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Apresentacao

Neste més de junho de 2008, comemoram-se dez anos da Lei n° 9.656/98, marco politico
a partir do qual a sociedade brasileira passa, na figura do regulador publico, a intervir nas
relacdes de interesses existentes no mercado de planos privados de assisténcia a saude. Esta
lei, que estabelece regras de funcionamento para o setor, e a Lei n° 9.961/00, que cria a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sdo o arcabouco juridico e legal que orienta
a acdo reguladora do Estado sobre esse mercado.

Esta edicdo comemorativa do Caderno de Informacdo da Saude Suplementar traz dois artigos
na secdo "Em Pauta" O primeiro, "O mercado de planos privados de assisténcia médica no
Brasil: alguns fatores relacionados a demanda no periodo de marco de 2002 a dezembro de
2007", identifica algumas variaveis relevantes para explicar o comportamento da demanda
por planos de assisténcia médica no pais no periodo de marco de 2002 a dezembro de 2007.

O segundo, “Ainformacéo na saude suplementar: 10 anos de construcdo”, descreve a expressiva
evolucdo do conjunto de informacdes sobre o setor de planos privados de saude nesses 10
anos de requlacdo. Como principal insumo e um dos produtos mais importantes da Agéncia, a
informacéo fidedigna, aplicada e disponivel é resultado e reflexo da cultura institucional e do
direcionamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar na defesa do interesse publico.

0 Caderno apresenta, na secao "Operadoras”, uma nova consulta da série de receitas, despesas
assistenciais e administrativas aberta por modalidades de operadoras.

A secao "Utilizacdo de Servicos" também foi atualizada nesta edicdo. Sdo apresentadas as
séries de 2002 a 2007 para freqliéncia de utilizacdo de atendimentos ambulatoriais, exames e
terapias, inclusive odontoldgicos, bem como para o custo médio destes procedimentos.

Informacdes mais detalhadas sobre o setor de planos privados de saude podem ser consultadas
no sitio www.ans.gov.br, no link Informacdo em Saude Suplementar.

Boa leitura!
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Como consultar este Caderno

O Caderno de Informacdo da Saude Suplementar
divide-se em seis secoes:

Introducao

Analisa o perfil de beneficiarios de planos de saude,
abordando as caracteristicas dos planos e das
operadoras as quais estdo vinculados. Traz, ainda,
consideracoes sobre temas relevantes para o setor de
planos privados de assisténcia a saude.

pdg. 13

Em pauta

Discute e analisa um tema especifico de interesse da
saude suplementar, de forma a alimentar o debate
sobre o setor de planos de saude e contribuir para a
melhoria das relacdes entre operadoras, prestadores e
beneficiarios.

pag. 17

Fontes dos dados

Nessa secdo sdo apresentadas as fontes dos dados
utilizados, detalhando suas principais caracteristicas.
pdg. 39

Nota técnica

Explica como sdo feitos os calculos dos seguintes
tépicos: numero de beneficiarios e de operadoras em
atividade, taxa de cobertura aproximada, despesa e
receita das operadoras, custo médio dos eventos e
freqiéncia média de utilizacdo de servicos de saude.

pag. 41

Tabelas, graficos e mapas

Esta secdo reune tabelas, graficos e mapas sobre
beneficiarios (subsecdo 1), operadoras (subsecdo 2),
planos de saude (subsecdo 3) e utilizacdo dos servicos
de saude (subsecéo 4). O objetivo principal dessa secdo

€ tornar acessiveis dados e informacdes sobre o setor e
possibilitar a realizacdo de analises e estudos variados,
de acordo com o interesse de cada leitor.

