Marco 2010

1. Informagdes Gerais

Em 2009, ap06s um semestre de quase
estagnacdo, o numero de planos de salde
cresceu 4,9%. Essa € uma taxa muito
expressiva considerando que no primeiro
semestre o0 numero de beneficiarios ficou
praticamente estagnado (crescimento de
apenas 0,8%). Isto €&, 0 crescimento no
segundo semestre foi vigoroso em sintonia
com retomada econémica, que reposicionou 0
emprego e a producdo industrial aos seus
niveis pre-crise em setembro de 2009 e
fevereiro de 2010, respectivamente. Os dados
sdo da ANS, para a data-base de dezembro de
2009, divulgados ao final de marco.

Tabela 1. Taxas de crescimento do n° de
beneficiarios —dez09

A% 12 A%

Periodo Beneficiario .
meses trimestre

dez/08 40.872.918

Total set/09 41.932.329
dez/09 42.856.872 4,9 2,2
dez/08 8.940.935

Individual set/09 9.149.332
dez/09 9.233.467 3,3 0.9

dez/08 29.790.841
Coletivo set/09 30.650.136

dez/09 31.458.028 5,6 2,6
dez/08  7.232.657

Adeséo set/09  7.371.343
dez/09  7.488.180 3,5 1,6

dez/08 22.506.948
Empresa  set/09 23.231.080
dez/09  23.924.259 6,3 3,0

Fonte: Tabela 1.1 e Tabnet
Obs. N&o foram mostrados os planos ndo identificados

A ANS passou a informar o numero dos
planos  coletivos aberto  por  planos
empresariais e por adesdo. Os planos coletivos
empresariais, que representam 56% de todos
os planos medicos, lideraram o crescimento do
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setor (6,3% no ano e 3,0% no trimestre, uma
das taxas de crescimento trimestral mais altas
do historico), seguidos dos coletivos por
adesdo. Os planos individuais também
cresceram, mas a uma taxa de apenas 0,9% no
trimestre. O crescimento no ano, de 3,3%,
embora menor do que o dos coletivos, também
foi expressivo - 0 maior dos ultimos anos.

Ainda existem 9,3 milhdes de planos antigos
(21,8% do total de beneficidrios). O maior
percentual dos planos antigos estd nos planos
coletivos por adesédo (28,7%) que concentram
muitos beneficiarios da  modalidade
Autogestdo. Nos planos individuais o
percentual é de 19,5% e nos coletivos
empresariais 13,5%.

Nesta edicdo do Caderno de Informacdo da
Salde Suplementar, a ANS promoveu
mudancas no formato e reduziu o contedo. As
informacdes deveriam estar disponiveis no
Tabnet no site da Agéncia, mas até o
fechamento desta Edicdo da NACISS os dados
ndo estavam disponiveis.

As proximas secOes tratam das informacgoes
econémico-financeiras para o ano de 20009,
apresentam um resumo do desempenho dos
planos exclusivamente  odontologicos e
discutem a secdo em pauta do caderno que
trata do tema ““Envelhecimento populacional e
planos privados de salde: composi¢do etaria
dos beneficiarios e sua relacdo com despesas
assistenciais”.

2. InformagGes econdmico-financeiras

A ANS mostrou neste caderno a primeira
consolidacdo das informagdes econdmico-
financeiras dos planos médicos relativas a
2009. Apo6s permanecer estavel nos anos de
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2007 e 2008, a taxa de sinistralidade em 2009
alcancou 82,8%, um aumento de 1,2 p.p. As
receitas totalizaram R$ 63,3 bilhoes.

Em termos nominais as receitas cresceram
5,4% e as despesas assistenciais 8,2%. Esse
descompasso € natural em epocas de crise. Seu
impacto € mais bem apreciado considerando as
variacbes em termos per capita. Em 2009, a
mensalidade média dos planos de salde foi R$
124,10 e 0 aumento em relagdo ao ano anterior
foi de 0,3%. Em contraste, as despesas
assistenciais per capita atingiram, nesse ano,
R$ 102,70, apresentando expansdo de 3,0%
em relacdo ao ano anterior.

