 1/10/2003 § 113 117.686,00
22666341000133 1/1/2002 2.207 117 94.440,00
22666341000133 1/4/2002 1.944 151 120.180,53
22666341000133 1/7/2002 1.969 136 135.510,25

104



NU_CNPJ DT_INIC_VIGN | EXPOSTOS | EVENTOS | DESPESAS
22666341000133 1/10/2002 2.011 127 133.287,73
22666341000133 1/1/2003 2.034 109 96.822,62
22666341000133 1/4/2003 2.038 148 141.919,49
22666341000133 1/7/2003 2.055 149 102.377,99
22666341000133 1/10/2003 2.076 134 94.659,67
22780498000195 1/1/2002 1.795 114 85.948,88
22780498000195 1/4/2002 1.843 221 188.992,43
22780498000195 1/7/2002 164.409 180 196.941,34
22780498000195 1/10/2002 172.629 181 185.315,32
22780498000195 1/1/2003 161.31(9 192 189.355,60
22780498000195 1/4/2003 174.914 201 167.992,50
22780498000195 1/7/2003 184.009 203 215.342,18
22780498000195 1/10/2003 187.674 18§ 243.356,23
22830020000122 1/1/2002 4.15(Q 210 158.939,77
22830020000122 1/4/2002 3.981 239 157.738,33
22830020000122 1/7/2002 3.895 221 160.066,89
22830020000122 1/10/2002 3.878 239 156.180,20
22830020000122 1/1/2003 3.859 236 161.766,00
22830020000122 1/4/2003 3.802 222 164.097,89
22830020000122 1/7/2003 3.656 259 177.286,45
22830020000122 1/10/2003 3.565 213 153.373,34
23798846000114 1/1/2002 5.903 1.49¢ 268.760,32
23798846000114 1/4/2002 6.001 1.729 239.559,17
23798846000114 1/7/2002 6.011) 1.463 315.618,65
23798846000114 1/10/2002 6.008 1.358 254.890,85
23798846000114 1/1/2003 5.996 1.568 270.015,77
23798846000114 1/4/2003 6.008 1.322 297.937,88
23798846000114 1/7/2003 6.057 1.417 318.784,07
23798846000114 1/10/2003 6.046 1.123 310.290,00
24729097000136 1/1/2002 536.130 305 219.748,00
24729097000136 1/4/2002 549.003 300 229.753,00
24729097000136 1/7/2002 532.956 263 217.703,67
24729097000136 1/10/2002 525.596 285 308.359,13
24729097000136 1/1/2003 295.290 256 234.460,37
24729097000136 1/4/2003 499.590 288 214.740,65
24729097000136 1/7/2003 503.608 303 177.903,20
24729097000136 1/10/2003 499.744 269 256.488,58
24993560000152 1/1/2002 8.285 367 424.125,16
24993560000152 1/4/2002 8.464 375 467.681,39
24993560000152 1/7/2002 8.499 383 433.030,23
24993560000152 1/10/2002 8.033 296 492.504,80
24993560000152 1/1/2003 8.288 310 373.517,74
24993560000152 1/4/2003 8.256 308 526.447,02
24993560000152 1/7/2003 8.255 370 563.651,26
24993560000152 1/10/2003 8.258 378 487.220,68
25335803000128 1/1/2002 73(Q 75 42.242,47
25335803000128 1/4/2002 787 107 67.062,15
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NU_CNPJ DT_INIC_VIGN | EXPOSTOS | EVENTOS | DESPESAS
25335803000128 1/7/2002 842 82 52.457,58
25335803000128 1/10/2002 896 123 83.086,23
25335803000128 1/1/2003 957 107 79.065,66
25335803000128 1/4/2003 1.017 58 34.793,35
25335803000128 1/7/2003 1.073 83 61.069,96
25335803000128 1/10/2003 1.148 90 50.993,59
25335803000128 1/1/2004 1.252 75 61.067,87
26150979000178 1/1/2002 8.381 774 457.840,30
26150979000178 1/4/2002 8.4217 898 522.924,78
26150979000178 1/7/2002 8.360 909 508.449,95
26150979000178 1/10/2002 8.15]) 696 379.100,58
26150979000178 1/1/2003 8.238 767 578.787,34
26150979000178 1/4/2003 8.064 782 512.952,74
26150979000178 1/7/2003 7.948 882 641.171,94
26150979000178 1/10/2003 7.854 694 479.706,39
27836329000143 1/1/2002 1.597 59 11.891,07
27836329000143 1/4/2002 934 72 31.232,83
27836329000143 1/7/2002 535 71 49.744,97
27836329000143 1/10/2002 1.834 73 43.677,82
27836329000143 1/1/2003 1.182 31 14.843,20
27836329000143 1/4/2003 2.205 139 87.003,84
27836329000143 1/7/2003 2.480 104 57.324,00
27836329000143 1/10/2003 2.909 122 91.549,14
28141190000186 1/1/2002 922.236 245 179.161,51
28141190000186 1/4/2002 392.642 4294 302.850,58
28141190000186 1/7/2002 9.453 291 351.492,63
28141190000186 1/10/2002 8.815 439 288.802,14
28141190000186 1/1/2003 7.894 90 77.260,33
28141190000186 1/4/2003 8.309 64 43.314,83
28141190000186 1/7/2003 Qg 0 0,00
28141190000186 1/10/2003 9.075 566 83.801,52
28483261000129 1/1/2002 20.875 575 207.814,03
28483261000129 1/7/2002 20.357 1.019 41.316,85
28483261000129 1/10/2002 20.388 417 313.659,33
28483261000129 1/1/2003 19.250 539 598.518,19
28483261000129 1/4/2003 18.871 563 606.258,65
28483261000129 1/7/2003 18.574 586 0,00
28483261000129 1/10/2003 18.242 533 0,00
28683712000171 1/1/2002 4.610 957 146.202,89
28683712000171 1/4/2002 1.04(Q 147 125.312,16
28683712000171 1/7/2002 5.649 167 171.581,09
28683712000171 1/10/2002 5.610 129 120.556,16
28683712000171 1/1/2003 5.627 144 125.678,17
28683712000171 1/4/2003 4.684 149 133.928,34
28683712000171 1/7/2003 4.608 167 145.920,89
28683712000171 1/10/2003 4.644 119 114.893,88
32353393000103 1/1/2002 1.604 95 103.224,92
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32353393000103 1/4/2002 1.596 109 99.900,21
32353393000103 1/7/2002 1.587 107 104.846,54
32353393000103 1/10/2002 1.553 95 73.908,96
32353393000103 1/1/2003 1.530 80 68.551,46
32353393000103 1/4/2003 1.511 71 43.143,30
33859869000145 1/1/2002 Qg 0 0,00
33859869000145 1/4/2002 Qg 0 0,00
33859869000145 1/7/2002 g [ 0,00
33859869000145 1/10/2002 g [ 0,00
33859869000145 1/1/2003 g 0 0,00
33859869000145 1/4/2003 g 0 0,00
33859869000145 1/7/2003 g [ 0,00
33859869000145 1/10/2003 g g 0,00
43252758000120 1/1/2003 26.713 222 747.747,57
43252758000120 1/4/2003 21.664 233 743.758,81
43252758000120 1/7/2003 22.478 18( 882.469,53
43252758000120 1/10/2003 23.511 10§ 673.207,04
43964931000112 1/1/2002 12.229 550 419.091,26
43964931000112 1/4/2002 11.862 590 470.297,93
43964931000112 1/7/2002 11.842 623 585.988,41
43964931000112 1/10/2002 12.122 553 511.008,88
43964931000112 1/1/2003 12.457 525 391.138,08
43964931000112 1/4/2003 12.524 569 461.358,07
43964931000112 1/7/2003 12.708 2.324 456.307,42
43964931000112 1/10/2003 12.579 3.186 523.819,74
43965573000162 1/1/2002 29.393 1.337 864.370,58
43965573000162 1/4/2002 31.088 1.410 933.097,70
43965573000162 1/7/2002 32.509 1.545 1.002.254,27
43965573000162 1/10/2002 32.739 1.370 1.074.277,98
43965573000162 1/1/2003 32.518 7.201) 1.010.774,36
43965573000162 1/4/2003 26.518 1.99] 977.773,99
43965573000162 1/7/2003 32.684 5.725 948.128,59
43965573000162 1/10/2003 33.714 5.804 1.961.777,01
44402675000132 1/1/2002 1.669 59 51.971,36
44402675000132 1/4/2002 1.482 37] 34.906,11
44402675000132 1/7/2002 1.373 48 43.438,73
44402675000132 1/10/2002 1.303 42 39.172,43
44402675000132 1/1/2003 1.23§ 37 44.492,04
44402675000132 1/4/2003 1.202 32 38.490,89
44402675000132 1/7/2003 1.167 37 46.060,50
44402675000132 1/10/2003 1.157 23 28.363,89
44782779000110 1/1/2002 13.741 562 522.832,47
44782779000110 1/4/2002 13.667 720 615.356,35
44782779000110 1/7/2002 13.770 517 553.000,55
44782779000110 1/10/2002 13.907 603 663.710,29
44782779000110 1/1/2003 13.675 611 770.772,62
44782779000110 1/4/2003 13.895 549 685.122,45
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44782779000110 1/7/2003 14.12] 584 693.443,90
44782779000110 1/10/2003 14.652 289 696.713,84
45615309000124 1/1/2002 3.991 203 351.605,00
45615309000124 1/4/2002 4.305 211 253.693,49
45615309000124 1/7/2002 4.275 157 112.068,21
45615309000124 1/10/2002 4.297 199 249.571,21
45615309000124 1/1/2003 4.404 1964 279.760,28
45615309000124 1/4/2003 4.427 202 39.491,95
45615309000124 1/7/2003 4.447 208 351.875,84
45615309000124 1/10/2003 4.292 204 298.252,65
46009718000140 1/1/2002 6.796 251 527.409,10
46009718000140 1/4/2002 7.267 228 600.266,29
46009718000140 1/7/2002 7.357 239 605.944,43
46009718000140 1/10/2002 7.562 186 541.946,62
46009718000140 1/1/2003 7.365 230 765.283,16
46009718000140 1/4/2003 6.778 214 695.514,10
46009718000140 1/7/2003 3.922 149 515.589,72
46043980000100 1/10/2003 g [ 0,00
46045290000190 1/1/2002 2.621 86 44.784,08
46045290000190 1/4/2002 2.975 124§ 55.538,26
46045290000190 1/7/2002 3.184 143 78.036,84
46045290000190 1/10/2002 3.314 127 73.621,07
46045290000190 1/1/2003 3.430 127 42.289,67
46045290000190 1/4/2003 3.517 165 153.722,15
46056487000125 1/1/2002 69 69 84.710,15
46056487000125 1/4/2002 1.523 57 123.540,05
46056487000125 1/7/2002 67 671 4.974.416,79
46056487000125 1/10/2002 48 52 70.197,83
46056487000125 1/1/2003 63 63 115.558,86
46056487000125 1/4/2003 43 43 47.738,04
46056487000125 1/7/2003 48 48 51.683,72
46056487000125 1/10/2003 44 44 55.176,62
47404801000186 1/1/2002 1.359 29 27.889,07
47404801000186 1/4/2002 1.337 33 16.744,48
47404801000186 1/7/2002 1.289 29 10.589,00
47404801000186 1/10/2002 1.279 25 9.334,31
47404801000186 1/1/2003 1.223 26 6.748,33
47404801000186 1/4/2003 1.217 23 6.004,15
47404801000186 1/7/2003 1.21(0 22 5.457,10
47404801000186 1/10/2003 1.188 21 9.775,45
49797293000179 1/1/2002 1.784 89 76.988,66
49797293000179 1/4/2002 1.909 66 85.766,39
49797293000179 1/7/2002 1.76(Q 117 79.874,30
49797293000179 1/10/2002 1.999 78 63.801,09
49797293000179 1/1/2003 1.92]] 65 89.137,18
49797293000179 1/4/2003 2.651 114 95.448,52
49797293000179 1/7/2003 2.807 137 126.363,41
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49797293000179 1/10/2003 2.95]) 134 136.702,01
50460351000153 1/1/2002 1.434 55 80.712,25
50460351000153 1/4/2002 1.47¢ 68 76.575,47
50460351000153 1/7/2002 1.546 64 74.685,27
50460351000153 1/10/2002 1.638 79 93.160,84
50460351000153 1/1/2003 1.699 84 133.614,72
50460351000153 1/4/2003 1.725 86 88.720,90
50460351000153 1/7/2003 1.773 291 103.442,86
51469187000108 1/1/2002 811 18( 48.457,71
51469187000108 1/4/2002 762 214 56.609,25
51469187000108 1/7/2002 719 199 44.315,00
51469187000108 1/10/2002 5.369 207 48.525,17
51469187000108 1/1/2003 5.382 215 307.285,59
51469187000108 1/4/2003 5.394 195 202.103,27
51469187000108 1/7/2003 5.389 193 262.456,52
51469187000108 1/10/2003 5.345 15§ 266.012,28
51473692000126 1/1/2002 15.292 337 438.890,81
51473692000126 1/4/2002 15.402 322 524.405,32
51473692000126 1/7/2002 14.566 302 399.143,21
51473692000126 1/10/2002 17.930 323 566.182,75
51473692000126 1/1/2003 17.203 271 542.550,40
51473692000126 1/4/2003 16.351) 559 684.482,07
51473692000126 1/7/2003 16.466 437 800.696,07
51779304000130 1/1/2002 42 63 73.783,75
51779304000130 1/4/2002 42 79 96.803,61
51779304000130 1/7/2002 41 81 101.223,41
51779304000130 1/10/2002 39 60 58.715,33
51779304000130 1/1/2003 39 5] 58.216,99
51779304000130 1/4/2003 39 70 75.990,96
51779304000130 1/7/2003 40 81 84.530,26
51779304000130 1/10/2003 40 73 79.873,44
52573789000173 1/1/2002 828 9 8.156,82
52573789000173 1/4/2002 1.699 30 37.570,52
52573789000173 1/7/2002 2.378 44 22.235,78
52573789000173 1/10/2002 3.843 74 90.378,21
52573789000173 1/1/2003 3.820 87 109.513,11
52573789000173 1/4/2003 4.437 71 70.762,16
52573789000173 1/7/2003 2.378 44 22.235,78
52573789000173 1/10/2003 5.153 97 93.098,32
52956901000155 1/1/2002 22.319 742 1.113.000,00
52956901000155 1/4/2002 22.928 904 1.404.300,00
52956901000155 1/7/2002 23.420 86§ 1.388.800,00
52956901000155 1/10/2002 23.690 738 1.043.158,65
52956901000155 1/1/2003 21.088 687 1.354.200,00
52956901000155 1/4/2003 21.424 733 1.472.800,00
52956901000155 1/7/2003 21.693 879 1.608.800,00
52956901000155 1/10/2003 21.974 769 1.876.400,00
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53338992000128 1/1/2002 3.517 203 116.707,72
53338992000128 1/4/2002 3.370 253 107.553,91
53338992000128 1/7/2002 3.433 244 119.794,01
53338992000128 1/10/2002 3.354 174 88.666,63
53338992000128 1/1/2003 3.320 212 97.918,18
53338992000128 1/4/2003 3.181 199 118.520,83
53338992000128 1/7/2003 3.068 208 120.909,26
53338992000128 1/10/2003 2.860 183 105.553,74
55189930000127 1/1/2002 10.685 315 233.330,24
55189930000127 1/4/2002 10.750 374 276.231,34
55189930000127 1/7/2002 10.474 324 190.166,17
55189930000127 1/10/2002 10.628 340 215.254,20
55189930000127 1/1/2003 10.685 342 189.139,27
55189930000127 1/4/2003 10.54( 336 320.769,58
55189930000127 1/7/2003 10.497 425 334.711,90
55189930000127 1/10/2003 10.525 352 305.159,62
55989784000114 1/1/2002 5.938 106§ 116.500,59
55989784000114 1/4/2002 6.904 205 278.992,15
55989784000114 1/7/2002 8.347 193 274.779,83
55989784000114 1/10/2002 10.029 164 227.294,96
55989784000114 1/1/2003 11.765 204 450.761,97
55989784000114 1/4/2003 12.920 259 408.886,85
55989784000114 1/7/2003 14.340 321 557.757,10
56384183000140 1/1/2002 7.295 353 400.947,55
56384183000140 1/4/2002 455.506 318 398.213,15
56384183000140 1/7/2002 7.129 397 456.176,93
56384183000140 1/10/2002 7.458 351 444.766,00
56384183000140 1/1/2003 7.756 379 316.876,04
56384183000140 1/4/2003 8.551 333 270.425,72
56384183000140 1/7/2003 8.656 378 272.199,07
56927809000118 1/1/2002 5.352 220 72.096,96
56927809000118 1/4/2002 5.230 248 68.377,65
56927809000118 1/7/2002 5.184 282 85.393,81
56927809000118 1/10/2002 5.082 225 73.166,58
56927809000118 1/1/2003 5.155 244 81.576,48
56927809000118 1/4/2003 5.225 275 110.285,93
56927809000118 1/7/2003 5.295 297 97.994,08
56927809000118 1/10/2003 5.215 272 96.846,58
57553265000134 1/1/2002 1.312 48 18.590,15
57553265000134 1/4/2002 1.373 53 25.049,85
57553265000134 1/7/2002 2.179 74 41.036,57
57553265000134 1/10/2002 2.232 71 37.946,78
57553265000134 1/1/2003 1.925 59 32.491,05
57553265000134 1/4/2003 1.994 94 107.067,80
57553265000134 1/7/2003 2.013 823 97.393,60
59759084000194 1/1/2002 11.951 803 838.775,98
59759084000194 1/4/2002 12.057 857 910.493,16
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59759084000194 1/7/2002 13.124 843 960.795,13
59759084000194 1/10/2002 13.005 814 869.646,76
59759084000194 1/1/2003 13.155 743 795.851,87
59759084000194 1/4/2003 12.989 784 841.519,09
59759084000194 1/7/2003 13.463 817 759.133,52
59759084000194 1/10/2003 13.498 714 692.007,77
59901454000186 1/1/2002 1.864 414 41.531,40
59901454000186 1/4/2002 2.048 303 89.209,90
59901454000186 1/7/2002 2.066 308 365.589,03
59901454000186 1/10/2002 2.049 565 312.794,00
59901454000186 1/1/2003 2.074 414§ 379.905,58
59981712000181 1/1/2002 3.337 203 215.296,58
59981712000181 1/4/2002 3.320 233 203.866,84
59981712000181 1/7/2002 3.310 238 219.172,77
59981712000181 1/10/2002 3.226 221 186.195,24
59981712000181 1/1/2003 3.163 247 73.577,25
59981712000181 1/4/2003 3.087 258 217.048,35
59981712000181 1/7/2003 3.118 268 205.748,68
59981712000181 1/10/2003 3.672 270 224.016,60
70945936000170 1/1/2002 850.559 3.569 182.778,86
70945936000170 1/4/2002 843.708 207 156.916,20
70945936000170 1/7/2002 392.970 248 153.832,49
70945936000170 1/10/2002 833.004 221 152.828,53
70945936000170 1/1/2003 809.928 272 197.444,98
70945936000170 1/4/2003 809.106 207 149.476,72
70945936000170 1/7/2003 803.325 1.259 166.005,06
70945936000170 1/10/2003 779.301 1.69¢ 192.140,91
72069404000142 1/1/2002 g [ 0,00
72069404000142 1/4/2002 g [0 0,00
72069404000142 1/7/2002 Qg 0 0,00
72069404000142 1/10/2002 g [ 0,00
72069404000142 1/1/2003 g [ 0,00
72069404000142 1/4/2003 Qg 0 0,00
72069404000142 1/7/2003 g [ 0,00
72069404000142 1/10/2003 g [ 0,00
72127210000156 1/1/2002 4.398 334 190.198,32
72127210000156 1/4/2002 4.32]] 336 172.673,76
72127210000156 1/7/2002 4.353 361 237.353,59
72127210000156 1/10/2002 4.483 359 260.304,08
72127210000156 1/1/2003 4.518 340 268.221,11
72127210000156 1/4/2003 4.549 322 214.731,84
72127210000156 1/7/2003 4.613 395 244.134,44
72127210000156 1/10/2003 4.669 318 220.359,36
72293392000135 1/1/2002 g [ 0,00
72293392000135 1/4/2002 g Q 0,00
72293392000135 1/7/2002 g g 0,00
72293392000135 1/10/2002 3 1 1.821,00
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72293392000135 1/1/2003 63 3 3.225,54
72293392000135 1/4/2003 164 4 159.444,35
72293392000135 1/7/2003 198 7 17.876,19
72293392000135 1/10/2003 458 12 59.278,69
72547623000190 1/1/2002 249 253 167.639,73
72547623000190 1/4/2002 192 200 133.704,99
72547623000190 1/7/2002 257 270 168.104,01
72547623000190 1/10/2002 248 256 200.985,34
72547623000190 1/1/2003 22( 229 132.796,36
72547623000190 1/4/2003 223 226 177.734,77
72547623000190 1/7/2003 238 247 220.838,44
72547623000190 1/10/2003 214 219 185.219,44
72863665000130 1/1/2002 19¢ 199 117.426,30
72863665000130 1/4/2002 Qg 181 102.723,49
72863665000130 1/7/2002 2.816 189 109.093,59
72863665000130 1/10/2002 2.855 204 100.111,82
72863665000130 1/1/2003 2.832 157 92.766,72
72863665000130 1/4/2003 2.823 197 134.647,81
72863665000130 1/7/2003 2.653 179 85.458,66
72863665000130 1/10/2003 2.499 173 82.177,74
72909179000105 1/1/2002 7.241] 959 239.946,98
72909179000105 1/4/2002 7.096 251 282.428,62
72909179000105 1/7/2002 7.000 194 207.718,30
72909179000105 1/10/2002 7.029 181 233.860,19
72909179000105 1/1/2003 7.224 177 207.997,02
72909179000105 1/4/2003 7.289 217 285.900,19
72909179000105 1/7/2003 7.340 266 219.228,91
81564346000114 1/1/2002 4.961] 559 280.949,67
81564346000114 1/4/2002 5.268 563 340.219,04
81564346000114 1/7/2002 4.849 528§ 352.050,48
81564346000114 1/10/2002 4.739 622 386.582,83
81564346000114 1/1/2003 7.935 871 322.023,89
81564346000114 1/4/2003 5.5217 918§ 331.406,69
81564346000114 1/7/2003 5.488 1.224 421.929,51
81564346000114 1/10/2003 5.491 863 347.053,48
89431092000178 1/1/2002 142 149 28.293,00
89431092000178 1/4/2002 62 63 20.670,99
89431092000178 1/7/2002 42 52 20.882,40
89431092000178 1/10/2002 129 129 54.805,16
89431092000178 1/1/2003 45 49 20.017,31
89431092000178 1/4/2003 49 50 27.920,12
89431092000178 1/7/2003 62 62 24.442,64
89431092000178 1/10/2003 575 169 45.316,26
92219070000153 1/1/2002 5.721 114 148.746,02
92219070000153 1/4/2002 1.884 15§ 33.080,76
92219070000153 1/7/2002 2.049 199 38.445,55
92219070000153 1/10/2002 1.944 205 39.092,27
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92219070000153 1/1/2003 1.961) 142 42.219,72
92219070000153 1/4/2003 1.952 124 25.244,87
92219070000153 1/7/2003 1.934 144 32.048,86
92219070000153 1/10/2003 1.956 178 42.659,98
95610887000146 1/1/2002 1.729 64 69.877,67
95610887000146 1/4/2002 194 16 22.285,56
95610887000146 1/7/2002 1.803 54 65.951,43
95610887000146 1/10/2002 1.819 54 58.243,57
95610887000146 1/1/2003 1.854 57 62.343,54
95610887000146 1/4/2003 1.794 52 41.432,19
95610887000146 1/7/2003 1.839 55 47.530,85
95610887000146 1/10/2003 1.79¢ 50 75.287,89
97279350000170 1/1/2002 g g 0,00
97279350000170 1/4/2002 Qg 0 0,00
97279350000170 1/7/2002 g [ 0,00
97279350000170 1/10/2002 Qg 0 0,00
97279350000170 1/1/2003 Qg 0 0,00
97279350000170 1/4/2003 g [ 0,00
97279350000170 1/7/2003 g [ 0,00
97279350000170 1/10/2003 Qg 0 0,00
97349781000166 1/1/2002 g [ 0,00
97349781000166 1/4/2002 g [ 0,00
97349781000166 1/7/2002 g g 0,00
97349781000166 1/10/2002 g 0 0,00
97349781000166 1/1/2003 g [0 0,00
97349781000166 1/4/2003 g 0 0,00

