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APRESENTACAO

BOLETIM DA SAUDE SUPLEMENTAR
RIO DE JANEIRO . ABRIL 2016

A FenaSaude - Federacdo Nacional de Saude
Suplementar apresenta a segunda edicao especial
do Boletim da Saude Suplementar - Beneficiarios de
planos e seguros privados de sauide - Uma analise da
distribuicao geografica e a influéncia do mercado de
trabalho no desempenho do setor. Esta publicacao
reune um conjunto de indicadores das associadas a
FenaSaude e do mercado de satide suplementar.

As fontes primarias sao os dados extraidos do Sistema
de Informacées de Beneficiarios (SIB) da Agéncia
Nacional de Sauide Suplementar (ANS), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTE).

Mais resistente as crises econdmicas em periodos
anteriores, o mercado de satide suplementar se
deteriorou no ultimo ano, entre outros fatores, em
decorréncia da retracdo da atividade econémica,
do aumento da taxa de desemprego nos diversos
segmentos da economia e queda do rendimento
médio real dos trabalhadores.

Nos ultimos 10 anos, a taxa de crescimento médio
anual do niimero de beneficiarios de planos de
assisténcia médica foi de 3,4%, enquanto nos planos
exclusivamente odontolégicos o aumento foi mais
expressivo, 13,5%. Recentemente, essas taxas
decresceram e observa-se a reducao do nimero de
beneficiarios de planos de assisténcia médica pela
primeira vez desde o inicio da série histdrica. No
ultimo ano, o setor perdeu 766 mil beneficidrios (cerca
de 400 mil relacionados diretamente com a perda
de emprego), reducao de 1,5% na comparacao com
dezembro de 2014.

Continuar a prestar a assisténcia a saude privada
num contexto de custos crescentes, envelhecimento
populacional e grandes dificuldades no acesso a saude
publica sera um objetivo complexo, mas que, diante da
necessidade premente de acesso a sauide da populacao
brasileira, se torna imprescindivel.

Boa leitura!

Solange Beatriz Palheiro Mendes - Presidente
José Cechin - Diretor-Executivo
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SUMARIO
EXECUTIVO

O mercado de saude suplementar totalizou 71,7
milhoes de beneficiarios' em dezembro de 2015 e
manteve-se estavel ante igual més do ano anterior.
Os planos de assisténcia médica contabilizaram
mais de 49,7 milhoes de beneficiarios, com reducao
de 1,5%, enquanto os exclusivamente odontoldgicos
totalizaram 22,0 milhées com aumento de 3,5%,
ambos na mesma base de comparacao.

A deterioracdo no mercado de trabalho e a queda do
rendimento afetaram negativamente o desempenho
do mercado de saude suplementar no ultimo ano,
especialmente com relacdo a contratacao de planos
coletivos empresariais. Esse tipo de contratacao
registrou queda 1,2% em doze meses, passando

de 33,5 milhoes em dezembro de 2014 para 33,1
milhées em dezembro de 2015. Outra tendéncia
observada ¢ a reducao na proporcdo do numero de
beneficidrios com planos individuais ou familiares

e coletivos por adesdo, em relacido ao total. Houve
queda significativa na proporcao de beneficiarios
desses planos nos ultimos dez anos.

Observou-se um crescimento do nimero de
beneficiarios mais veloz no interior do pais,

especialmente nos municipios das regides

Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Entretanto, no
periodo mais recente, nota-se uma tendéncia de
desaceleracao na taxa de crescimento em todas as
regides, com excecao da regiao Nordeste.

A taxa de cobertura nos planos de assisténcia
médica alcancou 25,6% da populacdo e nos
exclusivamente odontolégicos 11,3%, em
dezembro de 2015. Constata-se que a maioria dos
municipios com populacao acima de 100.000 (cem
mil habitantes), apresenta as maiores taxas de
cobertura do pais.

Com o aprofundamento da recessiao econoémica,

a deterioracdo do mercado formal de trabalho se
mostra mais acentuada na populacdo mais jovem,
com reflexos diretos no setor. A participacao de
jovens e idosos tem se alterado sistematicamente
no decorrer dos ultimos anos no mercado de saude
suplementar, em convergéncia com a transicao
demografica observada no pais.

49,7

milhoes

beneficiarios em beneficiarios com beneficiarios
dezembro de 2015 e plano assiténcia exclusivamente
manteve-se estavel médica, com odontolégicos com

ante igual més do reducao de 1,5%. aumento de 3,5%.

ano anterior.

O termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo

incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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BENEFICIARIOS

FenaSaude

Em dezembro de 2015, as 24 operadoras associadas
a FenaSaude? detinham 40,3% dos vinculos

do mercado de satide suplementar e foram
responsaveis pela cobertura assistencial de 28,9
milhdes de beneficiarios de planos de assisténcia
médica e exclusivamente odontolégicos, numero
0,5% menor do que em dezembro de 2014.

Tabela 1 - Beneficiarios por cobertura assistencial,

segundo a modalidade da operadora - FenaSaude e Mercado

O numero de beneficidrios totalizou 15,5 milhoes
nos planos de assisténcia médica, com reducao de
2,2%, e 13,3 milhdes nos planos exclusivamente
odontolégicos, com aumento de 1,7%, entre
dezembro de 2015 e dezembro de 2014 (tabela 1).

Valores por mil

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Modalidade da operadora

dez/15

1 2

dez/14 dez/13 A (%) A (%)

Assisténcia médica com ou sem odontologia

FenaSaude 15.548 15.905 15.879 2,2) 0,2
Medicina de grupo 8.545 8.633 8.860 (1,0) (2,6) .
Seguradora especializada em saude 7.003 7.272 7.019 (3,7) 3,6 |

Mercado 49.730 50.496 49.374 (1.5 2,3 |

Exclusivamente odontolégico

FenaSaude 13.319 13.101 12.611 1,7 3,9
Medicina de grupo 3.455 3.376 3.267 2,3 3,3 .
Odontologia de grupo 9.027 8.978 8.644 0,5 3,9 .
Seguradora especializada em saude 837 747 700 12,0 6,7 .

Mercado 21.950 21.155 20.195 3.8 4.8 |

FenaSaude®* 28.867 29.006 28.490 (0,5) 1,8
Medicina de grupo 12.001 12.010 12127 0,1 (1,0) |
Odontologia de grupo 9.027 8.978 8.644 0,5 3,9 |
Seguradora especializada em saude 7.840 8.019 7.718 (2,2) 3,9 |

Mercado* 71.681 71.652 69.569 0,0 3,0 |

Fonte: Sistema de informacoées de beneficiarios - SIB/ANS/MS -Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracdo: FenaSaude.

