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B Numero de beneficiarios de planos médico-hospitalares (dez/14): 50.819.735;
B Taxa de crescimento do numero de beneficiarios de planos médicos no periodo de:
m Set/14 a Dez/14 (3 meses): 0,7%, 367.201 novos vinculos;
m Dez/13 a Dez/14 (12 meses): 2,7%, 1.324.386 novos vinculos.
m Crescimento em 12 meses (Dez/13 a Dez/14) do numero de beneficiarios por tipos de contrato:
m Coletivos: 3,2%, 1.254.122 novos vinculos;
m Individuais: 1,4%, 138.129 novos vinculos.
B Taxa de cobertura nacional de planos de saude de assisténcia médica (mar/15): 26,2%;

B Desempenho Econdmico-Financeiro das Operadoras Médico-Hospitalares em 2014:
B Receita: 124,4 R$ bi;
m Despesas Assistenciais: 105,6 R$ bi;
m Sinistralidade: 84,9%.

m Numero de operadoras médico-hospitalares com beneficiarios em 2014: 873




Sumario Executivo
Tabela resumo

Data-base; Dez/2014

Total 50.819.735 0,7 2,7
Individual 9.988.065 0,3 1,4
Coletivo 40.450.266 0,9 3,2
Empresarial 33.721.944 0,8 3,3

Contratacdo
Por Adesdo 6.728.322 1,3 2,7
Ndo identificado 12137 0,9 -1.3
Nao Informado 369.267 -1,8 -15,5
Epoca do Antigos 5.679.911 -1,2 -3,9
Contrato  Noyos 45139.824 1,0 36
0a 18 anos 12.315.547 0,4 1,9
Faixa Etaria 19 a 58 anos 32.089.644 0,8 2,6
59 anos ou mais 6.412.449 1,2 4,8
Autogestao 5.523.214 -0,1 3,3
Cooperativa 19.422.339 1,4 4,2
Modalidade  Filantropia 1.181.324 -1,3 -18,9
Medicina de Grupo 17.152.389 0,3 1,0
Seguradora 7.540.469 0,9 6,6
Total 21.263.180 2,3 5,6
Individual 3.683.267 2,7 6,6
Coletivo 17.308.117 1,9 5,8
Empresarial 17.507.630 2,2 5,5

Contratacdo
Por Adesdo 1.715.122 0,9 -5,4
Né&o identificado 5.117 -1,0 0,1
Nao Informado 72.283 -1,8  -22,8
Epoca do Antigos 462.314  -0,7 -4,6
Contrato  Noyos 20.800.866 2,3 5.8
0a 18 anos 4.449.338 2,2 4,8
Faixa Etaria  19a59 anos 15.689.547 2,2 54
59 anos ou mais 1.123.421 41 10,8
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Planos medico-hospitalares

INFORMAGOES GERAIS

Em dez/2014, o numero de
beneficiarios de planos de assisténcia
médica alcancou 50,8 milhdes, 367.201
(0,7%) vinculos a mais que o registrado
em set/2014. Em relagdo a dez/13 houve
um acréscimo de 1.324.386 novos
vinculos, o que resultou numa variagao,
em 12 meses, de 2,7%. No mesmo
periodo de 2013 (dez/13) o crescimento
em 12 meses havia sido superior (3,4%).

Quanto a época de contratacdo, nos
12 meses anteriores a dez/14 os planos
anteriores a Lei 9.656 retrairam 3,9%,
enquanto os planos novos cresceram
3,6%.

Em relacdo as modalidades das
operadoras, destaca-se 0 maior
crescimento do numero de vinculos a
planos ofertados por seguradoras (6,6%
em 12 meses) e, em contrapartida,
as Filantropias apresentaram o 6°
decréscimo consecutivo (-18,9%).
Observa-se também que o crescimento
de beneficiarios a partir de 59 anos foi
de 4,8% nos ultimos 12 meses, ritmo
superior ao crescimento das faixas
etarias entre 19 e 58 anos (2,6%) e de O a
18 anos (1,9%).

TIPO E EPOCA DE CONTRATACAO

O numero de beneficiarios de planos
individuais manteve-se praticamente
estavel em relacdo ao 3° tri/2014 (0,3%)
e cresceu 1,4% no acumulado em 12
meses (Tabela 1). Os planos coletivos tém
mantido o ritmo de crescimento superior
aos individuais, encerrando dez/14
(em relacdo a dez/13) com variacao
de 3,2% em relacdo a dez/13. Esse
crescimento foi devido, principalmente,
ao desempenho dos planos coletivos
empresariais, que cresceram 3,3% no
acumulado em 12 meses. Apesar disso,
esse crescimento é o menor dos planos
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coletivos empresariais da série histérica (Tabela 1).