As despesas assistenciais per capita cresceram
10 vezes mais dos que as mensalidades, em
2009. Importante notar que nos dados da ANS
ndo é possivel identificar os beneficiarios
expostos, ou seja, aqueles que ja cumpriram
todo o periodo de caréncia. Caso esse dado
estivesse disponivel a variacdo da despesa
assistencial per capita seria maior.

Gréafico 1. Variagdo das receitas e despesas
per capita e taxa de sinistralidade
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Fonte: Tabela 30, 32 e 21

A inflagdo medida pelo IPCA em 2009 foi de
4,3%, enquanto o reajuste dos planos
autorizado pela ANS foi de 6,76%, parte do
reajuste foi atribuida ao impacto do novo rol
de procedimentos em vigéncia desde abril de
2008. A baixa variacdo per capita nas
mensalidades em 2009, apds a crise econdémica
do final de 2008, indica que quem contratou
optou por plano mais barato e os planos

WWW.iess.org.br
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coletivos foram renegociados para
compatibilizar  reajustes  menores  com
mudancgas nas coberturas. Também devem ter
ocorrido migragdes de planos individuais caros
para mais baratos.

O Resultado apresentado pelas operadoras
médicas foi de R$ 941 milhGes, ou apenas
1,5% das receitas totais.

Grafico 2. Composicdo das Receitas das OPS
Médicas
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Fonte: Tabela 30 e 31

O item das despesas assistenciais que tem
maior peso séo as internagdes, que consomem
32,8% dos recursos, seguidas por exames,
21,5%. Esses dados devem ser olhados com
cuidado, pois, para 0 ano de 2009, a Agéncia
ndo identificou 14,9% das despesas
assisténcias em comparacdo a 6,4% de 2008.
O problema parece estar concentrado em
consultas, pois seu peso caiu de 21,2% em
2008 para 12,5% em 2009.

Conforme comentado na edicdo de dezembro
da NACISS, o peso de cada grupo nas
despesas assistenciais segundo os dados da
ANS diferem do calculado e divulgado pelo
estudo do VCMH feito pelo IESS. Nesse
estudo, o peso das Internacbes € 59%,
consultas 10%, exames 18%, terapias 4%,
OSA 9%, e outros 1%. As diferencas se devem
a identificacdo de todas as despesas no VCMH
e sua abertura em 6 grupos e ao tamanho da
amostra de 1,2 milhdo de beneficiarios de
planos individuais (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das despesas assistenciais
das operadoras médicas —2009 (%)

ANS IESS/VCMH

Total 100 100
Consultas 12,5 10
Exames 21,5 18
Terapias 3,7 4
Internagdes 32,8 59
OSA 5,6 9
Outros 8,5

Odontologicas 0,6

Né&o identificado 14,9

Fonte: Tabela 33 e IESS

Os gastos nominais com internagdes e exames
cresceram mais de 11%, enquanto terapia
apresentou reducdo significativa de 5,3% e
OSA e Outros crescimento moderado em torno
de 3,5%. As despesas odontoldgicas cresceram
16,9%, mas representam 0,5% das despesas
assistenciais nos planos médicos.

Tabela 3. Distribuicao das despesas assistenciais
das operadoras médicas — 2008 e 2009

2008 2009 A%

R$ mil R$ mil ano
Total 47.665.678 51.591.505 8,2
Consultas 10.094.540  6.444.446 -36,2
Exames 9.986.530 11.099.535 11,1
Terapias 2.008.024 1.902.376 -5,3
Internagbes 15.234.261 16.902.717 11,0
OSA 2.793.228  2.893.756 3,6
Outros 4224133  4.370.176 3,56
Odontolégicas 251.101 293.651 16,9
N&o ident. 3.073.861 7.684.848 150,0

Fonte: Tabela 33 e Caderno de Informacdo dez09
Tabela 2.9.