A subsecdo 1 reune informacdes sobre os vinculos
de beneficiarios a planos privados de saude no

Brasil. Permite a consulta da

distribuicdo dos  beneficiarios

segundo  caracteristicas

Tabelas, Graficos e Mapas\  individuais como sexo e

1 Beneficiarios

faixa etaria, assim como

pelas caracteristicas da

operadora e do plano a que

estdo vinculados. Apresenta ainda

a distribuicdo dos beneficiarios
por unidades geograficas de analise.
pag. 43

Na subsecdo 2 estdo informacoes
sobre as operadoras de planos

privados de saude com

Tabelas, Graficos e Mapas

s, Grificos & Mapas

registro ativo no Brasil. E 2 Operadoras foe;
peradoras

apresentada a distribuicdo
das empresas por locais
de sede e de atuacdo, além do

numero de beneficiarios, receita

das contraprestacdes e despesa assistencial segundo
modalidades.

pag. 89

J& a subsecdo 3 traz informacdes sobre os planos
de saude registrados no pais, distribuidos segundo

caracteristicas proprias como tipo

de contratacdo e numero de

beneficidrios  cadastrados

das Tabelas, Graficos e Mapas
3 Planos

e caracteristicas

s Gricos © Mapss

3 Planos

operadoras em que estdo
cadastrados (porte e

modalidade).

pag. 101
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A subsecido 4 apresenta o perfil de  Glossario

utilizacdo de servicos de saude. . oo . .
o o Explica os principais termos relativos ao setor de saude

A freqliéncia de utilizacdo e -
suplementar utilizados nesse Caderno.

Tabelas, Graficos e Mapas

0 custo médio dos eventos ,
pag. 115

4 Utilizagéo dos Servigos . L.
médicos e odontoldgicos

podem ser  analisados
segundo o tipo de contratacdo

do plano.
pag. 105

Convencoes utilizadas neste Caderno

- 0 fendmeno nao existe ou o valor € rigorosamente zero.

0; 0,0; 0,00 etc. O dado existe, mas seu valor é inferior 3 metade da unidade adotada na tabela.
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Introducao

0 mercado de planos privados de assisténcia a saude
apresentou, em marco de 2008, 39,9 milhdes de vin-
culos de beneficiarios a planos de assisténcia médica
(com ou sem odontologia) e 9,4 milhdes em planos
exclusivamente odontoldgicos. Estes numeros repre-
sentam um crescimento, no periodo de marco de 2000
a marco de 2008, de 31,7% no total de vinculos a
planos de assisténcia médica e 312,9% no de planos
exclusivamente odontologicos.

No que tange a €poca de contratacdo do plano, ante-
riores (planos antigos) ou posteriores (planos novos) a

Lei n° 9.656/98, identifica-se que, em marco de 2000,
dos cerca de 32,5 milhdes de beneficiarios (entre os
de planos de assisténcia médica e exclusivamente
odontoldgicos), menos de 7,5 milhdes (23%) eram de
planos novos. Em marco de 2008, dos cerca de 49,3
milhdes de beneficiarios, 36,2 milhdes (73,4%) estdo
em planos novos. O numero de beneficiarios de planos
antigos caiu quase pela metade, seja pela migragdo ou
adaptacdo de planos antigos para planos novos, seja
pela rotatividade observada no setor, ou pela adesao
de novos beneficiarios a planos novos. A Figura 1
apresenta esta evolucdo.

Figura 1 - Percentual de beneficiarios de planos novos, por cobertura assistencial
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Com relacédo ao tipo de contratacdo do plano, se indi-
vidual ou coletivo, observa-se acentuada redugdo no
percentual de beneficiarios cujo tipo de contratagdo
nao estava identificado: passou de 54,8% em marco de
2000 para 5,6% em marco de 2008.

Atualmente, 74,9% dos beneficiarios sao de planos
coletivos, dos quais 72,5% em planos de assistén-

cia médica e 84,7% em planos exclusivamente
odontoldgicos (Figura 2).

