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FACULDADE DE EXTREMA

ESTUDO SOBRE A AREA DE SAUDE: NEM SEMPRE TAMANHO E SINONIMO
DE EFICIENCIA
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RESUMO

O estudo retratado no artigo tem como objetivo analisar o impacto dos indicadores de
prémios retidos, prémios ganhos, sinistros, despesas de comercializacao e despesas
administrativas dos ultimos 6 anos e juntamente averiguar a correlagcdo com o PIB
(Produto Interno Bruto). Conforme consulta na Agéncia Nacional de Saude (ANS),
foram coletados dados de 1.259 entidades que reportaram suas demonstracdes
trimestrais, na qual foram selecionadas 148 instituicfes, que representam em prémios
retidos 88% do total, no ano de 2019. Buscou-se avaliar o impacto desses indicadores
nos ultimos 6 anos e apresentar um ranking por modalidade, a fim de identificar quais
sdo as operadoras mais eficientes considerando, o indicador % combinado que
mensura a soma de sinistros indenizaveis liquidos, despesas de comercializacao,
despesas administrativas dividido pelo prémio ganho. Adicionalmente, com as
informacbGes obtidas, fez se um estudo para verificar se ha correlacdo desses
indicadores com o PIB (Produto Interno Bruto) do mesmo periodo. Verificou-se que
mesmo havendo uma correlacdo nos indicadores percentuais de despesas de
comercializacao (10 empresas, forte negativa) e de Sinistralidade (4 empresas, forte
negativa e 2 forte), os resultados mostram que 33% das seguradoras especializadas
em saude, estdo com indicador superior a 100% e que a empresa que possui 0 maior
market share de mercado, figuraria a posicédo de n° 103 no rank, que representa que
nem sempre tamanho é sinénimo de eficiéncia.

Palavras-chave: Indicadores; ANS; operadoras; impacto.
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STUDY ON HEALTH AREA: NOT ALWAYS SIZE IS SYNONYMOUS WITH
EFFICIENCY

ABSTRACT

The study portrayed in the article aims to analyze the impact of the indicators of
retained premium, earned premium, claim, selling expenses and administrative
expenses of the last 5 years and correlating with GDP (Gross Domestic Product). After
calculating indicators based on data, such as information available in the database of
the National Health Agency (ANS), 1,259 entities were collected that reported their
quarterly restrictions, and who selected 148 entities that represent 88% returns in the
year of 2019. We sought to evaluate or impact these indicators in the last 6 years,
where indicators of% Loss ratio,% Selling Expenses and% Administrative Expenses
and% Combined were elaborated, we tried to display a ranking by classification, after
showing which ones are the most efficient operators, considering considering, the
combined % indicator that measures the sum of net indemnified claims, marketing
expenses, administrative expenses divided by the premium earned. Additionally, with
information included, he carried out a correlation study between the indicators, to verify
whether there is a correlation between these indicators and GDP (Gross Domestic
Product), in the same period. It was found that, even with a correlation in the
indicators% Selling expenses (10 companies, strong negative) and% Loss ratio (4
companies, strong negative and 2 strong), the results show that 33% of the specialized
health insurers have an indicator higher than 100% and that the company had greater
market share, was ranked 103 in the ranking. which represents that size is not always
synonymous with efficiency.

Key-Words: Indicators. ANS. Operators. Impact.
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1 INTRODUCAO

A economia brasileira no periodo de 2015 a 2017 passou por um periodo de
recessao econdmica, representados pelos indicadores do IBGE, periodo em que
passaram a ter um Produto Interno Bruto (PIB) negativo. A partir desse indicador surge
a necessidade de analisar o comportamento dos indicadores de sinistralidade, prémio
e despesas de comercializacdo de operadoras de saude privada, que fornecem suas
demonstracdes financeiras para o seu respectivo 6rgao regulador: Agéncia Nacional
de Saude (ANS).

Este artigo tem o objetivo de analisar o impacto dos indicadores de prémio
retido, prémio ganho, sinistro, despesas de comercializacdo e despesas
administrativas dos ultimos 5 anos e juntamente averiguar a correlacdo com o PIB.

Foram analisadas 1.259 entidades que reportam suas demonstracdes
financeiras para a ANS (Agéncia Nacional de Saude), onde selecionou-se 148
entidades que representam 88% do Market share em prémios retidos no ano de 2019.

Em Consonancia com Alves (2016), a regulamentacdo econbmica pode
alcancar diversas vertentes, além regulamentacao de precos, como condi¢Bes para
entrada e saida de empresas no mercado.