Notas: 1Variacé\o entre dez/15 e dez/14. 2 Variacao entre dez/14 e dez/13. 3 0s dados de 2012 a 2015 abrangem os beneficiarios
das operadoras associadas a FenaSaude em dez/15. 40 numero de beneficiarios informado nesta edicdo difere do apresentado
nas edicoes anteriores. Por se tratarem de registros administrativos, a ANS ressalta que os dados divulgados sdo preliminares,
sujeitos a alteracao em razao das atualizacoes dos cadastros das operadoras.

2Numero de operadoras associadas a Federacdo com registro ativo ao final de dezembro de 2015.
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Evolucao do Mercado

Em 2015, a economia do pais passou por momentos
dificeis, em que os principais indicadores
macroecondmicos apresentaram resultados
negativos. Neste contexto, o mercado de saude
suplementar desacelerou em sintonia com a
retracao da atividade econémica (grafico 1). O
aumento da taxa de desemprego nos diversos

segmentos da economia e a queda do rendimento
médio real dos trabalhadores contribuiram

para esse cenario. Nota-se, no entanto, que o
setor de saude suplementar é mais resistente as
crises econémicas, pois a variacao do nimero de
beneficiarios, apesar de negativa, foi bem menor
que a queda do emprego e do PIB (grafico 1).

Gréfico 1 - Variacao anual - Beneficiarios de Planos de Assisténcia Médica com
ou sem Odontologia, Emprego e PIB (Dez/05 - Dez/15)
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Fontes: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Contas nacionais trimestrais:
Indicadores de Volume e Valores Correntes - IBGE - outubro/dezembro 2015. Ministério do Trabalho e Emprego, Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (MTE/CAGED) - Extraido em 4/3/16. Elaboracédo: FenaSaude.

Segundo dados da ANS, o mercado de saude
suplementar totalizou 71,7 milhoes de beneficidrios
em dezembro de 2015 e manteve-se estavel ante
igual més do ano anterior. Os planos de assisténcia
meédica contabilizaram mais de 49,7 milhoes de

e Boletim da Sauide Suplementar . FenaSaude

beneficidrios (69,4% do total) com reducédo de
1,5%, enquanto os exclusivamente odontologicos
totalizaram 22,0 milhoées (30,6% do total) com
aumento de 3,5%, ambos na mesma base de
comparacdo (tabela 1).



Tabela 2 - Beneficidrios de planos privados

de saude por cobertura assistencial do

plano (Dez/05 - Dez/15)

Periodo

Assisténcia

médica com ou

sem odontologia

Exclusivamente

odontolégico

Total

dez/15 49.730.405 21.950.463 71.680.868
dez/14 50.496.436  21.155.403  71.651.839
dez/13 49.373.689 20195323 69.569.012
dez/12 47.740.378 18.978.577  66.718.955
dez/11 46152.717  16.934.652  63.087.369
dez/10 44.937.350 14.514.074 59.451.424
dez/09 42.561.398 13.253.744  55.815.142
dez/08 41.468.019 11.061.362  52.529.381
dez/07 39.316.313  9.164.386 48.480.699
dez/06 37.248.388  7.349.643 44.598.031
dez/05 35441349  6.204.404  41.645.753

Variagio (%,

No ano
(dez/14
dez/15)

-1,5

3.8

0,0

No trimestre

(set/15 -
dez/15)

-0,5

3.8

0,4

Fonte: Sistema de informacoées de beneficiarios - SIB/ANS/
MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracao: FenaSaude.

Com relacao a evolucao do mercado de saude
suplementar, pela primeira vez desde a criacao

da ANS, observa-se a retracao do nuimero de
beneficidrios de planos de assisténcia médica (tabela
2). Nos doze meses encerrados em dezembro de
2015, houve uma perda de 766 mil beneficiarios.
Esses planos registram sucessivas quedas na taxa
de variacao anual desde dezembro de 2010, quando
cresceram 5,6%, na comparacao com dezembro de
2009.

Nos planos exclusivamente odontoldgicos,

apesar da variacdo positiva no ultimo ano, nota-

se a desaceleracao no ritmo de crescimento

desde dezembro de 2011, quando o numero de
beneficidrios cresceu 16,7%, ante dezembro de 2010
(grafico 2).

Perda de beneficidrios nos doze
meses encerrados em
dezembro de 2015.
Registro de sucessivas quedas
na taxa de variacdo anual
desde dezembro de 2010.

Boletim da Saude Suplementar . FenaSaude °



Gréfico 2 - Taxa de variacao anual de beneficiarios de planos de assisténcia médica
e exclusivamente odontologica (Dez/05 - Dez/15)
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Fonte: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/
MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracdo: FenaSaude.

O numero de beneficiarios no planos
exclusivamente odontoldgicos aumentou
expressivamente nos anos pés-regulamentacao. Foi
0 segmento que mais cresceu em todos os periodos
analisados. Todavia, a taxa média de crescimento
passou de 18,5% ao ano, entre de dezembro de

2005 e dezembro de 2010, para 3,8% no periodo

mais recente. Nos planos de assisténcia médica, o
declinio também foi acentuado, passando de 4,9%
para -1,5%, na mesma base de comparacao (tabela 3).

No mesmo periodo, a populacdo economicamente
ativa® cresceu 1,9% e, no periodo mais recente,
manteve-se estavel.

Tabela 3 - Taxa de variacao - Beneficidrios de planos de assisténcia médica, exclusivamente
odontolégica e populacdo economicamente ativa (taxa geométrica anual - Dez/05 - Dez/15)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Indicad dez/05 dez/10 dez/13 dez/14
helcacen dez/10 dez/13 dez/14 dez/15
Assisténcia Médica 4.9% 3,2% 2,3% -1,5%
Excl. Odontologico 18,5% 11,6% 4,8% 3,8%
Populacdo economicamente ativa 1,9% 1,0% -0,4% 0,1%

Fontes: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido
em 4/3/16. IBGE, Pesquisa Mensal de Emprego. Elaboracdo: FenaSaude.
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O enfraguecimento do ritmo de crescimento
mercado de saude suplementar esta fortemente
associado as dificuldades crescentes que as
condicoes macroecondmicas vém impondo ao
mercado formal de trabalho. Em 2015, foram
fechados 1,6 milhdo* de postos de trabalho com
carteira assinada no pais, queda de 3,7% na
comparacao com 2014. O resultado é o pior desde o
inicio da série histérica, em 2002.