Nota: Existem 3 operadoras que nédo enviaram SIP.
Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Maio/2004
SIP/ANS/MS - Maio/2004

Obs: Para este estudo somente utilizamos os dados referentes ao ano de 2003.
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ANEXO IV - Internag¢des do SUS nos Municipios Selecionados

UF| MUNICIPIO Descr_Mun POP_02 N° intern. em 2003

CE 230250 |Brejo Santo 39.483 3.727
CE 230440 |Fortaleza 2.219.836 158.934
CE 231290 |Sobral 161.123 11.236
ES 320530 |Vitdria 299.358 14.883
ES 320320 |Linhares 115.575 8.467
ES 320530 |Vitéria 299.358 14.883
ES 320530 |Vitéria 299.358 14.883
GO 520870 |Goiania 1.129.274 92.819
MG 310160 |Alfenas 69.957 4.882
MG 312090 |Cunelo 69.304 4.821
MG 311000 |Caeté 36.943 2.835
MG 311530 |Cataguases 65.207 4.889
MG 311830 |Conselheiro Lafaiete 105.734 8.463
MG 312160 |Diamantina 44,255 3.377
MG 312230 |Divindpolis 190.796 10.184
MG 312770 |Gowvernador Valadares 250.624 15.629
MG 313170 |ltabira 100.997 5.989
MG 313670 |Juiz de Fora 471.694 30.938
MG 313940 |Manhuagu 68.941 5.355
MG 314330 |Montes Claros 318.916 24.716
MG 314390 |Muriaé 94.367 8.766
MG 314410 |Muzambinho 21.159 1.757
MG 315210 [Ponte Nova 55.882 3.947
MG 316250 |S&o Jodo del Rei 79.850 5.589
MG 316720 |Sete Lagoas 193.469 13.579
MG 316990 |Uba 88.970 8.726
MG 315210 |Ponte Nova 55.882 3.947
MG 313360 |ltapeva 7.748 385
MS 500830 |Trés Lagoas 81.352 9.940
PE 261160 |Recife 1.449.136 89.218
PR 410830 |Foz do Iguagu 272.941 19.956
PR 410830 |Foz do Iguagu 272.941 19.956
PR 411840 |Paranavai 76.740 5.873
PR 411460 [Marechal Candido Rondon 42.25] 3.567
RJ 330040 (Barra Mansa 172.293 11.123
RJ 330600 |[Trés Rios 73.242 6.181
RJ 330610 |Valenga 67.464 6.400
RJ 330455 |Rio de Janeiro 5.937.251 219.983
RJ 330455 |Rio de Janeiro 5.937.251 219.983
RJ 330270 |Marica 83.088 4.683
RS 430960 [Horizontina 17.842 1.290
RS 431440 [Pelotas 327.953 17.959
RS 431690 ([Santa Maria 251.145 10.780
RS 431990 ([Sapiranga 71.982 5.287
SC 421650 |[S&o Joaquim 22.947 1.654




UF | MUNICIPIO Descr_Mun POP_02 N° intern. em 2003

SP 350160 |Americana 188.642 10.814
SP 350320 |Araraquara 187.363 10.293
SP 350320 |Araraquara 187.363 10.293
SP 354880 |S&o Caetano do Sul 138.188 6.583
SP 350550 |Barretos 105.703 8.896
SP 350760 |Braganca Paulista 130.322 7.629
SP 350950 |Campinas 995.024 45.731
SP 350950 |Campinas 995.024 45,731
SP 350950 |Campinas 995.024 45.731
SP 355620 |Valinhos 86.143 5.847
SP 351310 |Cravinhos 29.642 2.000
SP 351960 |lbitinga 48.380 2.816
SP 352440 |Jacarei 197.060 10.676
SP 352690 |Limeira 257.730 12.612
SP 352690 |Limeira 257.730 12.612
SP 351840 |Guaratingueta 106.720 10.487
SP 352720 |Lorena 79.625 7.039
SP 355030 |Sé&o Paulo 10.600.059 504.357
SP 350410 |Atibaia 116.553 5.064
SP 353460 |Osvaldo Cruz 29.803 2.903
SP 354070 |Porto Ferreira 49.319 2.891
SP 354340 |Ribeirdo Preto 520.501 33.830
SP 354390 |Rio Claro 174.526 6.799
SP 354750 |Santa Rita do Passa Quatro 26.559 2.620
SP 352940 |Maua 377.780 17.990
SP 354890 |Sé&o Carlos 200.318 12.505
SP 354910 |S&o Jodo da Boa Vista 79.124 6.465
SP 354970 |Sé&o José do Rio Pardo 51.234 4.440
SP 354980 |Sé&o José do Rio Preto 374.745 26.225
SP 355060 |S&o Roque 68.668 4.169
SP 355370 |Taquaritinga 53.149 5.331
SP 355410 |Taubaté 251.992 10.354
SP 355500 |Tupd 64.174 9.917
SP 355640 |Vargem Grande do Sul 37.426 3.963
SP 355670 |Vinhedo 50.078 3.309

Fonte: DATASUS SIH SUS
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ANEXO V - Frequéncia de internagfes no SUS realizadas pelos Hosp. Selecionados

CNPJ N° DE Eventos| Valor Total R$
00304148000110 3.325 1.388.746,45
03873593000199 9.122 3.049.430,11
05455431000166 1.635 450.310,23
07818313000109 9.686 5.804.562,82
16650756000116 2.381 977.698,12
16881161000171 3.810 1.201.176,21
18979328000167 2.694 838.849,93
19529478000131 3.766 1.509.840,50
19715663000110 3.273 1.270.376,19
20081238000104 3.033 1.021.428,09
20146064000102 8.933 8.163.404,33
20959292000100 5.374 1.702.820,83
21575709000195 10.974 14.885.558,73
22263081000155 8.185 2.926.979,98
22666341000133 3.518 3.401.083,99
22780498000195 6.162 3.202.543,48
22830020000122 1.463 392.079,36
23798846000114 3.672 1.301.575,98
24729097000136 4.133 2.014.888,48
25335803000128 5.455 2.358.739,67
26150979000178 3.937 3.038.276,26
27836329000143 3.062 1.143.979,08
28141190000186 6.957 3.697.754,54
28683712000171 8.535 3.275.452,84
32353393000103 3.331 1.277.874,56
43252758000120 368 115.716,14
43964931000112 5.153 4.704.546,51
43965573000162 2.670 1.412.292,88
44402675000132 1.539 439.874,74
44782779000110 9.022 5.816.842,05
45615309000124 3.528 1.112.411,03
46043980000100 7.641 2.973.042,55
46045290000190 1.436 1.050.910,03
46056487000125 5.257 1.667.855,69
47404801000186 845 221.753,12
49797293000179 9.531 3.330.225,63
50460351000153 2.526 1.187.565,77
51469187000108 2.993 1.058.510,86
51473692000126 7.519 6.374.885,05
51779304000130 8.103 2.612.566,38
53338992000128 3.047 796.084,95
55189930000127 2.264 591.429,01
55989784000114 9.432 9.857.513,79
56384183000140 6.543 3.308.422,02
56927809000118 1.835 451.991,91
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CNPJ

