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FioSaúde apresenta balanço de 2007
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O Governo Federal adiou para 1 de 
julho de 2008 a entrada em vigor da 
assistência médica suplementar padro-
nizada para os servidores públicos fe-
derais, conforme proposta do Ministério 
do Planejamento, Orçamento e Gestão. 
Com esta medida, o governo federal 
pretende acabar com as diferenças 
que existem hoje nos vários convênios 
firmados entre os órgãos públicos e as 
operadoras de planos de saúde. 

Conforme a Portaria Normativa nº1, 
de 27 de dezembro de 2007, da Se-
cretaria de Recursos Humanos, todos os 
funcionários públicos federais da ativa, 

Padronização na saúde só em julho
inativos e seus dependentes e pensio-
nistas terão acesso a uma modalidade 
de assistência à saúde com um padrão 
mínimo de atendimento, conforme 
normas definidas pela ANS - Agência 
Nacional de Saúde Suplementar.

O FioPrev vem examinando os me-
lhores caminhos para adequação às 
normas da portaria, com o objetivo 
de oferecer à Fiocruz uma proposta de 
convênio que contenha as alterações 
operacionais necessárias como opera-
dora de plano de saúde de autogestão. 
Além de estudar o plano que deverá ser 
oferecido obrigatoriamente, o plano 

básico (enfermaria), o FioPrev avalia 
outras possibilidades:

• FioSaúde com duas modalidades de 
plano, básico (enfermaria) e superior 
(quarto particular);

• Manter as modalidades existentes 
hoje, básico (enfermaria), superior 
(quarto particular, reembolso de até 
2 vezes) e executivo (quarto particular, 
rede ampliada e reembolso de até 
quatro vezes);

• FioSaúde com um plano custeado 
APENAS pela patrocinadora tendo 
como valor per capita R$142,00. 

Quem poderá se inscrever? 

Será de responsabilidade do órgão 
– Fiocruz – encaminhar à operadora 
conveniada ou contratada as solicita-
ções de inscrição, adesão ou exclusão. 
O servidor inativo ou ativo, dependente 
do servidor (cônjuge, companheiro 
ou companheira de união estável, 
companheiro ou companheira de 
união homo-afetiva, pessoa separa-
da judicialmente ou divorciada, com 
percepção de pensão alimentícia, os 
filhos e enteados respeitando critérios 
como idade e dependência econômica, 
menor sob guarda ou tutela concedida 
por decisão judicial) e pensionistas do 
Poder Executivo poderão se inscrever.

Inscrição, adesão ou exclusão: A 
inscrição/adesão é voluntária, assim 
como a exclusão de qualquer benefi-
ciário no plano de assistência à saúde 
a ser oferecido pelo FioPrev/FioSaúde. 
Vale lembrar que a exclusão do servi-
dor implicará na exclusão de todos os 
seus dependentes. 

Custeio: O custeio da assistência à 
saúde suplementar dos beneficiários 
será de responsabilidade da União, de 
suas autarquias e fundações, no limite 
do valor estabelecido pelo Ministério do 
Planejamento, Orçamento e Gestão, con-
dicionado à disponibilidade orçamentária 
e dos servidores, ressalvados os casos 
previstos em lei específica. A contribuição 
mensal do titular do benefício, destinada 
exclusivamente ao custeio da assistência à 
saúde suplementar, corresponderá a um 
percentual da respectiva remuneração, 
provento ou pensão e/ou valor fixo defini-
do em convênio ou contrato, observado o 
disposto e cláusulas de convênios ou dos 
regulamentos/estatutos das entidades. 
Vale lembrar que além da contribuição 
mensal devida pelo titular do benefício, 
poderá ser cobrada participação no custo 
dos serviços utilizados, mediante des-
conto em folha de pagamento ou outro 
instrumento de cobrança, em percentuais 
e valores definidos em cláusulas dos 
convênios, contratos, regulamentos ou 
estatutos do serviço prestado diretamente 
pelo órgão ou entidade.

Carência: Não será exigida qualquer 
forma de carência se a inscrição do 
beneficiário ocorrer dentro de 30 (trin-
ta) dias da data do inicio de um novo 
contrato ou convênio, inclusive por 
motivo de migração de carteira. Será 
isento de carência o servidor recém 
empossado ocupante de cargo efetivo 
ou em comissão dentro do prazo de 60 
(sessenta) dias.

Cobertura e procedimentos garanti-
dos: Custos relativos aos atendimentos 
ambulatoriais (inclui atendimento em 
consultório), internações hospitalares e 
atendimentos obstétricos, atendimento 
odontológico, terapia fisioterápica, psi-
cológica e farmacêutica, , e atendimen-
to às doenças listadas na Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados com a Saúde, 
da Organização Mundial de Saúde.