A deterioracdo no mercado de trabalho e a queda do
rendimento afetaram negativamente o desempenho
do mercado de sauide suplementar. A taxa de
desocupacao foi de 6,9%, em dezembro de 2015,

Gréfico 3 - Evolucao da taxa de desocupacao e
rendimento médio real (Mar/02 - Fev/16)

para o conjunto das seis regides metropolitanas
investigadas pela Pesquisa Mensal de Emprego
(PME)’, com aumento de 2,6 pontos percentuais na
comparacao com dezembro de 2014. O rendimento
médio real habitual dos trabalhadores foi de R$
2.293% e ficou 5,8% menor que o verificado em
dezembro de 2014 (grafico 3).

3 Pessoas de 10 anos ou mais de idade, economicamente ativas na
semana de referéncia (formada pelos contingentes de
ocupados e desocupados).

4 Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged).
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Fonte: IBGE - Pesquisa Mensal de Emprego.
Elaboracao: FenaSaude.
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MERCADO DE TRABALHO E
SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil, existem aproximadamente 3,9 milhoes de
empresas com vinculos empregaticios.” Desse total,
88,8% sao micro, pequenas e médias empresas, que
apresentam uma participacao relevante no estoque
de empregos e na geracao de postos de trabalho
(tabela 4).

O desenvolvimento do mercado de saude

Tabela 4 - Numero de estabelecimentos e
estoque de empregados segundo o porte (dez/14)

Valores por mil

Tamanho

Estabelecimentos Empregados

(Empregados)

suplementar estd pautado, principalmente, neste 0
segmento, em que o plano de sauide passou a 124
ser incorporado como uma politica efetiva de
beneficios para atracao, valorizacao e retencao dos 529
funcionarios.
10a19
5Realizada nas regides metropolitanas de Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. 20a 49
¢ Rendimento médio real do trabalho principal, habitualmente 50499
recebido por més, pelas pessoas de 10 anos ou mais de idade,
ocupadas no trabalho principal da semana de referéncia (R$). 100 2 249
7 Anuério RAIS - posicdo em 31 de dezembro de 2014. 250 2 499
Fonte: Anuario RAIS - Extraido em 17/2/16. 500 a 999
Elaboracao: FenaSaude. ;
1000 ou Mais
Notas: Estabelecimentos - Considera o numero de estabeleci-
mentos com vinculos empregaticios e o niimero de empregados Total

em 31 de dezembro de 2014.

A dinamica do mercado formal de trabalho é um
dos principais impulsionadores do setor de saude
suplementar, situacao que tem sido reafirmada no
periodo recente, diante da perda do numero de
postos de trabalho e de beneficiarios de planos de
assisténcia médica. Em 2015, foram fechados mais
de 1,6 milhao de postos de trabalho, com declinio
de 3,7% na comparacao com dezembro de 2014,
segundo os dados do Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (Caged).® Verificou-se queda do
estoque de emprego nas cinco grandes regioes, com
destaque para o Sudeste (-907 mil postos), Nordeste
(-276 mil) e Sul (-234 mil) (tabela 5).

Os principais setores responsaveis pela reducao

do numero de postos de trabalho sdo os mais
intensivos em mao-de-obra: industria de
transformacao, construcao civil, servicos e comércio
(tabela 5). Estes setores também sofreram queda
acentuada da atividade econdémica no ano de 2015.

Nesse periodo, o Produto Interno Bruto (PIB) da
industria de transformacdo acumula recuo de
9.7%; da construcao 7,6% e do comércio 8,9%, na
comparacao com o ano de 2014.

8 Fonte: CAGED.

Queda do estoque de emprego nas cinco
grandes regioes, com destaque para:

-907

-276

mil postos mil postos

Sul
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Tabela 5 - Saldo do emprego segundo setores de atividade
econdmica e regiao (jan a dez/15)

Setor Brasil Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Indstria e Transformacao [ G0GNGN (WNE2270| NGRS |Nesass) NEHAGE Nis4cis
Construgio Civil (14092 (3219 [AO742) (48369 |
Servicos -

(6308

Comeércio (24- -
Extrativa Mineral 1403 (1099
Administracao Publica (13.241' 1OC|
Servico Utilidade Publica (8.361* 232
Agropecuaria (5.851* 1.915'

Total (1.625.551) : (276.285) (115.603) (906.715)  (234.427)

Fonte: CAGED - Extraido em 17/2/16. Elaboragao: FenaSaude.

A tabela 6 demonstra o saldo do nimero de Os estados que mais perderam postos

beneficidrios de planos de assisténcia médica e de trabalho foram:
postos de trabalho, segundo Regiao e UF, em 2015.
Todas as Unidades da Federacao evidenciaram
queda no contingente de empregados. Os estados
que mais perderam postos de trabalho foram: Sao
Paulo (-478 mil postos); Minas Gerais (-203 mil); Rio _478
de Janeiro (-179 mil) e Rio Grande do Sul (-97 mil).

-203

mil postos mil postos
A deterioracdo do mercado formal de trabalho se
refletiu, especialmente, na reducao do niimero
de beneficiario de planos coletivos empresariais Sao Paulo Minas Gerais
nas regioes Sudeste, Norte e Nordeste. Entre as
unidades da federacao, os destaques negativos

foram: Sdo Paulo (185 mil), Rio de Janeiro (117 mil)

e Minas Gerais (97 mil). Utilizando um modelo de 1 79 g 7

regressao linear simples, é possivel dizer que para - -

cada 1.000 postos de trabalhos fechados, o mercado mil postos mil postos

de saude suplementar perdeu 326 beneficiarios de

planos médicos coletivos empresariais, na regiao

Sudeste. Rio de Rio Grande
Janeiro do Sul

@ Boletim da Sauide Suplementar . FenaSaude



Tabela 6 - Saldo de beneficiarios e estoque de
empregados em doze meses (dez/15)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Grande
Regido/UF

Regido Norte

Postos de
trabalho!

Assisténcia
Meédica?