Diante do cenério atual, é proposta a seguinte problematizacédo: Quais foram
os impactos no mercado de saude, nos indicadores de prémio retidos, prémio ganho,
sinistro, comissao e despesas administrativas nos ultimos 5 anos e se ha correlacao

desses indicadores com o PIB?
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
Em 1998, a Constituicdo foi promulgada no congresso nacional. Entre diversos

assuntos existentes na Carta Magna, havia a saude no artigo 196 como dever do

Estado, que no artigo 199 foi liberada para a iniciativa privada.

323

't) facebook.comAaculdadedeextrema/ ) @faexoficial (@) www.faex.edu.br () (35) 3435-3988




~ . @
= ~ E-LOCUCAO / REVISTA CIENTIFICA DA FAEX F'AED
(= -Locucao EDICAO 18 — ANO 9 — ISSN 2238-1899 Q

FACULDADE DE EXTREMA

No decorrer da década de 1990, atentou-se que a esfera da saude suplementar
contou com a aprovacao da Lei n. 9.656/98 e, posteriormente, da Lei n. 9.961/2000,
que originou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A partir de 2000, o setor
opera sob intervencdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS), encarregada por
regulacao assistencial, administrativa e econémica, segundo Mascarenhas (2007).

O Ministério da Salde (2011) destaca que o Sistema Unico de Saude (SUS),
no qual € um sistema universal de saide com subvencéo publica e cooperacdo das
esferas de federacdo. A administragéo possui relacdo e conexao entre os diferentes
setores e presta assisténcia mediante servicos da rede prépria dos municipios,
estados e unido, come servigos publicos de outras areas de governo e, também,
privados contratados ou conveniados.

O subsistema privado, por sua vez, ainda, conforme o Ministério da Saude
(2011), é composto por dois subsetores: o liberal classico e o de saude suplementar.
O liberal classico é formado por servicos privados autdnomos, definidos por carteira
de clientes propria, captada por processos informais, no qual profissionais da salde
estabelecem de modo direto suas condi¢cdes de tratamento e de sua remuneracao.
Enquanto, salde suplementar € constituido por servi¢cos financiados de planos e
seguros de saude, sendo predominante nesse subsistema. No qual possui um
financiamento privado, porém com subsidios publicos e gestéo privada regulada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Os servi¢os de assisténcia sao privados,
credenciados por planos e seguros de saude ou pelas cooperativas médicas, servigcos
conveniados ou contratados pelo subsistema publico, que sdo contratados pelas
empresas de planos de seguros de saude que fazem parte de sua rede credenciada.

Segundo a ANS (2017), as modalidades de empresa possuem as seguintes
definicbes:

Autogestionada: empresa que opera planos de assisténcia a saude
destinados, exclusivamente, a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-
empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda, a participantes e dependentes de
associacOes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacgdes, sindicatos, entidades de

classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.
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Cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei
n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971.

Cooperativa odontoldgica: sociedade sem fins lucrativos, conforme o
disposto na Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que opera, exclusivamente,
planos odontologicos.

Filantropica: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de
assisténcia a saude, sendo certificada como entidade filantropica junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), e declarada de utilidade publica pelo
Ministério da Justica e pelos 6rgédos dos governos estaduais e municipais.

Administradora: empresa que apenas administra planos de assisténcia a
saude, que séo financiados por outra operadora. Uma administradora ndo assume o
risco decorrente da operacdo desses planos e ndo possui rede propria, credenciada
ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontolégicos. Por ndo possuirem
beneficiarios, a operadora classificada como administradora esta dispensada do envio
das informacBes sobre beneficiarios (seus dados séo classificados como
inconsistentes).

Seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a
operar planos de saude, desde que esteja constituida como seguradora especializada
nesse tipo de seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer
outros ramos ou modalidades.

Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam,
exclusivamente, planos odontolégicos.

