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INTRODUCAO

Nesta avaliagdo, em vista da assembléia geral,u@meriodo analogo ao de avaliagbes anteri-
ores, que sera dezembro de 2005 a novembro de &0@f-se, assim, mais um periodo seqiencial de
doze meses (um ano calendario), o que permitesanakis detalhada.

Desta forma, este relatério apresentara uma panpgirte que retratara o comportamento finan-
ceiro do Plano. Apresentard, a seguir, a segunde, @bordando aspectos técnicos. Ao final, algumas
considerages em torno do periodo analisado.

Serdo verificados os comportamentos das recedasjespesas e dos saldos, considerando-se 0s
aspectos financeiros. De outro lado, serdo apresiad aspectos técnicos, isto é, as internacdesuas
gias, os exames ambulatoriais, e assim por diaN@ fase de analise técnica, despesas e recaitayva-
liadas pelo fluxo de liquidag&o dos sinistros, emo na parte financeira tudo é feito pela conitile,
em termos de entradas e saidas contabeis. Aslgjomas diferencas podem ocorrer, entre a analise f
nanceira e a técnica, sem que isto signifique .€8&o explicadas por movimentos financeiros quense
lam muitas vezes, tais como adiantamentos (caugbesstituices. Na contabilidade, é considerado o
fluxo financeiro, enguanto na fase técnica é camnaih a liquidagdo dos sinistros, que pode ocapés
o fechamento contabil do periodo (més) e, portapesentar diferenca de valores. Isto se refl@teip
palmente nas Despesas Assistenciais.

A receita social se refere as contribuicdes e anfinira aos investimentos. Quanto as despesas,
as assistenciais se referem a assisténcia médspitdlar e as administrativas as operac¢des de a@moio
Plano. Ainda séo consideradas as despesas bantdissirias e despesas diversas, assim comosai-con
tuicdo de reservas garantidoras e provisdes coonass

1.1 - Usuérios

A Tabela 1 mostra, més a més, a sintese do peroddermos de receita total, despesa total e
saldo e mostra, também, o nimero de usuarios ¢ipanites e dependentes). O Grafico 2 mostra,@ara
periodo de 1997 a 2006, a evolucdo das médias matsalimero de usuarios de cada periodo de doze
meses. Verifica-se uma tendéncia levemente dmwtes do nimero total de usuéarios. O numero de
usuarios, se considerarmos as médias mensais, éane2004, 2005 e 2006, respectivamente, 2497, 2485
e 2454,

1.2 - Receitas

1.2.1 - Receita social

Os dados da Tabela 1 permitem considerarem-sel@®sanensais de contribui¢cdo. O total do
periodo foi deR$ 6.215.835,24R$ 5.122.054,86n0 periodo anterior). A receita social neste pkrio
cresceu 21,35 %, em relagéo a arrecadacdo do &mdoanA variacdo inflacionaria, conforme indice
IGP-M, no mesmo periodo, foi de 3,50 Boinflacéo setorial (Setor Salde) geralmente é maidT abe-
la 2 mostra que esta receita representa 98,34 fécdia total (99,12 %, no periodo anterior), fi@mo
restante por conta da receita financeira.

O crescimento da receita esté relacionado a mudtog;aritérios de contribuigdo, que passaram
a considerar as faixas etarias em contraposi¢aperosntuais de vencimentos anteriormente pratccado

1.2.2 - Receita financeira

A Tabela 1 aponta um comportamemgiavel e mostra a contribuicdo deste tipo deitegara
o fundo do Plano, com o total &R$ 104.828,771R$ 45.642,34no ano anterior) representando 1,68 %
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(0,89 % no periodo anterior) da contribuicdo sodalabela 2 indica que esta receita represgiia %
sobre o total da receita no periodo (0,88 % naderanterior).

Importante salientar que as aplica¢des financé@nassido mantidas na Cooperativa de Crédito
da Associagéo — Sicredi.

1.2.3 - Receita total

Apresentou variagdo com tendéncia crescente edeziperiodo com o totdle R$ 6.320.664,01
e a média mensal d®$ 526.722,00 (R$ 5.167.697,20 no total e médissalede R$ 430.641,43 no peri-
odo anterior).

O crescimento da receita total do Plano confirnslequacéo da formula de custeio, ndo mais
vinculada aos vencimentos da categoria, e rep@sesteguranca necessaria para enfrentar o crescente
custo da assisténcia médico-hospitalar oferecida.

