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Planos médico-hospitalares:

O numero de beneficidrios em planos coletivos
tem apresentado queda no ritmo de crescimento
no acumulado de 12 meses, passando de uma
taxa de 11,4% em mar/2011 para 3,3% em
mar/2012. O numero de beneficiarios de planos
coletivos por adesdo também continua em
queda, desde a entrada em vigor da RN 195
(agosto/09) e da IN 22 (nhovembro/09), que
permitiu a entrada apenas de beneficidrios
comprovadamente ligados as associacdoes e
entidades de classe. Assim como ocorreu
durante todo o ano de 2011, a tendéncia de
decréscimo do numero de beneficiarios de
planos antigos continua nesse 1°© Tri/12, tanto
na variacao em 12 meses (-8,5%), quanto na
variacao trimestral (-1,1%).

A taxa de crescimento dos beneficiarios de
planos coletivos, mesmo com a desaceleracao,
€ superior a taxa de crescimento do numero
total de beneficiarios. Como se sabe, o trabalho
formal é o principal meio de acesso a planos de
salde dos brasileiros, dado que os beneficiarios
de planos coletivos empresariais representam
62,7% do total. Logo, o crescimento do numero
de beneficiarios é influenciado pela baixa taxa de
desemprego em relacdo a série histérica e pela
diferenca entre admitidos e desligados, que
permanece positiva no 19Tri/12.

J& os planos individuais apresentaram
aceleragdo no ritmo de crescimento de
beneficiarios, que, nesse trimestre, foi de 0,9%
(0,4% do trimestre anterior). O mercado de
planos individuais tem sido beneficiado pelo
aumento da renda, que cresceu em média 6,8%
ao més no 1°Tri/12 (para as pessoas ocupadas).

tipo e época de contratacao

Tabela 1: Taxas de crescimento do n° de beneficiarios

Periodo AEB A%12 A%3
Beneficiarios meses meses

mar/11 46.842.311

Total dez/11 47.492.330
mar/12 47.866.941 2,2 0,8

mar/11 9.770.923

Individual dez/11 9.820.385
mar/12 9.905.986 1,4 0,9

mar/11 35.714.395

Coletivo dez/11 36.552.804
mar/12 36.878.124 3,3 0,9

mar/11 28.512.590

Empresarial dez/11 29.652.688
mar/12 30.009.330 5,2 1,2

mar/11 7.164.985

Adeséo dez/11 6.865.898
mar/12 6.836.306 -4,6 -0,4

B mar/11 36.820

Nao

identificado dez/11 34.218

mar/12 32488 -11,8 -5,1

Tabela 2: Taxas de crescimento do n° de beneficiarios
N° de A% 12 A%

Periodo Beneficiarios meses trimestre

mar/11 46.842.311

Total dez/11 47.492.330
mar/12 47.866.941 2,2 0,8

mar/11 8.345.694

Antigos  dez/11 7.722.106
mar/12 7.639.789 -8,5 -1,1

mar/11 38.496.617

Novos dez/11 39.770.224
mar/12 40.227.152 45 1,1

Planos médico-hospitalares: faixa etaria

Para simplificar a analise, os beneficiarios foram
divididos em 3 faixas etarias: 0 a 18 anos, 19 a
58 anos e 59 anos ou mais. Pela primeira vez,
desde 2003, a faixa etaria mais jovem (0 a 18
anos) apresentou taxa de crescimento anual
negativo (-2,0%), totalizando neste 1° Tri/12
11,6 mi beneficidarios. A representatividade
relativa também caiu, passando de 25,2% do
total de beneficiarios em mar/11 para 24,2% em
mar/12. A faixa etaria que mais cresce é a de 19
a 59 anos (3,7%) e é também a de maior
representatividade (63,9%), totalizando 30,6 mi
beneficiarios. A faixa a partir de 59 anos, que
soma 5,7 mi pessoas, cresceu 2,9 % em mar/12
em relagdao a mar/11.

Grafico 1: Evolugao do n° de beneficiarios por faixa etaria
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Planos médico-hospitalares: Regides Metropolitanas x Interior

O numero de beneficidrios de planos de saude
cresceu nas Regides Metropolitanas (RM) e
também no interior dos estados contemplados
pela Pesquisa Mensal do Emprego (IBGE).

Os estados, em geral, apresentaram taxa de
crescimento do numero de beneficiarios superior
no interior em relacdo a RM. A excecdo foi o
estado de Sdo Paulo, cujo crescimento na regido
interiorana foi negativo.

Destaca-se positivamente o estado de
Pernambuco, com a segunda menor taxa de
cobertura e a segunda maior taxa de
crescimento, ambar no interior. Isso se deve,
em parte, ao desenvolvimento de cidades
proximas ao porto de Suape, como Ipojuca e
Cabo de Santo Agostinho, que atraem empresas
e crescimento econOmico para suas regioes.