N° DE Eventos

Valor Total R$

57553265000134 2.917 904.426,73
59759084000194 5.637 2.011.222,80
59901454000186 4.881 1.632.360,49
59981712000181 8.621 5.420.290,72
70945936000170 4.544 1.413.200,18
72127210000156 5.197 1.465.896,11
72293392000135 3.685 3.752.085,06
72547623000190 5.328 1.718.484,87
72863665000130 3.349 899.481,88
72909179000105 3.137 985.973,12
81564346000114 931 229.019,32
89431092000178 1.405 500.331,39
92219070000153 3.517 3.062.676,56
97279350000170 5.508 1.537.388,07
TOTAL] 276.325 | 144.912.708,17

Fonte: SIH SUS
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ANEXO VI - Valores dos planos de contas

Reg ANS [Com peténcia| SONTRPREST. COEI?RSI;EEST' VARPROV. | RECELTA | RECUP_EVENTO_IDEN | RECUP_DESP_EV ENTO_IDEN REETagEAEgpg O

301396 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -156.47627|  215.395,87
301396 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 421815|  289.923,10
301396 200103 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 269.811,84|  594.842,19
301396 200104 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49517,49|  214.237,92
301396 200201 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84.190,16 27.356,23
301396 200202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .50.992,40|  105.919,32
301396 200203 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35032,73|  159.649,33
301396 200204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .156.73552|  275.986,42
305626 200101 941.280,44 941.280,44 0,00 0,00 0,00 0,00 72.396,64 55.932,58
305626 200102 2.187.526,12 2.187.526,12 0,00 0,00 0,00 0,00 1432270  100.162,53
305626 200103 316051621 |  3.180.32397| -19.807,76 0,00 0,00 0,00 605.489,74|  155.750,79
305626 200104 400052511 | 411551924 | -24.99413 0,00 0,00 0,00 256.805,48|  264.343,96
305626 200201 564.220,24 664.395,94 | -100.175,70 0,00 0,00 0,00 381.206,76 66.331,86
305626 200202 1.226.111,62 1435.21345| -209.101,83 0,00 0,00 0,00 52230472 |  123.22377
305626 200203 226636759 |  2.260.431,64|  -3.064,05 0,00 0,00 0,00 100842019 |  198.854,99
305626 200204 307560491 |  3.085.217,17|  -9.522,26 0,00 0,00 0,00 1328.661,19|  279.875,14
305626 200301 596.218,00 600.328,00|  -4.110,00 0,00 -1,679,00 0,00 265.918,00 50.854,00
305626 200302 1.219.266,00 122834300  -9.077,00 0,00 -5.184,00 0,00 463.014,00|  112.057,00
305626 200303 1.866.721,00 1.880.361,00| -13.640,00 0,00 0,00 0,00 491.343,00|  161.469,00
305626 200304 2.395.212,27 2.414.481,30 | -19.269,03 0,00 0,00 0,00 1392.29450|  206.128,16
306045 200101 420.515,73 420.515,73 0,00 0,00 0,00 0,00 -48.678,68 5.686,11
306045 200102 881.105,92 881.105,92 0,00 0,00 0,00 0,00 12.473,29 10.844,06
306045 200103 1.367.526,10 1.367.526,10 0,00 0,00 0,00 0,00 -43.509,50 26.632,69
306045 200104 1.867.645,70 1873.097,80|  -5.452,10 0,00 0,00 0,00 -20.133,24 35.608,27
306045 200201 536.436,87 530.979,25|  -3.542,38 0,00 0,00 0,00 260.543,74 13.063,26
306045 200202 1.072.146,08 1078.92555|  -6.779,47 0,00 0,00 0,00 264.635,58 23.235,54
306045 200203 1.604.269,96 1614.22599|  -9.956,03 0,00 0,00 0,00 476.422,05 29.608,48
306045 200204 212981756 |  2.143.000,89| -13.18333 0,00 0,00 0,00 641.803,81 39.545,80




Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(Z%T_FSAESPES As| F Nfﬁgém

306045 200301 518.095,83 521.269,75 -3.173,92 0,00 0,00 0,00 24.043,10 10.958,38
306045 200302 1.013.562,91 1.035.324,73| -21.761,82 0,00 0,00 0,00 -9.874,60 33.265,29
306045 200303 1.528.083,36 1.549.84518 | -21.761,82 0,00 0,00 0,00 -3.622,59 45.713,99
306045 200304 2.016.767,58 2.038.529,40 | -21.761,82 0,00 0,00 0,00 -62.871,60 53.855,93
307351 200101 186.892,31 186.892,31 0,00 0,00 0,00 0,00 -8.678,69 0,00
307351 200102 356.078,76 356.078,76 0,00 0,00 0,00 0,00 -16.583,79 0,00
307351 200103 562.472,52 562.472,52 0,00 0,00 0,00 0,00 -26.229,43 0,00
307351 200104 757.003,29 757.003,29 0,00 0,00 0,00 0,00 -56.975,39 0,00
307351 200201 215.881,98 215.881,98 0,00 0,00 0,00 0,00 -9.353,02 629,67
307351 200202 446.537,83 446.537,83 0,00 0,00 0,00 0,00 -20.174,39 886,75
307351 200203 717.763,86 717.763,86 0,00 0,00 0,00 0,00 -32.875,49 1.353,05
307351 200204 919.601,15 919.601,15 0,00 0,00 0,00 0,00 -115.025,93 1.841,88
307351 200301 164.080,76 177.384,60| -13.303,84 0,00 12.681,68 0,00 -2.328,81 1.314,95
307351 200302 318.705,16 332.009,00| -13.303,84 0,00 24.391,44 0,00 -7.059,36 4.101,29
307351 200303 515.918,54 560.354,97 | -44.436,43 0,00 21.616,16 0,00 -8.755,38 6.450,60
307351 200304 676.673,54 743.354,23|  -66.680,69 0,00 0,00 0,00 -16.245,37 11.802,99
309401 200101 70.889,30 70.889,30 0,00 0,00 0,00 0,00 424.094,69 1.764,22
309401 200102 75.093,63 75.093,63 0,00 0,00 0,00 0,00 86.105,52 1.462,50
309401 200103 719.984,04 719.984,04 0,00 0,00 0,00 0,00 -522.475,75 1.300,55
309401 200104 85.386,87 85.386,87 0,00 0,00 0,00 0,00 110.886,28 1.863,52
309401 200201 119.405,50 119.405,50 0,00 0,00 0,00 0,00 40.651,05 3.531,72
309401 200202 112.498,89 112.498,89 0,00 0,00 0,00 0,00 160.381,83 10,54
309401 200203 117.453,13 117.453,13 0,00 0,00 0,00 0,00 98.911,49 5,14
309401 200204 123.835,81 123.835,81 0,00 0,00 0,00 0,00 126.980,35 2,27
309401 200301 117.848,77 117.848,77 0,00 0,00 0,00 0,00 -100.031,83 1,91
309401 200302 125.450,79 125.450,79 0,00 0,00 0,00 0,00 -165.096,91 1,36
309401 200303 139.070,83 139.070,83 0,00 0,00 0,00 0,00 -44.683,17 7,04
309401 200304 116.791,11 116.791,11 0,00 0,00 0,00 0,00 -50.192,62 18,47
310344 200101 637.826,00 637.826,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876.447,26 0,00
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Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(X%T_FSAESPESAS FIN’EE&IRA

310344 200102 1.353.071,66 1.353.071,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.744.858,09 0,00
310344 200103 2.123.504,47 2.123.504,47 0,00 0,00 0,00 0,00 2.999.690,02 0,00
310344 200104 805.457,25 805.457,25 0,00 0,00 0,00 0,00 4.722.312,53 0,00
310344 200201 891.413,92 891.413,92 0,00 0,00 0,00 0,00 494.460,20 0,00
310344 200202 1.928.596,11 1.928.596,11 0,00 0,00 0,00 0,00 1.103.043,47 0,00
310344 200203 3.161.460,06 3.161.460,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.625.537,23 416,73
310344 200204 4.562.381,97 4.562.381,97 0,00 0,00 0,00 0,00 2.571.210,06 901,21
310344 200301 1.527.694,77 1.527.694,77 0,00 0,00 0,00 0,00 753.051,21 0,00
310344 200302 3.217.623,25 3.217.623,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1.803.276,50 3.497,59
310344 200303 5.100.779,56 5.100.779,56 0,00 0,00 0,00 0,00 3.596.640,28 4.644,66
310891 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -60.278,44 20.919,05
310891 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -58.838,89 30.639,42
310891 200103 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -548.729,83 56.058,51
310891 200104 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -348.153,73 81.472,29
310891 200201 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -118.210,42 15.087,69
310891 200202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -170.376,25 35.212,07
310891 200203 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -317.316,62 55.439,20
310891 200204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -205.136,78 128.661,87
310891 200301 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -230.436,01 20.456,77
310891 200302 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -703.202,43 40.861,10
310891 200303 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -950.655,66 71.031,02
310891 200304 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.416.627,25 91.430,44
311359 200101 556.646,04 556.646,04 0,00 0,00 0,00 0,00 2.483.493,70 8.400,18
311359 200102 1.188.692,69 1.188.692,69 0,00 0,00 0,00 0,00 5.377.865,85 19.451,20
311359 200103 1.872.398,90 1.872.398,90 0,00 0,00 0,00 0,00 8.341.392,27 25.397,36
311359 200104 2.607.539,46 2.607.539,46 0,00 0,00 0,00 0,00 11.020.710,41 31.045,73
311359 200201 775.190,22 784.211,48 -9.021,26 0,00 0,00 0,00 3.847.122,02 6.762,05
311359 200202 1.594.774,57 1.613.161,33| -18.386,76 0,00 0,00 0,00 8.808.705,85 12.985,74
311359 200203 2.482.797,01 2.511.020,94 | -28.22393 0,00 0,00 0,00 14.307.760,17 18.857,67
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Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(Z%T_FSAESPES As| F Nfﬁgém

311359 200204 3.419.391,98 3.458.142,13| -38.750,15 0,00 0,00 0,00 20.561.006,59 42.617,37
311359 200301 1.035.904,69 1.047.123,16 | -11.218,47 0,00 0,00 0,00 6.004.955,36 13.507,96
311359 200302 2.127.727,84 2.151.093,17 | -23.365,33 0,00 0,00 0,00 13.084.170,37 28.577,80
311359 200303 3.350.247,36 3.396.20555 | -45.958,19 0,00 0,00 0,00 20.859.165,08 45.840,32
311359 200304 4.633.311,88 4.707.779,73| -74.467,85 0,00 0,00 0,00 28.664.465,45 59.719,18
311499 200101 195.681,78 195.681,78 0,00 0,00 0,00 0,00 137.672,27 3.033,26
311499 200102 382.317,85 382.317,85 0,00 0,00 0,00 0,00 269.065,55 5.006,51
311499 200103 578.581,27 578.581,27 0,00 0,00 0,00 0,00 392.833,98 6.081,40
311499 200104 762.870,48 762.870,48 0,00 0,00 0,00 0,00 328.475,02 14.197,26
311499 200201 209.168,58 209.168,58 0,00 0,00 0,00 0,00 52.725,03 1.900,16
311499 200202 425.346,52 425.346,52 0,00 0,00 0,00 0,00 206.895,52 3.344,01
311499 200203 682.596,49 682.596,49 0,00 0,00 0,00 0,00 341.446,03 5.118,74
311499 200204 1.014.228,06 1.014.228,06 0,00 0,00 0,00 0,00 304.562,85 8.154,97
311499 200301 327.839,32 378.270,54 |  -50.431,22 0,00 0,00 0,00 32.182,61 2.413,93
311499 200302 717.164,26 768.113,51| -50.949,25 0,00 0,00 0,00 117.083,18 5.027,75
311499 200303 1.130.015,83 1.181.755,32| -51.739,49 0,00 0,00 0,00 314.969,50 1.249,77
311499 200304 1.563.757,97 1.617.582,38 | -53.824,41 0,00 0,00 14.079,92 350.980,85 9.840,07
314706 200101 1.042.908,00 1.042.908,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.641,00
314706 200102 1.051.717,00 1.051.717,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.611,00
314706 200103 3.154.989,00 3.154.989,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -3.009.897,00 5.058,00
314706 200104 -12.190,00 0,00| -12.190,00 0,00 0,00 0,00 481.294,00 6.895,00
314706 200201 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
314706 200202 -12.190,00 0,00| -12.190,00 0,00 0,00 0,00 308.035,00 2.041,00
314706 200203 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271.158,00 3.845,00
314706 200204 -26.839,00 0,00| -26.839,00 0,00 0,00 0,00 399.651,00 6.308,00
314706 200301 384.150,00 384.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -270.056,00 1.542,00
314706 200302 345.180,00 345.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -264.874,00 1.687,00
314706 200303 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
314706 200304 433.592,40 375.577,98 58.014,42 0,00 0,00 0,00 -844.575,17 1.946,43
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Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(Z%T_FSAESPES As| F Nfﬁgém

315681 200101 177.088,05 177.088,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.239,77
315681 200102 158.984,57 158.984,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725,91
315681 200103 154.405,50 154.405,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,15
315681 200104 157.677,50 157.677,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.176,51
315681 200201 147.623,50 147.623,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,55
315681 200202 140.288,67 140.288,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 811,38
315681 200203 143.614,65 143.614,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.668,51
315681 200204 151.659,79 151.659,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 504,86
315681 200301 149.508,38 149.508,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,42
315681 200302 159.202,71 159.202,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,42
315681 200303 155.648,83 155.648,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.513,63
315681 200304 142.295 46 142.295,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
316296 200101 867.229,06 867.229,06 0,00 0,00 0,00 0,00 -88.856,43 0,00
316296 200102 1.801.829,06 1.801.829,06 0,00 0,00 0,00 0,00 -182.006,59 0,00
316296 200103 2.832.220,06 2.832.220,06 0,00 0,00 0,00 0,00 -284.524,27 3.623,08
316296 200104 4.077.556,06 4.077.556,06 0,00 0,00 0,00 0,00 -391.399,56 3.623,08
316296 200201 1.059.945,76 1.059.945,76 0,00 0,00 0,00 0,00 -140.126,21 0,00
319422 200101 1.912.148,93 1.912.148,93 0,00 0,00 0,00 0,00 3.644.702,08 7.998,42
319422 200102 3.959.152,84 3.959.152,84 0,00 0,00 0,00 0,00 8.940.111,18 17.332,23
319422 200103 5.893.431,71 5.893.431,71 0,00 0,00 0,00 0,00 13.680.677,31 28.717,88
319422 200104 7.675.443 84 7.675.443 84 0,00 0,00 0,00 0,00 18.328.421,91 41.586,78
319422 200201 2.158.088,51 2.158.088,51 0,00 0,00 0,00 0,00 5.191.604,21 9.583,46
319422 200202 4.431.024,13 4.431.024,13 0,00 0,00 0,00 0,00 10.046.521,37 20.313,44
319422 200203 6.839.209,66 6.839.209,66 0,00 0,00 0,00 0,00 16.492.947,60 31.937,12
319422 200204 9.428.632,80 9.437.800,80 -9.168,00 0,00 0,00 0,00 23.117.903,58 41.248 54
319422 200301 2.613.745,36 2.613.745,36 0,00 0,00 0,00 24.412,30 6.379.871,22 663.392,98
319422 200302 5.353.980,69 5.353.980,69 0,00 0,00 0,00 47.533,50 12.039.474,87 | 1.001.795,48
319422 200303 7.888.673,58 7.945003,34| -56.329,76 0,00 0,00 76.721,59 18.344.062,99 | 1.023.071,68
319422 200304 10.281.010,12 | 10.357.999,08| -76.988,96 0,00 0,00 105.716,53 25.004.050,61 | 1.050.596,43
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Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(Z%T_FSAESPES As| F Nfﬁgém

