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Sumario Executivo

e NUumero de beneficidrios de planos médico-
hospitalares (Jun/13): 49.231.643;
e Taxa de crescimento do niumero de beneficiarios
de planos médicos no periodo de:
e Mar/13 a Jun/13 (3 meses):
428.652 novos vinculos;
e Jun/12 a Jun/13 (12 meses): 2,7%,
1.299.450 novos vinculos.
e Crescimento anual (Jun/12 a Jun/13) do numero
de beneficiarios por tipos de contrato:
e Coletivos: 3,6%, 1.350.185 novos vinculos;
¢ Individuais: 1,5%, 149.765 novos vinculos.
¢ Taxa de cobertura nacional de planos de saude
de assisténcia médica (Jun/13): 25,1%;
¢ Desempenho Econdmico-Financeiro das Opera-
doras Médico-Hospitalares (Jan/13 a Jun/13):
e Receita: R$ 51,7 bi;
e Despesas Assistenciais: R$ 41,8 bi;
¢ Sinistralidade: 80,9%.
¢ NuUmero de operadoras médico-hospitalares com
beneficiarios no 2° Tri/13:941.

0,9%,

Planos médico-hospitalares

Em Jun/2013, o numero de beneficiarios de planos
de assisténcia médica chegou a 49,2 milhdes -
428.652 vinculos (0,9%) a mais que o registrado
em Mar/2013. Desde Jun/12 o crescimento da car-
teira de beneficiarios foi de 2,7%, com destaque
para os planos coletivos empresariais que, benefici-
ados pelo aquecimento no mercado de empregos
formais, tiveram expansdo de 4,8% no periodo de
12 meses.

Quanto a época de contratagdo, os planos antigos
(anteriores a Lei 9656) acumularam uma retragao
anual de 10,0%, enquanto os planos novos cresce-
ram 5,1% no periodo.

Destaca-se também o expressivo crescimento do
numero de vinculos a planos ofertados por segura-
doras especializadas em saude (2,0% em 3 meses
e 6,9% em 12 meses). De forma contraria, as auto-
gestdes tiveram sua carteira de beneficiarios redu-
zida em 1,6% no trimestre e em 1,3% no ano.
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Assisténcia Médica Vinculos (DS /a0 1
meses | meses
Total 49.231.643 0,9 2,7
Individual 9.927.654 0,4 1,5
Coletivo 38.404.480 1,1 3,6
Contratacdo Empresarial 31.772.198 1,3 4,8
Por Adesao 6.615.787 0,1 -1,3
Nao informado 16.495 -9,3| -29,7
Nao Informado 899.509 -3,6| -18,2
Epoca do Antigos 6.703.111 -2,9| -10,0
Contrato Novos 42.528.532 1,5 5.1
0 a 18 anos 11.843.820 0,4 1,5
Faixa Etaria 19 a 58 anos 31.409.494 1,0/ 29
Acima de 59 anos | 5.974.611 1,2 4,3
Autogestao 5.309.730 -1,6 -1,3
Cooperativa 18.054.027 0,7 3,2
Modalidade Filantropia 1.501.622 1,6 2,5
Medicina de Grupo|17.648.537 1,4 1,9
Seguradora 6.717.727 2,0 6,9
Exclusivamente Odontolégico | Vinculos A%3 A% 12
meses | meses
Total 19.140.086 0,7 5,5
Individual 3.443.606 0,2 11,4
Coletivo 15.594.283 0,9 4,7
Contratagdo Empresarial 13.368.312 1,3 8,3
Por Adesao 2.112.292 -0,2| -10,2
Nao informado 113.679| -23,0 -421
Nao Informado 102.197 -2,4| -34,4
Epoca do Antigos 498.523 -0,8| -19,1
Contrato Novos 18.641.563 0,8 6,4
0 a 18 anos 3.913.439 0,3 3,2
Faixa Etaria 19 a 58 anos 14.263.288 0,8 6,0
Acima de 59 anos 961.973 1,4 7,5
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Planos médico-hospitalares:

O numero de beneficiarios de planos individuais
teve crescimento de 0,4% no 2° Tri/2013 tri-
mestre e de 1,5% no acumulado em 12 meses.
Nesse 1° semestre do ano, esse tipo de plano
retomou a tendéncia de crescimento apds o peri-
odo de estagnacao observada no 4° Tri/2012.
Dentre os planos coletivos, os contratos por ade-
sao tiveram crescimento discreto no trimestre e
retragdo de 1,6% em 12 meses. J& os planos
empresariais cresceram mais expressivamente
entre Mar e Jun/2013 (1,3%), beneficiados pelo
saldo positivo na criacao de postos de trabalho
formais no semestre (865.751 novas vagas se-
gundo o IBGE). No acumulado em 12 meses,
esse tipo de plano teve crescimento de 4,8%, o
menor registrado desde Set/2009 (4,6%).
Quanto a época de contratagdo, os planos anti-
gos (anteriores a Lei 9656) tiveram sua carteira
reduzida em 2,9% no trimestre e em 6,8% no
acumulado em 12 meses. A retragdo dos planos
antigos, que vem ocorrendo em ritmo crescente,
pode estar relacionada a adaptagdo desse tipo
de contrato a Lei 9.656, que tem sido incentiva-
da pela ANS. Cabe destacar que a retracao dos
planos antigos nesse 1° semestre de 2013 foi
mais expressiva para os planos coletivos em re-
lacdo os individuais (4,6% contra 2,6%), indi-
cando que as familias apresentam maior resis-
téncia a adaptagdo de seus contratos de planos
de salde do que as empresas.

Os planos novos, por sua vez, cresceram, res-
pectivamente, 1,5% e 5,1% no acumulado em 3
e 12 meses, mantendo o ritmo observado nos
trimestres anteriores.

tipo e época de contratagao

Tabela 1: Numero de beneficiarios e variacao trimestral e

anual segundo tipo de contratacao.

0, [+)
Periodo Beneficiarios ol AT

meses meses

jun/12 9.777.889 0,4 1,1

Individual mar/13 9.890.779 0,2 1,6
jun/13 9.927.654 0,4 1,5

jun/12 37.054.295 1,8 43

Coletivo mar/13 37.979.544 0,3 43
jun/13 38.404.480 1,1 3,6

jun/12 30.324.565 2,1 5,7

Empresarial mar/13 31.351.854 0,5 5,6
jun/13 31.772.198 1,3 4,8

jun/12 6.706.257 0,1 -1,6

Adesao mar/13 6.609.507 -0,7 -1,4
jun/13 6.615.787 0,1 -1,3

jun/12 23.473 0,3 -1,0

Nio identificado mar/13 18.183 -43 -223
jun/13 16.495 -9,3  -29,7

Tabela 2: Numero de beneficiarios variacao trimestral e a-

nual segundo época de contrato.
, . . A% 3 A% 12
Periodo Beneficiarios ° °
meses meses

jun/12 7.450.681 -2,9 -6,8
Antigo mar/13 6.904.565 -1,5 -10,0
jun/13 6.703.111 -2,9 -10,0
jun/12 40.481.512 2,0 5,0
Novo mar/13 41.898.426 0,5 55
jun/13 42.528.532 1,5 5,1

Planos médico-hospitalares: faixa etaria

Entre Jun/12 e Jun/13, a populacdo de 59 anos
ou mais coberta por planos de salde teve cres-
cimento (4,3%) superior ao da populagao de 19
a 58 anos (2,9%) e de 0 a 18 anos (1,5%). No
entanto, analisando a composigdo etaria dos be-
neficiarios de planos de saude entre Jun/2008 e
Jun/2013, observa-se que, em termos relativos,
a participagdao do grupo de 59 anos ou mais se
manteve estavel. Por outro lado, a contribuigdo
dos individuos de 19 a 58 anos aumentou em
1,2 pontos percentuais e a da populacdo mais
jovem teve redugdo de 1,2 p.p. no periodo. As-
sim, a tendéncia é que a populacdo mais jovem,
pelo préprio envelhecimento populacional, conti-
nue a perder representatividade na populagao
coberta por planos de saulde.

Figura 1: Contribuicao relativa (%) de grupos etarios sele-
cionados para o numero total de beneficiarios. Jun/2008 a
Jun/2013.
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Planos médico-hospitalares: beneficiarios por grande regiao

O Centro-Oeste foi a regiao com maior cresci-
mento do numero de beneficidrios de planos
médico-hospitalares entre marco e junho de
2013 (2,0%), seguido pelo Nordeste (1,1%) e
pelo Norte (0,9%). Estas regides, onde a parce-
la da populagdo coberta por planos de saude é
relativamente baixa, também tiveram a maior
expansdo da carteira de beneficiarios no acumu-
lado em 12 meses: 7,4% no Centro-Oeste,
7,1% no Norte e 5,6% no Nordeste.