Tabela 3: Taxas anuais de crescimento do n° de
beneficiarios de acordo com regiées dos Estados da
PME/IBGE (12 meses encerrados em mar/12)

-

Sdo Paulo 61,2 38,6 2,1 -1,0
Rio de Janeiro 57,1 26,5 3,5 5,9
Minas Gerais 55,2 22,0 3,8 3,5
Rio Grande do Sul 50,3 19,8 2,1 2,8
Pernambuco 44,8 11,1 4,3 5,6
Bahia 28,5 6,5 1,5 1,2

Brasil | 445 190 25 13

Planos médico-hospitalares: nimero de Operadoras

No 1° Tri/12, a Saude Suplementar apresentou
um saldo de 2 registros novos de operadoras
médico-hospitalares (8 registros e
cancelamentos). Assim, o numero de operadoras
em atividade totalizou 1.178 operadoras, sendo
que, dessas, 1.006 sdao operadoras com
beneficiarios.

O numero de beneficidrios por operadora
aumentou em relagdao a dezembro de 2011,
passando de 46,9 mil beneficidrios por
operadora para 47,6 mil.

Figura 1: Niumero de Operadoras médico-hospitalares no
1° Tri/2012

8 registros
novos

6 registros
CCRISSEREEY Com Beneficiarios 1.006

Planos médico-hospitalares: informacdes econdmico-financeiras

Entre janeiro e marco de 2012, as operadoras
médico-hospitalares obtiveram o resultado de R$
21,2 bi de receita de contraprestacbes e
pagaram R$ 17,4 bi em despesas com
assisténcia médica. Com esse resultado, a
sinistralidade atingiu 81,9% no 1°Tri/12. Esse é
0 maior valor para esse indicador em um
primeiro trimestre desde 2003 (quando se inicia
a série de dados) e esta 0,2 p.p. acima do maior
valor da série.

A receita média mensal das operadoras médico-
hospitalares foi de R$ 147,62 por beneficiario e
a despesa per capita mensal por beneficiario foi
de R$ 120,89 (considerando o numero de
beneficidrios em mar/2012).

Grafico 3: Evolugao das receitas, despesas e
sinistralidade de operadoras médico-hospitalares no
1°Tri/2012.
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Planos Odontoldgicos
NUmero de beneficiarios por tipo de plano

No 1° trimestre de 2012, o nUmero de
beneficiarios em planos odontoldgicos cresceu
2,5% em relagdo ao trimestre anterior
(4°Tri/11) e totalizou 21.210.454 beneficiarios.
Desse total, 81,6% sdo beneficiarios de planos
exclusivamente odontoldgicos, tipo de plano que
cresceu 3,0% no trimestre, somando
17.313.214 de beneficiarios.

Os planos que possuem cobertura odontoldgica
conjuntamente com a assisténcia médica
agregam os demais beneficidrios de planos
odontoldgicos, que totalizam 3.897.240. O
crescimento do numero de vinculos desses
beneficidarios foi de 0,3% no 1° trimestre,
voltando a ser positivo apds 3 trimestres
seguidos de crescimento negativo.

Tabela 4: Numero de beneficiarios de planos
odontolégicos segundo contratagio

Exclusivamente Odontolégica com

Periodo 2 PN oy
odontolégica assisténcia médica
mar/11 15.323.148 4.146.620 19.469.768
jun/11 16.014.717 4.022.968 20.037.685
set/11 16.358.503 3.920.869 20.279.372
dez/11 16.805.450 3.883.683 20.689.133
mar/12 17.313.214 3.897.240 21.210.454

Tabela 5: Variagao trimestral (%) do numero de
beneficiarios de planos odontolégicos segundo

Exclusivamente Odontologica com

Periodo ot PN g Total
odontolégica assisténcia médica
mar/11 4,6 1,8 4,0
jun/11 4,5 -3,0 29
set/11 21 -2,5 1,2
dez/11 2,7 -0,9 2,0
mar/12 3,0 0,3 2,5

Planos Odontoldgicos: beneficiarios por tipo de contratacao

A maior proporcdao dos beneficidrios de planos
odontoldgicos esta em planos de contratos
coletivos. Nos planos exclusivamente
odontoldgicos, 14.194.765 beneficiarios
pertencem a planos coletivos e correspondem a
82% do total. Nos planos com assisténcia
médica, essa proporgdo € de 87,1%.

Destaca-se a alta proporgao de planos antigos
dentre os planos odontoldgicos com assisténcia
médica, pois 44,7% dos beneficidrios tém
planos anteriores a Lei 9.656/98. Ja dentre os
planos exclusivamente odontoldgicos, os planos
antigos representam apenas 2,7%.