Quanto a época de contrata¢do, os planos antigos
(anteriores a Lei 9.656) tiveram sua carteira reduzida
em 1,2% no trimestre e em 3,9% no acumulado em 12
meses (Tabela 2). Essa retracdo dos planos antigos esta
relacionada a adaptacdo desse tipo de contrato a Lei
9.656 regulamentada pela RN n°254/2011, incentivada
pela ANS. Quando se analisa o desempenho dos
planos antigos por tipo de contratacdo, observa-se que
em 12 meses, os planos individuais sdao os que mais
decrescem (-4,7%). Os planos antigos de contratagao
coletivo empresarial decresceram 3,3% (Tabela 2).

Observa-se que, para os planos novos (posteriores
a Lei 9.656), o crescimento em 12 meses (3,6%) foi
impulsionado pelos planos coletivos por adesao (4,0%)
(Tabela 2) e pelos planos coletivos empresariais (3,8%).

TABELA 1: NUMERO DE BENEFICIARIOS E VARIAGAO
TRIMESTRAL E ANUAL SEGUNDO TIPO DE CONTRATAGAO.

cg:\':T()Ron PERIODO BENEFICIARIOS “ﬁz/;ss 'e;’é’slzs
jun/14 9.916.170 0,6 2,1

Individual set/14 9.962.820 0,5 1,9
dez/14 9.988.065 0,3 1,4

jun/14 39.707.156 0,6 3,7

Coletivo set/14 40.101.800 1,0 3,2
dez/14 40.450.266 0,9 3,2

jun/14 33.094.865 0,7 4,0

Empresarial set/14 33.461.933 1,1 3.4
dez/14 33.721.944 0,8 3,3

jun/14 6.612.291 0,2 2,3

Adesdo set/14 6.639.867 0,4 2,3
dez/14 6.728.322 1,3 2,7

jun/14 11.919 -1,1 -1,2

identiﬂc’jig set/14 12.031 09  -42
dez/14 12137 0,9 -1,3




TABELA 2: NUMERO DE BENEFICIARIOS E VARIACAO
TRIMESTRAL E ANUAL, SEGUNDO EPOCA DE
CONTRATO.

EPOCA DO : i 0% 3 A% 12
CONTRATO PERIODO  BENEFICIARIOS MESES MESES
jun/14 5.818.158 09  -42
Antigo set/14 5.751.368 -11 -3,8
dez/14 5.679.911 12 -39
jun/14 44.212.391 0,8 4,2
Novo  set/14 44.701.166 11 3,6
dez/14 45.139.824 1,0 3,6

FAIXA ETARIA
Os beneficiarios de planos médicos-

hospitalares estdo concentrados na faixa
etaria de 19 a 58 anos (63,1%), reflexo do
crescimentodos planos coletivosempresariais
(Figura 1), que concentram pessoas em idade
ativa.

Em virtude da transicdo demografica
da populacado, a faixa etaria de 59 anos ou
mais é a que mais apresentou crescimento
(4,8% no acumulado em 12 meses), sendo
que a sua representatividade é de 12,6%. Ja
os beneficiarios mais jovens (0 a 18 anos)
apresentaram um crescimento de 1,9%.
Apesar do crescimento essa faixa etaria
apresentou uma queda na representatividade
de 0,1 p.p (Figura 1). A tendéncia é que o
numerodeidosos continueacrescerdevidoao
envelhecimento populacional, aumentando,

FIGURA 1: PORCENTAGEM (%) DOS GRUPOS ETARIOS
SELECIONADOS PARA O NUMERO TOTAL DE
BENEFICIARIOS. DEZ/2008 A DEZ/2014.
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assim, sua proporc¢do em relagao ao total de
beneficiarios. Por consequéncia, a propor¢ao
de jovens deve diminuir em relacdo ao total
de beneficiarios (Figura 1).

BENEFICIARIOS POR GRANDE REGIAO

Aregido Centro-Oeste foi a que apresentou
maior crescimento percentual do numero de
beneficiarios de planos médico-hospitalares
em 12 meses (7,7%) encerrados em dez/2014,
seguido pelas regides Norte e Nordeste que
cresceram ambas 4,2% (Tabela 3).

Ja nas regides Sul e Sudeste, onde as
taxas de cobertura dos planos de saude ja
sao mais elevadas, o numero de vinculos
teve crescimento menos expressivo, porém
consideravel (3,1% e 1,6%, respectivamente).