Coletivos
empresariais

Coletivos
por adesao

Indiviual
ou familiar

Rondénia -17.995 -8.695 -6.219 -1.495 -882
Acre -2.646 -697 561 -1.549 310
Amazonas -39.912 -28.457 -37.847 3.227 7.350
Roraima -1.062 -511 361 -141 -666
Para -44.576 -30.304 -5.035 -20.678 -3.453
Amapa -4.941 -5.788 -3.903 -136 -629
Tocantins -4.471 2.062 2.366 1.866 -1.619
Regido Nordeste -276.285

Maranhao -16.586 7.864 7.500 -1.719 2.922
Piaui -4.844 -143 -5.013 2.673 2.957
Ceara -35.842 12.790 16.435 4.535 -6.995
Rio Grande do Norte -14.955 6.976 2.652 6.009 -1.533
Paraiba -17.039 11.673 9.154 3.656 -827
Pernambuco -92.100 -86.975 -57.917 13.450 -28.751
Alagoas -5.487 8.468 11.092 138 -2.636
Sergipe -6.356 11.270 8.270 145 2.900
Bahia -83.076 -12.641 -14.472 10.689 -310

Regido Sudeste

-906.715

-777.326

-434.268

-157.397

-148.851

Minas Gerais -203.546 -151.661 -97.462 -21.923 -26.638
Espirito Santo -46.391 -24.781 -35.568 24.020 -13.053
Rio de Janeiro -178.822 -196.276 -116.722 -46.594 -26.325
Sao Paulo -477.956 -404.608 -184.516 -112.900 -82.835
Regido Sul -234.427 -12.598

Parana -77.143 6.168 14.645 -14.260 6.441
Santa Catarina -60.139 -710 =798 3.913 -2.725
Rio Grande do Sul -97.145 25.547 24.472 -2.251 7.729
Regido Centro Oeste -92.521 90.805 20.845

Mato Grosso do Sul -14.611 15.673 15.478 651 -281
Mato Grosso -19.310 17.125 9.970 1.454 5.750
Goids -38.646 37.328 24.371 4.817 8.639
Distrito Federal -19.954 20.679 10.639 13.923 -3.552

Fontes: Sistema de informacodes de beneficiarios - SIB/ANS/MS - Tabnet - Extraido em 4/3/16.
CAGED - Extraido em 17/2/16. Elaboracgdo: FenaSaude.

E\Iotaz T Postos de trabalho com carteira assinada apenas para os vinculos celetistas.
Considera os beneficiarios classificados como “Coletivo ndo identificado” e “Nao informado”. Boletim da Satde Suplerentar . FenaSatde @



Nota-se em alguns estados, que a reducao do contratantes e operadoras de planos e seguros de

numero de beneficiarios foi mais acentuada que o saude se mostra muitas vezes inviavel, uma vez
fechamento de postos de trabalho. Com o declinio que esse custo representa, entre 8% e 12%’ da folha
do PIB e a contracao da receita das empresas, salarial.

a manutencao dos contratos entre empresas

? Pesquisa de Beneficios - Towers Watson - 30* edicdo.

Mapa 1 - Variacao absoluta do numero de beneficiarios de planos
coletivos empresariais por municipio segundo regiao
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Fonte: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS - Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracgao: FenaSaude.

Com o aprofundamento da recessao econdémica, suplementar necessita desenvolver mecanismos

a deterioracdo do mercado formal de trabalho se que permitam as operadoras de planos e seguros de
mostra mais acentuada na populacao mais jovem. saude ofertar produtos atraentes financeiramente
Segundo o IBGE a taxa média de desemprego foi de a0s mais jovens, pois sem a participacao desse
18,0% na populacao entre 18 e 24 anos, enquanto a publico, coloca-se em risco a manutencao do

média nacional ficou em 7,4%, no ultimo trimestre sistema de mutualismo com solidariedade

de 2015. Nesse cenario, o mercado de saude intergeracional.
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A deterioracao do mercado formal de trabalho se
mostra mais acentuada na populacao mais jovem.

18 e 24 ano

Segundo o IBGE a taxa média de desemprego foi de 18,0% na
populacao entre esta faixa etaria, enquanto a média nacional
ficou em 7,4%, no ultimo trimestre de 2015.
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TIPO DE
CONTRATACAO

O desempenho do mercado de satide suplementar
estd estreitamente associado, entre outros
fatores, com a dinamica do mercado formal de
trabalho, pois 2/3 dos beneficiarios de planos

de assisténcia médica estdo vinculados a planos
coletivos empresariais. Ressalta-se que o niimero
de beneficiarios desses planos aumentou
consideravelmente, de 17,8 milhoes em dezembro
de 2005 para 33,1 milhodes em dezembro de 2015.

A tabela 7 apresenta o numero de beneficidrios

de planos de assisténcia médica por tipo de
contratacdo. Em dezembro de 2015, 33,1 milhoes

de beneficiarios de planos de assisténcia médica
estavam vinculados a planos coletivos empresariais,
6,6 milhoes a planos coletivos por adesao e 9,7
milhdes vinculados a planos individuais ou
familiares.

Conforme mencionado anteriormente, a

populacao empregada com carteira assinada caiu
sistematicamente nos ultimos 12 meses. Com essa
reducao, o nimero de beneficiarios com planos
coletivos empresariais registrou queda de 1,2% em
doze meses, passando de 33,5 milhdes em dezembro
de 2014 para 33,1 milhdes em dezembro de 2015.

O grafico 4 demonstra o comportamento do saldo
de postos de trabalho com carteira assinada e

do numero de beneficidrios de planos coletivos
empresariais nos ultimos dez anos. E interessante
observar que o saldo do numero de beneficiarios de
planos empresariais esta fortemente associado com
o saldo do estoque de emprego celetista.

Tabela 7 - Beneficidrios de planos de assisténcia
meédica por tipo de contratacao - Mercado

Periodo Empresarial Por adesao Individual
dez/15 33123445 6625478 9672134
dez/14 33528265 6754192  9.830.705
dez/13 32566810 6570798 9782169
dez/12 30938391 6542090  9.667.625
dez/11 28978721 6635215 9.537.003
dez/10 27218412 6938683  9.400.294
dez/09 24669623 7205885  9.052.343
dez/08 23433673 7121463  8.966.805
dez/07 20278771 6852658  9.045262
dez/06 19506499 6849127 8891440
dez/05  17.837.905 6555730  8.704.862
Variacio (%)

No ano

e 12 19 16
st 05 0.2 09

dez/15)

Fonte: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/
MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracédo: FenaSatde.

Queda no numero
de beneficiarios com
planos coletivos
empresariais em
doze meses.

milhoes em dezembro
de 2014 para,
P
3 3 p 1

Boletim da Saude Suplementar . FenaSaude @

milhoes em dezembro
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Grafico 4 - Evolucao do saldo de emprego celetista e do numero de
beneficidrios de planos coletivos empresariais (2005 - 2015)

2.549
2.155 2137 1960
1.839 1.772 1.772 :
1.617 1452 1566 1760 1.628
1.254 1.229 1.236
995 961
- ] ]
-1.626
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

. Saldo Emprego Formal . Saldo Coletivo Empresarial

Fontes: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. CAGED - Extraido em 17/2/16.
Elaboracao: FenaSaude.

