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1. Informacgdes Gerais

A partir de setembro de 2008 o cenério
econbmico mundial e o brasileiro mudaram e
com eles se reverteu a tendéncia de elevado
crescimento do numero de beneficiarios do
setor de Salde Suplementar.

Nos trés primeiros trimestres de 2008, segundo
os dados da ANS, observou-se um crescimento
de 4,6%, com média trimestral de 1,5%. Em
razdo do novo cenario, ocorreu uma forte
desaceleracdo dessa taxa de crescimento - no
quarto trimestre foi de apenas 0,3%. No
acumulado do ano, esse crescimento foi de
4,9%, totalizando, em dezembro 40.910.631
beneficiarios.

Tabela 1. Taxas de crescimento do n° de
beneficiarios — acumulado trimestres de 2008

A% com A%

Periodo Beneficiario dez07  trimestre

dez/07  38.994.937

Total set/08 40.793.538 4.6
dez/08 40.910.631 4.9 0,3
dez/07 27.671.039

Novos set/08 29.643.328 71
dez/08 30.338.716 9,6 2,3
dez/07 11.323.898

Antigos set/08 11.150.210 -1,5
dez/08 10.571.915 -6,6 -5,2
dez/07 8.562.218

Individual set/08 8.382.029 2.1
dez/08 8.490.488 -0,8 1,3
dez/07 28.182.184

Coletivo set/08 29.981.472 6,4
dez/08 30.262.594 7,4 0,9

Fonte: Tabela 1.1

Destacam-se algumas reversdes de tendéncias
neste  Gltimo  trimestre.  Nota-se uma
intensificacdo na substituicio de planos
antigos por planos novos, especialmente nos
planos individuais. Neste trimestre, 0 nimero
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de planos antigos caiu 5,2%, comparado com
queda de 1,5% no acumulado dos trés
trimestres anteriores. O ndmero de planos
individuais caiu 0,8% no ano (2,1% até o
terceiro trimestre e recuperagdo de 1,3% no
quarto trimestre). Dessa forma, a participacédo
dos planos novos no total aumentou de 71,0%
em dezembro de 2007, para 74,2% em
dezembro de 2008.

Os planos coletivos continuam liderando o
crescimento do setor, com 7,4% no ano (mas
apenas 0,9% no quarto trimestre).

Comentou-se na ultima NACISS e na 6°
Edicdo da Conjuntura — Saude Suplementar a
forte correlagédo entre o crescimento do PIB e a
expansdo da saude suplementar. A crise se
instalou no quarto trimestre e ja se nota um
desaceleracdo brusca na taxa de crescimento
do namero de beneficiarios de planos coletivos
(de 2,1% na média dos trimestres anteriores
para 0,9% no quarto trimestre).

No ultimo trimestre do ano o Produto Interno
Bruto se retraiu 3,6% e o numero de planos
cresceu 0,3%. Devia-se esperar queda maior?
Por que isso ndo ocorreu?

Levantam-se duas hipoOteses possiveis. A
primeira, as demissfes n&o acarretam a
imediata cessacdo do plano de saude dos
demitidos. A Lei garante o direito de
permanéncia no plano para segurados
contributarios por um prazo minimo de seis
meses e acordos de incentivo ao desligamento
podem oferecer a manutencdo de beneficios
por tempo determinado apds a demissdo. A
segunda, o plano de saude é considerado por
parte da populacdo como despesa essencial,
levando-a a continuar com o plano, mesmo
que isso signifique comprometer 0 orgamento
familiar no curto prazo.
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Cabe verificar se nesses movimentos de
entrada e saida de planos de salude ocorreu
selecdo adversa revelada pelo aumento da
concentracédo de idosos.

Entre setembro e dezembro de 2008, a
participacdo de individuos com mais de 60
anos cresceu 0,1 p.p. no total de planos, mas
nos planos antigos a variacdo foi muito maior
(0,7 p.p.), produto da passagem de mais um
ano em carteiras que tém apenas saidas sem
novas admissGes. No quarto trimestre, s6 ndo
ocorreu aumento do percentual de idosos na
carteira de planos coletivos novos.