1.3 - Despesas

1.3.1 - Despesas assistenciais

Estas despesas se referem aos desembolsos ag@Esempriamente ditos, ou seja, as despesas
com pagamentos de hospitais, honorarios médidosrd#orios e outros prestadores de servicos deesaud
por ocasido dos sinistros ocorridos.

Irregulares, elas mostram pico significativo no rdésagosto, relativos a internacdes Clinicas
com casos graves e de longa permanéncia, demaltstiama variacdo da sinistralidade, que ocorre peri
odicamente.

A irregularidade das despesas assistenciais gstdalias necessidades de saude que séo varia-
veis. A Tabela 2 mostra que este tipo de despesasentou 84,93 % da despesa total (87,62 % no-peri
do passado).

As despesas assistenciais, embora previsiveisree@p motivo de preocupacao da Administra-
¢do, principalmente, as decorrentes de internagdegtamentos especiais como o tratamento de gancer
pois, em alguns casos os valores dos desemboisgsratcifras muito elevadas. Esta é a razdo déaser
mecanismos de controle e regulacdo (fundo de r@sérvestimentos, normas estatutarias, limitacdes,
caréncias etc.), que permitem aos administrad@ssnyolver técnicas e estratégias de gestao qeguass
rem a saude financeira do Plano e a continuidaddeieficios ao longo dos anos.

1.3.2 - Despesas administrativas, bancarias, tribatias e diversas

Neste item das despesas estdo contemplados os caostoos servigcos de apoio administrativo,
contabilidade, sistemas e tecnologia de informagiesessoria atuarial e auditoria médica prestaelas
Salutaris e além dos custos com a auditoria extedependente, despesas bancarias, tributariasase ta
diversas relacionadas ao funcionamento da Opergaauiaa ANS.

Estas despesas representaram 15,98 % das despémas (9,96 % no periodo anteri-
or). Totalizaram R$ 781.644,24 no periodo (R$.789,44 no periodo anterior).

1.3.3 — Garantias Financeiras

A partir de julho de 2001, a ANS passou a exige ga Operadoras de Planos de Saude inicias-
sem a constituicdo droviséo de Operagdpcom prazo de constituicdo até 2006) édavisdo de Ris-
co (constituida mensalmente). Estas Provisdes, enm@mraejam despesas propriamente ditas, sdo conta-
bilizadas como tal e atingiram, no periodo, o $igaiivo valor de R$ (44.638,08).

1.3.4 - Despesas totais
Irregularesmés a més, fecharam o periodo com o total de 88R2405,72 e com a média men-

sal de R$ 407.667,14. Representaram 77,40 % dieréoial (no periodo passado, os valores foratal to
de R$ 7.124.916,02, média mensal de R$ 593.748 @presentaram 137,87 % da receita total).
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1.4 - Saldos

Irregulares a cadaés, apresentaram-se negativos nos meses de jaguste de 2006. Ao final
do periodo, o total foi de R$ 1.428.658,29, positix média mensal foi de R$ 119.054,86 (no periodo
passado, o saldo total foi negativo, de R$ 1.987821 média mensal negativa de R$ 163.101,57.

Deve-se considerar que no saldo do periodo analiesié lancado o valor das garantias finan-
ceiras e provisfes, que sdo meramente contabeis.

1.5 - Médias mensais por usuarios

A Tabela 2 sintetiza os dados financeiros, perahitirmais facilmente, uma apreciacdo global.
Nesta tabela, pode-se verificar que a média meatesaisuarios, no periodo de dezembro de 2005 a no-
vembro de 2006, foi de 2.454 (2.486 no periodoguiys

Importante ressaltar que uma diminuicdo de 32 imgjarepresentando uma variacdo negativa
de 1,28 %, mesmo sendo pequena, confirma-se ume téndéncia de diminuicdo da massa total de usu-
arios.

1.5.1 - Médias de receitas

a) cada usuario contribuiu individualmente, em cands, com R$ 211,06 de receita social (no
periodo passado, o valor foi;: R$ 171,67);

b) a receita financeira (de investimentos), conmiggpacao por usuario, em cada nfésde R$
3,56 (no periodo passado, o valor foi: R$ 1,53);

C) a receita total mensal por usuario foi de R$&3a4no periodo passado, foi de R$ 173,20).