320269 200101 -3.320.280,46 -3.320.280,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -5.455,89
320269 200102 -3.401.379,91 -3.401.379,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| -246.054,67
320269 200103 -3.298.045,39 -3.298.045,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -81.833,76
320269 200104 -3.672.064,34 -3.672.064,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| -216.046,88
320269 200201 -3.526.092,69 -3.526.092,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -83.648,08
320269 200202 -1.572.062,24 -1.585.020,52 12.958,28 0,00 0,00 0,00 50.752,41 -8.106,08
320269 200203 -1.374.682,83 -1.374.682,83 0,00 0,00 0,00 0,00 -72.811,28 -15.667,39
320269 200204 -1.676.178,23 -1.637.303,39 | -38.874,84 0,00 0,00 0,00 -916.664,57 -11.340,12
320269 200301 1.503.584,87 1.501.279,87 0,00 | 2.305,00 0,00 14.235,63 -859.752,83 13.325,26
320269 200302 1.890.632,63 1.885.652,63 0,00 | 4.980,00 -23.895,91 9.152,80 -241.827,94 15.366,05
321095 200101 601.597,07 601.597,07 0,00 0,00 0,00 0,00 1.831.771,62 0,00
321095 200102 1.213.930,95 1.213.930,95 0,00 0,00 0,00 0,00 3.632.136,92 0,00
321095 200103 1.850.229,95 1.850.229,95 0,00 0,00 0,00 0,00 5.577.396,76 0,00
321095 200104 2.495.459,00 2.495.459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.211.998,00 0,00
321095 200201 661.529,15 661.529,15 0,00 0,00 0,00 0,00 1.897.201,92 0,00
321095 200202 1.311.103,79 1.311.103,79 0,00 0,00 0,00 0,00 4.019.623,24 0,00
321095 200203 1.971.292,98 1.971.292,98 0,00 0,00 0,00 0,00 6.095.667,99 0,00
321095 200204 2.659.751,09 2.659.751,09 0,00 0,00 0,00 0,00 8.592.018,18 0,00
321095 200301 738.898,20 738.898,20 0,00 0,00 0,00 0,00 1.784.162,28 0,00
321095 200302 1.497.629,74 1.497.629,74 0,00 0,00 0,00 0,00 3.819.990,33 0,00
321095 200303 2.268.003,21 2.268.003,21 0,00 0,00 0,00 0,00 6.226.188,21 0,00
321095 200304 3.098.631,17 3.098.631,17 0,00 0,00 0,00 0,00 7.630.595,04 0,00
321320 200101 652.655,77 652.655,77 0,00 0,00 0,00 0,00 -90.220,69 3.600,48
321320 200102 1.282.922,05 1.282.922,05 0,00 0,00 0,00 0,00 -115.177,95 11.821,81
321320 200103 1.653.908,97 1.763.401,40 | -109.492,43 0,00 0,00 0,00 0,00 12.304,13
321320 200104 2.240.634,90 2.350.257,22 | -109.622,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
321320 200201 645.351,13 651.694,42 -6.343,29 0,00 0,00 0,00 -5.578,89 3.160,48
321320 200202 1.303.434,48 1.312.735,35 -9.300,87 0,00 0,00 0,00 -11.198,34 6.824,54
321320 200203 1.944.594,97 1.963.490,99| -18.896,02 0,00 0,00 0,00 -20.677,27 10.400,26
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321320 200204 2.591.353,76 2.618.49230 | -27.13854 0,00 0,00 0,00 -27.381,06 14.565,64
321320 200301 690.385,59 698.067,25 -7.681,66 0,00 15.780,83 0,00 0,00 0,00
321320 200302 1.389.127,60 1.398.748,46 -9.620,86 0,00 32.941,96 0,00 0,00 0,00
321320 200303 2.108.758,17 2.116.941,88 -8.183,71 0,00 44.410,79 0,00 0,00 0,00
321320 200304 2.852.335,27 2.857.213,94 -4.878,67 0,00 64.666,43 0,00 0,00 1.489,45
321826 200101 307.756,85 307.756,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
321826 200102 343.213,26 343.213,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
321826 200103 363.116,62 363.116,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
321826 200104 321.378,67 321.378,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
321826 200201 354.627,09 354.627,09 0,00 0,00 0,00 0,00 -282.902,72 0,00
321826 200202 304.212,86 304.212,86 0,00 0,00 0,00 0,00 -282.781,73 0,00
321826 200203 344.931,50 344.931,50 0,00 0,00 0,00 0,00 -264.985,37 0,00
322326 200101 112.139,87 112.139,87 0,00 0,00 0,00 0,00 1.247.351,92 4.183,31
322326 200102 240.620,99 240.620,99 0,00 0,00 0,00 0,00 2.673.511,33 6.822,16
322326 200103 386.124,76 386.124,76 0,00 0,00 0,00 0,00 4.054.227,96 14.044,05
322326 200104 490.905,46 517.005,46 | -26.100,00 0,00 0,00 0,00 5.302.950,66 23.404,24
322326 200201 100.721,54 100.217,17 504,37 0,00 0,00 0,00 1.448.394,05 3.152,30
322326 200202 247.051,66 248.302,22 -1.250,56 0,00 0,00 0,00 3.002.753,81 8.111,88
322326 200203 403.377,71 406.317,48 -2.939,77 0,00 0,00 0,00 4.793.267,27 14.915,82
322326 200204 538.386,48 503.110,64 | -54.724,16 0,00 0,00 0,00 6.374.191,20 31.696,80
322326 200301 182.137,68 185.518,21 -3.380,53 0,00 5.436,10 4.577,79 1.343.858,45 4.785,00
322326 200302 213.748,90 212.770,11 978,79 0,00 2.630,41 4.358,09 1.267.393,89 4.802,76
322326 200303 227.766,04 229.159,50 -1.393,46 0,00 1.937,36 5.834,99 1.398.750,72 8.986,97
322326 200304 244.073,97 249.581,52 -5.507,55 0,00 1.898,27 8.583,22 1.050.723,37 404.060,42
323276 200101 287.973,10 287.973,10 0,00 0,00 0,00 0,00 158.883,69 504,54
323276 200102 564.029,28 564.029,28 0,00 0,00 0,00 0,00 318.418,20 1.257,05
323942 200101 1.336.272,00 1.336.272,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.213,89 10.642,29
323942 200102 2.322.987,97 2.322.987,97 0,00 0,00 0,00 0,00 1.375.131,42 21.139,37
323942 200103 3.371.160,99 3.371.160,99 0,00 0,00 0,00 0,00 -210.071,27 34.623,90
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323942 200104 4.405.316,96 4.405.316,96 0,00 0,00 0,00 0,00 -248.413,93 56.991,15
323942 200201 1.054.067,19 1.054.067,19 0,00 0,00 0,00 0,00 11.677,24 10.312,33
323942 200202 2.164.858,84 2.164.858,84 0,00 0,00 0,00 0,00 -37.207,82 27.372,50
323942 200203 3.249.398,63 3.249.398,63 0,00 0,00 0,00 0,00 -52.297,03 53.767,26
323942 200204 4.357.206,14 4.357.206,14 0,00 0,00 0,00 0,00 -262.373,57 81.173,15
323942 200301 969.196,20 969.196,20 0,00 0,00 241,25 0,00 17.009,87 22.700,22
323942 200302 2.125.605,63 2.125.605,63 0,00 0,00 945,25 0,00 -63.998,37 53.705,74
323942 200303 3.386.764,52 3.386.764,52 0,00 0,00 1.259,50 0,00 -589.587,07 105.274,79
323942 200304 4.733.245,93 4.733.245,93 0,00 0,00 1.968,25 0,00 -581.569,61 131.745,49
323977 200101 761.792,51 761.792,51 0,00 0,00 0,00 0,00 -393.372,27 0,00
323977 200102 1.555.303,78 1.555.303,78 0,00 0,00 0,00 0,00 -688.735,88 0,00
323977 200103 2.420.447,70 2.420.447,70 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.001.319,95 2.959,17
323977 200104 3.426.985,49 0,00 | 3.426.985,49 0,00 0,00 0,00 -1.065.447,29 10.429,57
323977 200201 1.022.986,59 1.022.986,59 0,00 0,00 0,00 0,00 -186.584,75 4.997,70
323977 200202 2.003.091,58 2.003.091,58 0,00 0,00 0,00 0,00 -703.082,84 11.584,41
323977 200203 2.864.340,45 2.992.849,27 | -128.508,82 0,00 0,00 0,00 -660.155,39 18.119,23
323977 200204 3.794.650,00 3.846.609,00 | -51.959,00 0,00 0,00 0,00 24.730,08 24.524,78
323977 200302 2.024.043,53 2.052.411,00| -28.367,47 0,00 0,00 0,00 -461.305,37 16.814,55
323977 200303 3.152.423,36 3.197.068,69 | -44.64533 0,00 1.660,79 0,00 -640.931,28 28.737,93
323977 200304 4.425.209,27 4.469.854,60 | -44.64533 0,00 0,00 0,00 47.990,94 53.659,26
327328 200101 62.683,43 62.683,43 0,00 0,00 0,00 0,00 146.684,03 3.946,31
327328 200102 123.691,67 123.691,67 0,00 0,00 0,00 0,00 293.208,46 4.370,79
327328 200103 186.703,39 186.703,39 0,00 0,00 0,00 0,00 457.712,61 4.776,46
327328 200104 254.194,83 254.194,83 0,00 0,00 0,00 0,00 607.465,42 5.290,12
327328 200201 64.318,75 63.974,68 344,07 0,00 0,00 0,00 160.384,25 620,94
327328 200202 125.949,68 125.334,22 615,46 0,00 0,00 0,00 337.227,13 1.082,16
327328 200203 188.203,99 187.640,39 563,60 0,00 0,00 0,00 537.606,17 1.397,39
327328 200204 243.541,89 242.620,30 921,59 0,00 0,00 0,00 702.691,23 1.713,80
327328 200301 55.074,14 64.793,11 -9.718,97 0,00 0,00 0,00 183.474,33 551,67
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327328 200302 112.725,03 132.617,68| -19.892,65 0,00 0,00 0,00 375.396,42 1.328,26
327328 200303 171.218,88 201.44594 | -30.227,06 0,00 0,00 0,00 527.121,05 1.821,58
327328 200304 230.827,81 271.574,08|  -40.746,27 0,00 0,00 0,00 713.924,91 2.168,36
327492 200101 11.617,66 11.617,66 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.004,93 0,00
327492 200102 9.578,68 10.485,69 -907,01 0,00 0,00 0,00 -766,00 0,00
327492 200103 10.858,35 11.886,54 -1.028,19 0,00 0,00 0,00 -1.547,22 0,00
327492 200104 9.830,16 10.858,35 -1.028,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
327492 200201 24.998,30 24.998,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
327492 200202 31.427,20 31.427,20 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.684,04 0,00
327492 200203 29.520,90 29.520,90 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.553,54 0,00
327492 200204 37.830,60 37.830,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -3.272,34 0,00
327492 200301 49.729,81 49.729,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
327492 200302 56.964,68 56.964,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
327492 200303 59.091,83 59.091,83 0,00 0,00 0,00 0,00 -5.111,42 0,00
329355 200101 976.038,19 976.038,19 0,00 0,00 0,00 0,00 315.956,67 2.563,54
329355 200102 1.952.665,77 1.952.665,77 0,00 0,00 0,00 0,00 756.104,19 6.581,72
329355 200103 2.947.230,39 2.947.230,39 0,00 0,00 0,00 0,00 1.205.941,59 12.731,71
329355 200104 3.942.462,61 3.942.462,61 0,00 0,00 0,00 0,00 1.715.590,03 20.759,81
329355 200201 972.223,13 1.034.090,49| -61.867,36 0,00 0,00 0,00 325.981,44 8.958,47
329355 200202 1.999.086,57 2.073.149,48 |  -74.062,91 0,00 0,00 0,00 743.378,71 8.970,46
329355 200203 3.049.692,87 3.136.13452 | -86.441,65 0,00 0,00 0,00 1.288.672,07 17.906,65
329355 200204 4.101.040,18 4.199.688,89 | -98.648,71 0,00 0,00 0,00 1.972.862,42 31.412,03
329355 200301 1.059.027,09 1.099.249,53 |  -40.222,44 0,00 0,00 0,00 385.373,38 25.369,20
329355 200302 1.083.176,88 1.095.14341| -11.966,53 0,00 0,00 0,00 409.184,35 28.997,53
329355 200303 1.153.997,40 1.169.400,48 |  -15.403,08 0,00 0,00 0,00 534.219,80 22.182,78
329355 200304 1.148.925,16 1.162.872,86 | -13.947,70 0,00 0,00 0,00 29.403,01 0,00
329525 200101 4.050.442,68 4.050.442,68 0,00 0,00 0,00 0,00 712.032,71 47.962,84
329525 200102 8.301.018,41 8.301.018,41 0,00 0,00 0,00 0,00 1.267.530,11 98.457,59
329525 200103 12.644.092,27 | 12.748.963,71| -104.871,44 0,00 0,00 0,00 2.329.331,99 110.915,33
329525 200104 17.420.574,98 | 17.537.200,80 | -116.625,82 0,00 0,00 0,00 5.427.595,70 222.737,09
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329525 200201 4.575.369,49 4,582.283,31 -6.913,82 0,00 0,00 0,00 1.079.751,71 57.337,37
329525 200202 9.405.051,21 9.414.338,56 -9.287,35 0,00 0,00 0,00 2.338.018,04 124.605,87
329525 200203 14.443.190,52 | 14.456.178,01| -12.987,49 0,00 0,00 0,00 3.933.678,04 220.781,95
329525 200204 19.330.618,06 | 19.493.511,19| -162.893,13 0,00 0,00 0,00 6.142.467,09 317.198,90
329525 200301 5.230.256,35 5.213.573,05 16.683,30 0,00 5.189,00 0,00 926.219,11 85.541,29
329525 200302 10.545.927,02 | 10.533.587,45 12.339,57 0,00 8.172,00 0,00 1.924.988,82 196.843,64
329525 200303 15.980.090,79 |  15.978.970,22 1.120,57 0,00 14.251,00 0,00 2.968.745,90 381.848,94
330337 200101 818.000,49 820.848,99 -2.848,50 0,00 0,00 0,00 -324.339,07 12.906,75
330337 200102 1.057.007,68 1.057.007,68 0,00 0,00 0,00 0,00 -54.847,97 7.055,97
330337 200103 738.898,00 738.898,00 0,00 0,00 0,00 0,00 653.968,00 9.654,00
330337 200104 768.237,34 768.237,34 0,00 0,00 0,00 0,00 63.859,96 9.807,15
330337 200201 856.538,85 860.880,08 -4.341,23 0,00 0,00 0,00 778.069,85 8.827,13
330337 200202 731.417,61 734.948,08 -3.530,47 0,00 0,00 0,00 -1.550.517,38 8.158,59
330337 200203 797.477,94 802.194,83 -4.716,89 0,00 0,00 0,00 -1.488.770,92 9.101,39
330337 200204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330337 200301 818.000,49 820.848,99 -2.848,50 0,00 0,00 0,00 -324.339,07 12.906,75
330337 200302 882.875,77 832.003,81 50.871,96 0,00 0,00 0,00 1.003.552,10 8.043,66
330337 200303 811.150,49 840.377,93| -29.227,44 0,00 3.322,10 45.557,00 784.432,70 12.237,25
330337 200304 829.532,23 837.165,04 -7.632,81 0,00 0,00 42.267,89 810.970,94 13.715,31
330876 200101 110.262,17 110.262,17 0,00 0,00 0,00 0,00 778.214,02 403,11
330876 200102 217.557,22 217.557,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264.422,74 2.929,06
330876 200103 320.836,25 320.836,25 0,00 0,00 0,00 0,00 2.067.800,01 4.661,31
330876 200104 426.693,45 426.693,45 0,00 0,00 0,00 0,00 2.399.856,40 5.521,36
330876 200201 114.782,19 106.832,46 7.949,73 0,00 0,00 0,00 687.674,18 465,97
330876 200202 203.632,88 219.532,35| -15.899,47 0,00 0,00 0,00 1.281.843,27 1.863,49
330876 200203 321.072,55 336.972,02| -15.899,47 0,00 0,00 0,00 1.921.554,36 6.226,87
330876 200204 475.367,77 491.267,24| -15.899,47 0,00 0,00 0,00 2.534.277,08 8.853,34
330876 200301 128.708,52 128.708,52 0,00 0,00 0,00 0,00 585.169,82 2.412,40
330876 200302 252.272,98 252.272,98 0,00 0,00 0,00 0,00 1.116.847,98 2.814,84
330876 200303 374.376,10 374.376,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.817,58
330876 200304 449.936,66 449.936,66 0,00 0,00 0,00 0,00 2.346.383,87 2.971,86
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331805 200101 241.155,95 241.155,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1.094.610,71 3.029,01
331805 200102 477.329,82 477.329,82 0,00 0,00 0,00 0,00 2.335.227,22 102.720,48
331805 200103 688.113,13 688.113,13 0,00 0,00 0,00 0,00 3.661.895,33 131.064,12
331805 200104 859.996,55 859.996,55 0,00 0,00 0,00 0,00 4.922.506,22 135.318,80
331805 200201 175.186,96 175.186,96 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472.368,91 2.478,96
331805 200202 377.381,14 377.381,14 0,00 0,00 0,00 0,00 2.895.651,66 -1.734,42
331805 200203 559.478,03 559.478,03 0,00 0,00 0,00 0,00 4.490.150,72 2.569,76
331805 200204 744.149,27 744.149,27 0,00 0,00 0,00 0,00 5.894.435,98 11.469,58
331805 200301 188.970,68 188.970,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1.360.270,71 3.884,81
331805 200302 380.845,95 380.845,95 0,00 0,00 0,00 0,00 2.905.578,21 16.177,87
331805 200303 362.416,30 563.466,65 | -201.050,35 0,00 0,00 0,00 4.345.570,67 33.551,88
331805 200304 396.988,40 742.350,84 | -345.362,44 0,00 0,00 0,00 5.942.887,63 41.489,69
333514 200101 321.965,18 321.965,18 0,00 0,00 0,00 0,00 5.085,94 184,23
333514 200102 323.904,01 323.904,01 0,00 0,00 0,00 0,00 10.782,17 0,00
333514 200103 363.046,90 363.046,90 0,00 0,00 0,00 0,00 4.301,30 184,23
333514 200104 393.315,78 393.315,78 0,00 0,00 0,00 0,00 3.850,14 1.530,75
333514 200201 407.668,75 410.377,37 -2.708,62 0,00 0,00 0,00 342,05 1.279,08
333514 200202 434.313,47 437.072,79 -2.759,32 0,00 0,00 0,00 -13.901,48 1.704,14
333514 200203 357.315,55 43351323 | -76.197,68 0,00 0,00 0,00 -10.387,20 2.102,24
333514 200204 446.983,40 455.541,87 -8.558,47 0,00 0,00 0,00 -14.493,28 1.229,84
333514 200301 461.316,63 467.171,45 -5.854,82 0,00 0,00 0,00 0,00 2.041,38
333514 200302 948.250,30 965.551,20 |  -17.300,90 0,00 0,00 0,00 -25.904,84 3.974,00
333514 200303 1.464.214,94 1.487.220,52| -23.005,58 0,00 0,00 0,00 -41.412,24 6.161,95
333514 200304 1.999.717,40 2.027.577,14| -27.859,74 0,00 0,00 0,00 -32.440,02 16.367,27
338214 200101 390.946,09 390.946,09 0,00 0,00 0,00 0,00 1.573.037,07 18.879,39
338214 200102 777.742,06 777.742,06 0,00 0,00 0,00 0,00 3.281.879,64 39.095,96
338214 200103 1.144.814,50 1.166.407,64| -21.593,14 0,00 0,00 0,00 5.074.222,00 65.026,65
338214 200104 1.526.032,16 1.576.563,94| -50.531,78 0,00 0,00 0,00 6.838.539,59 90.743,76
338214 200201 375.375,27 408.035,53| -32.660,26 0,00 0,00 0,00 1.654.405,42 43.287,33
338214 200202 765.621,02 832.147,29| -66.526,27 0,00 0,00 0,00 3.362.435,71 78.793,93
338214 200203 1.156.368,12 1.256.801,04 | -100.432,92 0,00 0,00 0,00 5.253.725,65 110.850,98