Gréfico 1 Beneficiarios com mais de 60 anos
por época de contratagdo
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Fonte: Tabela 1.10

H& mais idosos nas carteiras de planos antigos
do que na de novos. Os extremos de
concentragdo sdo: a menor nos planos
coletivos novos (6,9%) e a maior nos planos
individuais antigos (33,9%).

Ocorreu também importante alteracdo de
tendéncia na segmentacéo de planos. Enquanto
nos trés primeiros trimestres de 2008 o
crescimento dos planos referenciais foi muito
acima da média, neste Gltimo trimestre ocorreu
forte  decrescimento  destes. A  Unica
segmentacgédo que apresentou crescimento foi a
Hospitalar e Ambulatorial.
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Grafico 2. Variagao percentual por
segmentacdo ultimos 12 meses
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Fonte: Tabela 1.9

Dentre as modalidades de Operadoras, o
destaque cabe as Seguradoras, que tiveram
crescimento de 16,0% no ano (Tabela 2).
Seguiram-se as Filantropias e as Cooperativas.
As Medicinas de Grupo perderam espago nas
vendas em 2008.

Tabela 2. Taxas de crescimento do n° de beneficiarios
por modalidade de OPS, dezembro 2008

dez/07 dez/08 A%
Autogestao 5.186.377 5.206.505 04
Cooperativa 12.964.200 13.944239 7.6
Filantropia 1.317.077 1.430.219 8,6
Med de Grupo 15.258.962 15.380.162 0,8
Seguradora 4.268.321 4.949.506 16,0

Fonte: Tabela 1.17

O ano de 2008 também foi marcado pelo
aumento do numero de direcBes fiscais em
OPS e liquidagdes de carteiras. Em 2008,
foram fechadas 39 OPS com beneficiarios,
ante 37 em 2007.

Essas acOes racionalizadoras da ANS
promovem a diluicdo do risco e reduzem as
flutuacGes percentuais dos sinistros. Ainda
sobrevivem no setor 764 OPS cujo numero
médio de beneficiarios é de apenas 5.361. As
modalidades com o0 menor ndmero de
beneficiarios sdo as Autogestdes e as
Medicinas de Grupo.

O Grafico 3 a seguir mostra a quantidade de
beneficidrios por OPS, pela concentracdo de
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beneficiarios por decil. No primeiro decil, duas
OPS detétm 10% do mercado, média de 2
milhdes de beneficiarios.

Gréfico 3. Concentragdo do numero de
beneficiarios por OPS por decil
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Fonte: Tabela 1.15

2. InformagGes econdmico-financeiras

Neste Caderno, a ANS atualizou as
informagdes econdmico-financeiras para 0 ano
de 2008. O Faturamento do segmento cresceu
10,4% no ano, tendo alcancado R$ 55,8
bilhdes. O prémio meédio aumentou 5,1%,
tendo chegado a R$ 116,46.

As despesas assistenciais somaram R$ 44,8
bilhdes, ou R$ 1.122,40 por beneficiario/ano
(computando-se 0 ndmero médio de
beneficiarios no ano, incluidos os ndo expostos
por estarem em caréncia).

Gréfico 4. Participacdo das modalidades de OPS por
beneficiarios e despesas assistenciais 2008
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As Seguradoras concentram 12% dos
beneficiarios e respondem por 20% das
despesas assistenciais. Em contrapartida, as
Medicinas de Grupo concentram 38% dos
beneficiarios e 29% das despesas assistenciais.

As despesas administrativas representam 17%
do total das despesas. O menor percentual de
despesas administrativas esta no segmento das
Seguradoras com 10%, seguido pelas
Autogestbes 12%. Cooperativas e Medicinas
de Grupo ficam proximo a média e Filantropia
€ 0 segmento que tem a maior proporcdo de
despesas administrativas com 62%. A taxa de
sinistralidade média do setor foi de 80,3% e a
lucratividade média foi de 3,2%.