Tabela 8 - Taxa de variacao - Beneficiarios de plano
coletivo empresarial, por adesdo e individual ou
familiar (taxa geométrica anual - Dez/05 - Dez/15)

No periodo recente, nota-se que a reducao do
numero de beneficiarios por tipo de contratacao foi
mais pronunciada nos planos coletivos por adesao.
Esse tipo de contratacdo passou de um patamar
de crescimento de 2,8% entre dezembro de 2014

e dezembro de 2013, para uma taxa negativa de . dez/05  dez/10  dez/13  dez/14
1,9%, em dezembro de 2015 ante igual més do ano Indicador dez/10  dez/13  dez/14  dez/15
anterior (tabela 8, grafico 5).

Empresarial 8,8% 6,2% 3,0%  -1,2%

Outra tendéncia observada desde dezembro

de 2005 é o aumento expressivo na proporcao Adesio 11%  -1.8% 2.8% 1.9%
do nimero de beneficidrios com planos

coletivos empresariais, em relacao ao total. Individual 1,5% 1,3% 0,5% -1,6%
Houve crescimento acentuado na proporcao de

beneficiarios desses planos, passando de 50,3% em Fontes: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/

dezembro de 2005, para 66,6% em dezembro de MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracao: FenaSaude.

2015 (grafico 6). A expansdo dos planos coletivos
empresariais se deve, sobretudo, a ampliacdo do
mercado de trabalho formal nas micro, pequenas e
meédias empresas.
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Gréfico 5 - Taxa de variacao anual de beneficiarios de planos de assisténcia médica
segundo tipo de contratacido (Dez/05 - Dez/15)
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—— Individual ou Familiar —— Coletivo Empresarial —— Coletivo por Adesido
Fonte: Sistema de informacoes de beneficidrios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracdo: FenaSaude.
66,6%
B —@
Grafico 6 - Proporcao de
beneﬁpanos clie‘planos de 50.3%
assisténcia médica
segundo tipo de
~ ()
contratacio (Dez/05 - 24.6%
Dez/15) *— 19,4%
€Z ® ®
18,5% ®
13,3%
Fonte: Sistema de informacoes 8 § § § 3 S S g i 3 3
de beneficiarios - SIB/ANS/ 5 5 ] B B < < S S S S
MS-Tabnet - Extraido em
4/3/16. Elaboracao: FenaSaude. == Coletivo Empresarial === Individual ou Familiar == Coletivo por Adesdo
Com relacao aos planos individuais ou familiares, leva em consideracao a média dos percentuais de
parte desse movimento se deve a rigidez regulatoria reajuste efetivamente aplicados pelas operadoras
e a deterioracao do rendimento médio real do aos planos coletivos com mais de 30 beneficiarios.
trabalho. Desde a vigéncia da Lei 9.656/98, a Como resultado, o percentual de reajuste
ANS passou a determinar o percentual maximo determinado pela agéncia tem sido insuficiente para
de reajuste desses planos contratados a partir de cobrir as variacoes dos custos médico-hospitalares,
janeiro de 1999 ou adaptados a Lei 9.656/98. A 0 que inviabiliza economicamente a manutencao e
metodologia empregada no calculo do reajuste a comercializacao desses planos.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Grandes Regioes

A maioria dos municipios brasileiros tem até 20.000
habitantes, 68,7% do total, mas concentram 15,9%
da populacao do pais e apenas 6,5% da populacao
coberta por planos de saude. A tabela 9 mostra

que, (51,4%) mais da metade dos beneficiarios de
planos de assisténcia médica estio localizados'® nos
41 municipios mais populosos (acima de 500.000
habitantes) do pais, em que a taxa de cobertura

alcanca cerca de 41,7% da populacdo. A relacao
entre o porte populacional dos municipios e a
distribuicdo do numero de beneficiarios de planos
de assisténcia médica é evidente. Ha, nessas regioes
mais populosas, ricas e urbanizadas, importante
presenca de médicos e estabelecimentos de sauide
disponiveis para os planos e seguros privados de
saude.

Tabela 9 - Beneficiarios, populacao e municipios segundo porte populacional (Dez/15)

Beneficiarios® Populagélo2 Municipios Médicos Por

10.000

habi-

Populacao tantes
Até 5000 hab. 266.561 04 04 64 4189451 20 20 1237 222 222 955 02 02 2.3
De 5001 a 10 000 hab. 572.922 08 12 67 8613135 42 63 1213 218 440 2431 06 08 28
De 10 001 a 20 000 hab. 1.284.212 18 30 65 19632041 96 159 1374 247 687 7.082 17 25 36
De 20 001 a 50 000 hab. 3.202.908 45 74 9.7 33070494 162 32,0 1091 196 882 21.093 51 76 6.4
De 50 001 a 100 000 hab. 3.675.242 51 126 151 24327441 119 439 351 63 945 25.475 62 138 105
De 100 001 a 500 000 hab. 15162514 212 337, 284 53423237 261 701 263 47 993 104392 253 391 195
Mais de 500 000 hab. 25529.699 356 6931 417 61185173 29,9 100,0 41 0.7 100,0 251341 609 1000 411

Grandes Regides

Norte 1.843.814 37 37 10,6 17.462.959 8,5 85 450 81 81 18.345 4,4 44 10,5
Nordeste 6.775.206 136 173 12,0 56.560.081 277 362 1794 322 403 73.631 178 223 13,0
Centro-Oeste 3.187.859 64 238 20,6 15.442.232 7.6 438 467 84 487 29.585 72 295 192
Sudeste 30.769.072 619 857 35,9 85745520 419 857 1.668 299 786 228.249 553 847 26,6
Sul 7118107 14,3 100,0 24,4 29230180 14,3 100,0 1191 21,4 100,0 62.959 153 100,0 215

Fontes: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE -
Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais - COPIS. Demografia médica no Brasil 2015. Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da USP; Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo; Conselho Federal de Medicina, 2015.

Elaboracdo: FenaSaude.

Notas: * Bengnﬁciérios de planos de assisténcia médica. Nao inclui os beneficidrios classificados em municipios ignorados ou
no exterior. “ Estimativas da populacédo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em 1° de julho de 2015.

Com relacao as grandes regioes, o Sudeste possui

0 maior contingente populacional e também se
destaca pela expressiva participacdo no numero de
beneficiarios de planos de assisténcia médica, com
61,9% do total, em dezembro de 2015.