Mourad, Paraskevopoulos e Michael (2010) ressaltam que o setor sofreu
mudancas radicais oriundas da convergéncia as Normas Internacionais de
Contébilidade (IRFS), obrigando as empresas a mudaram o status de simples
prestadoras de servicos para verdadeiras seguradoras, sujeitas a utilizacdo de
técnicas atuarias para determinacdo de preco, provisdes técnicas e constituicdo de

margem de solvéncia.
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2.2. INDICADORES ECONOMICOS

Segundo Silva (2010), é necessario fazer mensuracéo por meio de resultados
ou indicadores para que se haja um olhar abrangente sobre a situacdo econdmica,
financeira e patrimonial em que a organizagcao se encontra. E esse estudo é feito por
meio de uma estruturacdo sequencial e historica de indices, escriturados através da
juncéo entre contas que constituem as demonstracfes contdbeis. Bruni (2014) mostra
que um dos elementos essenciais para a analise executada pelos indicadores sao o
balanco patrimonial dos periodos e a demonstracéo de resultado (DRE).

ludicibus (2009), ressalta que o principal objetivo dos indicadores € o de
propiciar ao gestor da informacéo utilizar resultados e tendéncias historicas, relatando
fatos passados para gerar possiveis resultados futuros.

O propésito primordial dos indicadores econémicos e financeiros € demonstrar
a situacado real da organizacdo, ao mesmo instante em gue incentiva analisar o que
acontecera em situacdo futura. (OZORIO, 2015; SCHNORRENBERGERET et al.
2015).

O estudo das demonstracfes contabeis por meio de indicadores ou indices
acontece na comparacao entre varios grupos ou contas patrimoniais e de resultado.
A utilizacdo desses estudos auxilia a determinar uma ligacdo coerente, que
proporcione identificar o posicionamento econdmico e financeiro da organizagao
(CARDOSO; REBOUCAS; MAIA, 2012; NAKASONE, 2015; STANESCOS, 2015).

Em concordancia com Elias Junior (2015), um dos importantes objetivos da
analise das demonstracfes contabeis, baseia-se em propiciar aos gestores da
organizagdo uma visdo de entendimento do direcionamento dos negocios.

De acordo com Matarazzo (2003), indice é a ligacao entre contas ou grupo de
contas das Demonstracfes Financeiras que mostra o cenario econdémico ou financeiro

de uma empresa.
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3 METODOLOGIA

Utiliza-se como base, as demonstracdes financeiras das operadoras de saude
que reportam suas demonstragdes financeiras na ANS, com intuito de analisar
indicadores financeiros de prémio, sinistralidade e despesas de comercializacdo dos
altimos 5 anos, analisados juntamente com os indicadores financeiros disponibilizados
pelo BACEN. A pesquisa realizada, neste estudo, € classificada como qualitativa.

No caso, coletou-se 1.259 entidades, conforme a Tabela 1, que reportam suas
demonstracdes financeiras para a ANS, onde selecionou-se 148 entidades que
representam 88% dos prémios retidos das entidades. Essas organizacfes operam nos
segmentos de autogestao, cooperativa médica, cooperativa odontolégica, filantropia,

administradora, seguradora especializada em saude e odontologia em grupo.

Tabela 1 — Contraprestacdes Liquidas /Prémios Retidos ANS — 4° Trimestre 2019

Linha Qtde Operadoras % Qtde | Prémios Retidos % Prémios Retidos
Top 148 148 | 11,76% | 454.793.207.034,64 86,03%
Outras 1.111 | 88,24% | 73.843.913.719,66 13,97%
Total 1.259 | 100,00% | 528.637.120.754,30 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Buscou-se, também, saber quais sdo as modalidade das operadoras, de acordo
com a RDC n° 39/2000, que definem a segmentacdo e a classificacdo das
modalidades das operadoras de planos de assisténcia a salude que sado classificadas
como: | — administradora; Il — cooperativa médica; lll - cooperativa odontolégica; IV —
autogestao; V - medicina em grupo; VI - odontologia de grupo ou VIl — filantropia.

Dentre as 148 empresas mencionadas no estudo, 72 empresas sao
cooperativas médicas, 44 medicinas em grupo, 22 autogestdo, 6 operadoras
especializadas em saude, 3 filantropias e 1 odontologia em grupo.

Foram utilizados dados primarios do site da ANS referente as demonstracfes

contabeis, reportadas trimestralmente do periodo de 2014 a 2019.
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Em conformidade com o plano de contas da ANS foram utilizadas as linhas de
contraprestacdes liquidas / prémios retidos, contraprestacoes efetivas /prémios
ganhos de plano de assisténcia a saude, Eventos/ Sinistros Indenizaveis Liquidos,

Despesas de Comercializagéo e Despesas Administrativas, como apresenta o Quadro

1.
Contas Denominacédo da Linha
31+ 321 Prémio Ganho
311 Prémios Retidos Liquidos
41 Sinistros Indenizéveis Liquidos
43 Despesas de Comercializacéo
46 Despesas Administrativas

Quadro 1 — Contas ANS utilizadas
Fonte: Resultado de pesquisa - Elaborado pelos autores.