Inscrição de pais: A portaria mantém 
para os pais o mesmo tratamento que 
recebem hoje no FioSaúde. O titular 
poderá inscrevê-los, arcando com o 
custeio integral desses usuários.
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Como foi 2007 para o FioSaúde?
FioPrev apresenta um balanço do ano anterior e da situação do plano

Os usuários do FioSaúde assistiram em 2007 a 
uma das mais graves crises financeiras do plano 
de saúde do FioPrev. A situação foi amplamente 
divulgada nas edições anteriores do Informativo 
FioSaúde, em emails encaminhados na época 
aos participantes, além de objeto de debate com 
os usuários na Tenda do Ciência em Cena, em 
setembro do ano passado. O problema maior foi 
revertido no mês de dezembro, com a notícia da 
liberação por parte do Ministério do Planejamento 
de recursos no valor de R$ 17 milhões destinados 
a solucionar o déficit. 

Nesta e nas próximas páginas os usuários do plano 
poderão analisar os números do FioSaúde em 2007, 
que ajudam a vislumbrar melhor os cenários e as 
perspectivas para o futuro do plano de saúde.

Cenário difícil para 2008
Para 2008, o desafio de equilibrar receitas e despesas 
do plano continua. Até o momento do fechamento des-
ta edição, ainda não havia uma definição do Governo 
Federal sobre o per capita para este ano. Este número 
é fundamental para que se possa montar o orçamento 
do FioSaúde de maneira a que não aconteçam novos 
déficits. 

Ao mesmo tempo, como mostra a outra reportagem desta 
edição, ainda este ano devem entrar em vigor as novas 
regras para a saúde suplementar do servidor público. É 
necessário avaliar como este cenário vai impactar nas 
contas do FioSaúde e o que deverá ser feito para adaptar 
o plano às exigências da regulamentação.

Quantidade de usuários

Os números do plano de saúde

12,33%

44,34% 43,33%

Básico

Superior

Executivo

Básico

Superior

Executivo

Percentuais de distribuição de usuários
por modalidade de plano

O FioSaúde encerrou o ano com 
14.478 vidas, sendo 4.813 titulares, 
6.017 dependentes e 3.648 agrega-
dos. Deste total de usuários, 44,34% 
optaram por possuir a modalidade de 
plano Básico, 43,33% são da modali-
dade de plano Superior,  e os restantes 
12,33% estão no Executivo.

63,78%
36,22% Com dependentes

Sem dependentes

Com dependentes

Sem dependentes

Percentuais de titulares com e 
sem dependentes no plano

Em relação à composição dos titula-
res do plano, 63,78% deles (1.743) 
possuíam dependentes em dezembro 
de 2007, com 36,22% (3.070) não 
optando por plano familiar, ou seja 
– sem dependentes. Em contrapartida, 
no fim do ano passado, 25,19% do 
total de usuários do FioSaúde (3.648) 
eram agregados.
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Distribuição de usuários por faixa etária
Na distribuição dos usuários por faixa etária, 47,34% dos 
inscritos têm mais de 44 anos contra 21,83% com até 18 
anos. A média de idade dos usuários do FioSaúde até o 
início de 2008 é de 40 anos.

0 a 18 anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39 a 43 anos 44 a 48 anos 49 a 53 anos 54 a 58 anos 59 anos em diante Total

3.161 1.023 815 764 780 1.080 1.367 1.376 968 3.144 14.478

Básico Superior Executivo TOTAL

Titulares (sem dependentes) 1.340 1.370 360 3.070

Titulares (com dependentes) 721 734 288 1.743

TOTAL DE TITULARES 2.061 2.104 648 4.813

TOTAL DE DEPENDENTES 2.586 2.745 686 6.017

TOTAL DE AGREGADOS 1.772 1.424 452 3.648

TOTAL GERAL 6.419 6.273 1.786 14.478

PERCENTUAIS 44,34% 43,33% 12,33% 100%

0 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos em diante

Confira os números relacionados a esses indicativos na tabela abaixo:

Quantidade de usuários do
FioSaúde em 2007

(distribuída por faixa etária)

0 a 18 anos 3.161 

19 a 23 anos 1.023 

24 a 28 anos 815 

29 a 33 anos 764

34 a 38 anos 780 

39 a 43 anos 1.080 

44 a 48 anos 1.367 

49 a 53 anos 1.376 

54 a 58 anos 968 

59 anos em diante 3.144

Total 14.478
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Utilização do FioSaúde em 2007
Os usuários realizaram um total 
de 48.303 consultas de janeiro a 
dezembro de 2007, representando 
um custo de R$ 2.076.042,72 ao 
plano. A relação de consultas por 
usuário/ano ficou em 3,33 e o valor 
de cada consulta por usuário/ano foi 
de R$ 42,97.

