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Conjuntura da Saude Suplementar

1) EMPREGO E PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS:

No 3° trimestre de 2016, a taxa de desocupa-
c¢do medida pela PNAD/IBGE atingiu 11,8%, o
maior valor desde que o indicador passou a ser
divulgado em 2012 (Grafico 1). Esse valor é re-
sultado da diminui¢do de pessoas na for¢a de
trabalho e do aumento do numero de pessoas
desocupadas no 3°tri/16 em comparagao com
os trimestres anteriores. Na tabela 1 é possivel
verificar a populacdo ocupada e a taxa de de-
socupacao entre o 3°tri/12 e 3°tri/16.

GRAFICO 1: I\_!l:lMERO DE PESSOAS OCUPADAS E TAXA DE
DESOCUPACAO, 3° TRI/12 A3° TRI/16

&N de pessoas ocupadas  -®-Taxa de desocupagdo (%)

N (milhdes) de pessoas ocupadas

94 14
11,8
93 12
S
92 105
e
91 7.1 8 S
3
2
90 6 3
90 3
89 20 4 3
kS
88 2
87 0
) >
,\0\”,\‘\\ Q\ 0\”,\‘\\ (\\ 0\ ‘\\ (\\ 0\ ‘\\ (\\ Q\ ‘\\”,\(\\ Q\ ﬂ\\”
Sw S v° S &’ N

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
trimestral. Elaborado pelo IESS em 30/11/2016.

O PIB brasileiro caiu 4,4% na variacdo acumu-
lada nos 12 meses, terminados no 3° trimestre
de 2016 (sendo o sétimo resultado trimestral
negativo em sequéncia). Essa recessao econo-
mica pela qual o pais vem passando tem leva-

do a deterioracdo do mercado de trabalho,
0 que impacta diretamente a contrata¢ao de
planos coletivos empresariais. Esse tipo de
contratagao, que representou 66,4% do total
dos planos de saude no 3° trimestre de 2016,
apresentou redu¢do do numero de beneficia-
rios de 3,2% no 3°tri/16 em relagdo ao 3°tri/15
(Grafico 2). Nessa mesma comparacdo, a po-
pulacdo ocupada apresentou reducdo de
2,4%. No Grafico 2, observa-se que a evolucao
da taxa de variacdao do numero de beneficia-
rios de planos coletivos empresariais em 12
meses acompanha a taxa de variacao da po-
pulacdo ocupada em 12 meses.

GRAFICO 2: VARIAGCAO EM 12 MESES DO NUMERO DE
PESSOAS OCUPADAS E DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS
COLETIVOS EMPRESARIAIS.
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
trimestral e ANS/Tabnet. Elaborado pelo IESS em 30/11/2016.

TABELA1: NUMERO DEBENEFICIARIOSDEPLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS, POPULAGCAO
OCUPADA, TAXA DE DESOCUPAGCAO E VARIACAO EM 12 MESES, 3°TRI/15 A 3°TRI/16.

BENEFICIARIOS

VARIAGAO EM 12 MESES

DE PLANOS POPULACAO TAXA DE .
TRIMESTRE COLETIVOS OCUPADA  DESOCUPACAO  BENEFICIARIOSDE —popy acio
EMPRESARIAIS PLANOS COLETIVOS =~ ¢ jpppa
EMPRESARIAIS
3°TRI/2015 33.155.643 92.090 8,9 -0,4 0,2
4°TRI/2015 32.839.947 92.245 9,0 1,9 07
1°TRI/2016 32.326.897 90.639 10,9 3,0 1,5
2°TR1/2016 32.160.105 90.798 11,3 3.4 1,5
3°TR1/2016 32.084.771 89.835 11,8 =9 2.4

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral e ANS/Tabnet. Elaborado pelo IESS em 30/11/2016.
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2) PLANOS INDIVIDUAIS E RENDA:

O numero de beneficiarios médico-hospitalares de planos individuais apresentaram reducdo
de 3,3% no 3°tri/16 em relacdo ao 3°tri/15. Comparado ao mesmo periodo, o rendimento da po-
pulacdo ocupada teve reducdo de 1,7% (tabela 2). Esse tipo de contratacdo também € impactado
pela reducao do mercado de trabalho, pois a medida que as pessoas perdem o emprego, elas
perdem renda e tendem a reduzir consumo, inclusive de plano de saude individual. Logo, a renda
€ uma variavel que pode ter impacto direto sobre o niumero de beneficiarios de planos de saude
individuais.