Para aplicacdo dos indicadores de estudo, foram efetuados célculos dos
percentuais de sinistralidade, despesas de comercializacdo e despesas

administrativas; juntamente com um percentual combinado, conforme quadro 2:

Indicador Célculo
% Sinistro Sinistros Indenizaveis Liquidos / Prémio Ganho
% DC Despesas de Comercializag¢édo / Prémio Ganho
% DA Despesas Administrativas / Prémio Ganho

(Sinistros Indenizaveis Liquidos + Despesas de
% Combinado Comercializacédo + Despesas Administrativas ) /
Prémio Ganho

Quadro 2 — Calculo Indicadores
Fonte: Resultado de pesquisa - Elaborado pelos autores.

Em conformidade com Golany e Roll (1989), os dados tiveram um tratamento
guantitativo com base no indicador % combinado, sendo que foi elaborado um ranking
com a média dos valores anuais dos periodos de 2014 a 2019, sendo considerado o
final do exercicio e classificado por modalidades da ANS, sendo quanto menor melhor.

O coeficiente de correlacdo Pearson (r) oscila de -1 a 1, onde indica direcao

positiva ou negativa do relacionamento. O valor sugere a forca da relacéo entre as
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variaveis, logo a correlacao perfeita € -1 ou 1, e a auséncia de correlacdo é zero
(Figueiredo; Silva) 2009. Levine et al. (2000) sugerem a utilizacdo desse teste, pois
verifica a significancia estatistica da correlagdo encontrada por meio da estatistica,
onde relata que a relacdo linear entre duas variaveis pode ser testada de diversas
formas, mas se o unico objetivo de determinado estudo for determinar a existéncia de
correlacdo, entdo essa equacao € a mais apropriada. Para correlacionar os dados,
foram extraidos do site do IBGE informag@es trimestrais referentes ao PIB (Produto
Interno Bruto), que séo efetuados via planilha em Excel.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se que, no ano de 2016, especificadamente, foi o periodo em que o
PIB (Produto Interno Bruto) Brasileiro alcancou um dos piores indices, pois em média
47 empresa ficaram com o % combinado acima dos 100 pontos percentuais, conforme

apresenta a Tabela 2.

Tabela 2 — Média de empresas que passaram dos 100% - % Combinado
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Qtde 43 41 47 34 24 22
Fonte: Dados da Pesquisa.

Adicionalmente, percebe-se que, em 2016, o PIB (Produto Interno Bruto)
chegou no patamar de crescimento de -4,6, com isso, 56 empresas ficaram em com

indicador % combinado acima dos 100 pontos percentuais, conforme a Tabela 3:
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Tabela 3 — Relacdo em Quantidade de Empresas que
ultrapassaram o indice de 100% - no indicador % Combinado Vs
PIB Trimestral

2014 2015 2016 2017 2018 2019
QTDE 29 29 36 27 18 15
PIB 32 0,7 44 -19 16 11
QTDE 41 43 50 31 25 23
PIB 21 -13 -46 -09 16 11
QTDE 50 46 56 40 27 31
PIB 12 -22 -41 02 16 1
QTDE 50 45 47 37 25 19
PIB 05 35 -33 13 13 11

1° TRIMESTRE

2° TRIMESTRE

3° TRIMESTRE

4° TRIMESTRE

Fonte: Dados da Pesquisa.

Adicionalmente, nota-se que em 2016, periodo que o Produto Interno Bruto,
apos chegar no patamar de -4,6, houve 56 empresas que ficaram com % acima dos
100 pontos percentuais, fato ocorrido apdés um més do resultado mencionado.

Apés a analise dos dados, foi realizado um ranking, delimitado por modalidade,
com base na média do indicador % combinado, onde pode-se identificar as melhores
empresas com média nos 6 anos.

Repara-se que a melhor operadora de Autogestdo possui um % indicador
combinado médio em torno de 0,80 nos ultimos 6 anos, sendo que 7 das 22
selecionadas, possuem um indicador abaixo dos 100%, conforme apresenta a Tabela
4.

