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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar o comportamento os indicadores do setor de
salde suplementar no Brasil, adotando como base a literatura e a legislacdo especifica. Para
anélise do periodo dimensionado, Terceiro trimestre de 2014 ao segundo trimestre de 2016,
houve levantamento dos demonstrativos contabeis do referido setor divulgados pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude). O foco do trabalho é tentar evidenciar, por meio de dados, a
variacdo nos indicadores financeiros utilizados no setor, bem como as varia¢cdes dos mesmos
a fim de identificar onde variaram os indices, além de determinar com mais precisdao onde
ocorreu 0 maior impacto, seja ele financeiro, econémico ou social. Ao fim do estudo, foram
identificadas poucas mudancgas nos indices e nimeros no periodo analisado, o que indica uma
grade capacidade do setor em superar as adversidades socioecondmicas.

Palavras-chave: saude suplementar, ANS, operadora de plano de saude.

Abstract

The purpose of this article is to present the behavior of supplementary health sector
indicators in Brazil, based on literature and specific legislation. For the analysis of the
period, in the third quarter of 2014 to the second quarter of 2016, the financial statements of
this sector were published by ANS (National Health Agency). The focus of the paper is to try
to evidence, through data, the variation in the financial indicators used in the sector, as well
as the variations of the indexes in order to identify where the indexes varied, as well as to
determine with more precision where the greatest impact occurred, financial, economic or
social. At the end of the study, few changes in indexes and numbers were identified in the
analyzed period, indicating a sector's capacity to overcome socioeconomic adversities.
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1 INTRODUCAO

A recesséo vivida pela economia brasileira com inicio no segundo trimestre de 2014 é
a mais critica e duradoura do nivel de atividade econdmica desde o término da 2% Guerra
Mundial. O impacto entre o segundo trimestre de 2014 e o terceiro trimestre de 2016, de
acordo com os dados do Ipea-data, base de dados macroecondmicas do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, apresentou uma queda de 8,33% e as estimativas existentes com base no
indice de atividade econdmica do Banco Central do Brasil levam a crer em um movimento de
queda continuo no nivel de atividade econémica para o PIB do Brasil nos préximos periodos
(Valor Econémico, 2017a).

Conforme a Constituicdo Federal de 88 (CF/88), no seu art. 6° delimita os direitos
sociais de todos os cidaddos e consigna em seu texto que o Estado tem a obrigacdo de garantir
a todos os cidaddos brasileiros seus direitos, em especifico, o direito a salde. Esse direito
pode ser exercido pelo cidaddo brasileiro em dois subsistemas — o publico e o privado —,
sendo o subsistema publico representado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que é
financiado com recursos publicos e participacdo dos entes federal, estaduais e municipais, por
meio de associagéo entre as diferentes esferas do Poder Executivo e a prestagdo de assisténcia
médica por meio da rede prépria dos municipios, dos estados e da Unido, de servigos publicos
de outras areas de governo e de servicos privados contratados ou conveniados. Ja o sistema
privado é dividido em dois subsetores: o de satde suplementar e o liberal classico. O liberal é
formado por servicos particulares autbnomos, e o setor de satde suplementar € formado por
servicos financiados pelos planos e seguros de satde (BRASIL, 2007).

Segundo Costa (2008), o setor de saude suplementar no Brasil regulamentado pela
Lei n® 9.656/98 98 e também pela criacdo da ANS (Agencia Nacional de Saude) em 2000
(Brasil, 1998; 2001), e pode ser delineado como qualquer atendimento privado de salde, feito
ou ndo por meio de um plano de salde. Presentes dentro do cenéario da Saude Suplementar no
Brasil e onde todo o atendimento ao cidaddo € prestado, estdo o governo — representado pelo
Ministério da Saude —, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), além das operadoras de planos privados, as
seguradoras, os médicos como profissionais liberais, laboratoérios e clinicas. Na pratica, esse
sistema funciona da seguinte forma: as operadoras prestam ao cliente, por meio dos
prestadores de servicos da area de salude (meédicos, laboratdrios, clinicas, hospitais etc.),
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servicos como atendimento de consultas, realizacdo de exames, internagBes clinicas e
cirdrgicas, tratamentos, dentre outros. Para isso, dispdem de uma rede de prestadores
conveniados, que sdo remunerados conforme contrato firmado com as operadoras. Dessa
forma, coube & ANS defender e manter o interesse publico na assisténcia suplementar e
regular as operadoras, inclusive 0s acordos contratuais com fornecedores de servico e com
consumidores, colaborando para o desenvolvimento do setor.