Ja nas regides onde as taxas de cobertura dos
planos de salde ja sdo elevadas, o niumero de
vinculos teve crescimento menos expressivo. No
trimestre, o pior desempenho foi o da regido Sul
(0,8%) e no acumulado em 12 meses o da regi-
ao Sudeste (1,6%).

Tabela 3: Variagdo (%) trimestral e anual do numero de
beneficiarios e taxa de cobertura* (%) segundo grandes
regides. Jun/2013.

Regiao A% 3 meses A% 12 meses Cobertura (%)
Norte 0,9 7.1 10,9
Nordeste 11 5,6 12,2
Sudeste 0,8 1,6 38,0
Sul 0,5 2,0 23,8
Centro-Oeste 2,0 7,4 18,8
Brasil 0,9 2,7 25,1

* As taxas de cobertura aqui apresentadas constam do TabNet
ANS (acesso em 16/10/2013) e sao ligeiramente diferentes das
apresentadas na Edigao de Setembro Caderno de Informagdes da
Saude Suplementar.

Planos médico-hospitalares: nimero de Operadoras

No 1° semestre de 2013, 16 operadoras médico-
hospitalares foram registradas pela ANS, en-
quanto 43 foram canceladas, principalmente por
pedido de cancelamento (33%), descumprimen-
to de disposicdo legal (21%) e liquidagdo extra-
judicial (19%). Assim, o 2° Tri/2013 encerrou-se
com 1.090 operadoras em atividade, das quais
941 (86,3%) com beneficiarios.

Entre Dez/06 e Jun/13, o nUmero de operadoras
em atividade e com beneficidrios diminuiram
26,6% e 21,4%, respectivamente, apontando
para um cenario que inviabiliza a permanéncia
das empresas no mercado.

Planos médico-hospitalares:

No 2° Tri/2013, a receita das operadoras de pla-
nos médico-hospitalares foi de 51,7 bilhGes e
sua despesa assistencial de R$ 41,8 bilhdes.

A taxa de sinistralidade registrada, de 80,8%, foi
a menor para o trimestre desde 2010 (80,6%),
revertendo a tendéncia de alta observada nos
trés anos anteriores (2010 a 2012).

Ainda assim, a relagdo entre despesas assistén-
cias e a receita de contraprestagdes ficou acima
da taxa média observada no periodo de 2003 a
2013, de 80,2%.

Deve-se ressaltar que os valores de receita e
despesa apresentados sdo provisérios e estdo
sujeitos a alteracdo na préxima edicao do Cader-
no.

Figura 2: Niomero de operadoras médico-hospitalares
em atividade e com beneficiarios, 2006 a 2013.
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Figura 3: Receitas, despesas assistenciais e sinistralidade
de operadoras médico-hospitalares no 22 Tri, 2003 a 2012.
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Planos Odontoldgicos
NUumero de beneficiarios por tipo de cobertura

No 2° Tri/2013, o niumero de vinculos de pla-
nos com assisténcia odontoldgica cresceu 0,5%
em relacdao ao trimestre anterior e 11,7% em
relagdo a Jun/2012, chegando a 23.222.508
beneficidrios. Desse total, 19.140.086 (82,4%)

Tabela 4: Beneficiarios de planos odontolégicos segundo

tipo de cobertura.

Exclusivamente
Odontologica

Periodo

Odontolégica com
assisténcia médica

Total

sdo beneficiarios de planos exclusivamente o- dez/12 19.047.133 4.096.673 |23.143.806
dontoldgicos, que tiveram expansdo de 0,7% marA3 18.999.118 4.107.595 |23.106.713
em 3 meses e de 5,5% em 12 meses. A ten-  Tiyniq3 19.140.086 4.082.422 | 23.222.508

déncia de desaceleracdo no crescimento anual
desse tipo de plano tem sido observada desde
0 3° Tri/2013.

Para os planos com cobertura odontoldgica em
conjunto com assisténcia médica, o numero de
beneficidrios teve reducdo de 0,6% no trimes-
tre e de 0,1% em 12 meses, revertendo a ten-

Tabela 5: Variacao (%) trimestral e anual do numero de be-
neficiarios segundo tipo de cobertura.