Tabela 7: Proporgao (%) de Beneficiarios de planos
odontolégicos segundo forma de contratagao e faixa etaria

Odontolégico

Exclusivamente com
Odontolégico Assisténcia
Médica
Epoca de Anterior a Lei 2,7 44,7
contratacidoPosterior a Lei 97,3 55,3
Tipo de Individual 18,0 12,9
ContratagdoColetivo 82,0 87,1

Planos Odontoldgicos: receita e despesa

Os dados de receitas e despesas continuaram os
mesmos divulgados no ultimo caderno, para o
ano de 2011 e anteriores. As operadoras
exclusivamente odontoldgicas arrecadaram em
2011 R$ 2,0 bi e pagaram R$ 1,0 bi em
despesas com assisténcia odontoldogica e a
sinistralidade fechou o 49 tri/11 em 48,9%.

Ja os valores das receitas de contraprestacbes e
despesas assistenciais foram corrigidos nessa
edicdo do caderno. Além disso, as informagdes
da tabela 5 (p. 14) sobre receitas e despesas
das operadoras exclusivamente odontoldgicas
sao inconsistentes. Portanto, nesta edicao da
Nota de Acompanhamento, ndo foram
divulgados os numeros do 1°Tri/12 dessas
variaveis.

Grafico 4: Receitas, despesas e sinistralidade anuais de
operadoras exclusivamente odontologicas
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Analise Especial—Distribuicdo dos estabelecimentos de salGde que
atendem a planos privados de saude

Na analise especial das informagoes assistenciais, divulgada
no Caderno de Informacdo da Saude Suplementar, destacam
-se por tipo os estabelecimentos de salde que atendem a
planos de salde, com dados referentes a abril de 2012.
Observou-se que, no Brasil, atendem a planos de saude:
58,4% dos consultérios isolados; 49,4% das clinicas ou
ambulatérios especializados, 40,9% das unidades de apoio a
diagnose e terapia; 38,7% dos prontos-socorros
especializados, 29,7% dos hospitais gerais e 11% dos pronto
-SOCOrros gerais.

A proporcao de estabelecimentos que atendem planos de
salde é diferente nas regibes do pais, sendo, em geral,
maior nas regides onde ha mais beneficiarios. Destacam-se
as regidbes Sul e Sudeste, que concentram 78% dos
beneficiarios de planos de saude (Grafico 5).

Grafico 5: Distribuicdo dos beneficiarios e dos
estabelecimentos meédico-hospitalares que
atendem planos privados de saude: Grandes
Regides—abril 2012 (%)
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Fonte: Tabela 27 do Caderno de Informacgdes de

Salide Suplementar (p.43). Elaboracdo: IESS

Notas técnicas

Referéncias

Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS - Caderno de
Informacoes de Saude
Suplementar de margo de 2011,
disponivel em www.ans.gov.br.
Tabnet/ANS. Acesso em 26 de margo
de 2012.

Em todos os trimestres, os dados
podem ser atualizados pela ANS.
Sugerimos sempre a utilizagdo da
publicagdo mais recente da Naciss.
Interiorizacao

Para a andlise de interiorizacdo
contida nesta nota, foram
considerados aqueles beneficiarios
que ndo fazem parte de planos da
capital, regiao metropolitana ou polos.
O polo de Petrolina e Juazeiro foi
considerado pertencente 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
determinado plano de saide de uma

operadora especifica. Como um mesmo
individuo 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
“beneficiarios”

namero de

E necessario cautela ao se fazer uma
andlise da taxa de crescimento de
beneficidrios 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
beneficidarios de planos privados.
Utilizando-se uma taxa de cobertura
crescente linear - de 1998 a 2008 - a
partir da PNAD, estima-se para o ano de
2000, 32,0 milhdes de beneficiarios
(segundo a populagdo estimada pela

Revisao 2008 do IBGE), enquanto a
base de dados da ANS totalizava
30.705.334 vinculos de beneficidrios,
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.

Evolugcao 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 legislacdo 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
salide 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 nimero de individuos que
possuem planos privados de assisténcia a saude. O numero de beneficiarios ativos é calculado utilizando as
datas de adesdo (contratagdo) e cancelamento (rescisdo) do plano de saude atual do beneficiario, informadas ao
Sistema de InformacgGes de Beneficiarios (SIB).

Contraprestacao pecuniaria: Pagamento de uma importdncia pelo contratante de plano de saude a uma
operadora para garantir a prestacdo continuada dos servigos contratados. 40 Caderno de Informagdo da Saude
Suplementar - Setembro 2011

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

e Despesa administrativa: sdo todas as despesas das operadoras que ndo estejam relacionadas a
prestacdo direta dos servicos de assisténcia a saude.

e Despesa assistencial: despesa resultante de toda e qualquer utilizagdo, pelo beneficidrio, 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
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor. 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,
portanto, o que estd estabelecido em contrato. A Lei define que esse plano deve ser cadastrado na ANS para
informar 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

e Quanto ao tipo de contratacao:

- 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 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 beneficidrios e a populagdo em uma
area especifica.

Taxa de sinistralidade: Relacdo, expressa em porcentagem, entre a despesa assistencial e a receita de
contraprestacdes das operadoras.
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