1.5.2 - Médias de despesas

a) cada usuario gastou, em despesas assisteromlimda més, em média, R$ 141,09 (no perio-
do passado, o valor foi: R$ 209,23);

b) a soma das despesas administrativas, banctifmgarias, diversas e reservas garantidoras
compulsérias foram de R$ 25,03 em cada més, pariosino periodo passado, foi de R$ 29,57).

1.5.3 - Médias de saldos

O saldo médio, por usuéario, em cada més, foi dd&$1 (no periodo anterior foi de R$ 65,60
negativo).

1.6 - Procedimentos médico-assistenciais

A Tabela 4 espelha o movimento de uso do Planangmacdes hospitalares, cirurgias e pro-
cedimentos ambulatoriais, emergéncias médicas,exaomplementares e tratamentos especiais, ou seja,
a sintese do total de gastos, por rubrica (difesecbberturas assistenciais). Os valores consierafk-
rem-se aos sinistros (eventos) ja liqguidados egepta razdo, apresentam alguma diferenca entral@s v
res apresentados nas tabelas anteriores (congalglielregime de caixa).

A sinistralidade de internagdes (razdo de interesi¢fospitalares mensais em relagdo aos usué-
rios totais, convertidas para bases anuais) estdédia anual, em 14,22 internagfes para cada &R u
rios em um ano (15,85 no periodo passado). Bdteador est4 elevado, acima da média desejada que
seria dedez a doze internag@es, no ano, para cada cem asuds oscilagdes sdo normais, isto &, certos
meses podem apresentar valores acima do esperadpem compensacdo, outros apresentardo valores
abaixo, explicados pela estacionalidade das doeAgaspulacdo do plano vem, ha alguns anos, apresen
tando numeros elevados de sinistralidade de ingdata Considerados ciclos maiores de tempo, espera-
que possa haver um equilibrio, que deve ser bustisaieés de acdes e estratégias de cunho preventivo
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Os retangulos realcados, na Tabela 5, mostranopaeaiodo de analise, que:

a) o custo mensal médio deernacdespor usuario, foi d®$ 97,18 (no periodo anterior foi de
R$162,46;

b) o custo mensal médio deurgias ambulatoriais por usuario, foi d&®$ 8,71(no periodo an-
terior foi de R$ 28);

c) o custo mensal médio geocedimentos ambulatorigipor usuario, foi d®$ 3,09(no perio-
do anterior foi de R$ 1,25)

d) o custo mensal médio denergéncias médicagor usuario, foi d®$ 2,54(R$ 1,45n0 perio-
do passado);

e) o custo mensal médio égamescomplementarespor usuario, foi d&k$ 10,07(no periodo
passado foi de R§,54);

f) o custo mensal médio deatamentos especigipor usuario, foi d®$ 15,41(no periodo ante-
rior foi de R$23,72);

g) o custo mensal médio éxames preventivppor usuario, foi d®$ 0,21(no periodo anterior
foi de R$0,24);

h) o custo mensal médgeral assistenciglpor usuario, foi d®$ 139,53no periodo passado foi
de R$208,73. Este valor — R$ 1393 — foi 0 custo assistencial mensal por usuério ysygndo-se
outros tipos de despesas que nao as assistencmis)derados apenas 0s sinistros ja liquidados.
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3 - CONCLUSOES
De forma geral, pode-se resumir, das secdes amgrio

3.1 - Aspectos financeiros
a) O saldo geral do periodo foi R$ 1.428.658,29;
b) o saldo médio mensal foi de R$ 119.054,86;
c) a média mensal de receita global foi de R$ 5260182,
d) a média mensal de desembolso assistencial foi #&B%49,96;

e) por més em médiapor usudrio, houve a receita de R$ 214,62 (R$ 211,06 de twmgdo
e R$ 3,56 de investimentos); gastou-se a impodéheiR$ 166,11 e houve o saldo positivo
de R$ 48,51.

3.2 - Aspectos assistenciais
No periodo, p6de-se observar:

Que a sinistralidade média (proporcéo de interrmfdspitalares em relagdo a cada cem usua-
rios) esteveacimado nivel desejado;

3.3 - Tendéncias

As observacdes mostram as seguintes tendéncias:

a) tendéncia levemente descendente para a média meesada ano, de usuarios, no periodo
1997 a 2006;

b) tendéncia levemente ascendente para a média meesalda ano, de internagdes, no periodo
1997 a 2006;

C) tendéncia levemente ascendente para a média méesadda ano, da sinistralidade de inter-
nacdes, no periodo 1997 a 2006;

d) tendéncia levemente ascendente para a receita médisal, de cada ano, levemente ascen-
dente para a despesa média mensal, de cada an@stabilizacdo para o saldo médio men-
sal, de cada ano, no periodo 1997/2006.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