3. Nova secéo: Prestadores

A ANS lan¢cou mais uma secdo neste Caderno,
denominada “Prestadores”. Nesta secdo, a
partir dos dados do CNES, o Caderno reporta a
quantidade de estabelecimentos em saude por
tipo e se atende ou ndo planos de saude.

A taxa de cobertura de planos de salde para a
populacdo brasileira é de 21,6%. Pouco mais
da metade (51%) dos estabelecimentos de
salde no Brasil atendem aos planos de saude.
Os Pronto Socorros Gerais sdo a Unica
modalidade que tem baixo atendimento para
planos de satde, com apenas 11% (Tabela 3).

Tabela 3. Estabelecimentos de saude por tipo de
atendimento prestado

. Atendem Part.
Brasil

OPS OPS
Clinica ou amb esp 24.858 11.615 47%
Consultorio Isolado 90.740 49.218 54%
Hosp. esp 1.270 907 1%
Hosp. geral 5.187 3.551 68%
Policlinica 4.195 1.649 39%
PS esp 145 89 61%
PS geral 588 62 11%
Diagnose e terapia 15.015 5.305 35%

Fonte: Tabela 1.17 e Tabela 2.8

Fonte: Tabelas 5.1 e 5.2



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

O sistema hospitalar tem 509 mil leitos para
internagdo, 27,6% dos quais ndo atendem ao
SUS. Disso resulta que ha 3,4 leitos para cada
mil beneficiarios de planos e salde, enquanto
0 SUS dispde de 1,9 leitos por mil habitantes.
Os dados de utilizagcdo de servigo ainda nao
foram atualizados para 2008.

4. Planos exclusivamente Odontoldgicos

Os planos odontolégicos cresceram 19% em
2008, atingindo em dezembro 11.085.201 de
beneficiarios - 90% sdo planos posteriores a
Lei e 86,7% sdo planos coletivos. O nimero de
planos exclusivamente odontol6gicos ja
alcanca 27,1% do numero de planos de saude
com ou sem odontologia.

Em 2008, faturaram R$ 1,1 bilhdo, o que
representa apenas 1,9% do faturamento total
do setor. Apresentam baixa sinistralidade,
48,9%, mas elevado custo administrativo 40%
do total das despesas e lucratividade média de
18,4%. Atuam hoje 411 operadoras de planos
exclusivamente odontolégicos com
beneficiarios.

5. Secdo em Pauta

Neste caderno, a se¢do em pauta elegeu o tema
“A atencdo a salude da mulher e o0 mercado de
planos privados de saude: andlise dos planos
obstétricos no Brasil”, com dados de dezembro
de 2007.

A ANS adotou a satde da mulher como uma
das linhas de cuidado prioritarias para o
monitoramento da atencdo prestada. Essa
postura reflete a importancia que a ANS da
para a atencao a saude da mulher no Programa
de Qualificacdo de Saude Suplementar e no
programa de incentivo ao parto natural. Em
ambito nacional, a primeira politica de atencéo
a mulher foi implementada em 1984.
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Como introducdo, o texto apresenta um
diagnostico socio-econdmico das mulheres do
Brasil - principais caracteristicas de morbidade
e atencdo obstétrica. Destaca que as mulheres
sdo mais longevas, utilizam mais 0s servicos
de saude e relatam morbidades com mais
frequéncia.

Em dezembro de 2007, dos 39,2 milhGes de
vinculos, 80,3% incluiam cobertura obstétrica
e 135% ndo incluiam (6,2% nao
identificados). Essa cobertura obstétrica é
idéntica para homens e mulheres, esta
concentrada nos planos coletivos posteriores a
Lei, e em menor frequéncia nos planos
individuais anteriores a Lei. As Seguradoras
oferecem a quase totalidade de sua populacédo
essa cobertura, enquanto as Autogestdes
apenas para 72% . As demais modalidades
ficaram bem préximas a média.