Tabela 4 — Ranking Média % Combinado — Operadoras Autogestdo
Rank Modalidade Cod ANS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média

1° Autogestdo 413534 082 074 077 082 083 084 0,80
2° Autogestdo 315478 091 094 09 09 100 0,94 0,95
3° Autogestéo 361011 092 09 101 093 101 0,93 0,96
40 Autogestéo 321869 104 09 087 106 101 0,85 0,96
50 Autogestéo 323080 09 107 097 099 09 091 0,97
6° Autogestéo 312126 1,01 100 095 098 098 0,95 0,98
7° Autogestéo 346926 1,09 102 102 096 094 0,93 0,99
8° Autogestéo 419133 099 100 101 100 100 1,00 1,00
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9° Autogestéo 417505 106 107 094 101 103 0,98 1,02
10° Autogestéo 419010 098 097 093 100 111 1,12 1,02
11° Autogestdo 380661 107 106 1,17 096 097 091 1,03
12° Autogestdo 324477 105 105 101 103 109 0,98 1,04
13° Autogestéo 331317 117 102 1,07 099 099 1,00 1,04
14° Autogestéo 355151 109 107 106 107 106 0,96 1,05
15° Autogestéo 317632 105 109 109 104 106 0,98 1,05
16° Autogestéo 346659 108 114 1,211 110 1,10 0,94 1,08
17° Autogestéo 317233 106 106 1,12 102 124 0,98 1,08
18° Autogestéo 385697 104 112 116 125 104 1,18 1,13
19° Autogestéo 336165 137 113 1,20 096 1,02 1,25 1,16
200 Autogestéo 331988 126 133 127 124 1,14 0,98 1,20
21° Autogestéo 342611 1,19 1,12 121 126 1,29 1,32 1,23
22° Autogestdo 352331 268 264 318 201 200 1,86 2,39

Fonte: Dados da Pesquisa.

Constata-se que a mais adequada Cooperativa médica possui um % indicador

combinado médio em torno de 0,86. A pesquisa aplicada em 72 Cooperativas

Médicas, refletem que 57, ou seja 79% das empresas listadas, possuem um indicador

abaixo dos 100%, conforme a Tabela 5.