Poucas transformacbes podem ser observadas, no
periodo estudado, na distribuicdo dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica por modalidade da
operadora. Medicinas de grupo (em torno de 38,6%)
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Figura 2 - Percentual de beneficiarios de planos coletivos, por cobertura assistencial

Brasil - 2000-2008

90,0

80,0 A——A/H_H—‘—k‘

70,0

e M

50,0

40,0

30,0

—&— Todos os vinculos

20,0 —ll— Assisténcia Médica ——

100 —a&— Exclusivamente Odontolégicos

0,0 e e B B m e e S S S S B T B s e m S S e e e e e s e B
O O O O — — — — AN AN AN AN OO MO MO MO & & & < 10 1B 0B 1B © © © ©O© M~ M~ M~ >~
8888535553882388388833533888838838858s873
= = = = = = = = =
£588 258885888588 g5888588g588¢85%8%38

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

e Filantropias (pouco mais de 3,4%) mantiveram sua
participacdo no mercado. Autogestdes (passaram de
17,4% para 13,7%) e sequradoras especializadas em
saude (16,2% para 11,3%) reduziram sua participa-

cdo. As cooperativas médicas absorveram esta fatia
do mercado, passando de 24,5% para 32,9% do total
de beneficiarios de planos de assisténcia médica. Estes
percentuais estdo na Figura 3.

Figura 3 - Percentual de beneficiarios, por modalidade da operadora
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Atualmente, existem 1.599 operadoras com bene-
ficiarios registradas na ANS, das quais 1.346 (84,2%)
atuam na Regido Sudeste. No estado de Sdo Paulo, os
beneficiarios estdo distribuidos em 1.122 operadoras.
Nenhum estado do pais apresenta menos de 123 ope-
radoras atuando em seu territorio.

A receita de contraprestacdes das operadoras de pla-
nos privados de saude vem crescendo ao longo dos
Ultimos sete anos (taxa de crescimento de 51%). De
2001 a 2007, a receita total do setor de planos privados
de saude passou de cerca de 23 bilhdes para acima de
47 bilhdes de reais, dos quais mais de 97% referem-se
as operadoras médico-hospitalares. Nesse periodo, o
gasto assistencial também cresceu, numa proporcao

Figura 4 - Sinistralidade por segmentacao assistencial

Brasil - 2001 a 2007
90

similar ao crescimento da receita total (taxa de cresci-
mento de 51%), superando os 37 bilhdes em 2007 (ver
subsecdo "Operadoras”).

A analise da sinistralidade, isto €, da relacdo entre a re-
ceita de contraprestacoes e a despesa assistencial das
operadoras revela que, em média, 80% desta receita
destina-se a assisténcia nas operadoras médico-hospi-
talares, enquanto nas odontologicas este percentual €
de aproximadamente 50% (Figura 4).

Além dos aspectos destacados nesta Introducéao, as ta-
belas e graficos apresentados nas demais secdes deste
Caderno permitem ao leitor diversas outras analises,
assim como o0 acompanhamento da evolugdo do setor.
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Em pauta

O mercado de planos privados de assisténcia médica no Brasil: alguns fatores relacionados a

demanda no periodo de marco de 2002 a dezembro de 2007

Resumo

A demanda por planos privados de assisténcia a saude
¢ influenciada por fatores diversos que se referem tan-
to a variaveis econdmicas, a exemplo da renda do con-
sumidor e do preco do servico, como a questdes socio-
demograficas, a exemplo do crescimento populacional
e da percepcao da populacdo acerca do funcionamento
dos servigos publicos e privados de saude.

No periodo compreendido entre marco de 2002 e
dezembro de 2007, o mercado de planos de assisténcia
médica apresentou uma expansdo de, aproximada-
mente, 25,49% de novos vinculos, para planos indivi-
duais e coletivos. ldentificar fatores que possam expli-
car o comportamento da demanda por planos privados
de assisténcia médica no pais é o objetivo deste
trabalho. Com base num modelo de regressdo linear,
buscou-se modelar séries temporais de um conjunto
determinado de variaveis e, a partir desse modelo,
verificar a participacdo de cada variavel no compor-
tamento dessa demanda. Para os planos individuais,
a variavel rendimento médio apresentou destaque no
modelo utilizado. Ja para os planos coletivos observou-
se a relevancia da variavel emprego formal, no mesmo
periodo. Estudos adicionais com outras possibilidades
de enfoque podem e devem ser desenvolvidos para
ampliar a compreensao sobre o tema.