128



Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(Z%T_FSAESPES As| F Nfﬁgém

338214 200204 1.557.519,70 1.692.702,93| -135.183,23 0,00 0,00 0,00 6.861.393,29 130.433,89
338214 200301 334.321,81 369.193,01| -34.871,20 0,00 0,00 10.711,35 1.758.427,81 20.724,05
338214 200302 704.607,33 773.40049| -68.793,16 0,00 0,00 22.873,39 3.682.097,36 41.835,56
338214 200303 1.059.742,06 1.163.767,70 | -104.025,64 0,00 0,00 36.886,74 5.629.918,19 71.559,32
338214 200304 1.326.379,42 1.467.298,88 | -140.919,46 0,00 0,00 49.072,43 7.624.730,53 85.670,64
339539 200101 615.954,99 615.954,99 0,00 0,00 0,00 0,00 -732.092,55 998.634,43
339539 200102 1.230.355,74 1.230.355,74 0,00 0,00 0,00 0,00 -392.947,75 | 1.566.742,72
339539 200103 1.854.315,88 1.854.315,88 0,00 0,00 0,00 0,00 -79.128,27| 2.053.844,56
339539 200104 2.471.116,61 2.471.116,61 0,00 0,00 0,00 0,00 187.773,11| 2.496.981,17
339539 200201 610.792,66 610.792,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
339539 200202 639.464,76 639.464,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
339539 200203 614.815,73 614.815,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
339539 200204 665.677,61 665.677,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
339539 200301 632.640,92 632.640,92 0,00 0,00 0,00 0,00 -11.168,28 2.619,98
339539 200302 654.388,51 654.388,51 0,00 0,00 0,00 0,00 -16.240,41 2.468,54
339539 200303 608.404,52 669.556,95 | -61.152,43 0,00 0,00 0,00 0,00 2.488,80
339539 200304 495.462,46 506.611,22 | -11.148,76 0,00 0,00 0,00 0,00 5.340,86
342807 200101 6.157.159,86 6.157.159,86 0,00 0,00 0,00 0,00 -127.592,70 |  -640.986,91
342807 200102 12.273.581,57 |  12.273.581,57 0,00 0,00 0,00 0,00 -689.335,94 65.909,38
342807 200103 18.627.435,88 |  18.627.435,88 0,00 0,00 0,00 0,00 -581.774,01 64.944,10
342807 200104 25.273.92444 | 2535853225| -84.607,81 0,00 0,00 0,00 -1.646.968,90 | 1.860.216,55
342807 200201 6.969.073,22 7.019.625,66 | -50.552,44 0,00 0,00 0,00 975.662,20 7.718,69
342807 200202 14.186.941,10 |  14.284.959,49 | -98.018,39 0,00 0,00 0,00 1.085.372,41 16.559,27
342807 200203 21.710.091,12 | 21.860.652,04| -150.560,92 0,00 0,00 0,00 1.891.078,40 29.217,02
342807 200204 27.889.021,43 | 28.136.546,18 | -247.524,75 0,00 0,00 0,00 6.427.830,51 89.904,15
342807 200301 7.668.052,04 7.741.331,40 | -73.279,36 0,00 0,00 0,00 939.671,62 27.769,33
342807 200302 15.220.016,80 |  15.369.677,80 | -149.661,00 0,00 0,00 0,00 2.166.942,53 36.645,02
342807 200303 22.966.42579 | 23.199.637,07| -233.211,28 0,00 11.191,89 0,00 3.098.567,12 120.927,09
342807 200304 31.462.16549 |  31.741.627,73| -279.462,24 0,00 14.534,48 0,00 4.430.536,66 174.578,10
345741 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
345741 200102 628.418,26 624.176,33 4.241,93 0,00 0,00 0,00 2.873.726,71 15.544,08
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345741 200103 991.669,89 986.698,66 4.971,23 0,00 0,00 0,00 4.281.794,59 29.116,30
345741 200104 1.410.411,08 1.401.358,11 9.052,97 0,00 0,00 0,00 5.760.235,05 35.762,19
345741 200201 -286.496,87 -286.496,87 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.315.907,70 -9.608,09
345741 200202 -778.661,36 -770.403,85 -8.257,51 0,00 0,00 0,00 -2.587.906,61 -18.028,93
345741 200203 -1.113.549,81 -1.181.605,43 68.055,62 0,00 0,00 0,00 -4.438.800,92 -34.710,18
345741 200204 -1.562.436,46 -1.627.312,56 64.876,10 0,00 0,00 0,00 -5.885.169,86 -52.796,82
345741 200301 -419.185,98 -419.185,98 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.572.624,08 -19.818,24
345741 200302 -743.085,36 -743.085,36 0,00 0,00 0,00 0,00 -3.144.87373 -32.205,27
345741 200303 -1.641.533,70 -1.632.356,41 -9.177,29 0,00 0,00 0,00 -4.813.180,70 -44.590,40
345741 200304 -2.274.056,79 -2.274.056,79 0,00 0,00 0,00 0,00 -6.517.806,30 -55.101,30
346306 200101 46.567,19 46.567,19 0,00 0,00 0,00 0,00 -40,00 42,19
346306 200102 86.564,48 86.564,48 0,00 0,00 0,00 0,00 -495,84 59,29
346306 200103 5.038,59 126.735,10 | -121.696,51 0,00 0,00 0,00 -823,84 386,18
346306 200104 17.024,00 155.749,36 | -138.725,36 0,00 0,00 0,00 -1.263,84 394,78
346306 200201 3.681,37 20.258,45| -16.577,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
346306 200202 2.974,57 32.523,03| -29.548,46 0,00 0,00 0,00 -7,92 13,22
346306 200203 -60.034,29 -51.813,53 -8.220,76 0,00 0,00 0,00 -20,00 0,00
346306 200204 -6.737,54 -2.433,00 -4.304,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
346306 200301 -1.547,36 0,00 -1.547,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
346306 200302 -550,95 0,00 -550,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
346306 200303 -407,44 0,00 -407,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
347655 200101 1.068.546,60 1.068.546,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -499.864,72 18.301,83
347655 200102 2.187.124,12 2.187.124,12 0,00 0,00 0,00 0,00 -713.841,80 38.043,37
347655 200103 3.373.522,18 3.385.027,66 | -11.50548 0,00 0,00 0,00 -1.084.735,59 58.367,42
347655 200104 4.723.038,35 474753503 | -24.496,68 0,00 0,00 0,00 -1.541.271,76 84.183,13
347655 200201 1.374.099,50 1.386.804,14 |  -12.704,64 0,00 0,00 0,00 -295.232,84 22.140,68
347655 200202 2.806.619,61 2.833.972,80| -27.353,19 0,00 0,00 0,00 -621.710,22 45.665,41
347655 200203 4.348.683,96 4.390.334,17| -41.650,21 0,00 0,00 0,00 -1.814.44225 72.512,74
347655 200204 5.963.644,28 6.006.366,21 | -42.721,93 0,00 0,00 0,00 813.548,01 84.028,07
347655 200301 1.098.246,09 1.098.246,09 0,00 0,00 0,00 0,00 -272.515,67 18.128,18
347655 200302 2.194.350,67 2.194.350,67 0,00 0,00 0,00 0,00 -123.740,73 36.256,36
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347655 200303 2.194.350,67 2.194.350,67 0,00 0,00 0,00 0,00 -123.740,73 36.256,36
347655 200304 2.194.350,67 2.194.350,67 0,00 0,00 0,00 0,00 -123.740,73 36.256,36
349879 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.274,58 0,00
349879 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 655.238,16 0,00
349879 200103 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 632.632,90 0,00
349879 200104 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829.059,75 0,00
349879 200201 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.862.333,56 -19.592,09
349917 200101 166.103,12 166.103,12 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.713,47 9.374,77
349917 200102 305.395,88 305.395,88 0,00 0,00 0,00 0,00 -4.689,75 22.671,78
349917 200103 472.421,61 472.421,61 0,00 0,00 0,00 0,00 -6.650,42 41.420,05
349917 200104 650.565,84 650.565,84 0,00 0,00 0,00 0,00 -9.304,89 73.572,81
349917 200201 195.011,35 195.011,35 0,00 0,00 0,00 0,00 -5.711,25 22.031,19
349917 200202 385.976,41 385.976,41 0,00 0,00 0,00 0,00 -11.991,12 31.635,49
349917 200203 605.839,83 611.033,07 -5.193,24 0,00 0,00 0,00 -12.076,40 53.395,64
349917 200204 843.574,25 851.454,96 -7.880,71 0,00 0,00 0,00 -12.000,68 87.806,37
349917 200301 232.014,05 234.641,57 -2.627,52 0,00 0,00 0,00 -4.031,38 34.544,70
349917 200302 461.968,60 467.286,64 -5.318,04 0,00 0,00 0,00 -7.010,86 64.771,86
349917 200303 708.530,39 717.838,93 -9.308,54 0,00 0,00 0,00 -8.536,14 97.070,70
349917 200304 968.233,73 981.47538| -13.241,65 0,00 0,00 0,00 -9.089,33 124.613,98
352144 200101 33.278,52 33.278,52 0,00 0,00 0,00 0,00 116.435,01 883,00
352144 200102 49.640,08 49.640,08 0,00 0,00 0,00 0,00 157.750,77 0,00
352144 200103 140.462,23 140.462,23 0,00 0,00 0,00 0,00 520.351,05 0,00
352144 200104 168.885,26 168.885,26 0,00 0,00 0,00 0,00 751.594,13 0,00
352144 200201 43.050,52 43.050,52 0,00 0,00 0,00 0,00 26.882,40 0,00
352144 200202 95.521,00 95.521,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129.609,58 9,84
352144 200203 111.135,92 127.273,06 | -16.137,14 0,00 0,00 0,00 12.162,40 551,34
352144 200204 39.906,93 39.906,93 0,00 0,00 0,00 0,00 -11.772,34 0,00
352144 200301 46.578,43 46.578,43 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.753,60 0,00
352144 200302 86.004,49 91.209,44 -5.204,95 0,00 3.074,84 0,00 0,00 0,00
352144 200303 136.926,10 144.332,75 -7.406,65 0,00 6.141,98 0,00 0,00 0,00
352144 200304 189.326,40 198.859,19 -9.532,79 0,00 9.435,36 0,00 0,00 0,00
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353264 200101 1.058.626,57 1.058.626,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.852,67
353264 200102 2.144.175,11 2.144.175,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.336,18
353264 200103 3.187.688,04 3.187.688,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.792,55
353264 200104 4.662.207,33 4.662.207,33 0,00 0,00 0,00 0,00 -111.974,77 47.661,76
353264 200201 1.095.443,24 1.095.443,24 0,00 0,00 0,00 0,00 -53.446,97 2.902,03
353264 200202 1.161.461,80 1.161.461,80 0,00 0,00 0,00 0,00 -100.529,49 11.729,76
353264 200203 1.172.666,23 1.220.230,75|  -47.564,52 0,00 0,00 0,00 -543.661,71 12.709,91
353264 200204 1.133.264,14 1.205.510,98 | -72.246,84 0,00 0,00 0,00 -284.282,18 21.025,98
353264 200301 1.208.362,97 1.221.112,46 | -12.749,49 0,00 0,00 0,00 597.487,57 22.154,65
353264 200302 1.253.222,55 1.265.971,54| -12.748,99 0,00 0,00 0,00 173.884,10 15.388,06
353264 200303 1.234.168,22 1.290.254,47 |  -94.864,13 38'777'2 0,00 0,00 38.276,16 0,00
353264 200304 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
354350 200101 3.736.798,22 3.736.798,22 0,00 0,00 0,00 0,00 -888.970,58 17.223,86
354350 200102 7.624.873,08 7.624.873,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.555.301,90 32.059,74
354350 200103 11.791.777,50 | 11.791.777,50 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.162.407,00 70.140,68
354350 200104 15.654.500,50 |  15.654.500,50 0,00 0,00 0,00 0,00 -3.428.373,60 97.493,82
354350 200201 3.887.213,59 3.887.213,59 0,00 0,00 0,00 0,00 -772.984,34 24.319,48
354350 200202 8.014.686,22 8.014.686,22 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.455.136,05 49.793,30
354350 200203 12.369.42556 |  12.369.425,56 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.384.708,20 86.525,04
354350 200204 16.881.077,59 |  17.023.368,49 | -142.290,90 0,00 0,00 0,00 -3.560.879,88 122.668,06
354350 200301 4.342.888,71 437068454 | -27.795383 0,00 37.408,00 0,00 -1.039.556,63 34.889,08
354350 200302 4.692.062,82 4.761.049,20 | -68.986,38 0,00 33.962,28 0,00 -1.257.768,99 82.681,43
354350 200303 13.998.882,02 |  14.137.44508 | -138.563,06 0,00 111.537,51 0,00 -3.674.167,79 159.962,99
354350 200304 19.202.994,05 | 19.394.894,30| -191.900,25 0,00 159.485,98 0,00 -5.127.752,46 198.630,38
355950 200101 1.924.208,08 1.924.208,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -419.285,06 12.179,83
355950 200102 3.906.476,09 3.906.476,09 0,00 0,00 0,00 0,00 -982.029,92 22.362,44
355950 200103 5.910.055,66 5.910.055,66 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.413.929,80 38.462,80
355950 200104 8.067.904,84 8.067.904,84 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.209.211,59 49.307,69
355950 200201 2.119.433,61 2.119.433,61 0,00 0,00 0,00 0,00 -824.460,37 36.700,47
355950 200202 4.398.606,30 4.398.606,30 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.670.086,34 79.535,34
355950 200203 6.676.671,46 6.676.671,46 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.860.203,46 35.422,75
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355950 200204 9.080.274,11 9.080.274,11 0,00 0,00 0,00 0,00 -3.569.356,00 46.168,38
355950 200301 2.335.633,55 2.337.49234| -20.436,12 18'577'2 0,00 0,00 -734.113,85 52.374,91
355950 200302 4.748.011,02 4.751.028,16 | -38.433,24 35'416% 0,00 0,00 -1.409.932,95 204.231,27
355950 200303 7.277.157,67 7.270.90522 |  -48.056,60 54'309'? 0,00 0,00 -2.417.449,10 321.333,56
357227 200101 260.533,05 260.533,05 0,00 0,00 0,00 0,00 -100.444,26 912,07
357227 200102 250.209,11 250.209,11 0,00 0,00 0,00 0,00 -35.139,38 1.006,42
357227 200103 271.557,14 271.557,14 0,00 0,00 0,00 0,00 -99.513,78 387,44
357227 200104 172.900,95 172.900,95 0,00 0,00 0,00 0,00 165.854,16 1.236,41
357227 200201 258.566,00 258.566,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96.594,59 8.639,16
357227 200202 256.701,38 256.701,38 0,00 0,00 0,00 0,00 39.321,24 31.293,08
357227 200203 282.293,70 282.293,70 0,00 0,00 0,00 0,00 112.515,25 26.925,41
357227 200204 231.420,56 231.420,56 0,00 0,00 0,00 0,00 91.954,10 24.810,93
357227 200301 247.398,81 260.304,42 | -12.905,61 0,00 0,00 0,00 32.984,45 31.815,84
357227 200302 262.164,57 262.457,23 -292,66 0,00 0,00 0,00 63.582,89 26.677,88
357227 200303 287.234,14 288.335,44 -1.101,30 0,00 0,00 0,00 18.947,89 11.746,48
357227 200304 274.948,58 290.301,03| -15.352,45 0,00 0,00 0,00 43.574,05 5.515,37
359751 200101 4.227.598,73 4.227.598,73 0,00 0,00 0,00 0,00 -37.096,74 12.031,94
359751 200102 8.522.024,68 8.522.024,68 0,00 0,00 0,00 0,00 -41.530,30 16.381,52
359751 200103 13.094.964,65 |  13.094.964,65 0,00 0,00 0,00 0,00 -77.040,00 20.827,50
359751 200104 17.580.449,58 |  17.636.604,09| -56.154,51 0,00 0,00 0,00 -140.822,58 25.053,97
359751 200201 4.568.894,45 459826550 | -29.371,05 0,00 0,00 0,00 39.570,35 3.925,47
359751 200202 9.057.637,41 9.111.683,70 |  -54.046,29 0,00 0,00 0,00 97.459,87 14.984,86
359751 200203 14.019.905,70 |  14.120.880,39 | -100.974,69 0,00 0,00 0,00 121.912,63 19.908,23
359751 200204 19.150.901,85 | 19.284.842,28 | -133.940,43 0,00 0,00 0,00 158.956,96 22.744,82
359751 200301 4.920.143,84 4.940.898,80 | -20.754,96 0,00 29.916,99 0,00 65.526,60 4.770,78
359751 200302 9.662.531,97 9.709.52343 | -46.991,46 0,00 57.513,19 0,00 194.245,56 7.385,09
359751 200303 15.290.866,92 |  15.421.323,27 | -130.456,35 0,00 70.038,61 0,00 255.981,29 18.043,61
363111 200101 282.100,27 282.100,27 0,00 0,00 0,00 0,00 12.166,55 1.301,59
363111 200102 541.526,03 541.526,03 0,00 0,00 0,00 0,00 141.555,04 2.982,32
363111 200103 805.595,10 805.595,10 0,00 0,00 0,00 0,00 169.763,47 6.834,07
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363111 200104 1.072.376,08 1.072.376,08 0,00 0,00 0,00 0,00 192.331,98 5.277,95
363111 200201 306.353,48 306.353,48 0,00 0,00 0,00 0,00 187.674,19 1.636,43
363111 200202 579.362,93 579.362,93 0,00 0,00 0,00 0,00 287.969,50 3.393,53
363111 200203 885.016,46 913.48551| -28.469,05 0,00 0,00 0,00 700.321,03 6.316,71
363111 200204 1.185.443,80 1.220.013,38 | -34.569,58 0,00 0,00 0,00 939.647,11 7.357,48
363111 200301 310.863,44 316.963,97 -6.100,53 0,00 0,00 0,00 310.526,06 3.518,04
363111 200302 633.739,24 645.940,30 | -12.201,06 0,00 0,00 0,00 767.372,35 6.222,98
363111 200303 1.007.744,12 1.018.872,11| -11.127,99 0,00 0,00 0,00 984.338,24 19.343,12
363111 200304 1.358.330,78 1.373.360,05| -15.029,27 0,00 0,00 0,00 1.477.819,12 28.009,91
363511 200101 548.981,08 548.981,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -41.918,06 3.045,47
363511 200102 1.090.900,66 1.090.900,66 0,00 0,00 0,00 0,00 -93.199,15 5.237,44
363511 200103 1.654.248,89 1.654.248,89 0,00 0,00 0,00 0,00 -205.480,71 8.588,06
363511 200104 2.232.416,39 2.232.416,39 0,00 0,00 0,00 0,00 -233.274,48 12.588,65
363511 200201 570.960,96 570.960,96 0,00 0,00 0,00 0,00 -95.637,64 5.552,61
363511 200202 1.146.815,08 1.146.815,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -127.489,56 8.856,83
363511 200203 1.726.500,46 1.756.452,39 | -29.951,93 0,00 0,00 0,00 -150.393,21 12.964,57
363511 200204 2.370.554,93 2.406.92515| -36.370,22 0,00 0,00 0,00 -196.680,69 17.413,20
363511 200301 642.985,57 649.403,86 -6.418,29 0,00 6.660,23 0,00 -79.293,15 2.434,50
363511 200302 1.302.140,67 1.314.97725| -12.836,58 0,00 7.261,28 0,00 -94.520,80 6.222,82
363511 200303 1.983.229,64 2.002.48451 | -19.254,87 0,00 8.518,48 0,00 -170.619,44 10.590,79
363511 200304 2.689.669,09 2.715.34225| -25.673,16 0,00 10.493,23 0,00 -194.990,88 18.570,23
367486 200101 245.193,71 245.193,71 0,00 0,00 0,00 0,00 -54.743,15 0,00
367486 200102 520.710,78 520.710,78 0,00 0,00 0,00 0,00 2.071,49 0,00
367486 200103 800.854,44 800.854,44 0,00 0,00 0,00 0,00 51.085,98 0,00
367486 200104 1.109.325,37 1.120.285,52| -10.960,15 0,00 0,00 0,00 212.769,56 0,00
367486 200201 292.097,91 298.008,84 -5.910,93 0,00 0,00 0,00 87.933,79 0,00
367486 200202 558.389,63 570.764,33| -12.374,70 0,00 0,00 0,00 106.943,91 0,00
367486 200203 846.095,89 864.647,16 | -18.551,27 0,00 0,00 0,00 152.082,57 109,48
367486 200204 1.215.621,63 1.239.586,49 | -23.964,86 0,00 0,00 0,00 127.566,03 285,54
367486 200301 279.874,76 285.298,28 -5.423 52 0,00 846,82 0,00 32.271,29 326,15
367486 200302 567.589,56 579.107,55| -11.517,99 0,00 2.578,34 0,00 0,00 631,08
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367486 200303 844.849,84 862.21507| -17.36523 0,00 3.317,24 0,00 83.192,48 663,54
367486 200304 1.129.638,30 1.153.258,77 |  -23.620,47 0,00 4.076,09 0,00 44.772,61 694,13
371343 200101 160.418,95 160.418,95 0,00 0,00 0,00 0,00 353.821,41 6.536,24
371343 200102 312.375,11 312.375,11 0,00 0,00 0,00 0,00 606.524,64 14.098,43
371343 200103 459.758,58 459.758,58 0,00 0,00 0,00 0,00 944.389,02 24.782,47
371343 200104 590.534,18 590.534,18 0,00 0,00 0,00 0,00 381.435,29 30.465,10
371343 200201 163.042,47 163.042,47 0,00 0,00 0,00 0,00 448.935,86 9.265,87
371343 200202 305.528,96 305.528,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.463,99
371343 200203 406.537,45 448.940,90| -42.403,45 0,00 0,00 0,00 2.111.992 34 38.099,14
371343 200204 551.828,71 595.119,91| -43.291,20 0,00 0,00 0,00 1.762.342,69 53.263,70
371343 200301 146.981,82 146.992,71 -10,89 0,00 0,00 0,00 401.116,79 54.957,71