TABELA 2: RENDIMENTO MEDIO REAL DAS PESSOAS OCUPADAS (TOTAL, SETOR PUBLICO E PRIVADO),
NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS INDIVIDUAIS E VARIACAO EM 12 MESES, 3° TRI/15 A 3° TRI/16.

RENDIMENTO MEDIO REAL (R$)

VARIAGAO (%) EM 12 MESES

L HIESRRE PESSOAS PESSOAS
PESSOAS OCUPADAS  OCUPADAS PESSOAS PESSOAS
OCUPADAS NO SETOR NO SETOR PESSOAS OCUPADAS  OCUPADAS
PRIVADO PUBLICO OCUPADAS NO SETOR NO SETOR
PRIVADO PUBLICO
3°TRI/15 1.998 1.791 3.118 -0,1 0,3 1,2 9.767.364 -1,0
4° TRI/15 1.969 1.772 3.158 -2,6 -0,6 0,3 9.662.575 -1,9
1° TRI/16 1.974 1.787 3.156 -3,1 -1,6 0,4 9.570.242 -2,4
2° TRI/16 1.945 1.754 3.178 -4,0 -3,0 21 9.511.598 -3,1
3°TRI/16 1.964 1.769 3.160 -1,7 -1,2 1,3 9.448.478 -3,3

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral e ANS/Tabnet. Elaborado pelo IESS em 30/11/2016.

3) PIB E RECEITA/DESPESA:

A sinistralidade das operado- TABELA 3: RECEITAS DAS CONTRAPRESTAC()ES, DESPESAS
0 o o
ras de planos médico-hospitala- ASSITENCIAIS E SINISTRALIDADE (%), 3° TRI/2014 AO 3° TRI/2016

H 0 o H PN RECEITA DAS DESPESA SINISTRALIDADE

res foi de 86,2% no 3° trimestre COMPETENCIA (o \roubRFSTACOES (RS)  ASSISTENCIAL (RS) o
de 2016, resultado de uma re-

. - 3°TRI/14 93.068.446.401  78.218.364.394 84,0
ceita de contraprestacdao de R$
116,2 bilhdes e de uma despesa 3°TRI/15 105.939.875.052  89.723.219.007 84,7
assistencial de R$ 100,2 bilhdes 3°TRI/16 116.227.967.169  100.159.304.155 86,2
(Tabe|a 3) Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraidos e elaborados pelo IESS em 30/11/2016.

GRAFICO3:TAXADEVARIAGAOEM 12MESESDOPIBEDOS
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Fonte: IBGE - Contas Nacionais Trimestrais e ANS/Tabnet. Elaborado pelo
IESS em 30/11/2016.



4) SESSAO ESPECIAL: EVOLUCAO DAS DESPESAS ASSISTENCIAIS FRENTE A CRISE

ECONOMICA

Os dados econbémicos denotam um cenario
preocupante para todos os setores econdmi-
cos, inclusive para a saude suplementar. No 3°
trimestre de 2016 a variacao do PIB ficou em
-2,9% na comparag¢ao com o mesmo trimestre
do ano anterior. Além do desempenho negati-
vo do produto, pelo décimo trimestre seguido,
todos os componentes da demanda apresen-
taram resultado negativo na comparag¢ao com
igual periodo do ano anterior, de acordo com o
IBGE. A despesa de consumo das familias caiu
3,4%. Em conjunto com esse desempenho o
mercado de trabalho tem apresentado mais
demissdes do que admissdes, o que é preocu-
pante para a saude suplementar, cujos benefi-
ciarios sao 66% provenientes de planos coleti-
VOS empresais.

Diante desse cenario conjuntural, seria de
se esperar que, com a desaceleracdo e mes-

mo variacao negativa do PIB, as despesas as-
sistenciais das operadoras de planos de saude
acompanhassem o desempenho da economia
e também se reduzirem. O que se tem obser-
vado é que tais despesas tém apresentado
uma taxa de crescimento superior a do PIB,
mesmo nos momentos de recessdo. No Grafi-
co 1, observa-se que entre 2011 e 2015 a taxa
de crescimento anual da despesa assistencial
per capita (em reais de 2015) foram consisten-
temente superiores do que a taxa de cresci-
mento anual do PIB per capita (considerando a
inflacdo). A diferenca entre as duas taxas ficou
entre 0,1 pontos percentuais (p.p.) e 11,1 (p.p.).
A maior variacdo ocorreu em 2015 quando o
numero de beneficiarios caiu 2,1% mas a des-
pesa assistencial cresceu 2,0% (considerando a
inflacdo).