Palavras-chave

Planos privados de saude, demanda por Planos de
Saude, Saude Suplementar, Regressao Linear.

Introducao

Os fatores que interferem na demanda por planos
privados de assisténcia a saude possuem caracte-
risticas diversas. Alguns dizem respeito a variaveis
econdmicas como renda do consumidor, preco do
servico e emprego formal. Outros estdo relacionados
a fatores diversos como crescimento populacional e
percepcao da populacdo acerca do funcionamento dos
servicos publicos e privados de saude.

Entre essas variaveis, a renda aparece com destaque na
literatura. Individuos que recebem maiores rendimen-
tos possuem maior poder de compra, o que lhes pro-
porcionaria melhores condicdes de acesso ao mercado
de bens e servicos, podendo assim prover, via mercado,
0s servicos que a rede publica prové de forma diferente
da desejada pelos usuarios, conforme ressaltam An-
drade, Brito e Perpétuo’.

Com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD/IBGE) de 1998, Farias? verificou
uma alta correlacdo entre renda mensal familiar per
capita e posse de plano de saude. Uma pequena pro-
porcdo da populacdo de baixa renda possuia plano
em 1998, ao passo que grande parte da populacao de
alta renda possuia plano de saude na mesma €poca,
segundo dados da PNAD/IBGE avaliados por Kilsztajn
et af e Bahia et al*. Pesquisa realizada por Pessoto®
em alguns municipios do estado de S&o Paulo verificou
que a populacdo coberta por plano privado aumenta
do primeiro para o ultimo quintil de renda, isto €, os
20% mais ricos da populacao brasileira. A analise das
informacdes da Pesquisa Nacional de Saude (1989) e da
Pesquisa sobre Padrio de Vida (1996/7), ambas do IBGE,
feita por Travassos®, mostrou que o gasto com planos
privados de saude tende a aumentar com a renda.
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De acordo com Andrade et af e Andrade e Maia® os
gastos em saude das familias com renda mais elevada
tendem a ser, em valores absolutos, maiores que os
realizados pelas familias de rendimentos mais baixos,
em particular no caso dos planos de saude. Em relacdo
a demanda por planos de assisténcia a saude, os au-
tores identificam a ocorréncia de uma correlacao forte
entre a renda per capita familiar e o tipo de cobertura
adquirida, e destacam o poder de compra como fator
importante na decisao de ter ou ndo um plano privado
de assisténcia a saude.

Percebe-se assim que, no Brasil, individuos com maior
renda tendem a procurar alternativas ao atendimento
oferecido pelos servicos publicos de saude, quer seja
por meio do desembolso direto, quer seja via planos
privados de saude. Este comportamento também ¢
observado em outros paises, conforme estudo da
Organizacdo de Cooperacdo para o Desenvolvimento
Econdmico (OCDE)?, sequndo o qual renda e educacédo
sdo fatores determinantes da posse de planos privados
nesses paises, e conforme o trabalho de Mossialos e
Thompson™, que apresenta os mesmos resultados para
os paises da Unido Européia.

Da mesma forma que a renda, o emprego formal pos-
sui correlacdo positiva com a cobertura por plano,
segundo as analises de Andrade e Maia® e de Ocke-
Reis e Cardoso". Essa correlacdo ¢ verificada tanto na
populacdo brasileira?®", como nos paises da OCDE® e
da Unido Européia™.