236.579,

371343 200302 55.284,87 292.208,12 -343,73 52 0,00 0,00 624.903,47 0,00
371343 200303 392.302,06 436.422,98| -44.120,92 0,00 0,00 0,00 673.607,76 670,22
371343 200304 544.880,70 589.001,62| -44.120,92 0,00 0,00 0,00 247.773,17 1.459,57
378038 200101 913.547,42 913.547,42 0,00 0,00 0,00 0,00 -505.553,06 239.061,50
378038 200102 1.009.061,81 1.009.061,81 0,00 0,00 0,00 0,00 -754.263,12 204.610,46
378038 200103 938.767,01 938.767,01 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.589.414,80 280.491,47
378038 200104 1.090.809,31 1.090.809,31 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.426.682,30 21.074,38
378038 200201 1.104.224,21 1.104.224,21 0,00 0,00 0,00 0,00 -188.308,57 64.069,77
378038 200202 1.240.230,25 1.240.230,25 0,00 0,00 0,00 0,00 -863.004,73 104.091,22
378038 200203 1.220.791,54 1.220.791,54 0,00 0,00 0,00 0,00 -623.131,16 14.638,57
378038 200204 1.194.158,17 1.194.158,17 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.719.033,40 23.257,08
378038 200301 1.206.212,12 1.206.212,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.272,19
378038 200302 1.196.451,60 1.196.451,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.721,88
378038 200303 1.207.533,21 1.207.533,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.993,19
378038 200304 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
390178 200101 1.989.060,81 1.989.060,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1.608.643,80 20.495,75
390178 200102 3.994.824,84 3.994.824,84 0,00 0,00 0,00 0,00 2.747.463,84 39.329,56
390178 200103 6.129.303,02 6.129.303,02 0,00 0,00 0,00 0,00 4.217.082,64 164.806,97
390178 200104 8.433.684,10 8.433.684,10 0,00 0,00 0,00 0,00 5.172.602,54 281.099,81

135



Reg ANS |Competéncia cogggﬁ\fsgsr COEITQRSEEEST' VA?—EZF,{\IOV' REACDEJ A| RECUP_EVENTO IDEN | RECUP_DESP_EVENTO_IDEN RECEIT(Z%T_FSAESPES As| F Nfﬁgém