Exclusivamente
Odontologica

Odontolégica com

. assisténcia médica
Periodo

déncia de crescimento registrada nos dois tri- 96212 8-2 1;,: g,g (1),3
mestres anteriores. r.nar/13 -0, , , ,
jun/13 0.7 55 06 o1

Planos Odontoldgicos: beneficiarios por tipo e época de contratacao

Tabela 6: Namero de beneficiarios e variacao (%) trimestral

A maior parte (97,4%) dos beneficiarios de
P (97,4%) e anual segundo época e tipo de contratacao. Jun/2013.

planos exclusivamente odontoldgicos estdo vin-

culados a contratos novos (posteriores a Lei F— Beneficidrios A%3 A%12
9.656). Esses cresceram 0,8% no trimestre e meses meses
6,4% em 12 meses. Os planos antigos tiveram , Antigo 498.523 -0,8 -19,1
sua carteira reduzida em 0,8% em 3 meses e | £Poca o =~ 18.641.563 08 6.4
19,1% em 12 meses. Individual 3.443.606 02 114
Quanto ao tipo de contratagao, os planos cole- Tipo Coletivo 15.594.283 09 47
tivos cresceram 0,9% no trimestre e 4,7% em Nao informado 102197 24 344

12 meses. Ja os planos individuais tiveram ex-
pansao mais discreta no 2° Tri/2013 (0,2%),
porém mais expressiva no acumulado anual
(11,4%).

Planos Odontoldgicos: receita e despesa

Nesta edicdo do Caderno nao foram divulgadas
as informacgOes de receita e despesas das ope-
radoras exclusivamente odontoldgicas no 2°
Tri/2013.

Os dados mais recentes, divulgados em Jun-
/2013,indicam que, em 2012, as operadoras | - 50
exclusivamente odontoldgicas arrecadaram R$
2,3 bilhdes e tiveram despesa assistencial de
R$ 1,1 bilhdo. Portanto, a sinistralidade foi de
47,8%, inferior a taxa média registrada entre
2002 e 2012, de 49,4%. 2o

0,5 -

Figura 4: Receitas, despesas assistencias e sinistralidade
anuais de operadoras exclusivamente odontologicas. 2002
a 2012.
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Analise Especial: Operadoras em dificuldade por porte

Entre as 22 operadoras que tiveram sistema de
direcao fiscal ou técnica decretada pela ANS no 1°

semestre de 2013, 14 (64%) sao de pequeno por-

te (até 20.000 beneficiarios), 7 (32%) sdo de mé-
dio porte (entre 20.001 e 100.000 beneficiarios) e
apenas 1 (4%) é de grande porte, com aproxima-
damente 592.600 beneficiarios.

Entre as operadoras de pequeno e médio porte
em regime de direcdo, o niumero médio de vincu-
los é de 19.962. Nota-se, portanto, que sdo as
pequenas empresas aquelas com maior dificulda-
de se manter no mercado frente ao aumento dos
custos assistenciais e administrativos, principal-
mente aqueles relacionados as exigéncias regula-
torias, que, em termos relativos, oneram mais as

Figura 5: Operadoras em regime de direcao fiscal ou
técnica por porte. 12 semestre de 2013.

Hpequeno Emédio ugrande

1, 4%

pequenas empresas que as grandes.

Notas técnicas

Referéncias

Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar - ANS - Caderno de Informa-
coes de Salude Suplementar de
marcgo de 2011, disponivel em
WWW.ans.gov.br.

Tabnet/ANS. Acesso em 26 de margo
de 2012.

Em todos os trimestres, os dados po-
dem ser atualizados pela ANS. Sugeri-
mos sempre a utilizagdo da publicagao
mais recente da Naciss.
Interiorizacao

Para a analise de interiorizacdo conti-
da nesta nota, foram considerados
aqueles beneficiarios que ndo fazem
parte de planos da capital, regido me-
tropolitana ou polos. O polo de Petro-
lina e Juazeiro foi considerado perten-
cente ao Estado de Pernambuco. O
entorno de Brasilia ndo foi alocado em
nenhuma regido.