Nos diversos tipos de internações 
cirúrgicas realizadas por usuários do 
FioSaúde em 2007, levantou-se um 
total de 1.727 ocorrências de janeiro a 
dezembro, o que representou um custo 
de R$ 6.614.894,79 para o plano.

Em relação aos eventos médicos, o 
número de exames realizados em 2007 

ficou em 218.398. Esse total correspon-
de a um custo de R$ 5.512.206,75.

No que diz respeito aos honorários 
da rede credenciada do FioSaúde em 
2007, o montante dos pagamentos 
creditados aos credenciados foi de 
R$ 2.285.302,77, conforme pode ser 
verificado na tabela abaixo:

Despesas médicas diretas

SERVIÇO  JANEIRO A DEZEMBRO DE 2007 PERCENTUAL

Consulta
 Qtd 48.303 14,19

 Valor (R$) 2.076.042,72 6,26

Exame
 Qtd 218.398 64,14

 Valor (R$) 5.512.206,75 16,61

Procedimento  Qtd 43.195 12,69

ambulatorial Valor (R$) 2.905.248,36 8,76

Atendimento  Qtd 6.891 2,02

(pronto-socorro) Valor (R$) 272.276,26 0.82

Exames Qtd _ _

Material/medicamento Valor (R$) 2.287.757,03 6,89

Honorário
 Qtd 21.966 6,45

 Valor (R$) 2.285.302,77 6,89

Internação - cirurgia Qtd 693 0.20

eletiva Valor (R$) 5.471.422,35 16,49

Internação - cirurgia Qtd 126 0.04

urgência Valor (R$) 1.143.472,44 3,45

Internação - clínica Qtd 140 0.04

eletiva Valor (R$) 309.791,09 0.93

Internação - clínica Qtd 768 0.23

urgência Valor (R$) 10.911.963,82 32,89

Remoção
 Qtd 3 _

 Valor (R$) 5.602,91 0.02

Total
 Qtd 340.483 

 Valor (R$) 33.181.086,50 
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FioSaúde

Referência 2006
DESPESAS  RECEITAS 

Despesas médicas pendentes de 2006 4.291.129,42 SIST 2006 2.000.000,00
Total 4.291.129,42 Total 2.000.000,00
Resultado 2006   (2.291.129,42)

Referência 2007   

DESPESAS  RECEITAS 

Despesas médicas 2007 39.241.155,89 Per capita 8.541.860,00
Despesas PAE 2007 224.669,00 SIST 2007 2.000.000,00
Despesas administrativas 3.608.634,72 PAE 2007 455.000,00
INSS autônomos 374.966,89 Receita extraordinária Fiocruz 17.000.000,00
Amortização empréstimo 324.999,96 Receita patrocinadora FioPrev 150.214,82
Encargos financeiros empréstimo 1.393.959,64 Receita Participante 27.212.926,98
Quitação empréstimo previdencial 6.116.903,45
Total 51.285.289,55 Total 55.360.001,80
Resultado 2007   4.074.712,25

Sobra recurso extraordinário   1.783.582,83

Despesas e receitas do plano em 2007

Sinistralidade em 2007

Esta tabela indica que sem os recursos da Fio-
cruz, o plano teria terminado o ano com déficit. 
Estes recursos, além de equacionar a situação de 
desequilíbrio financeiro do FioSaúde em 2007, 
também quitaram o empréstimo com o plano 
previdenciário.

A sinistralidade é o percen-
tual referente à relação entre 
as receitas e as despesas 
médicas do plano de saúde, 
sem as despesas administra-
tivas de gestão do plano. No 
FioSaúde, o que percebemos 
é uma elevação nos índices 
do plano, especialmente 
no ano passado. Confira a 
tabela ao lado, que mostra 
a sinistralidade antes do 
aporte de R$ 17 milhões 
feito pela Patrocinadora em 
dezembro de 2007 e em 
janeiro de 2008:

O ano anterior se iniciou com uma 
relevante pendência em despesas 
médicas de 2006 (a serem pagas aos 
credenciados do FioSaúde). Esse déficit 
foi reduzido com as receitas provenien-
tes dos recursos do Sistema Integral 

de Saúde do Trabalhador da Fiocruz 
(SIST), que ressarciram os atendimen-
tos com saúde ocupacional e acidentes 
de trabalho dos servidores inscritos no 
plano. Entretanto, o déficit se mante-
ve em 2007, impactando as contas. 