Em geral os gastos com saude sdo impacta-

GRAFICO 4: VARIAGCAO ANUAL REAL (%) DA DESPESA ASSISTENCIAL PER CAPITA E DO PIB PER CAPITA,

2011 A 2015*.
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* As variagdes foram calculadas com base nos valores reais (R$ constantes de 2015) da despesa assistencial per capita e do PIB per

capita.

Fonte: Contas Nacionais Trimestrais, IBGE. ANS Tabnet. Elaboracdo: IESS.
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dos por diversos fatores, além do desempe-
nho da economia. Esses fatores podem estar
interferindo nesse crescimento. No entanto,
sdo as despesas dos planos de saude que se
destacam.

O sistema de saude suplementar possui ca-
racteristicas estruturais, algumas tipicas do
Brasil, que podem fazer com que suas despe-
sas crescam mais rapido do que a economia.
Em termos gerais, a Kaiser Family Founda-
tion' sugere que esse crescimento pode ocor-
rer devido a alguns fatores: (i) crescimento da
renda da populagdo que faz com que elas te-
nham mais renda disponivel para gastar com
saude, (ii) o envelhecimento populacional,
que traz consigo a mudanca epidemioldgica,
(iii) incorporacao tecnolégica sem analises de
custo efetividade, (iv) inflacdo médica, refle-
tindo o aumento dos custos médico-hospita-
lares. No caso especifico do Brasil, pode-se
acrescentar ainda o modelo de pagamento
de prestadores de Fee-for- service dentre
outras falhas estruturais (Relatério Insper: A
Cadeia da Saude Suplementar no Brasil).

Considerando as trés fontes principais de
financiamento dos gastos com saude (gover-
no, planos de saude e gastos diretos ou ou-
t-of-pocket), os gastos per capita dos planos
foram os que mais cresceram no acumulado

de 2000 a 2014. No Grafico 5, estao plotados
dois indices de base 100 (no ano 2001) de gas-
tos per capita com saude para duas fontes de
financiamento (governo e planos de saude). Em
2015 o indice para os planos de saude foi de
274%, o que significa que entre 2001 e 2015 o
crescimento foi de 174%, enquanto que para 0s
gastos per capita do governo com saude o cres-
cimento foi de 26%. Destaca-se que com a agra-
vamento a crise de 2014 para 2015 os gastos do
governo cairam significativamente, enquanto
da saude suplementar cresceram.

Diante de um cenario de crise, a saude suple-
mentar deve buscar solu¢des para a situacdo
de crescimento dos gastos com redug¢dao do
numero de beneficiarios. Essas solucdes, para
que tenham resultados de longo prazo, de-
vem passar por problemas estruturais, como
a modernizacdao do modelo de pagamento de
prestadores e a instituicdo de indicadores de
qualidade visando a transparéncia do sistema e
reducdo da assimetria de informacgao entre os
elos da cadeia de saude suplementar.

Kaiser Family Fountation. Health Care Costs: A Primer. May, 2012.
Disponivel em: http://kff.org/report-section/health-care-costs-a-primer-
2012-report/

GRAFICO5:INDICADORDEBASE 100 DO GASTO PER CAPITACOM SAUDE POR FONTE DE FINANCIAMENTO,

2000-2015, BRASIL.

300

250

200

150

100

50

268 274

136

126

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: DataSUS e ANS Tanet. Elaboracdo: IESS.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR




IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

IESSDATA SAUDE SUPLEMENTAR EM NUMEROS

O IESSdata é um espaco interativo que, em um s6 Os Ultimos dados disponiveis para o setor de saude
lugar, reline e possibilita o cruzamento de diversos suplementar foram os divulgados em novembro de
indicadores relevantes para compreender o setor 2016 (com data-base: setembro de 2016), ja analisados
de saude suplementar e da economia. A ferramenta na 13?2 Edicdo da Saude Suplementar em NuUmeros,
apresenta dados econbmicos importantes para disponivel em: www.iess.org.br

o setor, como Produto Interno Bruto (PIB), renda,
inflacdo, nivel de emprego e desemprego e juros.
Além disso, é possivel acompanhar o indice de

Variacdo do Custo Médico Hospitalar (VCMH/IESS) e REFERENCIAS
o total de beneficiarios de planos de satide no pais de * IBGE:
acordo com regido e tipo de vinculo. Tudo de forma Banco de Dados Agregados—Sidra

simples e pratica. . L )
P P Contas Nacionais Trimestrais

www.iess.org.br/iessdata Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua Trimestral (Pnad Continua trimestral)
* Banco Central do Brasil:

Sistema Gerenciador de Séries Temporais—SGS
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