Segundo o Comité de Datacdo de Ciclos Econémicos (Codace) da Fundacdo Getulio
Vargas, a economia brasileira estd oficialmente em recessdo desde o segundo trimestre de
2014. O produto per capita brasileiro caiu quase 9% no periodo que se estende de 2014 a
2016.

Esse ambiente criou uma pressao para uma breve recuperacdo da economia, neste
sentido emerge a pergunta de pesquisa: como se comporta os indicadores de salde
suplementar neste periodo da Ultima recessdo da economia brasileira?

O presente tem como objetivo analisar, de forma breve, os indicadores de liquidez
para avaliar a “salde economica” no setor de saude suplementar no periodo de terceiro
trimestre de 2014 ao segundo trimestre de 2016. Para tanto, serdo coletados e analisados
dados obtidos diretamente da ANS, cotejados com uma revisao bibliogréafica quanto ao objeto

analisado por meio do método dedutivo.

2 INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS UTILIZADOS PELA ANS

As referéncias bibliograficas dos indicadores foram levantadas nas obras dos autores
Matarazzo (2003), SCHRICKEL (1999), Bruni (2011), Wernke (2008), com destaque para
Matarazzo, considerando-se que a ANS utilizou-o como referéncia. Descrevem-se a seguir
esses indicadores de forma breve, ja que é um tema muito debatido na literatura, com diversas
obras de referéncia, além das citadas. Esses indices classificam-se em:

« Indices de liquidez — mostram a situagdo financeira da empresa a partir do confronto
das contas de Ativo Circulante com as contas do Passivo, 0 objetivo desses indices é avaliar a
capacidade de pagamento das obrigacdes, Matarazzo (2003, p. 147).

* Indicadores de rentabilidade — a lucratividade tem grande importancia nos estudos,

pois permite ao analista calcular os lucros da organizacdo a partir de varios aspectos

60
RAGC, v.7,n.30, p.47-57/2019



SOUZA, L, A;; MARTINS, V. F.

relacionados as atividades vinculadas a sobrevivéncia das entidades. Esse indicador expressa
a atratividade financeira do setor, evidenciando se 0s riscos pertinentes a operacdo estdo
sendo remunerados a contento, Matarazzo (2003, p. 147).

* Indicadores operacionais ou de custos assistenciais — neste estudo, também foi
avaliado os indicadores de custos assistenciais de acordo com a nomenclatura da ANS,
inerentes ao setor, Matarazzo (2003, p. 147).

« Indicador operacional — evidencia 0 quanto custa para a empresa colocar seus
servicos e produtos a disposicdo do consumidor. Cada empresa ou setor econdmico tem seu
préprio indicador operacional. Ultimamente as empresas perseguem a reducdo do seu
indicador operacional. Para garantir a competitividade, a reducdo de custos é uma estratégia
fundamental. (SCHRICKEL, 1999, p.291)

Os indicadores de custos indicam a capacidade da operadora de se manter ativa a
longo prazo, pois, caso as despesas sejam maiores que as receitas, hd um risco de insolvéncia
da operadora. Por isso, fica evidente a importancia do monitoramento e do controle da

questdo econdmico-financeira do mercado de satde suplementar.

2.1  Liquidez corrente

Para Bruni (2011, p. 126), pode se dizer que Liquidez é o nivel de dificuldade que um
ativo pode ser transformado em dinheiro, resultando seu calculo em um indice de liquidez. A
liquidez de uma empresa é medida pela sua capacidade de cumprir as obrigacdes de curto
prazo a medida que elas vencem.