Segundo dados do Sistema de Informacdes de Bene-
ficiarios (SIB/ANS), do total de beneficiarios que pos-
suiam vinculo a um plano de saude em dezembro de
2007, 74,0% tinham um plano coletivo (empresarial
ou por adesio). Se fossem considerados apenas os vin-
culos de beneficiarios de planos novos (posteriores a
Lei n° 9.656/98), a proporcéo de planos coletivos au-
mentaria para 79,7% do total de vinculos ativos em
dezembro de 2007'.

A principio, uma correlacdo positiva entre emprego
formal e numero de beneficiarios possibilita considerar
que uma ampliacdo do nivel de emprego formal leva a
ampliacdo da quantidade de beneficiarios com planos

coletivos empresariais, pois tanto esses novos em-
pregados formais como seus dependentes passariam
a ter o plano de saude ofertado pelo empregador.
Importa destacar que, mesmo na hipotese de ndo ha-
ver a oferta de um plano coletivo empresarial, a nova
situacdo desses individuos - que passariam a contar
com uma renda reqular advinda do trabalho - possi-
bilita que eles e suas familias se vinculem a um plano
individual/familiar ou a um plano coletivo por adesao.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo € identificar
algumas variaveis relevantes para explicar o compor-
tamento da demanda por planos privados de assistén-
cia médica no pais, no periodo de marco de 2002 a
dezembro de 2007.

Metodologia

A analise de regressao linear ¢ uma técnica estatistica
que pode ser usada para explicar a relacdo entre uma
variavel chamada dependente € uma ou mais variaveis
ditas explicativas ou independentes.

Neste trabalho, utilizou-se para ajustar as séries de
numero de beneficiarios de planos coletivos e de pla-
nos individuais um modelo de regressdo co-integrada
com erros autocorrelacionados, no qual o erro no ins-
tante t € descrito como uma combinacéo dos erros dos
tempos anteriores.

Ao se modelar séries temporais por meio de regressao
linear, alguns cuidados devem ser tomados para evitar
a armadilha da regressao espuria, que ocorre quando se
obtém resultados aparentemente fabulosos, mas nédo
confiaveis se realizada uma analise mais criteriosa.

Regressdes espurias podem ocorrer com freqliéncia
quando se relacionam duas ou mais variaveis econémi-
cas. Nesse caso, pode-se observar um teste t significativo
para os parametros e um alto coeficiente de determina-
cao (R?), mas os resultados obtidos podem ndo apresentar
nenhum significado econdmico. Se as séries analisadas
apresentarem fortes tendéncias (movimentos ascenden-
tes ou descendentes continuados), esse alto valor R? sera
resultado dessa tendéncia, apontando associacdes es-
tatisticas diretas, porém sem relacdo de causa e efeito".
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Dessa maneira, para que resultados consistentes e
confiaveis em modelos de regressdo sejam obtidos,
e para que os testes classicos, testes t e F, possam
ser utilizados, cada uma das séries temporais deve
ser estacionaria (deve variar em torno de uma média
constante) e deve possuir variancia e autocovariancia
constantes ao longo do tempo. Para mais detalhes so-
bre séries estacionarias, ver Wei'2.

A estacionariedade de uma série temporal € verifi-
cada por meio dos testes de raiz unitaria, presentes
na literatura. Neste trabalho, adotou-se o teste de
Dickey-Pantula, que parte de uma hipotese mais geral
para uma mais especifica, isto €, testa inicialmente a
hipotese nula de que existem duas raizes unitarias ver-
sus a hipotese alternativa de que ha somente uma raiz
unitaria. No teste adotado, caso a hipotese nula nao
seja rejeitada, conclui-se que a série testada possui
duas raizes unitarias. No entanto, caso a hipotese nula
seja rejeitada, testa-se a hipotese nula da presenca de
uma raiz unitaria contra a hipotese alternativa que a
série seja estacionaria, o que possibilita concluir se a
série possui uma raiz unitaria ou se € estacionaria. Para
mais detalhes sobre esse teste e outros ver Margarido e
Junior™ e Margarido e Anefalos'.