O alto crescimento percentual da Regido
Nordeste pode, também, ser devido a baixa
taxa de cobertura (12,7%) em relacdo as
demais regides, o que proporciona potencial
para o crescimento da adesdo aos planos.

TABELA 3: VARIACAO (%) TRIMESTRAL E ANUAL DO

NUMERO DE~BENEFICIARIOS (DEZ/14) SEGUNDO
GRANDES REGIOES
~ 0, 0,
REGIAO el weses
Norte 1,2 4,2
Nordeste 1,4 4,2
Sudeste 0,5 1,6
Sul 0,3 3,1
Centro-Oeste 1,6 77
Brasil 0,7 2,7

NUMERO DE OPERADORAS

De janeiro a dezembro de 2014, 43
operadoras médico-hospitalares obtiveram
registro da ANS, enquanto 84 tiveram os
registros cancelados (Figura 2).

Entre Dez/07 e Dez/14, o numero de
operadoras em atividade diminuiu 24,4%,
indicando um cenario de consolida¢ao do
setor,ondeatendéncia é o mercado conservar
as operadoras mais sélidas e viaveis.
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FIGURA2: NUMERO DE OPERADORAS MEDICO-HOSPITALARES TABELA 4: EVOLUGCAO DO TICKET MEDIO

EM ATIVIDADE E COM BENEFICIARIOS, 2006 A 2014. MENSAL E DO GASTO MEDIO PER CAPITA
MENSAL DOS PLANOS MEDICO-HOSPITALARES,
2003-2014
1.486

--Em atividade Com beneficiarios TICKET GASTO PER

ANOS MEDIO CAPITA MENSAL
MENSAL (R$) (R$)
8 2010 119,6 97,0
8 1197
g 2011 135,5 11,7
Qo
o 1.041 2012 152,7 129,7
1.006
964 2013 178,0 149,1
886  g73
2014 2041 173,3
dez/06 dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14
|NFORMAC6ES ECON6M|CO-F|NANCE|RAS TABELA 5: VARIACAO PERCENTUAL DA RECEITA
E DESPESA ASSISTENCIAL, EM 12 MESES, 2006 A
2014.

Em 2014, a receita .das operadoras .deN planos VARIAGKO DO TOTALDO  VARIACAO DO TOTAL DO
médico-hospitalares foi de R$ 124,4 bilnbes e a ANo ANOEMRELAGAOAO  ° Lo ol nc o

. . . L~ ANO ANTERIOR (%
despesa assistencial foi de R$ 105,6 bilhdes. Nesse . GL RG]

periodo a taxa de sinistralidade foi de 84,9% (Figura Recera  DESPESA L. DESPESA
. . . s . ASSISTENCIAL ASSISTENCIAL

3). Essa sinistralidade esta 1,2 pontos percentuais
(p.p.) acima da sinistralidade de 2003 (83,7%). AD 1S 1757 11258 5
~ . 2007 22,5 24,1 57,8 60,2

Na comparac¢ao de 2014 com 2013 a receita
cresceu 12,1% e a despesa assistencial 14,8%. A taxa _2%% 64 L L L
de crescimento da receita foi inferior ao periodo 2009 82 1,9 9,0 1.9
entre 2013 e 2012, quando a taxa foi de 16,3%, uma 2010 132 10,5 13,5 11
dlferen(;a de 4’2 pp 2011 13,3 151 12,3 14,8
NaTabela5estaapresentadaataxadevariagdoda 2012 127 16,3 12,3 16,3
rec_elta~ e da despesa aSS|stenC|aI‘anualh e tamb.em A 03 16s 100 oo 120

variacao da receita e despesa assistencial anuais em
2014 14,7 171 16,0 16,0

relacdo as essas mesmas variaveis do ano anterior.

FIGURA 3: RECEITAS, DESPESAS ASSISTENCIAIS E SINISTRALIDADE DE OPERADORAS MEDICO-
HOSPITALARES, 2003 A 2014.
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Planos odontoldgicos

NUMERO DE BENEFICIARIOS POR TIPO
DE COBERTURA

Em Dez/2014, o numero de
vinculos de planos exclusivamente
odontoldgicos cresceu 0,7% emrelacdo
ao trimestre anterior e apresentou um
crescimento de 56% em 12 meses
chegando a 21.263.180 (Tabela 6).