A liquidez corrente mostra a relagdo dos ativos conversiveis em dinheiro no curto

prazo e das dividas de curto prazo, que é calculada pela seguinte formula:

Ativo Circulante

LC =

Passivo Circulante

2.2 Sinistralidade

Segundo a ANS a sinistralidade, em planos de salde, é conhecida como o
desequilibrio técnico financeiro em relacdo ao plano de salde contratado. Essa situacdo
acontece basicamente quando o uso coletivo do plano de salde excede uma determinada

porc¢édo do valor pago pelos participantes do plano de saude. Normalmente, o valor do indice é
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de 70% e demonstra a relagdo entre as despesas assistenciais e o total das receitas com

operacdo de planos de saude (contraprestacGes efetivas), calculada pela férmula:

__ Eventos Indeniziveis Liquidos

DM =

Contraprestacdes Efetivas

2.3 Endividamento

Segundo Matarazzo (1998, p.153) esse indice é amplamente utilizado para avaliar a
proporcao de ativos que uma empresa possui, mas financiados por recursos de terceiros.
O indice de endividamento mostra a relacdo entre o Exigivel total e o Ativo total,

calculado pela seguinte formula:

Passivo Circulan te+Exigivel a Longo Prazo
Ative Total

ENDIV =

2.4  Prazo Meédio de Contraprestacao a Receber (PMCR)

Segundo a ANS, o prazo médio de contraprestacOes a receber indica 0 tempo médio
que a operadora leva para receber as vendas realizadas (créditos das operadoras de salde), ja
descontada a provisdo para devedores duvidosos (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2013b). Esse prazo é calculado pela formula:

Resultado da soma dos créditos de operacdes de satide+ PPSC
PMCR = ( perag )x360

Contraprestacdes efetivas

2.5  Prazo Médio de Pagamentos de Eventos (PMPE)

Para a ANS o prazo médio de pagamento de eventos indica o tempo médio que a
operadora leva para pagar aos prestadores das operadoras de satde (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016), calculado pela formula:

Resultado da divisdo do total de eventos a liquidar

)x360

PMPE = (

Total de eventos indenizaveis liqguidos
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2.6  Retorno sobre o Ativo Total (ROA)

De acordo com Matarazzo (1998, p. 169) A taxa de retorno sobre o ativo total mede a
eficiéncia da empresa em gerar lucros com seus ativos disponiveis. Também chamada retorno
sobre o investimento (ROI), quanto maior for o rendimento da empresa sobre o total de ativos
melhor serd o retorno.

A taxa de retorno sobre o ativo total também mostra a relacéo entre o resultado liquido

e 0 ativo total e é calculada pela seguinte formula:

_ Resultado Liquido

ROA = Ativo Total

2.7  Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE)

Segundo Wernke (2008, p.267) o ROE mede a rentabilidade da empresa para
acionistas ou a taxa de retorno do investimento feito pelos acionistas.
A taxa de Retorno sobre o Patriménio Liquido mostra a relacdo entre o resultado

liquido e o patriménio liquido, calculada pela formula:

Resultado Liquido

ROE =

Patrimonio Liquido

2.8  Margem de Lucro Liquido (MLL)

Para Wernke (2008, p.267) a margem de Lucro Liquido mostra a relacdo entre o
resultado liquido e o total das receitas com operacdo de planos de salde (contraprestacdes
efetivas), calculada pela formula:

Resultado Liquido

MLL =

- Contraprestacdes Efetivas
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

A abordagem da realidade utilizada neste artigo refere-se a uma pesquisa documental
com base em dados secundarios, uma vez que foram levantados dados oficiais divulgados
pela ANS referente ao mercado de Saude Suplementar.

Conforme Gil (2002, p.45-6), a pesquisa documental proporciona vantagens por ser
“fonte rica e estavel de dados”: 0s custos ndo séo relevantes, ndo é necessario contato com 0s
sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura minuciosa das fontes. E parecida a pesquisa
bibliografica, e o que difere uma da outra é a natureza das fontes, pois o contetdo coletado
ainda ndo obteve tratamento analitico ou pode ser reelaborado de acordo com os objetivos da
pesquisa.