Com isso, na tabela abaixo é possível 
verificar as despesas e as receitas do 
FioSaúde no ano passado, incluindo a 
receita extraordinária da Fiocruz através 
da liberação do Ministério do Planeja-
mento em dezembro de 2007.

Meses       Sinistralidade do FioSaúde

janeiro 71,92%

fevereiro 85,54%

março 88,49%

abril 89,63%

maio 92,27%

junho 96,15%

julho 100,51%

agosto 101,25%

setembro 101,85%

outubro 103,49%

novembro 102,46%

dezembro 102,88%

Índices acumulados no ano
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Utilização do plano é menor que a 
média nacional das autogestões
Pesquisa da Unidas fornece comparativo com média dos indicadores de outras autogestões em saúde

Cada usuário do FioSaúde fez, em 
2006, 3,42 consultas. Este índice 
está abaixo da média nacional das 
autogestões em saúde, que ficou 
em 4,98, como aponta a pesquisa 
realizada pela União Nacional das 
Autogestões em Saúde (Unidas). A 
pesquisa ouviu 60 empresas de pla-
nos de saúde do país exclusivamente 
da categoria de autogestão, que 

apresentaram seus dados dos anos 
de 2004, 2005 e 2006. 

Em relação à quantidade de exames 
por usuário, o FioSaúde também tem 
números mais baixos: 14,08 em 2006, 
contra 17,17 da média nacional das 
autogestões. Há um leve crescimento 
no volume de exames por consulta 
(4,10 do FioSaúde, contra 3,42 da 
pesquisa Unidas), mas o indicador 

volta a fica positivo para o FioSaúde 
quando se fala em tempo médio de 
permanência hospitalar – 4,38 para 
o plano de saúde administrado pelo 
FioPrev contra 4,62 da média das 
autogestões.  

Confira abaixo os indicadores da utili-
zação do plano de saúde nos anos de 
2004, 2005 e 2006, tanto do FioSaúde 
quanto da Pesquisa Unidas:
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Informativo

Custos do pla no de saúde (média em R$)

                                              Pesquisa da Unidas (média das autogestões)           Indicadores do FioSaúde

Indicadores  2004 2005 2006 2004 2005 2006

Consultas 27,09 30,61 31,87 34,07 37,60 39,65

Exames  18,79 19,99 18,64 22,75 23,17 23,88

Internações hospitalares  3.173,87 3.897,82 5.863,68 4.778,19 5.347,80 6.420,75

Internações hospitalares 
Paciente/dia  

914,66 1.203,05 1.302,04 852,48 872,41 1.069,07

Cobertura médico-hospitalar
Per capita/ano  

1.283,69 1.302,56 1.592,49 1.598,91 1.766,26 1.973,40

Cobertura médico-hospitalar 
Per capita/mês  106,97 108,55 132,71 133,24 147,19 164,45

                                                    Unidas               FioSaúde

Indicadores  2004 2005 2006 2004 2005 2006

Consultas por beneficiário/ano 4,66 5,87 4,98 3,76 3,72 3,42

Exames por usuário/ano  12,70 12,15 17,17 12,61 13,87 14,08

Exames por consulta  2,70 2,07 3,42 3,34 3,72 4,10

Tempo médio de permanência 
hospitalar (dias) 

3,47 3,81 4,62 4,36 4,23 4,38

O quadro muda um pouco, entretanto, 
quando analisamos os custos dos pro-
cedimentos. No caso do FioSaúde, os 
custos são crescentes, o que pode indicar 
um encarecimento da saúde suplementar 
no Rio de Janeiro, estado que concentra 
a maior parte dos usuários do plano.

Enquanto o custo médio de exames 
na Pesquisa Unidas é de R$ 18,64 
em 2006, no FioSaúde ele fica em R$ 

23,88. O mesmo se dá com as inter-
nações hospitalares -  o custo médio 
das autogestões é R$ 5.863,69, e no 
FioSaúde foi para R$ 6.420,75.

O valor total da cobertura médico-
hospitalar por usuário no ano chegou 
a R$ 1.592,49. Já no FioSaúde, este 
número atingiu R$ 1.973,40. 

No quadro a seguir, é possível observar 
os indicadores da Pesquisa Unidas e do 

FioSaúde nos anos de 2004 a 2006, 
detectando que nos dois existe uma 
curva ascendente.

Este movimento indica a necessidade 
de uma alteração no modelo de assis-
tência médico-hospitalar que pratica-
mos na saúde suplementar, pois custos 
crescentes não são acompanhados 
por receitas que crescem na mesma 
proporção.

Utilização do plano de saúde