Para os planos com cobertura
odontolégica em conjunto com
assisténcia meédica, o numero de
beneficiarios apresentou queda de
0,2% no trimestre e no acumulado em
12 meses (Tabela 7). Esse tipo de plano
representa 15,3% do total de planos
odontoldgicos.

NUMERO DE BENEFICIARIOS POR
TIPO E EPOCA DE CONTRATACAO

A quase totalidade (98,5%) dos
beneficiarios de planos exclusivamente
odontolégicos estdao vinculados a
contratos novos (posteriores a Lei
9.656). Esses cresceram 0,6% no
trimestre e 59% em 12 meses. Os
planos antigos tiveram sua carteira
reduzida em 0,5% em 3 meses e 2,0%
em 12 meses (Tabela 8).

Quanto ao tipo de contrata¢do, o
desempenho dos planos individuais
foi superior aos coletivos no trimestre
(2,7% ante 2,2%). A tendéncia refletiu
para o acumulado em 12 meses, sendo
que o desempenho foi de 6,6% para os
individuais e de 5,5% para os coletivos
(Tabela 8).
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TABELA 6: BENEFICIARIOS DE PLANOS ODONTOLOGICOS
SEGUNDO TIPO DE COBERTURA.

ODONTOLOGICA

EXCLUSIVAMENTE COM

PERIODO "5 oNTOLOGICA ASSISTENCIA LI
MEDICA
jun/14 20.536.522 3.893.300 24.429.822
set/14 20.791.128 3.909.209 24.700.337
dez/14 21.263.180 3.899.753 25.162.933

TABELA 7: ,VARIACAO (%) TRIMESTRAL E ANUAL DO NUMERO DE
BE-NEFICIARIOS SEGUNDO TIPO DE COBERTURA.

ODONTOLOGICA COM
ASSISTENCIA MEDICA

EXCLUSIVAMENTE
ODONTOLOGICA

PERIODO
A% 3 A% 12 A% 3 A% 12
MESES MESEs MESES MESES
jun/14 1,4 7,8 -0,6 -0,4
set/14 1,2 6,0 0,4 -0,2
dez/14 2,3 5,6 -0,2 0,2

TABELA 8:’VARIA§.'A0 (%) TRIMESTRAL E ANUAL DO NUMERO DE
BENEFICIARIOS SEGUNDO TIPO DE COBERTURA.

A% 3 A% 12

CONTRATO BENEFICIARIOS MESES MESES
. Antigo 462.314 -0,7 -4,6
Epoca
Novo 20.800.866 2,3 5,8
Individual 3.683.267 2,7 6,6
. Coletivo 17.507.630 2,2 5,5
Tipo
NEID 5117 1,0 0,1
informado

INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

Em 2014, a receita das operadoras de planos
exclusivamente odontologicos foi de 2,6 bilhdes e
sua despesa assistencial de R$ 1,2 bilhdes. A taxa
de sinistralidade para os planos exclusivamente
odontologicos foi de 45,9%.

O ticket médio dos planos odontologicos em
2014 foi de R$10,4 por més e o gasto médio por
beneficiario foi de R$ 4,8 por més.




Sessao Especial

ANALISE DO NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DA SAUDE SUPLEMENTAR

Nessa edicdo do Caderno de Informacgdes da Saude Suplementar é apresentado o numero
de estabelecimentos de saude que atende a planos de saude e ao SUS. Esses numeros sao
relativos a quantidade de estabelecimentos para cada 100.000 usuarios. Considerando
50,8 milhdes de beneficiarios e 202,7 milhdes de brasileiros, ha 37,3 estabelecimentos de
atendimento ambulatorial por 100.000 usuarios do SUS, enquanto essa relacdo para planos
privados de saude é de 222,5 estabelecimentos por 100.000 beneficiarios (Tabela 9).

Em comparac¢do ao periodo de 2009 os estabelecimentos ambulatoriais cresceram 13,0% no
SUS e 33,9% nos Plano de Saude Privado. O estabelecimento de Diagnose e Terapia, também
apresentaram crescimento expressivo no periodo, com um aumento de 28,9% na saude
suplementar, enquanto que no SUS, foi de 5,4%. Considerando os quatro tipos principais de
estabelecimentos de saude, o numero é sempre maior no sistema de saude suplementar em
comparacdo ao SUS, exceto para as unidades de Urgéncia.