Para Padua (1997, p. 62),

pesquisa documental é aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou
retrospectivos, considerados cientificamente auténticos (ndo fraudados); tem sido
largamente utilizada nas Ciéncias Sociais, na investigacdo histérica a fim de
descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias;
além das fontes primérias, os documentos propriamente ditos, utilizam-se das fontes
chamadas secundéarias, como dados estatisticos, elaborados por institutos
especializados e considerados confiaveis para a realizacdo da pesquisa.

Neste estudo, foram coletados dados com o objetivo de atender as necessidades
especificas da pesquisa. Foram consideradas fontes de dados diversos, como relatérios e
documentos disponibilizados pelo site da ANS (Agéncia Nacional de Saude), no site da
agéncia (http://www.ans.gov.br/), todos extraidos de demonstracbes contébeis, de
Documentos de Informacgdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Salde
(DIOPS) e de outras informagOes obrigatoriamente reportadas trimestralmente pelas

operadoras a ANS.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram extraidos de demonstracdes contabeis consolidadas do setor que esta
disponivel para livre consulta no site da ANS, e que sdo trimestralmente reportadas pelas
operadoras de planos de saude através da DIOPS (Documentos de Informagdes Periddicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude), com prazo de envio até 15 de agosto de 2016

(2° trimestre de 2016).
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Para a analise, verificou-se a evolucdo de indicadores apresentados em cada

divulgacdo trimestral, iniciado no 3° trimestre de 2014 e encerrado no 2° trimestre de 2016.

4.1  Variacdo do numero de beneficiarios

Quanto ao numero de beneficiarios, foi constatado que, em relacdo a assisténcia

médica, houve uma reducdo de 1%, cerca de 960.000, no numero de beneficidrios em

assisténcia medica, com crescimento de 4% na assisténcia odontoldgica, conforme

demonstrado no Grafico 1, exposto a seguir.

Gréficol — Variacdo do nimero de beneficiérios
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

A reducdo do numero de beneficiarios da assisténcia médica € explicada,

principalmente, pela reducdo da quantidade de empregos, uma vez que ambos estdo

diretamente relacionados, ou seja, quando se perde o emprego, a pessoa deixa de ter o plano

de saude.

4.2  Demonstragdo dos dados coletados

RAGC, v.7, n.30, p.47-57/2019
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4.2.1 Contraprestagdes efetivas (receitas gerais)

De acordo com o grafico abaixo, as receitas basicas cresceram nos ultimos dois anos,
principalmente, se comparado o segundo trimestre de 2015 com o segundo trimestre de 2016,
havendo, pois, um aumento de 12,12%.

Gréafico 2 — Contraprestacdes efetivas no setor.
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.2.2 Despesas administrativas

As despesas também cresceram, porém, enquanto essas aumentaram em 11,14%, as

contraprestacdes cresceram 22,54% em dois anos.

Grafico 3 — Despesas administrativas no setor
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.2.3 Outras receitas operacionais

Como se percebe pelo Grafico 4, as receitas se mantiveram sem grandes variacdes nos
altimos dois anos.

Gréafico 4 — Outras receitas operacionais do setor
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.
4.2.4 Outras despesas operacionais
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Conforme demonstra o Gréafico 5, as despesas tiveram um aumento de 10,28%,
principalmente, no mercado odontoldgico, cujo aumento foi de R$ 27,18 bilhdes, o que
equivale a 14,39%.

Gréafico 5 — Outras despesas operacionais do setor
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.2.5 Resultado patrimonial

O resultado patrimonial teve reducdo de aproximadamente 9,34% no periodo
analisado.