Tabela 5 — Ranking Média % Combinado — Operadoras Cooperativa Médica

Rank Modalidade Cod ANS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média
1° Cooperativa Médica 351202 087 084 084 084 086 0,89 0,86
20 Cooperativa Médica 354295 088 088 089 091 0,86 0,86 0,88
3° Cooperativa Médica 313971 1,01 090 082 0,71 094 0,95 0,89
40 Cooperativa Médica 315796 096 09 093 0387 083 0,85 0,89
50 Cooperativa Médica 354066 087 088 091 086 090 0,94 0,89
6° Cooperativa Médica 386588 09 100 09 093 0,79 0,79 0,89
7° Cooperativa Médica 327689 08 091 093 091 1088 091 0,90
8° Cooperativa Médica 353353 091 084 1089 09 089 0,89 0,90
9o Cooperativa Médica 343889 092 090 1087 093 1089 0,92 0,90
10° Cooperativa Médica 349712 085 091 092 094 09 0,93 0,91
11° Cooperativa Médica 311847 089 091 092 09 092 0,92 0,91
120 Cooperativa Médica 353663 084 084 099 098 091 0,95 0,92
13° Cooperativa Médica 335479 090 089 091 109 09 091 0,92
140 Cooperativa Médica 319121 09 094 098 09 081 0,88 0,92
15° Cooperativa Médica 370070 097 091 094 093 092 0,88 0,93
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16° Cooperativa Médica 342084 092 092 09 092 091 094 0,93
17° Cooperativa Médica 337668 092 090 092 095 094 094 0,93
18° Cooperativa Médica 348295 089 098 1,01 091 0,88 0,89 0,93
19° Cooperativa Médica 321044 093 093 093 094 092 094 0,93
20° Cooperativa Médica 364584 097 095 09 094 09 0,88 0,93
21° Cooperativa Médica 355691 095 095 093 097 094 091 0,94
22° Cooperativa Médica 303976 094 093 09 095 09 0,92 0,94
23° Cooperativa Médica 364312 094 095 09 09 097 091 0,95
240 Cooperativa Médica 336106 09 096 093 094 091 0,98 0,95
250 Cooperativa Médica 323268 1,01 092 097 093 09 0,97 0,95
26° Cooperativa Médica 315729 1,03 096 09 093 093 0,88 0,95
27° Cooperativa Médica 356417 095 095 094 09 096 0,94 0,95
28° Cooperativa Médica 371254 097 097 092 094 094 0,96 0,95
290 Cooperativa Médica 360449 094 094 098 097 099 091 0,95
30° Cooperativa Médica 325571 097 097 097 09 092 0,93 0,95
31° Cooperativa Médica 337188 1,02 100 1,00 096 0,89 0,87 0,96
32° Cooperativa Médica 354783 095 09 097 094 098 0,95 0,96
33° Cooperativa Médica 354031 1,05 101 098 090 09 0,9 0,96
34° Cooperativa Médica 335592 098 099 097 09 089 0,95 0,96
350 Cooperativa Médica 317144 097 096 096 09 0,98 0,94 0,96
36° Cooperativa Médica 352683 095 098 097 097 092 0,98 0,96
37° Cooperativa Médica 343269 097 09 095 096 0,97 0,97 0,96
38° Cooperativa Médica 306398 098 097 098 097 094 094 0,96
390 Cooperativa Médica 393321 1,06 094 09 093 093 0,97 0,96
400 Cooperativa Médica 333662 099 09 094 095 095 0,99 0,96
41° Cooperativa Médica 303267 095 097 09 09 0,99 0,97 0,97
420 Cooperativa Médica 306886 098 100 1,01 096 091 094 0,97
43° Cooperativa Médica 352501 1,01 097 098 093 094 0,97 0,97
440 Cooperativa Médica 369659 098 102 094 1,00 0,97 091 0,97
45° Cooperativa Médica 335690 097 098 098 09 096 0,97 0,97
46° Cooperativa Médica 304701 097 098 098 098 0,96 0,97 0,97
47° Cooperativa Médica 312851 09 101 099 097 096 0,96 0,98
48° Cooperativa Médica 334561 1,01 099 099 096 095 0,9 0,98
490 Cooperativa Médica 320706 098 098 098 099 099 0,98 0,98
500 Cooperativa Médica 357391 097 099 099 099 09 1,00 0,98
51° Cooperativa Médica 303356 091 09 105 1,00 106 0,95 0,98
520 Cooperativa Médica 333051 09 092 1,04 107 1,00 0,93 0,99
53° Cooperativa Médica 344397 097 100 101 099 094 1,02 0,99
54° Cooperativa Médica 344885 098 102 104 100 0,94 0,97 0,99
550 Cooperativa Médica 331872 1,03 1,02 101 098 095 0,96 0,99
56° Cooperativa Médica 384577 098 101 100 1,03 0,97 0,97 0,99
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57° Cooperativa Médica 355721 098 105 103 1,00 09 094 0,99
58° Cooperativa Médica 340952 088 103 106 099 1,00 1,01 1,00
590 Cooperativa Médica 335100 1,03 105 099 097 095 098 1,00
60° Cooperativa Médica 382876 098 100 101 1,02 1,00 0,97 1,00
61° Cooperativa Médica 339679 1,03 102 103 099 093 096 1,00
62° Cooperativa Médica 367397 1,03 098 099 1,00 099 0,99 1,00
63° Cooperativa Médica 343731 1,02 102 105 1,00 099 093 1,00
64° Cooperativa Médica 301574 1,03 106 100 099 097 0,96 1,00
65° Cooperativa Médica 302953 091 109 109 104 097 093 1,00
66° Cooperativa Médica 319708 099 102 106 104 099 094 1,01
67° Cooperativa Médica 321273 1,03 101 1,02 1,03 1,03 1,00 1,02
68° Cooperativa Médica 329339 1,06 107 105 1,05 102 0,97 1,04
69° Cooperativa Médica 319996 1,09 093 106 1,00 1,01 1,16 1,04
700 Cooperativa Médica 369292 1,14 1,08 109 104 1,00 0,96 1,05
71° Cooperativa Médica 337374 1,12 1,11 112 106 1,09 1,14 1,10
72° Cooperativa Médica 323993 122 1,14 1,07 1,00 1,05 1,20 1,11

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 6 demonstra que todas as operadoras de Filantropia, apresentaram

um indicador abaixo dos 100%, o pior cenario ocorreu entre os anos de 2015 e 2016,

onde em algumas empresas o indicador chegou a ultrapassar a barreira dos 100%.

Tabela 6 — Ranking Média % Combinado — Operadoras Filantropia

Rank Modalidade Cod ANS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média
1° Filantropia 339954 091 08 09 088 088 0,91 0,89
20 Filantropia 342556 098 09 100 09 0,81 0,80 0,92
30 Filantropia 314218 1,02 104 098 097 089 0,91 0,97

Fonte: Dados da Pesquisa.