390178 200201 394.654,80 394.654,80 0,00 0,00 0,00 0,00 2.351.921,14 1.027,76
390178 200202 828.595,58 828.595,58 0,00 0,00 0,00 0,00 2.556.800,30 24.994,23
390178 200203 861.284,70 861.284,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.550,40
390178 200204 8.526.183,43 8.641.500,03 | -115.316,60 0,00 0,00 0,00 11.358.014,86 97.208,35
390178 200301 1.531.669,67 1.546.534,10 | -14.864,43 0,00 0,00 21.170,59 1.787.068,04 18.109,85
390178 200302 3.916.612,55 3.954.627,89| -38.015,34 0,00 0,00 80.804,09 5.420.127,47 90.907,56
390178 200303 3.852.307,51 3.890.322,85| -38.015,34 0,00 0,00 131.140,09 8.288.236,77 100.986,53
390178 200304 9.826.705,88 9.922.427,44| -95.721,56 0,00 0,00 168.995,64 11.068.386,19 124.014,50
392391 200101 669.527,07 669.527,07 0,00 0,00 0,00 0,00 -560.442,32 0,00
392391 200102 677.570,37 677.570,37 0,00 0,00 0,00 0,00 -589.165,14 0,00
392391 200103 665.953,34 665.953,34 0,00 0,00 0,00 0,00 -619.356,67 0,00
392391 200104 2.731.602,78 2.731.602,78 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.375.976,77 0,00
392391 200201 794.173,86 794.173,86 0,00 0,00 0,00 0,00 -21.843,92 0,00
392391 200202 1.632.625,87 1.638.314,19 -5.688,32 0,00 0,00 0,00 -36.036,38 0,00
392391 200203 2.445559,19 2.457.662,69| -12.103,50 0,00 0,00 0,00 -40.862,37 0,00
392391 200204 3.417.113,91 3.437.84839| -20.734,48 0,00 0,00 0,00 -47.372,23 0,00
392391 200301 928.606,94 937.711,84 -9.104,90 0,00 0,00 0,00 14.472,96 0,00
392391 200302 1.898.331,09 1.914.166,07| -15.834,98 0,00 0,00 0,00 38.168,58 0,00
392391 200303 2.961.715,35 2.988.060,31 | -26.344,96 0,00 0,00 0,00 73.959,97 0,00
392391 200304 4.152.449,09 4.200.210,18 |  -47.761,09 0,00 0,00 0,00 84.181,27 0,00
394271 200101 2.739.459,73 2.739.459,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200102 4.819.219,00 4.819.219,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200103 7.670.955,00 7.670.955,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200104 11.827.071,00 |  11.827.071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200201 2.507.679,67 2.507.679,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200202 5.265.435,67 5.265.435,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200203 8.030.388,49 8.030.388,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.353,27
394271 200204 10.902.505,76 |  10.902.505,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.689,23
394271 200301 2.949.492,50 2.949.492,50 0,00 0,00 0,00 0,00 -140.728,97 0,00
394271 200302 5.354.720,38 5.354.720,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
394271 200303 5.354.720,38 5.354.720,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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394271 200304 5.354.720,38 5.354.720,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400319 200101 33.574,57 33.574,57 0,00 0,00 0,00 0,00 -78.152,00 0,00
400319 200102 64.391,96 64.391,96 0,00 0,00 0,00 0,00 23.378,25 0,00
400319 200103 94.557,90 94.557,90 0,00 0,00 0,00 0,00 -39.797,51 0,00
400319 200104 123.993,03 123.993,03 0,00 0,00 0,00 0,00 -65.133,53 0,00
400319 200201 30.419,45 30.419,45 0,00 0,00 0,00 0,00 -66.681,56 0,00
400319 200202 57.637,18 57.637,18 0,00 0,00 0,00 0,00 -33.058,49 0,00
400319 200203 84.954,18 84.954,18 0,00 0,00 0,00 0,00 -211.126,07 0,00
400327 200101 1.697.312,23 1.697.312,23 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.679.761,57 1.085,19
400327 200102 1.472.344,75 1.472.344,75 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.582.984,87 100,57
400327 200103 1.891.388,68 1.891.388,68 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.903.170,46 0,00
400327 200104 1.777.193,51 1.777.193,51 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.671.363,79 0,00
400327 200201 57.724,17 59.806,64 -2.082,47 0,00 0,00 0,00 188.533,43 0,00
400327 200202 58.174,08 58.174,08 0,00 0,00 0,00 0,00 34.828,13 0,00
400327 200203 37.417,14 37.417,14 0,00 0,00 0,00 0,00 -192.251,93 623,61
400327 200204 52.818,18 52.818,18 0,00 0,00 0,00 0,00 307.604,16 0,00
400327 200301 52.959,29 52.959,29 0,00 0,00 0,00 0,00 -5.567,56 491,73
400327 200302 52.753,17 52.753,17 0,00 0,00 0,00 0,00 -3.278,34 42273
400327 200303 50.214,39 50.214,39 0,00 0,00 0,00 0,00 -7.816,87 257,08
400629 200101 859.304,47 859.304,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200102 1.967.811,47 1.967.811,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200103 1.146.301,82 1.146.301,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200104 1.209.431,98 1.209.431,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200201 1.269.243,53 1.269.243,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200202 1.274.481,82 1.274.481,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200203 1.274.645,41 1.274.645,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200204 1.337.802,59 1.337.802,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200301 1.433.553,23 1.433.553,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200302 2.844.466,94 2.844.466,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200303 3.664.739,74 3.664.739,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400629 200304 4.534.430,48 4.534.430,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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400734 200101 112.126,12 112.126,12 0,00 0,00 0,00 0,00 128.406,16 0,00
400734 200102 162.127,85 162.127,85 0,00 0,00 0,00 0,00 -144.559,89 0,00
400734 200103 135.539,82 135.539,82 0,00 0,00 0,00 0,00 -134.957,98 0,00
400734 200104 135.539,82 135.539,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200201 132.655,60 132.655,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200202 161.170,31 161.170,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200203 173.102,02 173.102,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200204 175.899,44 175.899,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200301 109.539,19 109.539,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200302 178.206,22 181.718,79 0,00 | -3.512,57 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200303 191.714,62 191.714,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400734 200304 206.423,96 206.423,96 0,00 0,00 0,00 0,00 -324.850,97 0,00
400742 200101 2.195,82 2.195,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610,99
400742 200102 4.160,17 4.160,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 683,36
400742 200103 2.929,41 2.929,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.051,11
400742 200104 5.027,78 5.027,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.211,62
400742 200201 4.557,91 4.557,91 0,00 0,00 0,00 0,00 802,41 811,67
400742 200202 4.557,91 4.557,91 0,00 0,00 0,00 0,00 802,41 811,67
400742 200203 3.368,37 3.368,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 720,00
400742 200204 73.853,01 73.853,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.511,47
400742 200301 15.915,00 15.915,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.372,55 2.501,05
400742 200302 15.062,00 15.062,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.311,36 2.579,97
400742 200303 15.027,00 15.027,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.119,68 2.616,49
400742 200304 15.027,00 15.027,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.803,97 1.035,55
401137 200101 867.873,20 867.873,20 0,00 0,00 0,00 0,00 -416.534,00 2.772,13
401137 200102 827.861,74 827.861,74 0,00 0,00 0,00 0,00 -177.594,83 5.114,67
401137 200103 851.056,08 851.056,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -990,23 6.478,79
401137 200104 933.029,07 933.029,07 0,00 0,00 0,00 0,00 -741.275,05 5.001,18
401137 200201 868.145,46 868.145,46 0,00 0,00 0,00 0,00 -124.322,86 3.569,86
401137 200202 920.754,51 920.754,51 0,00 0,00 0,00 0,00 -378.036,44 1.613,35
401137 200203 1.032.637,24 1.032.637,24 0,00 0,00 0,00 0,00 -451.533,16 7.041,48
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401137 200204 3.865.659,76 3.865.659,76 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.700.020,09 24.296,68
401137 200301 975.041,32 984.579,31 -9.537,99 0,00 0,00 0,00 -518.474,49 8.093,39
401137 200302 1.037.965,81 1.044.965,44 -6.999,63 0,00 0,00 0,00 -468.109,64 9.682,47
401137 200303 1.054.596,76 1.111.15533| -56.558,57 0,00 0,00 0,00 -902.447,21 15.932,30
401137 200304 1.048.448,34 1.094.41344|  -45.965,10 0,00 0,00 0,00 -579.845,22 9.400,56
402923 200101 275.200,96 275.200,96 0,00 0,00 0,00 0,00 124.329,30 8.458 51
402923 200102 555.603,12 555.603,12 0,00 0,00 0,00 0,00 231.042,71 21.433,92
402923 200103 870.920,36 874.989,20 -4.068,84 0,00 0,00 0,00 253.240,68 32.903,96
402923 200104 1.206.079,53 1.214.565,63 -8.486,10 0,00 0,00 0,00 312.406,68 49.566,79
402923 200201 354.241,18 358.614,93 -4.373,75 0,00 0,00 0,00 302.915,05 15.098,53
402923 200202 719.429,08 728.676,63 -9.247,55 0,00 0,00 0,00 389.390,56 32.529,93
402923 200203 1.124.803,78 1.139.674,03| -14.870,25 0,00 0,00 0,00 581.404,64 50.543,90
402923 200204 1.548.020,04 1.567.954,50| -19.934,46 0,00 0,00 0,00 1.052.716,99 68.387,65
402923 200301 415.602,22 420.248,68 -4.646,46 0,00 0,00 27.503,86 276.958,29 13.627,28
402923 200302 850.839,80 861.396,09| -10.556,29 0,00 0,00 57.523,62 515.830,69 30.939,56
402923 200303 1.313.359,28 1.330.876,52| -17.517,24 0,00 87.233,20 0,00 742.069,98 46.624,81
402923 200304 1.795.640,76 1.816.516,50 | -20.875,74 0,00 0,00 113.457,47 1.057.200,40 62.964,43
403920 200101 241.980,47 241.980,47 0,00 0,00 0,00 0,00 367.554,70 8.209,76
403920 200102 502.526,97 502.526,97 0,00 0,00 0,00 0,00 738.741,96 24.512,76
403920 200103 792.346,18 792.346,18 0,00 0,00 0,00 0,00 842.347,99 26.328,00
403920 200104 1.098.879,98 1.098.879,98 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008.846,25 40.402,00
403920 200201 331.707,87 331.707,87 0,00 0,00 0,00 0,00 296.215,32 8.965,41
403920 200202 696.331,83 696.331,83 0,00 0,00 0,00 0,00 824.095,53 13.993,81
403920 200203 1.096.690,01 1.096.690,01 0,00 0,00 0,00 0,00 1.324.427,60 15.599,50
403920 200204 1.548.362,65 1.548.362,65 0,00 0,00 0,00 0,00 1.871.851,20 22.883,95
403920 200301 402.975,75 402.975,75 0,00 0,00 0,00 0,00 470.744,60 9.992,51
403920 200302 785.127,76 785.127,76 0,00 0,00 0,00 0,00 1.023.114,35 10.829,99
403920 200303 1.194.278,96 1.194.278,96 0,00 0,00 0,00 0,00 1.707.439,79 13.760,54
403920 200304 1.629.824,89 1.629.824,89 0,00 0,00 0,00 0,00 2.361.715,43 36.836,16
404811 200101 225.225,25 225.225,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.593,67
404811 200102 343.116,42 343.116,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.360,10
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404811 200103 554.496,89 554.496,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.918,51
404811 200104 225.225,25 225.225,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.593,67
404811 200201 250.572,83 250.572,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.788,19
404811 200202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521.232,95 7.975,53
404811 200203 306.907,01 306.907,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.844,09
404811 200204 263.406,05 263.406,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627,47
404811 200301 521.898,71 495.345,67 0,00 26'553'91 0,00 0,00 -15.233,53 801,47
404811 200302 303.736,51 345.797,05| -42.060,54 0,00 0,00 0,00 23.094,15 1.213.21
404811 200303 360.530,79 377.847,87| -17.317,08 0,00 300,00 0,00 19.826,70 1.089,59
405230 200101 1.135.825,59 1.135.825,59 0,00 0,00 0,00 0,00 242.229,96 10.177,21
405230 200102 2.178.195,13 2.178.195,13 0,00 0,00 0,00 0,00 686.467,56 20.763,97
405230 200103 3.348.693,56 3.348.693,56 0,00 0,00 0,00 0,00 231.467,13 30.839,98
405230 200104 4.399.472,45 4.399.472,45 0,00 0,00 0,00 0,00 143.686,14 36.251,01
405230 200201 1.020.557,60 1.020.557,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -40.469,08 4.707,71
405230 200202 2.023.551,13 2.023.551,13 0,00 0,00 0,00 0,00 180.170,47 11.050,51
405230 200203 3.050.044,25 3.050.044,25 0,00 0,00 0,00 0,00 669.395,66 15.633,42
405230 200204 4.112.537,45 411253745 0,00 0,00 0,00 0,00 698.650,82 20.521,11
405230 200301 1.079.844,60 1.079.844,60 0,00 0,00 0,00 0,00 104.701,67 11.392,62
405230 200302 2.162.471,10 2.162.471,10 0,00 0,00 0,00 0,00 2.039.045,09 38.704,24
405230 200303 1.117.219,14 1.117.219,14 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.266.919,27 8.252,13
405230 200304 4.018.523,66 4.018.523,66 0,00 0,00 0,00 0,00 330.606,98 78.908,38
405400 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
405400 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -139.265,17 106.095,38
405400 200103 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -247.473,62 122.822,20
405400 200104 295,19 295,19 0,00 0,00 0,00 0,00 -805.842,02 162.153,33
405400 200201 14.450,84 14.450,84 0,00 0,00 0,00 0,00 -876.071,83 22.616,27
405400 200202 35.180,49 35.180,49 0,00 0,00 0,00 0,00 -628.955,48 64.892,59
405400 200203 61.182,89 61.182,89 0,00 0,00 0,00 0,00 -101.549,92 74.468,13
405400 200204 43.951,96 107.237,23|  -63.285,27 0,00 0,00 0,00 -78.189,65 88.945,14
405400 200301 44.315,23 45.889,52 -1.574,29 0,00 0,00 0,00 -451.144,82 16.397,42
405400 200302 115.244,47 120.224,79 -4.980,32 0,00 0,00 271,95 -920.569,16 69.587,66
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405400 200303 190.816,63 197.411,80 -6.595,17 0,00 0,00 0,00 -1.593.186,43 114.845,71
405400 200304 279.707,72 284.743,12 -5.035,40 0,00 0,00 0,00 -1.951.340,42 241.037,68
405787 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
406503 200101 260.209,21 260.209,21 0,00 0,00 0,00 0,00 1.072.190,32 841,20
406503 200102 518.023,60 518.023,60 0,00 0,00 0,00 0,00 852.721,04 832,65
406503 200103 788.728,70 788.728,70 0,00 0,00 0,00 0,00 499.840,28 279,07
406503 200104 -1.062.489,73 -1.062.489,73 0,00 0,00 0,00 0,00 1.101.952,80 -154,31
406503 200201 -258.168,20 -258.168,20 0,00 0,00 0,00 0,00 -80.039,06 -510,19
406503 200202 -498.765,73 -498.765,73 0,00 0,00 0,00 0,00 452.521,31 -435,86
406503 200203 -737.996,55 -737.996,55 0,00 0,00 0,00 0,00 693.802,03 -65,65
406503 200204 -963.254,32 -963.254,32 0,00 0,00 0,00 0,00 935.613,99 -40,63
406503 200301 -186.905,82 -186.905,82 0,00 0,00 0,00 0,00 -173.802,42 -641,70
406503 200302 -368.821,25 -368.821,25 0,00 0,00 0,00 0,00 167.073,69 -111,93
406503 200303 -551.611,75 -551.611,75 0,00 0,00 0,00 0,00 451.771,36 -941,44
406503 200304 -715.082,74 -715.082,74 0,00 0,00 0,00 0,00 870.341,56 -262,68
406643 200101 89.173,11 89.173,11 0,00 0,00 0,00 0,00 249.959,21 168,98
406643 200102 86.234,08 86.234,08 0,00 0,00 0,00 0,00 248.706,33 173,74
406643 200103 77.521,31 77.521,31 0,00 0,00 0,00 0,00 272.819,52 4.676,11
406643 200104 112.512,69 112.512,69 0,00 0,00 0,00 0,00 314.353,60 3.508,40
406643 200201 100.846,69 100.846,69 0,00 0,00 0,00 0,00 233.509,36 300,73
406643 200202 96.826,87 96.826,87 0,00 0,00 0,00 0,00 225.161,82 596,49
406643 200203 121.784,15 121.784,15 0,00 0,00 0,00 0,00 191.878,05 5.654,60
406643 200204 130.096,84 130.096,84 0,00 0,00 0,00 0,00 285.116,56 2.445,04
407755 200101 1.275.165,44 1.275.165,44 0,00 0,00 0,00 0,00 -889.548,59 0,28
407755 200102 1.562.786,85 1.562.786,85 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.067.555,19 0,60
407755 200103 1.395.404,15 1.395.404,15 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.035.793,75 0,00
407755 200104 1.434.591,54 1.434.591,54 0,00 0,00 0,00 0,00 -995.550,96 0,98
407755 200201 1.292.282,55 1.292.282,55 0,00 0,00 0,00 0,00 -863.848,66 0,24
407755 200202 1.592.462,84 1.592.462,84 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.152.838,92 0,00
407755 200203 1.357.835,72 1.357.835,72 0,00 0,00 0,00 0,00 -962.274,89 0,00
407755 200204 185.641,05 185.641,05 0,00 0,00 0,00 0,00 260.277,66 0,00
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407755 200301 186.876,87 186.876,87 0,00 0,00 0,00 0,00 235.970,19 0,00
407755 200302 164.470,63 164.470,63 0,00 0,00 0,00 0,00 381.992,73 0,00
407755 200303 82.471,64 82.471,64 0,00 0,00 0,00 0,00 425.799,01 0,00
407755 200304 92.984,40 92.984,40 0,00 0,00 0,00 0,00 427.686,01 0,00
407887 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
407887 200102 -69.750,62 -69.750,62 0,00 0,00 0,00 0,00 19.868,88 136,82
407887 200103 -62.606,79 -62.606,79 0,00 0,00 0,00 0,00 9.340,86 0,00
407887 200104 -52.871,17 -52.871,17 0,00 0,00 0,00 0,00 71.590,18 0,00
407887 200201 -58.512,24 -58.512,24 0,00 0,00 0,00 0,00 84.049,86 0,00
407887 200202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.504,42 0,00
407887 200203 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.404,15 0,00
407887 200204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.727,88 0,00
407887 200301 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -198.304,10 0,00
407887 200302 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -223.681,20 0,00
407887 200303 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -186.007,78 0,00
408514 200101 4.218.502,55 4.218.502,55 0,00 0,00 0,00 0,00 -91.440,21 11.677,19
408514 200102 8.671.287,39 8.671.287,39 0,00 0,00 0,00 0,00 1.774.215,37 75.975,12
408514 200103 13.621.099,02 |  13.621.099,02 0,00 0,00 0,00 0,00 1.450.249,76 104.600,29
408514 200104 18.475.933,96 |  18.475.933,96 0,00 0,00 0,00 0,00 142.430,57 138.706,90
408514 200201 5.012.551,94 5.012.551,94 0,00 0,00 0,00 0,00 -29.721,59 150.095,99
408514 200202 10.419.389,61 |  10.419.389,61 0,00 0,00 0,00 0,00 -515.177,45 188.147,11
408514 200203 15.609.408,55 |  15.609.408,55 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.032.374,59 751.752,02
408514 200204 2.205.378,35 2.205.378,35 0,00 0,00 0,00 0,00 19.009.995,90 |  1.723.056,38
408514 200301 561.402,29 561.402,29 0,00 0,00 0,00 0,00 5.805.714,54 424.783,75
408514 200302 1.157.783,62 1.136.354,65 -8.637,63 30'066'8 0,00 0,00 -716.108,68 56.382,62
408514 200303 1.816.037,43 1.786.166,75| -11.014,36 40'885'91 0,00 0,00 -1.896.671,62 103.418,51
408514 200304 2.509.995,28 2.489.472.74| -27.091,33 47'613'3 0,00 0,00 -3.558.945 64 249.911,31
408522 200101 430.877,00 430.877,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -24.417,00 0,00
408522 200102 420.367,00 420.367,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -22.608,00 0,00
408522 200103 428.359,00 428.359,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -23.294,00 0,00
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408522 200104 496.168,00 496.168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -22.571,00 0,00
408522 200201 446.659,00 446.659,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -105.015,00 0,00
408522 200202 442.494,00 442.494,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -241.488,00 0,00
408522 200203 1.285.714,00 1.285.714,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -743.326,00 0,00
408522 200204 1.735.815,00 1.735.815,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.076.852,00 0,00
408522 200301 486.332,00 486.332,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -24.444,00 0,00
408522 200302 461.215,00 461.215,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -48.756,00 1.446,00
408522 200303 460.157,00 460.157,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -50.870,00 3.563,00
408522 200304 599.421,00 599.421,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -57.916,00 3.350,00
408824 200101 151.689,02 151.689,02 0,00 0,00 0,00 0,00 1.831.738,48 3.337,22
408824 200102 363.895,18 363.895,18 0,00 0,00 0,00 0,00 4.003.018,98 7.785,94
408824 200103 632.821,44 632.821,44 0,00 0,00 0,00 0,00 5.942.003,40 11.076,75
408824 200104 1.136.499,02 1.251.350,91| -114.851,89 0,00 0,00 0,00 6.779.540,59 14.468,97
408824 200201 296.860,52 296.860,52 0,00 0,00 0,00 0,00 2.076.956,23 3.285,38
408824 200202 709.391,34 709.391,34 0,00 0,00 0,00 0,00 4.366.596,91 3.790,19
408824 200203 1.201.066,31 1.201.066,31 0,00 0,00 0,00 0,00 6.779.849,49 8.161,72
408824 200204 1.784.821,34 1.709.632,72 75.188,62 0,00 0,00 0,00 8.781.523,64 11.252,13
408824 200301 560.055,58 560.055,58 0,00 0,00 0,00 0,00 1.534.390,48 3.999,38
408824 200302 1.358.157,83 1.358.157,83 0,00 0,00 0,00 0,00 3.154.753,51 5.555,88
408824 200303 1.928.537,10 1.928.537,10 0,00 0,00 0,00 0,00 4.344.604,35 7.417,67
409022 200101 158.732,00 158.732,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.763,30 646,55
409022 200102 309.066,74 309.066,74 0,00 0,00 0,00 0,00 70.349,36 5.323,94
409022 200103 450.053,98 450.053,98 0,00 0,00 0,00 0,00 153.183,65 21.569,60
409022 200104 583.928,99 590.623,36 -6.694,37 0,00 0,00 0,00 247.192,46 2.643,73
409022 200201 121.830,69 125.124,98 -3.294,29 0,00 0,00 0,00 105.830,99 2.759,59
409022 200202 233.854,28 240.571,21 -6.716,93 0,00 0,00 0,00 243.296,96 4.557,06
409022 200203 335.250,09 353.954,05| -18.703,96 0,00 0,00 0,00 381.224,94 7.370,92
409022 200204 439.151,41 462.24329| -23.091,88 0,00 0,00 0,00 490.673,75 11.735,82
409022 200301 108.220,00 108.220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118.797,68 18.592,13
409022 200302 208.154,15 215.190,62 -7.036,47 0,00 0,00 0,00 218.139,12 34.802,15
409260 200101 92.123,78 92.123,78 0,00 0,00 0,00 0,00 -21.124,16 0,00
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409260 200102 9.504,14 9.504,14 0,00 0,00 0,00 0,00 45.815,28 0,00
409260 200103 66.447,73 66.447,73 0,00 0,00 0,00 0,00 5.430,08 0,00
409260 200104 179.088,71 179.088,71 0,00 0,00 0,00 0,00 57.323,33 0,00
409260 200201 92.123,78 92.123,78 0,00 0,00 0,00 0,00 -21.124,16 0,00
409260 200202 226.369,03 226.369,03 0,00 0,00 0,00 0,00 49.031,81 143,02
409260 200203 374.673,16 386.697,82 | -12.024,66 0,00 0,00 0,00 52.515,87 143,02
409260 200204 710.727,20 736.999,85 | -26.272,65 0,00 0,00 0,00 59.749,34 143,02
409260 200301 377.632,13 379.848,08 -2.215,95 0,00 9.928,46 0,00 9.645,87 933,67
409260 200302 687.287,96 683.812,65 3.475,31 0,00 14.257,82 0,00 28.901,29 933,67
410365 200101 260.679,07 260.679,07 0,00 0,00 0,00 0,00 -5.733,09 2.076,38
410365 200102 490.707,78 490.707,78 0,00 0,00 0,00 0,00 -10.087,75 3.587,08
410365 200103 771.283,67 771.283,67 0,00 0,00 0,00 0,00 -14.262,63 4.834,70
410365 200104 973.030,80 1.035.869,92 | -62.839,12 0,00 0,00 0,00 -18.408,37 7.296,64
410365 200201 246.519,98 277.954,88 |  -31.434,90 0,00 0,00 0,00 -3.359,31 1.732,36
410365 200202 472.695,69 535.90323| -63.207,54 0,00 0,00 0,00 -6.380,25 3.588,83
410365 200203 695.545,68 790.336,67|  -94.790,99 0,00 0,00 0,00 -10.242,55 5.696,01
410365 200204 923.026,58 1.049.441,60 | -126.415,02 0,00 0,00 0,00 -14.267,95 7.170,45
410365 200301 214.114,90 244.897,21| -30.782,31 0,00 0,00 0,00 -3.320,31 2.179,62
410365 200302 413.109,03 474.673,65| -61.564,62 0,00 0,00 0,00 -6.745,30 3.774,33
410365 200303 612.704,58 705.051,51| -92.346,93 0,00 0,00 0,00 -10.029,68 5.423,19
410365 200304 804.828,26 927.957,50 | -123.129,24 0,00 0,00 0,00 -47.047,84 6.709,16
411841 200101 -214.223,70 -214.223,70 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.114.348 85 -53.880,93
411841 200102 438.816,28 438.816,28 0,00 0,00 0,00 0,00 1.224.888,67 4.806,26
411841 200103 670.142,33 670.142,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1.286.364,35 5.216,26
411841 200104 670.142,33 670.142,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1.386.364,35 5.806,36
411841 200201 -223.513,00 -223.513,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129.974,94 -130,28
411841 200202 -451.958,65 -451.958,65 0,00 0,00 0,00 0,00 300.627,19 -1.888,70
411841 200203 -676.420,67 -676.420,67 0,00 0,00 0,00 0,00 467.870,67 -2.944,29
411841 200204 899.042,92 899.042,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.645.930,34 6.681,72