Gréafico 6 — Resultado patrimonial do setor
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Resultado patrimonial
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.2.6 Resultado financeiro

O resultado financeiro do 2° trimestre de 2016 foi o maior registrado nos ultimos dois
anos e, em comparacao com o 2° trimestre de 2015, teve um aumento de 4,76%.
Gréfico 7 — Resultado financeiro do setor
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.2.7 Resultado liquido
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No mercado médico-hospitalar, o resultado liquido foi 60% maior nos ultimos dois

anos e, no mercado odontoldgico, caiu 15%.

Gréfico 8 — Resultado liquido do setor
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.3 Analise dos indicadores financeiros

4.3.1 Liquidez corrente

No geral, as operadoras do mercado de salde suplementar ttm uma boa liquidez, a
grande maioria possui indice maior que 1, o que significa boa liquidez, principalmente, frente
aos compromissos de curto prazo. Nesse indice também ndo houve grande variacdo nos

Gltimos dois anos.

Gréfico 9 — Liquidez corrente média no setor
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Liguidez corrente
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.3.2 Sinistralidade

A sinistralidade, que é a relacdo entre os custos da assisténcia médica hospitalar e a
receita que a operadora tem para um determinado contrato, ndo teve grandes variagfes nos

ultimos dois anos.

Gréfico 10 — Sinistralidade média no setor
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Sinistralidade Média
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.4.3 Endividamento

O endividamento do setor de satde suplementar cresceu 5%, porém se mantém menor
que 1. No setor médico-hospitalar, o indice se manteve sem grandes variaces, porém, no
mercado de odontologia de grupo, cresceu 11%.

Grafico 11 — Endividamento do médio no setor
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Fonte: elaborador pelos autores, dados ANS.
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4.5.6 Retorno sobre ativo total (ROA)

Embora os indices sejam positivos, o que indica que a empresa ndo esta operando no

prejuizo, eles sdo muito baixos. Como se depreende do Gréafico 14, os indices ndo variaram

significativamente, 0 que sugere que, para o0 setor, 0 ROA € baixo. No mercado médico-

hospitalar, o indice teve reducdo de 20% e, no mercado odontoldgico, de 15%. J& no mercado

de salde suplementar, a reducéo é de 17%.

Gréfico 12 — Média ROA do setor

Média do retorno sobre ativo total (ROA)
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

4.6.7 Retorno sobre patriménio liquido (ROE)
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Mercado Satde Suplementar

No mercado médico-hospitalar, o indice cresceu 18%. J& no mercado odontoldgico,

houve uma reducdo de 13% e, no mercado de salde suplementar, a reducdo foi de 3%. Isso é

explicado pelo fato de, em nimero absoluto, 0 ROE do mercado odontolégico foi maior, por

isso 0 impacto no setor geral também foi maior.
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Gréfico 13 — ROE do setor
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Fonte: elaborado pelos autores, dados ANS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a observagdo dos dados acima expostos, € importante destacar que o mercado
médico-hospitalar movimenta e fomenta a economia do setor de forma impactante, sendo de
extrema importancia para 0s gestores desse setor observar continuamente a demanda de
emprego da regido em que atuam.

Também notaram-se grandes variagdes nesses indicadores em pontos percentuais. Esse
movimento traz preocupacfes devido as relativas margens reduzidas das operadoras e a
tendéncia de inflagdo de custos do setor. Essas variagbes demandam uma anélise mais critica
a fim de descobrir 0 que causa tal perturbagéo e se séo reflexos de fatores internos ou externos
ao setor.

Por fim, chama a atencéo a relativa estabilidade de dados econémico-financeiros, em
aspectos gerais, do segmento de salde suplementar visto como um todo. De forma geral,

apesar do periodo de recessdo sofrido pela economia brasileira, a maioria dos indices
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analisados para o periodo de 24 meses aponta para poucas variagbes. A maioria dos
indicadores permanece estavel ou tem movimento de oscilagdo reduzido em pontos
percentuais, indicando alguma resiliéncia do setor e acOes efetivas dos gestores para contornar
os fatores sociais e econdmicos nos quais estdo inseridos, diminuindo o impacto em seus
resultados. Para trabalhos futuros, pretende-se analisar esses indicadores no governo
Bolsonaro e compara-los com o governo anterior.
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