3. Planos exclusivamente Odontoldgicos

Os planos  odontolégicos  continuam
apresentando forte expansdo. Neste Gltimo
trimestre o crescimento foi de 6,8% e nos
Gltimos 12 meses foi de 21,6%. Os
beneficiarios de planos exclusivamente
odontoloégicos ja somam 13,2 milhdes,
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distribuidos entre individuais (16%), coletivos
empresariais  (51%), coletivos por adesdo
(30%) e planos nédo identificados (3%). A
carteira de planos exclusivamente
odontolégicos é constituida praticamente de
planos novos 94%, enguanto nos planos
médicos esse percentual é de 21,8%.

As informacoes econodmico-financeiras
indicam diminuicdo da taxa de sinistralidade
no ano de 2009 (48,7%) em comparagdo a
2008 (49,3%). A receita nominal cresceu 9,6%
e totalizou R$ 1,8 bilhdo, enquanto a despesa
assistencial cresceu 8,4%. Em termos per
capita a mensalidade média é de apenas R$
8,80 e diminuiu 9% em relacéo a 2008

A destinacdo das receitas das operadoras
exclusivamente  odontoldgicas €  muito
diferente daquela das operadoras médicas -
48,7% do total sdo destinados as despesas
assistenciais, 32,0% as despesas com
administracdo e 19,3% ao resultado. O alto
percentual de despesas com administracéo € a
contrapartida da mensalidade baixa em vista
do custo assistencial menor. Exemplificando,
se 0 custo administrativo por beneficiario fosse
R$1, isso seria aproximadamente 10% do
plano que custa R$10 e apenas 1% de plano
que custa R$100.

4. Secdo em Pauta

O Caderno da ANS de dezembro trouxe na
“Secdo em Pauta” wuma analise do
Envelhecimento  populacional e  planos
privados de saude: composicdo etaria dos
beneficidrios e sua relagdo com despesas
assistenciais.

Quando a nova diretoria de Desenvolvimento
Setorial assumiu, externou sua preocupacgao
com financiamento dos planos de saude pelos
idosos. Nos planos de saude a taxa de
cobertura de idosos € maior do que a taxa de
cobertura do total da populagdo brasileira, o
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que se espelha na maior participacao de idosos
entre beneficiarios de planos (11%?) do que na
populacdo brasileira (10%). Além disso, a
aceleracdo dos custos médicos ao longo dos
anos, pressionando as despesas assistenciais e
mensalidades, e 0 ja elevado
comprometimento da renda com planos pela
populacdo mais idosa gera dificuldade de
financiamento dos planos para parte da
populacédo idosa coberta. O desafio do sistema
privado é manter viaveis as mensalidades para
0s idosos em um cenario de custos crescentes
em saude.

Os dados mostram que no periodo de 2000 a
2009, a participacdo de beneficiarios com
idade igual ou acima de 60 anos cresceu acima
do observado na populacdo brasileira. A
quantidade de beneficiarios dessa faixa etéria
cresceu 46,2%, enquanto que a populacdo
idosa no pais expandiu 33,7% no periodo. O
crescimento foi ainda maior na faixa igual ou
superior a 80 anos: aumento de 100,5% no
numero de beneficiarios e 52,5% na populacao
dessa faixa no pais. Constata-se, portanto,
acentuado crescimento de beneficiarios idosos
em relacdo a populacéo brasileira, além de um
aumento da taxa de cobertura por planos
privados de saude em todas as fixas, mas com
crescimento mais acelerado nas faixas etarias
mais altas.

Grafico 3. Crescimento de beneficidries em planos
de assisténcia médica, por faixas etirlas - 2000 a
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Fonte: Tabela 1

! Na amostra do célculo do VCMH/IESS os idosos
acima de 60 anos representam 22% da carteira.
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Apesar de maiores garantias serem oferecidas
para beneficiarios de planos posteriores as
regras do estatuto do idoso, o ndmero de
idosos com vinculos em planos anteriores a
essa legislacio é muito grande. Ha& um
percentual significativo de beneficiarios com
idade igual ou superior a 60 anos que tém
contratos antigos (38,3%), enquanto no total
de beneficiarios esse percentual € de apenas
21,8%. Alem disso, 64,1% de todos os
beneficidrios estdo vinculados a planos
assinados apos a vigéncia do estatuto do idoso
(Janeiro de 2004), mas entre 0s idosos esse
percentual é muito inferior: para beneficiarios
acima de 60 anos, 37,1%, e para beneficiarios
acima de 70 anos, 34,4%.