TABELA 6: RELACAO DE NUMERO DE ESTABELECIMENTO PARA CADA 100.000
USUARIOS SEGUNDO SAUDE PUBLICA E SAUDE SUPLEMENTAR, 2009 E 2014

2009 2014
TIPO
DE PLANO
ATENDIMENTO sus DE SAUDE sus T e
PRIVADO

Ambulatorial 33,0 166,1 37,3 222,5
Internacao 31 3,8 2,9 4,6
Diagnose e Terapia 111 27,7 11,7 35,7

Urgéncia 3,7 3,1 4,9 41
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Notas
Técnicas

NOTA

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Saude Suplemen-tar
- ANS - Caderno de Informacdes de Saude
Suplementar de Junho de 2014, disponivel em
www.ans.gov.br.

Tabnet/ANS. Acesso em 16 de outubro de
2014,

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

TERMO “BENEFICIARIOS”

O termo beneficiario refere-se ao vinculo de
uma pessoa a um determi-nado plano de saude
de uma operadora especifica. Como um mesmo
indivi-duo pode possuir mais de um plano
de saude e, portanto, mais de um vinculo, o
numero de beneficiarios cadastrados é superior
ao numero de individuos que possuem planos
privados de assisténcia a saude.

CRESCIMENTO NO NUMERO DE
“BENEFICIARIOS"”

Enecessariocautelaaosefazerumaanaliseda
taxa de crescimento de bene-ficiarios com base
nos dados da ANS. De acordo com estimativas
do IESS, a partir de dados da PNAD, o numero
de beneficiarios cresceu 19,7%, entre 2000 e
2008. Ja os registros da ANS, que sdo 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 milhdes de beneficiarios de
planos privados. Utilizando-se uma taxa de
cobertura crescente linear - de 1998 a 2008 -
a partir da PNAD, estimam-se, para o ano de
2000, 32,0 milhdes de beneficiarios (segundo a
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populacdo 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 beneficiarios, enquanto os
dados da Agéncia apontam 40.497.917 vinculos
de beneficiarios.

EVOLUGAO DO N° DE BENEFICIARIOS (PNAD) E ViNCULOS
(ANS) DE PLANOS DE SAUDE

MU Fe (o milhaes)
& B8 E B B &8 8

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
== Wi de henebcianios PRAD *==Namen de vinclos ANS




Glossario

Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislacdo e em
contrato assinado com a operadora de plano privado de saude, para garantia da assisténcia médico-hospitalar
e/ou odontoloégica. 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 saude e,
portanto, mais de vinculo, o nimero de beneficiarios cadastrados é superior ao nimero de individuos que possu-
em planos privados de assisténcia a saude. O numero de beneficiarios ativos é calculado utilizando as datas de
adesdo (contratacdo) e cancelamento (rescisdo) do plano de saude atual do beneficiario, informadas ao Sistema
de Informac8es de Beneficiarios (SIB).

Contraprestagdo pecunidria: Pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de saude a uma ope-
radora para garantir a prestacdo continuada dos servicos contratados. 40 Caderno de Informacao 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:
» Despesa administrativa: sdo todas as despesas das operadoras que ndo estejam relacionadas a presta-cdo
direta dos servicos de assisténcia a saude.
 Despesa assistencial: despesa resultante de toda e qualquer utilizacdo, pelo beneficiario, das coberturas
contratadas, descontados os valores de glosas e expresso em reais.

Plano privado de assisténcia a saude: Contrato de prestacao continuada de servi¢os ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré-estabelecido ou pés-estabelecido, por prazo indeterminado, e com a finalidade de ga-
rantir, sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de saude livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consu-
midor. Os planos podem ser classificados de diversas formas:
* 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 odontolégicos: oferece apenas assisténcia odontolégica.
* 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 condi¢Oes gerais de operacao estabelecidas em contrato.
- Plano novo: plano privado de assisténcia a satide comercializado a partir de 2 de janeiro de 1999, com
avigéncia da Lei n® 9.656/98
* Quanto ao tipo de contratagao:
- Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura da atencdo prestada
para a livre adesao de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.
- Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura da atenc¢do prestada
a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.
- Coletivo por adesao: plano privado de assisténcia a salde que oferece cobertura da atencdo 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: Relacdo, expressa em porcentagem, entre a despesa assistencial e a receita de contra-
prestacdes das operadoras.




IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Equipe

Luiz Augusto Carneiro - Superintendente Executivo
Amanda Reis - Pesquisadora

Natalia Lara - Pesquisadora

Elene Nardi - Pesquisadora

Bruno Minami - Estagiario

IESS

Rua Joaquim Floriano 1052, conj. 42
CEP 04534 004, Itaim, Sao Paulo, SP
Tel (11) 3706.9747
contato@iess.org.br