Constata-se que, na Tabela 7, 44 das operadoras listadas e classificadas como

Medicina de Grupo, 2 ndo reportaram suas demonstra¢gdes para ANS no ano de 2019,

visto que venderam suas respectivas carteiras para outras operadoras. Aditivamente

é constatado que o melhor indicador é representado por 0,81 e somente 4 operadoras

das 44 listadas possuem um indicador superior aos 100%, representado 9% da

modalidade.
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Tabela 7 — Ranking Média % Combinado — Medicina em Grupo

Rank Modalidade Cod ANS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média
1° Medicina de Grupo 335614 098 093 087 0,74 065 0,69 0,81
20 Medicina de Grupo 355097 09 091 086 0,74 0,78 0,77 0,84
3° Medicina de Grupo 357511 084 082 083 083 087 0,87 0,84
40 Medicina de Grupo 373010 090 08 077 086 088 091 0,86
50 Medicina de Grupo 302147 092 090 085 09 082 0,83 0,87
6° Medicina de Grupo 344362 089 089 091 087 085 0,85 0,88
7° Medicina de Grupo 350249 083 089 088 084 087 095 0,88
8° Medicina de Grupo 414492 081 076 091 095 095 0,95 0,89
9o Medicina de Grupo 360244 094 093 094 086 085 0,87 0,90
10° Medicina de Grupo 363766 086 088 091 092 1092 094 0,91
11° Medicina de Grupo 368253 092 091 09 091 1088 0,92 0,91
120 Medicina de Grupo 309222 095 094 09 092 091 092 0,92
13° Medicina de Grupo 417530 090 089 085 100 095 0,95 0,92
14° Medicina de Grupo 359017 1,00 094 091 091 0,9 0,90 0,93
15° Medicina de Grupo 411256 088 087 091 099 099 0,97 0,93
16° Medicina de Grupo 303623 097 093 09 094 092 091 0,94
17° Medicina de Grupo 340782 090 097 091 106 0,88 0,93 0,94
18° Medicina de Grupo 359661 095 096 097 09 090 0,92 0,94
190 Medicina de Grupo 392804 1,02 099 094 092 09 091 0,95
20° Medicina de Grupo 415111 097 097 092 098 093 0,92 0,95
21° Medicina de Grupo 418021 088 092 094 09 098 1,00 0,95
220 Medicina de Grupo 379956 095 097 098 092 1094 092 0,95
23° Medicina de Grupo 366561 094 096 099 092 093 094 0,95
240 Medicina de Grupo 326500 098 099 09 095 096 0,85 0,95
250 Medicina de Grupo 302091 095 095 094 092 091 1,05 0,95
26° Medicina de Grupo 419249 096 098 100 094 091 0,95 0,95
27° Medicina de Grupo 333689 09 096 09 09 0,97 0,97 0,97
28° Medicina de Grupo 327417 1,00 099 09 095 094 0,96 0,97
290 Medicina de Grupo 324361 098 093 105 112 0,83 0,90 0,97
300 Medicina de Grupo 342033 097 096 099 099 0,97 0,96 0,97
31° Medicina de Grupo 414450 095 092 097 098 098 1,03 0,97
320 Medicina de Grupo 310247 098 103 09 09 089 1,09 0,97
33° Medicina de Grupo 350141 1,01 1,00 099 097 09 0,94 0,98
34° Medicina de Grupo 339601 1,01 097 095 1,00 0,98 - 0,98
35° Medicina de Grupo 394734 095 099 1,03 1,02 0,96 0,95 0,98
36° Medicina de Grupo 325074 097 1,00 0,97 1,00 0,99 - 0,98
37° Medicina de Grupo 360481 098 101 101 095 094 1,03 0,99
38° Medicina de Grupo 416428 099 099 099 098 0,99 0,99 0,99
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39°  Medicinade Grupo 411752 0,94 0,98 1,01 1,00 096 1,04 0,99

40°  Medicinade Grupo 326861 1,02 0,99 099 098 100 0,97 0,99

41°  Medicinade Grupo 326305 1,01 098 101 098 100 1,01 1,00

42°  Medicinade Grupo 407011 1,03 1,02 0,99 1,02 1,08 1,01 1,02

43° Medicina de Grupo 403911 1,06 1,01 1,07 1,05 1,01 1,04 1,04

44°  Medicinade Grupo 348520 1,38 154 1,01 097 097 1,00 1,14
Fonte: Dados da Pesquisa.

Deduz-se que apenas uma operadora nessa modalidade Odontologia de
Grupo, onde observou-se que 0 % de sinistralidade para essa modalidade € bem

inferior as demais, conforme apresenta a Tabela 7:

A Tabela 7 — Ranking Média % Combinado — Odontologia em Grupo

Ran Modalidade Cod 5614 2015 2016 2017 2018 2019 Medi
k ANS a
Odontologia de
o]
1 Grupo 301949 459 068 070 072 071 o073 %70

Fonte: Dados da Pesquisa.