165.217,
411841 200301 52.753,34 217.970,87 0,00 53 0,00 0,00 0,00 289,33
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440.085,

411841 200302 -72.590,20 367.494,85 0,00 05 0,00 0,00 321.718,48 412,00
411841 200303 1.108.233,92 567.048,85 0,00 541'1857' 0,00 0,00 533.555,84 502,00
411841 200304 1.509.060,75 744.441,20 0,00 764'61595' 0,00 0,00 669.314,14 614,67
412511 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
412511 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -62.428,23 380,51
412511 200103 12.887,45 12.887,45 0,00 0,00 0,00 0,00 -72.186,41 30.475,44
412511 200104 42.484,93 42.484,93 0,00 0,00 0,00 0,00 -668.501,37 47.584,88
412511 200201 123.085,23 123.085,23 0,00 0,00 0,00 0,00 400.654,19 12.622,93
412511 200202 233.934,55 256.799,08| -22.864,53 0,00 0,00 0,00 1.072.344,41 13.514,24
412511 200203 356.971,76 379.836,29 | -22.864,53 0,00 0,00 0,00 1.896.796,11 14.763,51
412511 200204 481.087,54 507.232,62| -26.145,08 0,00 0,00 0,00 2.597.437,75 16.974,23
412511 200301 173.427,26 175.608,36|  -2.181,10 0,00 0,00 0,00 796.619,35 126,70
412511 200302 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200103 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200104 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200201 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200203 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413313 200301 2.116.768,07 2.116.768,07 0,00 0,00 0,00 0,00 -330.537,68 4.931,62
413313 200302 4.322.128,27 432212827 0,00 0,00 0,00 0,00 217.882,77 9.640,46
413313 200303 6.800.312,37 6.800.312,37 0,00 0,00 0,00 0,00 1.226.757,30 49.951,58
413313 200304 9.280.016,53 9.446.425,06 | -166.408,53 0,00 0,00 0,00 2.200.559,18 72.943,96
413372 200101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413372 200102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
413372 200103 1.243.736,56 1.243.736,56 0,00 0,00 0,00 0,00 -52.114,72 7.160,51
413372 200104 1.990.766,09 1.990.766,09 0,00 0,00 0,00 0,00 170.264,92 10.882,17
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413372 200201 738.262,90 738.262,90 0,00 0,00 0,00 0,00 -474.329,97 23.813,91
413372 200202 1.459.482,15 1.459.482,15 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.173.828,22 164.617,98
413372 200203 2.232.053,99 2.232.053,99 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.476.057,44 42.629,89
413372 200204 3.017.671,39 3.017.671,39 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.737.538,10 48.363,74
413372 200301 792.007,90 792.007,90 0,00 0,00 0,00 0,00 -538.343,93 9.958,40
413372 200302 1.574.446,34 1.574.446,34 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.234.810,23 10.924,67
413372 200303 2.365.993,34 2.365.993,34 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.882.330,40 25.043,24
413372 200304 3.195.457,07 3.195.457,07 0,00 0,00 0,00 0,00 -2.023.694,00 32.965,62

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Mar¢o/2004

RPS/ANS/MS - Mar¢o/2004
DIOPS/ANS/MS - Margo/2004
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ANEXO VIl - Relacdo dos Hospitais que Vendem Planos de Satde no Brasil que em 2000 possuiamsomente
o0 hospital préprio como prestador

RAIZ CNPJ CLASSIFICACAO UF MUNICIPIO
00304148 [Medicina de Grupo PR 410830
00684507 [Medicina de Grupo ES 320530
02923637 [Medicina de Grupo GO 520870
02962427  [Medicina de Grupo PR 410765
03873593  |Medicina de Grupo MS 500830
05455431 [Medicina de Grupo CE 230250
06937544  [Medicina de Grupo CE 230440
07818313  [Filantropia CE 231290
10930600 [Medicina de Grupo PE 261160
14330005 |Filantropia BA 291470
16650756 |Filantropia MG 310160
16881161 [Filantropia MG 312090
18979328  |Filantropia MG 311000
19529478  |Filantropia MG 311530
19715663 |Medicina de Grupo MG 311830
20081238 |Medicina de Grupo MG 312160
20146064 |Filantropia MG 312230
20600763 |Medicina de Grupo MG 312770
20959292  |Filantropia MG 313170
21575709 |Filantropia MG 313670
22263081 |Filantropia MG 313940
22296115  |Filantropia MG 313950
22780498  |Filantropia MG 314390
23798846 |Filantropia MG 315210
24729097  |Filantropia MG 316250
24731747  |Medicina de Grupo MG 316250
24993560 |Filantropia MG 316720
25335803  |Filantropia MG 316990
26150979 |Filantropia MG 315210
27449073  |Medicina de Grupo ES 320530
27836329  |Filantropia ES 320320
28683712  |Filantropia RJ 330040
32292815 [Medicina de Grupo RJ 330600
32353393  [Filantropia RJ 330610
32410615 [Filantropia RJ 330620
32491672 [Medicina de Grupo RJ 330630
33558990 [Medicina de Grupo RJ 330455
33859869 [Medicina de Grupo RJ 330455
43535210 [Filantropia SP 350210
43964931 |Filantropia SP 350320
43965573  [Filantropia SP 350320
44402675 [Medicina de Grupo SP 354880
44782779 Filantropia SP 350550
44945962  |Filantropia SP 350590




44973436 |Medicina de Grupo SP 355030
45383106 [Filantropia SP 350650
45615309 [Filantropia SP 350760
45781648 |Medicina de Grupo SP 350160
46009718  |Medicina de Grupo SP 350950
46030318 [Filantropia SP 350950
46036018 [Medicina de Grupo SP 350950
46045290 [Filantropia SP 350950
46056487  |Filantropia SP 355620
47404801 [Filantropia SP 351310
47844287  |Filantropia SP 351550
49270671 |Filantropia SP 351960
49376858  [Filantropia SP 352010
49797293  [Filantropia MG 313360
50385384 |Medicina de Grupo SP 352430
50460351 [Filantropia SP 352440
50753631 |Filantropia SP 355030
51469187 |Filantropia SP 352690
51470078 |Medicina de Grupo SP 352690
51473692 |Filantropia SP 352690
51779304 |Filantropia SP 352720
51868016 |Medicina de Grupo SP 350410
52956901 [Medicina de Grupo SP 350410
53338992 [Filantropia SP 353460
55189930 |Filantropia SP 354070
55989784  |Filantropia SP 354340
56384183 |Filantropia SP 354390
56725385 |Filantropia SP 354580
56902018 |Medicina de Grupo SP 353980
56927809 |Filantropia SP 354750
57553265  [Filantropia SP 352940
58194622 [Medicina de Grupo SP 354850
59302026 |Filantropia SP 354880
59612846 |Medicina de Grupo SP 354890
59759084  |Filantropia SP 354910
59901454  |Filantropia SP 354970
59981712 |Filantropia SP 354980
60884855 |Medicina de Grupo SP 355030
66069584 |Medicina de Grupo SP 350950
68574508 |Medicina de Grupo PR 410690
70945936  |Filantropia SP 355060
71908818 |Medicina de Grupo SP 355250
72069404 |Medicina de Grupo RJ 330455
72127210  |Filantropia SP 355370
72547623  |Filantropia SP 355500
72863665 |Filantropia SP 355640
72909179 |Medicina de Grupo SP 355670
76490861 |Medicina de Grupo PR 410690
79115762  |Filantropia PR 411520
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79724423  |Medicina de Grupo PR 411840
81564346 [Medicina de Grupo PR 411460
83883306 [Filantropia SC 421870
86159340 [Filantropia SC 421650
88633227  |Filantropia RS 430510
89431092 [Medicina de Grupo RS 430960
91162511 |Filantropia TO 171200
95610887  |Filantropia RS 431690
97349781 |Medicina de Grupo RJ 330270

Fonte: RPS/ANS/MS - Abril/2004
Cadastro de Operadoras/ANS/MS - Abril/2004

Nota: Foram consideradas operadoras ativas emJul/2000, e que, nessa data,

possuiam um Unico prestador com mesmo CNPJ.
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