Ao analisar o ritmo de crescimento do setor no
longo prazo, percebe-se o avanco do numero de
beneficiarios em maior velocidade rumo ao interior
do pafs, especialmente nos municipios das regioces
Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Essas regioes
apresentam o maior crescimento em termos
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relativos no periodo entre dezembro de 2005 e
dezembro de 2015.

Entretanto, no curto prazo, nota-se uma tendéncia
de desaceleracdo na taxa de crescimento em todas

as regides, com excecao da regido Nordeste (grafico
7 - mapa 2).

O mapa 2 ilustra essa variacao por municipio,
segundo as grandes regides. As areas mais

Grafico 7 - Taxa de variacdo acumulada de
beneficiarios de planos de assisténcia médica
segundo a regiao (Dez/05 - Dez/15)
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abr07
ago07
dez07
abr08
ago08
dez08
abr09
ago09
dez09
abr10
agol0
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Fonte: Sistema de informacoes de beneficidrios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracdo
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escuras representam os municipios com variacao
percentual superior a 400%, entre dezembro de
2005 e dezembro de 2015.

© Uma operadora pode informar para a ANS o endereco da
empresa contratante de plano coletivo ao invés do endereco res-
idencial do beneficiario. Isto provoca uma distorcdo no resultado
apresentado, devido a possibilidade de aumento da quantidade
de beneficiarios no local de sede da empresa contratante em
detrimento do local de residéncia do beneficiario.

Norte

83,7%

Centro-Oeste

64,5%

Nordeste
54,0%
Sul
Brasil
28,4%
Sudeste
9 2 2 9 I 3 3 v 9849
g 5 p s 88588
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Mapa 2 - Taxa de variacdo de beneficiarios de planos de assisténcia médica

por municipio segundo regido (Dez/05 - Dez/15)

Valores em %

O Até 10 ' 200 - 250
O 10-50 ' 250-300
O 50-100 ' 300 - 350
. 100 - 150 ' 350 - 400
. 150 - 200 . > 400

Fonte: Sistema de informacoes
de beneficiarios - SIB/ANS/
MS-Tabnet - Extraido em
4/3/16. Elaboracao: FenaSaude.

Em termos absolutos, a expansdo do numero de
beneficiarios de planos de assisténcia médica foi
mais intensa nos municipios das regides Sudeste,
Nordeste e Sul, onde foram contabilizados

cerca de 6,8 milhoes; 2,7 milhoes e 2,5 milhoes,
respectivamente, nos ultimos dez anos encerrados
em dezembro de 2015. Entre as unidades
federativas, o estado de Sao Paulo liderou o
crescimento do numero de beneficiarios, com 3,6
milhoées, seguido por Minas Gerais (1,8 milhdo) e
Parana (1 milhdo), no mesmo periodo.

A expansao do numero de beneficiarios
de planos de assisténcia médica foi mais
intensa nos municipios das regioes:

6.8

milhoes

Sudeste Nordeste Sul
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Mapa 3 - Beneficiarios de planos de assisténcia médica por municipio segundo regiao (Dez/05 - Dez/15)
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Fonte: Sistema de informacodes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracédo: FenaSaude.

Entre dezembro de 2014 e dezembro de

Entre dezembro de 2014 e dezembro de 2015, .
2015, apenas as regides Centro-Oeste e Sul

apenas as regides Centro-Oeste e Sul apresentaram

aumento do nimero de beneficidrios de apresentaram aumento do numero de
planos de assisténcia médica, com 2,9% e 0,4%, beneficiarios de planos de assisténcia
respectivamente. Nas regioes Norte, Sudeste e médica. com:

Nordeste, a reducao foi de 3,8%, 2,5 e 0,6%, nessa
ordem, na mesma base de comparacao.

O mapa 3 ilustra a posicao em dezembro de 2005
e 2015, enquanto o mapa 4 ilustra a variacao do
numero de beneficiarios por municipio, segundo
as grandes regides entre dezembro de 2014 ante
dezembro de 2015. Nota-se que na maioria dos
municipios do pais a variacao foi negativa ou igual
a zero.

Centro-Oeste Sul
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Mapa 4 - Taxa de variacao de beneficiarios de planos de assisténcia médica
por municipio segundo regido (Dez/14 - Dez/15)

Valores em %
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Fonte: Sistema de informacoes
de beneficiarios - SIB/ANS/
MS-Tabnet - Extraido em
4/3/16. Elaboragao: FenaSaude.

Na regiao Sudeste, destaca-se a perda de 777 mil
beneficiarios de planos médicos no ultimo ano. O
desempenho negativo na Regiao foi influenciado
pela queda do numero de beneficiarios nos estados
de Sao Paulo (-404 mil) e Rio de Janeiro (-196 mil).

mil beneficiarios no
[ estado de Sao Paulo.
=777
mil beneficiarios mil beneficiarios
— no e;tado do Rio de
Janeiro
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Capitais e Regioes
Metropolitanas

Mais de 33,92 milhoes de beneficiarios de planos
de assisténcia médica residem nas capitais,
regioes metropolitanas e regides integradas de
desenvolvimento (RIDE)*, o que corresponde a
68,2% do total, em dezembro de 2015 (mapa 5).

Apesar da participacdo expressiva do numero
de beneficiarios nas regides economicamente
desenvolvidas, uma tendéncia observada nos
ultimos 10 anos é a aceleracao do crescimento
do numero de beneficidrios rumo ao interior do
pais, conforme mencionado anteriormente. Esse

regides metropolitanas e de 54,0% nos municipios
do interior, entre dezembro de 2005 e dezembro de
2015.

Esse movimento pode ser atribuido, em certa
medida, a migracao da atividade econémica rumo
ao interior do pais.*® Com a obtencéo de facilidades
como incentivos fiscais, infra-estrutura e oferta de
mao de obra, os municipios do interior tornaram-se
atrativos para diversos setores da economia. Esse
fendmeno tem alterado o perfil socioeconémico
destes locais favorecendo a penetracao e a expansao

crescimento foi de 40,3% nos municipios das dos planos de saude.
Mapa 5 - Beneficiarios de planos de assisténcia
médica por regidao metropolitana e RIDE
segundo UF (Dez/15)

Valores por 1000

O Até05 ‘ 10-50

" Uma operadora pode informar para a ANS o endereco da empresa
contratante de plano coletivo ao invés do endereco residencial do benefi-
ciario. Isto provoca distorcdo na consulta realizada, devido a possibilidade
de aumento da quantidade de beneficiarios no local de sede da empresa
contratante em detrimento do local de residéncia do beneficiario.