Termo “‘beneficiarios”

O termo beneficiario refere-se  ao
vinculo de uma pessoa a um determi-
nado plano de salude de uma operado-

ra especifica. Como um mesmo indivi-
duo pode possuir mais de um plano de
salde e, portanto, mais de um vinculo,
o numero de beneficidrios cadastrados é
superior ao numero de individuos que
possuem planos privados de assisténcia
a saude.
Crescimento no numero de
“beneficiarios”

E necessario cautela ao se fazer uma
analise da taxa de crescimento de bene-
ficidrios com base nos dados da ANS.
De acordo com estimativas do IESS, a
partir de dados da PNAD, o nimero de
beneficidrios cresceu 19,7%, entre 2000
e 2008. Ja os registros da ANS, que séo
baseados em numero de vinculos de
beneficiarios, tiveram um crescimento
de 31,9%. Em 1998, a PNAD/IBGE ja
apontava uma taxa de cobertura de
18,3%, com 29 milhGes de beneficiarios
de planos privados. Utilizando-se uma
taxa de cobertura crescente linear - de
1998 a 2008 - a partir da PNAD, esti-
mam-se, para o ano de 2000, 32,0 mi-
IhGes de beneficidrios (segundo a popu-
lacdo estimada pela

Revisao 2008 do IBGE), enquanto a
base de dados da ANS totalizava
30.705.334 vinculos de beneficiarios,
no mesmo periodo. Por fim, a PNAD
mais recente, de 2008, indica uma
taxa de cobertura de planos privados
de 20,2%, com 38,3 milhdes de bene-
ficiarios, enquanto os dados da Agén-
cia apontam 40.497.917 vinculos de
beneficiarios.

Evolugao do N° de Beneficiarios
(PNAD) e vinculos (ANS) de planos de
saude
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GLOSSARIO

Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislagdo e em
contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/
ou odontoldgica. O termo beneficiario refere-se assim ao vinculo de uma pessoa a um determinado plano de sa-
Ude de uma determinada operadora. Como um mesmo individuo pode possuir mais de um plano de salde e,
portanto, mais de vinculo, o nimero de beneficiarios cadastrados é superior ao niumero de individuos que possu-
em planos privados de assisténcia a saide. O nimero de beneficidrios ativos é calculado utilizando as datas de
adesdo (contratacdo) e cancelamento (rescisdo) do plano de salude atual do beneficiario, informadas ao Sistema
de Informacgdes de Beneficiarios (SIB).

Contraprestacao pecuniaria: Pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de salde a uma ope-
radora para garantir a prestacdo continuada dos servigos contratados. 40 Caderno de Informacdo da Saude Su-
plementar - Setembro 2011

Despesa das operadoras: Corresponde a soma das despesas informadas pelas operadoras a ANS. As operado-
ras da modalidade autogestdo passaram a informar suas despesas, obrigatoriamente, a partir de 2007. As des-
pesas das operadoras dividem-se em:

e Despesa administrativa: sdo todas as despesas das operadoras que ndo estejam relacionadas a presta-
cdo direta dos servigos de assisténcia a saude.

e Despesa assistencial: despesa resultante de toda e qualquer utilizagdo, pelo beneficiario, das coberturas
contratadas, descontados os valores de glosas e expresso em reais.

Plano privado de assisténcia a saude: Contrato de prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré-estabelecido ou pds-estabelecido, por prazo indeterminado, e com a finalidade de ga-
rantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de salde livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consu-
midor. Os planos podem ser classificados de diversas formas:

e Quanto a cobertura assistencial oferecida:

- Plano de assisténcia médica com ou sem odontologia: pode incluir assisténcia ambulatorial, assisténcia
hospitalar com ou sem obstetricia, com ou sem odontologia.

- Plano exclusivamente odontoldgicos: oferece apenas assisténcia odontoldgica.

e Quanto a época de contratagdo:

- Plano antigo: é aquele cujo contrato foi celebrado antes da vigéncia da Lei n® 9.656/98, valendo, por-
tanto, o que esta estabelecido em contrato. A Lei define que esse plano deve ser cadastrado na ANS para infor-
mar as condigdes gerais de operagao estabelecidas em contrato.

- Plano novo: plano privado de assisténcia a saude comercializado a partir de 2 de janeiro de 1999, com
a vigéncia da Lei n° 9.656/98

¢ Quanto ao tipo de contratacdo:

- Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a salde que oferece cobertura da atencdo prestada
para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

- Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a salde que oferece cobertura da atencdo prestada
a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria.

- Coletivo por adesdo: plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura da atencgdo prestada a
populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

Taxa de cobertura: Razdo, expressa em porcentagem, entre o nimero de beneficiarios e a populagdo em uma
area especifica.

Taxa de sinistralidade: Relagdo, expressa em porcentagem, entre a despesa assistencial e a receita de contra-
prestacdes das operadoras.
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