A taxa de cobertura de mulheres com plano de
salde e de 21,7%, em idade fértil este nimero
diminui para 17,4% e combinando com
cobertura obstétrica a cobertura é de 16,9%.
Em 2007, o crescimento dos planos com
cobertura obstétrica foi de 5,1% enquanto os
sem foi de 5,8%, lembrando a grande
diferenca no numero absoluto.

Com base no namero de criangas com até um
ano de idade, a ANS estimou a taxa de
natalidade da  populacdo  beneficiéria.
Encontrou um taxa inferior do que a nacional,
explicada pela menor natalidade associada ao
maior nivel de educacdo e renda.

A ANS também verificou a rotatividade das
beneficiarias em idade fértil e criancas até um
ano. Percebeu-se que a rotatividade desses
beneficiarios ndo é diferente da que ocorre
para todas as mulheres em idade fértil e
criancas a partir do quinto més. A diferenca na
taxa para criangas de até cinco meses se deve
ao bem mais elevado numero de adesbes do
que cancelamentos, 0 que esta relacionado a
ndo exigéncia de caréncia para adesdo de
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recém nascidos até os primeiros trinta dias 30
dias de vida.

Na atencdo obstétrica, chama atencdo a alta
proporcdo de partos cesareos, que aumentaram
sua participacdo de 77,5% em 2005 para
83,7% em 2007.

Com relagdo ao numero de internacbes
verificou-se 1,4 entre pessoas com planos
(dados do SIP/ANS), e 1,2 entre as pessoas
sem plano (dados do SIH/SUS). Entre as
pessoas com planos, a frequéncia de
internacOes foi 15% maior. Ja 0 numero de
consultas pré-natal é bastante elevado no
sistema suplementar, com média de 9
consultas, nimero acima do minimo de 6
recomendado pelo Ministério da Saude e
muito superior ao realizado no SUS, 3,2.

Gréafico 5. Atendimento obstétrico por
modalidade - 2007
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Fonte: Figura9 e 10

O indice de internagcbes (numero de
internacbes por 100 partos) em UTI em
menores de 28 dias foi de 4,9 (SIP/ANS) no
sistema suplementar em comparagdo a 2,1
(SIH/SUS).

A ANS relaciona esse indicador mais elevado
ao maior acesso a esse servico bem como a
elevada taxa de operacGes cesarianas. Porém
relata que a maioria dos dados coletados se
referem as internac@es cujo cddigo diagndstico
principal estd contido no Capitulo XVI do
CID-10 (Algumas afeccdes originadas no
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periodo perinatal), que exclui causas como
malformacdes congénitas, lesbes, doencas
enddcrinas e metabolicas, entre outras. A ANS
destaca que “altas taxas de internagdo por
causas descritas no capitulo mencionado estao
geralmente relacionadas a insatisfatorias
condigbes de saude materna assim como a
inadequada assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério.”

No entanto, pode-se questionar essa visdo. Os
proprios dados da ANS revelam que séo feitas
em média 6 consultas de pré-natal a mais em
usuérias do sistema suplementar do que nas
parturientes atendidas pelo SUS. No Texto de
Discussdo 0020 do IESS verificou-se que as
beneficiarias de plano de sadde tém melhor
acompanhamento  pré-natal e  melhor
assisténcia ao parto e puerpério do que as
mulheres atendidas pelo SUS.

A ANS também destaca que um dos aspectos
relevantes para o alcance de bons resultados
perinatais € a disponibilidade (superior na rede
privada) de uma rede hierarquizada,
estruturada e aparelhada, bem como de
maternidades com uma ambiéncia que
favoreca a evolucao fisioldgica do parto.

A forma de remuneragdo por Servigos
prestados induz a sobre-utilizacdo. De fato
94% das OPS pagam por procedimento,
apenas 15% delas também optam por
pagamento por pacotes, e apenas 0,5% delas
por desempenho.

Por fim, a ANS ndo observou diferenciacao
entre beneficiarias de planos privados de satde
em idade reprodutiva do restante da populacao
de beneficiarios. Assim como ndo observou
diferencas por género quanto a distribuicdo da
populacdo por tipos de planos, taxa de
crescimento e rotatividade.
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