12 por envolver municipios de mais de uma Unidade da Federacao, a
RIDE ¢ uma forma de acdo mais ampla que a prevista nas regioes met-
ropolitanas. A RIDE tem como objetivo articular e harmonizar as acées
administrativas da Unido, dos Estados e dos municipios para a promocéao
de projetos que visem a dinamizacao econémica de territérios de baixo
desenvolvimento e assim, conseguir prioridade no recebimento de
recursos publicos destinados a promocao de iniciativas e investimentos
que reduzam as desigualdades sociais e estejam de acordo com o interesse
local pactuado entre os entes participantes.

Fonte: Sistema de informacoes
de beneficiarios - SIB/ANS/
MS-Tabnet - Extraido em

B SABOIA. JOAO (2000). 4/3/16. Elaboragio: FenaSaude.
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Taxa de
Cobertura

No que diz respeito a taxa de cobertura®™, segundo
os dados divulgados pela ANS, mais de um quarto
da populacdo brasileira (25,6%) possuia plano de
assisténcia médica, e 11,3% planos exclusivamente
odontolégicos, em dezembro de 2015. Todavia,
verifica-se que essa taxa ndo acontece de forma
homogénea no pais. Existem significativas
diferencas entre estados e municipios. Enquanto os
estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro apresentam
taxas superiores a 37%, outros estados, como Acre,
Maranhio e Tocantins, a taxa de cobertura dos
planos de assisténcia médica ndo alcanca 8% da
populacao.

A amplitude da cobertura dos planos de saude
decorre, entre outros fatores, do desenvolvimento
socioecondémico regional, sendo fortemente
influenciada pela relacao positiva entre
escolaridade, emprego e renda. Constata-se que as

maiores taxas de cobertura do pais, em média 35,5%,
sao encontradas em municipios com populacao
acima de 100.000 (cem mil habitantes). Isso
contrasta com a taxa de 12,0%, nos municipios com
populacao entre 20.000 (vinte mil) e 100.000 (cem
mil habitantes), em dezembro de 2015 (tabela 10).

Nota-se que mesmo nesses locais, é possivel
observar diferencas significativas na comparacao
com municipios do interior, capital e da propria
regiao metropolitana. Na regido metropolitana de
Sao Paulo, a taxa de cobertura no municipio de
Sao Caetano do Sul alcanca 65,0% da populacéo,
enquanto no municipio de Juquitiba nao
ultrapassa os 9,0%, ambos na regiao metropolitana
da capital. Na regido metropolitana do Rio de
Janeiro a situacao é semelhante. Em Niteroi, a
taxa de cobertura é de 66,0%, em contrapartida,
no municipio de Japeri, ndo ultrapassa os 9,3%.
Conforme mencionado anteriormente, essas
diferencas sao explicadas por fatores associados ao
desenvolvimento socioecondémico regional.

4 29,05

Segundo os dados divulgados pela ANS,
mais de um quarto da populacao brasileira
possuia plano de assisténcia médica, e 11,3%
planos exclusivamente odontologicos.

14 - .
Razao, expressa em porcentagem, entre o numero de benefi-
ciarios e a populacao em uma area especifica.
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Tabela 10 - Taxa de cobertura de beneficiarios de planos de assisténcia
meédica por estado segundo porte populacional (Dez/15)

De 5001 De 10 001 De 20 001 De 50 001 De 100 001 Mais de

a10 000 a 20000 a 50 000 a 100 000 a 500 000 500 000

AC 0,0% 1% | 0,5%
AL 0,0% 25% | 1,8%
AM 00% |  03% | 0.4%
AP 10% il 30% || 21%
BA 15% | 15% | 1,3%
CE | 09% | 09% | 0,9%
DF 0,0% 0,0% 0,0%
ES B 7% | 57% BB 120%
GO B s Bl 73« B 75%
MA T 03% | 05% | 08%
MG B o 79% M 100%
MS e B 96% B 14.3%
MT | 35% I 7% |} 5.3%
PA 09% [ 16% | 1,5%
PB 09% |  09% | 2.3%
PE B oes% | 13% | 13%
PI I 1% | o9% | 2.2%
PR B 7% B e B 9%
RJ 00% [N 119% [l 156%
RN | w3 | 21% | 2.9%
RO I o206 B 29% | 24%
RR 0,0% | 05% | 0.4%
RS B ean i so% T 108%
sC B 73% @ 70% BN 111%
SE B 2o 18% B 4,9%
SP B 5% BNis2% [N 18.2%
TO I 5% | 16% B 43%

Fontes: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16.

Elaboracao: FenaSaude. IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacéo de Populacao e Indicadores Sociais - COPIS.

Notas: Benenficiarios de planos de assisténcia médica. Nao inclui os beneficiarios classificados em municipios ignorados ou no exterior.
Estimativas da populacédo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em 1° de julho de 2015.
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Considerando o ritmo de expansao, nota-se na na mesma base de comparacao. O mapa a

regiao Centro-Oeste a maior variacao da taxa de seguir mostra a taxa de cobertura dos planos de
cobertura dos planos de assisténcia médica, com assisténcia médica por municipio, em dezembro de
aumento de 8,8 pontos percentuais, entre dezembro 2005 e dezembro de 2015. As 4reas mais escuras

de 2005 e dezembro de 2015. A cobertura dos representam os municipios com taxa superior a 35%
planos odontoldgicos cresceu mais rapidamente (mapa 6).

no Sudeste, com alta de 10,6 pontos percentuais,

Mapa 6 - Taxa de cobertura de beneficiarios de planos de assisténcia
médica por municipio segundo regido (Dez/05 - Dez/15)
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Fonte: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboragao: FenaSaude.
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Taxa de cobertura
por faixa etaria e sexo

Na distribuicao etaria dos beneficiarios de planos de
assisténcia médica, observa-se que a maior taxa de
cobertura entre as mulheres estd na faixa etria de
80 anos ou mais, com 38,8%, em dezembro de 2015
(grafico 8). Nessa faixa, a taxa de cobertura cresceu
6,9 p.p. na comparacao com dezembro de 2005. No
entanto, o crescimento foi mais acelerado na faixa
entre 30 e 32 anos e de 1 a 4 anos, com aumento
de 12,1 e 11,4 pontos percentuais, respectivamente,
na mesma base de comparacao. De modo geral, os
dados mostram que 26,7% das mulheres no pais
estdo vinculadas a um plano de assisténcia meédica.

Grafico 8 - Taxa de cobertura de beneficiarios de planos
de assisténcia médica por sexo e faixa etaria (Dez/15)

Entre os homens, as informacoes mostram que

a maior cobertura estd na faixa etaria entre 30 e
39 anos, o que corresponde a 32,0% da populacao,
com expansdo de 11,9 pontos percentuais entre
dezembro de 2005 e dezembro de 2015.

