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1. Informacdes Gerais

Nesta edicdo, o Caderno de Informacgbes da
Saude Suplementar publicado pela ANS
trouxe a evolucdo do nimero de beneficiarios,
do ndmero de operadoras e as informagdes
financeiras de receita e despesa das operadoras
referentes ao primeiro trimestre de 2011. A
ANS passou a disponibilizar o banco de dados
em formato de leitura “Tabwin”. A mudanga
tornou a base de dados mais flexivel para as
analises, que antes estavam restritas a
possibilidade de escolha de cruzamento de
apenas duas varidveis no “Tabnet”. Contudo, a
ANS ndo divulgou até a presente data as
informagdes assistenciais de 2010. Essas
informacBes permitiriam acompanhar as
despesas  assistenciais de consultas e
internacbes. De acordo com a ANS, esse
atraso é devido a “identificacdo de
inconsisténcias nos dados informados pelas
operadoras ao Sistema de InformacGes de
Produtos SIP/ANS” (p.3).

G1. Evolugdo do nimero de beneficidrios de planos
meédico-hospitalares
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Fonte: Tabela 1. (p.9).

Encerrado o primeiro trimestre de 2011, o
nimero de vinculos® de planos de assisténcia
médica atingiu a marca de 46.634.765 (G1).
Segundo a ANS, o crescimento do numero de
vinculos de planos de saude no primeiro
trimestre (2,0%) foi o maior ja registrado para

n? beneficiarios {em milhdes)
o
w

L A ANS considera vinculos de planos de sadde e n&o
beneficiarios. Portanto, beneficiarios que tém mais de
um plano séo contados mais de uma vez.

0 periodo. No acumulado de 12 meses
terminados em mar/2011 o crescimento foi de
9,3%.

Tabela 1. Taxas de crescimento do n° de vinculos de

beneficiarios de planos de assisténcia médica com
ou sem odontologia.

0, 0,
Periodo Beneficiario A% A% 12

trim. meses

mar/10  42.664.355

Total* dez/10 45.717.629
mar/ll  46.634.765 2,0 9,3

mar/10 9.228.145

Individual dez/10 9.646.455
mar/ll 9723488 0,8 5.4

mar/10  31.606.622

Coletivo* dez/10 34.434.131
mar/ll  35311.193 2,5 11,7

mar/10 7.107.868

Adesdo dez/10 7.117.283
mar/11 7.113.937 (0,1) 0,1

mar/10  24.457.873

Empresa dez/10 27.276.794
mar/ll  2g8.156.642 3,1 15,1

mar/10 8.987.874

Antigo dez/10 8.620.494
mar/1l 8394131 (2,7) (6,6)

mar/10  33.676.481

Novo dez/10 37.097.135
mar/1l  38240.634 3,0 13,6

Fonte: Tabela 1 e ANS Tabnet. * Inclui planos com
contratagcdo ndo informada.

O crescimento do ndmero de vinculos de
planos de salde no primeiro trimestre de 2011
ocorreu, sobretudo, em funcdo do aumento de
planos coletivos (2,5%° no 1° Tri/1l),
principalmente, dos empresariais (3,1% no 1°
Tri/11).

2 O desempenho dos planos coletivos por adesdo pode
estar relacionado ao processo de reclassificacdo de
planos determinado pela IN n° 22 da ANS.
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A distribuicdo etaria dos beneficiarios de
planos médicos é diferente conforme a época
de contratacdo do plano (antigo ou novo) e o
tipo de contrato (individual ou coletivo). Nos
planos individuais antigos (G2), o0s
beneficiarios concentram-se nas faixas etarias
mais avancadas (69,8% dos beneficiarios tém
mais de 40 anos). Enquanto nos contratos
individuais novos apenas 35,3% tém mais de
40 anos.

G2. Distribui¢do dos benef. de planos individuais por
faixas etdrias segundo época de contratacdo
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Fonte: Tabela 6 (p.19).

O mesmo ocorre em relacdo aos planos
coletivos, porém a diferenca na composicao
etdria € menos representativa. Nos planos
coletivos novos os beneficidrios com idade
acima de 40 anos representam 31,6% do total,
enquanto que nos planos antigos 43,2% estao
nessa faixa etaria. Como a venda de planos
antigos cessou com a regulamentacéo, o que se
observa é 0 processo natural de
envelhecimento dos beneficiarios destes
planos. Est4 na agenda da ANS o estimulo a
adaptacdo/migracdo dos contratos antigos, ja
em andamento conforme a RN 254 de maio de
2011.

G3. Distribui¢do de benef. de planos coletivos por
faixas etarias segundo época de contratagdo

em %
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Fonte: Tabela 6 (p.19).
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Assim que forem divulgados novos dados de
namero de beneficiarios em contratos antigos e
novos sera possivel fazer uma avaliacdo da RN
254 quanto ao seu efetivo estimulo a migracao
de contratos antigos.