Observa-se que das 6 seguradoras Especializadas em Saude, 2 possuem o %
combinado médio acima dos 100%, ou seja 33% da modalidade estudada, porém
constata-se que pior indice médio encontrado para essa modalidade, ocorreu em 2015
(1,32). Importante notar, segundo a Tabela 8, que a empresa que possui a maior fatia
de mercado das operadoras, nao figura no topo da lista, sendo representa em 4°lugar.

Tabela 8 — Ranking Média % Combinado — Seguradora Especializada em Saude

Rank Modalidade Cod ANS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média
1° Seguradora Especializada em Salde 6246 0,96 0,94 0,93 0,93 0,92 0,91 0,93
20 Seguradora Especializada em Saude 582 09 096 099 096 094 0,93 0,96
30 Seguradora Especializada em Saude 701 1,01 1,03 0,97 0,96 0,93 0,91 0,97
40 Seguradora Especializada em Saude 5711 0,97 0,98 1,02 1,01 0,98 0,97 0,99
50 Seguradora Especializada em Saude 477 1,02 1,03 1,03 1,05 0,99 1,03 1,02
6° Seguradora Especializada em Salde 515 1,26 1,32 1,14 1,21 1,03 0,99 1,16

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A partir da analise de correlacdo, foram feitos estudos relacionando o PIB
(Produto Interno Bruto), com os indicadores mencionados nha metodologia de trabalho,
resultou que 10 empresas possuem uma correlacdo negativa forte, quando

comparado com 0 % de despesas de comercializacdo, apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Correlacdo % DC (Despesas de Comercializacao
5711 301574 324361 325571 326305 331872 354031 355097 355721

-0,80 -0,78  -0,80 0,77 -086 -082 -079 -0,78 -0,85
Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Tabela 10 demonstra-se que em relacdo a analise de correlacdo, com o
indicador de % sinistralidade, foram encontradas 4 operadoras que possuem uma

correlacao forte negativa e 2 possuem uma correlagéo forte.

Tabela 10 — Correlacdo % Sinistralidade
302953 306886 317144 350249 359661 413534

-0,82  -0,78 0,81 -0,78  -0,76 0,75
Fonte: Dados da Pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a analise do impacto dos indicadores relacionados a prémio,
sinistro, comissdo e despesas administrativas nos ultimos 6 anos no mercado de
saude, supervisionado pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), é possivel encontrar,
dentre as operadoras analisadas os melhores indices por anos e média dos ultimos 6
anos.

Aderente a exploracdo dos impactos dos indicadores mencionados, foi
elaborado um ranking por modalidade e adicionalmente uma correlacdo entre os
indicadores com o Produto Interno Bruto (PIB), divulgado trimestralmente pelo IBGE.
Apos a apuracao dos dados foram realizadas analises de correlacao desses indicares
com base em estudos bibliograficos.
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Foram coletadas informac@es trimestrais disponiveis no banco de dados da
ANS, com o objetivo de avaliar a performance dos indicadores de prémios, sinistros,
despesas de comercializacdo e despesas administrativas, onde se constatou que
somente na modalidade de cooperativas houve um aumento de empresas com % de
indicador combinado, acima dos 100% comparado com os demais anos apresentados
na pesquisa, esses numeros em 2015 e 2016 sdo apresentados em 21 e 22
cooperativas médicas respectivamente. Adicionalmente, conclui se que 10 entre as
operadoras mencionadas possuem correlacdo negativa forte com o indicador %
despesas de comercializacdo, juntamente com 4 operadoras possuem correlacao no
indicador % de sinistralidade, somente 2 operadoras apresentou uma correlacéo forte
com o indicador % sinistralidade.

Quanto a eficiéncia do indicador % combinado que mensura a soma de
sinistros  indenizaveis liquidos, despesas de comercializacdo, despesas
administrativas dividido pelo prémio ganho a fim de mostrar, a eficiéncia da operacao.,
Oou seja quanto maior pior, conclui que ha diferencas significativas entre o melhor
indice de cada modalidade, quando comparado com o pior indice. Nesse caso se
houvesse um ranking geral por média comparando os 6 Ultimos anos, a operadora
com a maior participacdo no mercado figuraria a posicédo de n° 103, ou seja, conclui-

se que tamanho néo representa competitividade e sim desempenho.
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