A taxa de cobertura entre homens e mulheres é
similar nas faixas etarias entre O e 19 anos, mas nas
faixas de 30 a 39 anos e 60 anos ou mais a diferenca
€ maior. Nessas faixas, a participacdo das mulheres
€ mais significativa em relacao aos homens.

Total

80 anos ou mais 30,6
70a79 anos
60 a 69 anos
50a 59 anos
40 a 49 anos

30a3%anos 320
20a29anos
15a19 anos
10a14 anos
5a9anos
la4anos

Atélano

Fonte: Sistema de informacoes

de beneficiarios - SIB/ANS/ Masculino '
MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16.
Elaboracao: FenaSaude. dEZ/ 15
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DESTAQUES NA TAXA DE
COBERTURA POR FAIXA
ETARIA E SEXO

Destaques entre as mulheres

A maior taxa de cobertura
entre as mulheres esta na
faixa etaria de 80 anos ou mais.

38,8

Nessa faixa, a taxa de
cobertura cresceu:

9,7

Destaques entre o0s

A maior taxa de cobertura
entre os homens esta na
faixa etaria de 30 e 39 anos.

Nessa faixa, a taxa de
cobertura cresceu:




EVOLUCAO
POR FAIXA ETARIA




EVOLUCAO POR
FAIXA ETARIA

A participacao de jovens e idosos tem se alterado
sistematicamente ao longo do tempo no mercado

de saude suplementar, em convergéncia com
a transicao demogréafica observada no pais.

A participacao de beneficiarios de planos de
assisténcia médica com 60 anos ou mais idade

passou de 11,1%, em dezembro de 2005, para

12,3%, em dezembro de 2015, aumento de 1,2

ponto percentual. Por outro lado, a participacdo de
beneficidrios com idade entre zero e 19 anos, passou
de 28,3% para 25,4%, na mesa base de comparacao,
com reducao de 2,9 pontos percentuais (grafico 9).

Grafico 9 - Proporcao de beneficidrios de planos de
assisténcia médica por faixa etaria (Dez/00 - Dez/15)
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Fonte: Sistema de informacoes de beneficiarios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracao: FenaSaude.

Esse crescimento mais acelerado do nimero de
beneficiarios com 60 anos ou mais de idade nos
planos de assisténcia médica, tem alterado a
proporcao entre jovens e idosos no mercado de
saude suplementar. Em dezembro de 2000, para
cada beneficiario com 60 anos ou mais de idade,
havia 3 com idade entre O e 19 anos, atualmente
essa proporcao é de 2 para 1.

O gréafico 10 ilustra a evolucao do numero de
beneficiarios de planos de assisténcia médica por
grupo de faixa etaria. Nos ultimos dez anos, o
numero de beneficidrios com 60 anos ou mais de
idade cresceu 55,0%, entre O e 19 anos aumentou
25,9% e entre 20 e 59 anos, 44,5%.
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Grafico 10 - Nuimero indice - Evolucao por faixa o
etaria (Dez/05 - Dez/15) . 55,0/0

25,9%
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Fonte: Sistema de informacoes de beneficidrios - SIB/ANS/MS-Tabnet - Extraido em 4/3/16. Elaboracdo: FenaSaude.

O avanco mais acelerado do niimero de idosos na
saude suplementar trard consequéncias e desafios
importantes para os mecanismos de financiamento
do setor nos proximos anos. Portanto, é
imprescindivel a revisdo do atual modelo de
precificacao e cobertura assistencial dos planos e

seguros privados de saude, para o enfrentamento
dos desafios impostos pela transicao demografica, de
forma a garantir a sustentabilidade do setor frente

os impactos gerados pelo limite atual do pacto
intergeracional.

2 5 9 0/ de aumento entre
p 0 0 e19anos

l i l i 5 (y de aumento entre
p 0 20 e 59 anos

Nos ultimos dez
anos, o numero de
beneficiarios com
60 anos ou mais de
idade cresceu
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BOX

PACTO INTERGERACIONAL

Um dos principios fundamentais que constitui 1SS0 as regras estabelecem um pacto intergeracional
a base para operacao dos planos e seguros de implicito em que os mais jovens pagam uma

saude no pais é denominado mutualismno com mensalidade pouco acima do risco para que os
solidariedade intergeracional. A populacao é idosos possam ter mensalidades um pouco abaixo
agrupada em faixas etarias com perfil homogéneo do risco e assim manter o plano. Além disso, tem

de risco (ou custo médio) na faixa. A precificacao influéncia direta na formacao do preco e nos
estabelece a relacdo 1:6 entre a 1° e a ulltima faixa. reajustes por faixa etaria dos planos e seguros

Na relacao de despesa assistencial supera 1:6, com privados de saude.

AR

o |
|
|

O envelhecimento da populacdo mundial é um fenémeno social indiscutivel.
Dessa forma, torna-se imprescindivel a busca por solucoes socioeconémicas
frente o impacto do envelhecimento nas despesas médico-hospitalares.

Na sauide suplementar, estudos recentes indicam que o perfil etario dos
beneficiarios de planos de assisténcia médica é mais envelhecido do que a
populacdo como um todo. Esse mecanismo possibilita a divisao de riscos

por faixa etdria no mercado de saude suplementar brasileiro, pois, parte do
valor pago nas mensalidades das primeiras faixas etarias deve ser utilizada
para custear as despesas assistenciais das ultimas faixas etarias, ou seja, 0s
beneficiarios das faixas etarias mais jovens (de menor risco) subsidiam os mais
idosos (de maior risco).

Se os precos fossem formatados para cada idade, seriam ofertados planos aos
mais jovens com precos menores e mais atrativos. Em contrapartida, os mais
idosos teriam a disposicao planos com precos mais elevados. Se o preco fosse
unico para todas as idades, os planos de saude seriam atrativos apenas para os
mais idosos, o que inviabilizaria o equilibrio intergeracional. Assim, os mais
jovens pagam um pouco acima do seu perfil de risco enquanto os idosos pagam
um pouco Menos.

Adequar o valor da mensalidade ao risco que o beneficidrio representa é
essencial para a sustentabilidade dos planos e seguros de satide. O que se
preconiza é o funcionamento correto do pacto ingereracional, de forma a que
ele se mantenha adequado ao equilibrio econémico-financeiro das operadoras
de planos e seguros de saude, mediante a transicao demografica

e epidemiolégica em curso no pais.
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