O estudo também buscou identificar relacbes
entre a composicdo etdria e despesa
assistencial. Contudo, a ANS nédo dispde de
dados econdmico-financeiros segregados por
faixa etaria. Para suprir esta deficiéncia a ANS
agrupou as operadoras segundo a proporcao de
beneficiarios por faixa etaria para o conjunto
de operadoras cujos dados fornecidos a ANS
eram consistentes. O objetivo foi verificar se
naquelas em que a proporcdo de idosos era
maior, 0 gasto com despesas assistenciais
também foi maior.

OS dados indicam que a medida que cresce a
participacdo de idosos, a propor¢do das
receitas e despesas nos respectivos totais
dessas operadoras € superior a participacdo do
nimero de beneficiarios. Por exemplo, nas
OPS em que o percentual de idosos supera
50% de suas carteiras, 0 numero de
beneficiarios idosos representa apenas 0,5% do
total de beneficiarios, mas representa 1,1% do
total das receitas e 1,2% do total das despesas
assistenciais. Na outra ponta, os beneficiarios
de operadoras com menos de 10% de idosos
representavam 52,4% do total e 48,9% das
receitas e 47,1% das despesas assistenciais.
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Tabela 4. Dados econdémico-financeiros per capita
por faixa percentual de idosos na operadora (R$)

menos de 50% e

10% mais

Receita Total 1.339,80 2.821,95
Despesa assistencial 1.059,66 2.565,19
Taxa de Sinistralidade 79,1% 90,9%
Part. desp. Assistenciais (%)

Consultas médicas 24,7 10,6
Exames 22,2 29,3
Terapias 3,8 3,4
Internagbes e outros hosp. 33,5 45,8
OSA 57 1,4
Demais desp. assistenciais 7.9 8,7
Desp. ndo especificadas 2,1 0,7

Fonte: Tabela 4

A analise também mostrou uma composicdo
das despesas assisténcias que varia de acordo
com a participacao de idosos. Para operadoras
com até 10% de idosos, 0s custos assistenciais
alcancaram R$ 1.059,66 per capita e desses
24,7% eram com consultas e 33,5% com
internacdes; para operadoras com mais de 50%
de idosos, as despesas assistenciais somaram
R$ 2.565,19 per capita e as consultas
representavam 10,6% e as internagles 45,8%
das despesas assistenciais. As despesas
assistenciais per capita sdo quase 2,5 maiores
nas operadoras com maior propor¢do de
beneficiarios idosos.

Os dados também revelam que quanto maior a
proporcao de idosos na carteira, maior a taxa
de sinistralidade das operadoras.

Grafico 4. Receita e despesa assistencial per capita e
taxa de sinistralidade por faixas de percentual de
idosos nas OPS - 2007 e 2008)
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Fonte: Tabela 4
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Operadoras com menos de 10% de idosos
apresentaram sinistralidade média de 79,1%; ja
as operadoras com mais de 50% de idosos
apresentaram uma sinistralidade média de
90,9%.

Além da sinistralidade elevada para
operadoras com maior percentual de idosos,
um pequeno grupo de operadoras apresentou
sinistralidade superior a 100% Em 2007, 38
OPS de um total de 847 apresentaram
sinistralidade media de 124,1%. Ja em 2008,
foram 43 de 837 as OPS com sinistralidade
média de 115,5%. Os beneficiarios dessas
operadoras representavam 7,3% do total de
beneficiarios de 2007 e 1,6% de 2008. Uma
operadora que apresente consistentemente
sinistralidade acima de 100% n&o consegue
cumprir com suas obrigagOes contratuais e a
faléncia é apenas uma questdo de tempo ou de
alienacdo compulsoria da sua carteira
decretada pela ANS.

A publicacdo também mostrou que além do
efeito da composicdo etaria das carteiras, o0
porte da operadora, a modalidade e a
quantidade de beneficidrios em planos
ambulatoriais sdo fatores que influenciam os
valores absolutos de despesa e de receita
assistencial.
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Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
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em www.ans.gov.br.
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