Esta analise deve ser realizada levando em coas#ileio conjunto global de informacdes, tanto
deste ano como dos anteriores. Primeiramentec@&seario que fagamos a andlise deste relatotia- jun
mente com os dados contédbeis que apontaram, era 8€teimbro de 2006, para uma disponibilidade fi-
nanceira da SAS/AMP/RS no montante de R$ 557.62tefBesentada por aplicagdes de liquidez imedi-
ata em titulos de renda fixa e variavel. Estervetpresenta a Reserva Técnica Financeira amealhad
pela SAS/AMP/RS ao longo do tempo e constitui 0 BANGARANTIDOR.

Este valor, que esta integralmente disponivel espita um pouco mais do valor mensal atuali-
zado das contribui¢Bes sociais. Durante o an0@®®, o comportamento das reservas foi predominan-
temente crescente. Neste periodo os valores mmdd®disponibilidades financeiras oscilaram emotor
de R$ 1.000.000,00.

Importante considerar que ao final da primeira zgma de janeiro, a SAS/AMP/RS estara rece-
bendo a receita relativa as contribuicbes socias més em curso, no valor de R$
542.889,13. Evidentemente, durante os mesesdeirg, fevereiro e marco, muitos desembolsos deve-
réo ser realizados para cobrir as despesas as@sterorrentes, porém, dentro da dindmica queseam
do observada em nosso histdrico estatistico amldngempo, espera-se uma reducéo do total das-desp
sas neste periodo, devido ao efeito estacionaingsralidade e, por consequéncia, o fortalecimelas
reservas. Pelo exposto, afirmamos que o PlarBadde da SAS/AMPRGS apresenta boa sanidade atua-
rial e elevado grau de sustentabilidade sendo ad@anfrentar periodos negativos, sem perdercesta
dicéo.

O Plano nos doze meses analisados, do ponto @efiriahceiro, apresentou superavit de R$
1.428.658,29.

Do ponto de vista técnico, verifica-se que, c@moperiodos anteriores, 0 peso maior das des-
pesas assistenciais recaiu sobre as internaglesada ano que passa, tem-se verificado o crestimen
das despesas decorrentes dos tratamentos espaésai®mo quimioterapias e radioterapias realiz adea
tratamento dos casos de cancer e, ainda, sobimiggas ambulatoriais.

Igualmente, sabemos que é necessario que contisuemmnitorar a utilizagdo de medicamen-
tos de alto custo e materiais hospitalares esgesidizados nas cirurgias, principalmente nas &afie
dades de cardiologia, ortopedia e traumatologia.

Por certo o objetivo do Plano é oferecer coberpara estes eventos, mas observamos que os in-
dicadores de utilizacdo apresentam resultados adomadesejados. Observamos que ao longo destes
anos o numero de internagbes vem aumentando saghiimente, sem que haja um motivo claro e defi-
nido, do ponto de vista de salde publica, que fifijuee. Por certo que o aumento da disponibiiza
de recursos tecnoldgicos aliado a pratica médiparsspecializada tém influenciado. Entendemos que,
através de uma visao preventiva, devemos condymin@osta assistencial da SAS AMP/RS para praticas
de manutencao da saude voltadas mais a qualidaddaddas pessoas e menos ao consumo dos recursos
tecnolégicos, de forma a utilizar racionalmentegsécursos, sempre que necessarios, porém, sern per
tir desperdicios ou mau uso, que muitas vezes@uwgpor desinformacao dos beneficiarios.

E nosso entendimento que a implantagcdo de ProgrBreaentivos relacionados ao gerencia-
mento das doencas cronicas, pode reduzir o nineeitetnacdes e consequentemente as despesas, além
de melhorar a satisfagdo dos usuéarios. Da mesmaf Programas de Educagdo em saude para nossa
populacdo beneficiaria podem contribuir para ebjetivo.

Completando esta andlise, reiteramos nossa perteapesicdo de que a SAS/AMP/RS é uma
grande conquista do Ministério Publico do Rio Geadd Sul e continua sendo a melhor alternativa de
Plano de Salde para a populagdo de beneficiaang) tlo ponto de vista assistencial como financei-
ro. Da mesma forma ratificamos nossa avaliagantgua solidez técnica-atuarial e a segurancadeian
ra apresentadas.