No 1° Tri/2011, pela primeira vez nos ultimos
dez anos o numero de registro de novas
operadoras de planos medico-hospitalares
superou o0 numero de cancelamentos. Apesar
disso, considerando apenas as operadoras com
beneficiarios, observa-se um decréscimo de
trés operadoras em relacdo ao trimestre
anterior (G3).

G4. Evolugdo do numero de Operadoras Médico-
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Fonte: Tabela 12 (p.28).
2. Analise econdmico-financeira

Em 2010, a receita das operadoras médico-
hospitalares foi de R$ 72,7 bilhdes e as
despesas assistenciais de R$ 59,0 bilhdes®. As
despesas administrativas®, por sua vez, foram
de R$ 11,2 bilhdes e o resultado da operacdo
representou 3,5% da receita. A sinistralidade
(que é a proporcao das despesas assistenciais
em relacdo as receitas) foi de 81,1%.

No 1° trimestre de 2011 as receitas totalizaram
R$ 18,4 bi e as despesas assistenciais R$ 14,6
bi. A sinistralidade no periodo foi de 79,5%.
Apesar de estar abaixo do verificado no ano

® A ANS revisou os dados divulgados nos trimestres
anteriores. Freqlientemente os dados oficiais sdo
atualizados, pois a ANS pode altera-los por um periodo
de até 5 anos.

* As despesas administrativas incluem despesas com
comercializagdo e tributos.
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passado, esse indice representa o segundo
maior j& verificado para um 1° trimestre desde
2003 (G4).

G5. Evolugdo da sinistralidade para o 12 Trimestre

em?% desde 2003 até 2011
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Fonte: Tabela 5 (p. 12).

A Tabela 2 mostra as informacdes financeiras
de receita e despesa segundo a modalidade das
operadoras para o ano de 2010, bem como as
taxas de sinistralidade. A taxa de sinistralidade
das medicinas de grupo, de 78,5%, é a menor
dentre as modalidades, e esta abaixo da média
(81,1%). Contudo, as despesas administrativas
somadas as despesas de comercializacdo e
tributos das medicinas de grupo representam
15,5% da receita. J& para as seguradoras a
sinistralidade é ligeiramente mais elevada do
que a média (81,3%) enquanto as despesas
administrativas representam 7,1% da receita.

T2. Informagbes financeiras
modalidade de operadora - 2010.
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Receitas* 8,4 26,5 1,8 21,9 14,1

Desp. Assist.* 7,5 21,4 1,4 17,2 11,5

Desp. Adm + Com +

tributos* 1,2 4,0 16 3,4 1,0

Resultado (% da

receita) - 4,3 - 6,0 11,5

Sinistralidade (%)

* em RS bilhdes
Fonte: Tabelas 15 e 16 (p. 30-1). Dados de 2010
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3. Operadoras exclusivamente odontologicas

Em 12 meses (Mar/10 a Mar/ll) o
crescimento verificado no nimero de vinculos
de planos odontoldgicos foi de 17,2%. Esse
crescimento representa um aumento de mais
de 2,2 milhdes de novos vinculos em apenas
um ano.

O crescimento no ndmero de vinculos de
planos odontoldgicos verificado no 1°Tri/2011
em relacdo ao 4°Tri/2010 foi de 4,1%,
atingindo 15.268.093 de vinculos (G5).

G5. Evolucdo do nidmero de beneficiarios de planos
exclusivamente odontoldgicos
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Fonte: Tabela 1.

O maior crescimento no 1° Tri/11 foi entre os
planos individuais (5,3%), enquanto 0s
coletivos cresceram apenas 3,9%.
Possivelmente esta diferenca se justifica pela
reducdo no numero de contratacbes por
adesdo® (-1,6%), enquanto os coletivos
empresariais cresceram 5,7%.

n? beneficidrios (em milhdes)

As operadoras exclusivamente odontoldgicas
arrecadaram quase R$ 1,3 bi em 2010,
enquanto as despesas assistenciais foram de
R$ 759 milhdes e as administrativas foram de
R$ 530 milhdes. A taxa de sinistralidade deste
segmento foi de 58,9%.

> O desempenho dos planos odontolégicos coletivos por
adesdo pode estar relacionado ao processo de
reclassificacdo de planos determinado pela IN n° 22 da
ANS.
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4. Referéncia

Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
ANS - Caderno de Informacgfes de Saude
Suplementar de junho de 2011, disponivel em
Www.ans.gov.br.

5. Notas técnicas

Todos os trimestres os dados podem ser
atualizados pela ANS. Sugerimos a utilizacao
sempre da publicacdo mais recente da Naciss.

Toda referéncia a beneficidrios relaciona-se
aos vinculos e ndo a pessoa. Segundo a ANS,
se um mesmo beneficiario possuir 2 planos de
saude, 0 mesmo € contado como dois vinculos.

6. Equipe Técnica

Luiz Augusto Carneiro — Superintendente
Executivo

Francine Leite — Pesquisadora

Marcos Paulo Novais Silva — Pesquisador
Amanda Reis A. Silva — Pesquisadora
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