No caso de uma série ndo estacionaria, realiza-se al-
gum tipo de transformacdo para torna-la estacionaria.
A transformacgdo mais utilizada € a operacéo de dife-
renciacao, que consiste em tomar diferencas de valores
sucessivos da série original. Uma série temporal forma-
da pelas primeiras diferencas de uma série Z, denotada
por AZ,, ¢ definida como:

AZ,=Z7,-Z,,,

na qual o parametro A é chamado de operador dife-
renca.

Se uma série temporal (Z) for diferenciada uma vez e
a série obtida for estacionaria, diz-se que a série origi-
nal é integrada de ordem, sendo representada por I(1).
Se for preciso realizar d diferenciacbes seguidas para
deixar a série estacionaria, diz-se que a série original €
integrada de ordem d, indicada por 1(d).

Quando se ajusta um modelo de regressdo para séries
ndo estacionarias, pode-se encontrar uma regressao

espuria, em que os testes classicos como t e F sdo in-
validos. Entretanto, se as séries forem da mesma ordem
de integracdo, ou seja, cada uma for I(d) e os residu-
os obtidos dessa regressdo forem 1(0), diz-se que as
séries sdo co-integradas, o que quer dizer que, mesmo
individualmente, ainda que cada série ndo seja esta-
cionaria, uma combinacdo de uma ou mais séries pode
ser estacionaria. Assim, pode-se ajustar um modelo de
regressao com séries ndo estacionarias, desde que elas
sejam co-integradas e da mesma ordem de integracao.

Varios testes sdao utilizados para verificar se uma
ou mais séries sao co-integradas, entre os quais,
destacamos os testes de Dickey-Fuller (DF) e Dickey-
Fuller aumentado (ADF) sobre os residuos estimados
da regressao.

Ao se ajustar um modelo de regressao, algumas su-
posicOes associadas aos erros do modelo devem ser
verificadas para que os resultados e os testes estatisti-
cos usuais de modelos de regressao sejam validos. Es-
sas suposicoes sao:

1) os erros sdo normalmente distribuidos;
2) os erros possuem média zero;

3) os erros possuem variancia constante, ou seja, ndo
variam ao longo do tempo;

4) os erros ndo sdo correlacionados ou ndo sdo au-
tocorrelacionados quando se ajusta um modelo para
séries temporais.

Quando uma ou mais das suposicdes sdo violadas,
graves conseqliéncias podem surgir, principalmente se
houver a violacao das suposicoes 3 e 4 anteriormente
relacionadas, entre as quais:

a) os estimadores de minimos quadrados do modelo
de regressao classico ainda sdo lineares, ndo viciados
e consistentes, mas ndo serdo eficientes, visto que tais
estimadores ndo possuirdo menor variancia entre os
estimadores nao viciados;

b) ha uma subestimacao dos estimadores dos erros pa-
drdes dos coeficientes obtidos na regressao e isso pode
levar a conclusdo errbnea de que esses estimadores
sejam mais precisos do que realmente sao;
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¢) os intervalos de confianca construidos sdo maiores
do que seriam se ndo houvesse heterocesdasticidade e/
ou autocorrelacdo ou se fosse adotado um modelo que
levasse em conta essas violagcdes. Além disso, os testes
t e F ndo seriam mais validos, e, caso fossem utilizados,
as conclusdes sobre os significados estatisticos das esti-
mativas dos coeficientes da regressdo seriam erroneas.

Uma das formas de se diagnosticar a violacdo dessas
suposicoes € baseada na analise grafica dos residuos
que sdo os estimadores dos erros. Outra maneira € por
meio de testes, como o multiplicador de Lagrange e
teste Durbin-Watson, para se testar as suposicoes 3 e
4 descritas anteriormente.

0 modelo GARCH pode ser utilizado para corrigir a
heterocesdasticidade dos erros. Detalhes sobre esse
modelo podem ser vistos em Bollerslev'®. Ja para
corrigir a autocorrelacdo nos erros, caso ela esteja
presente, adota-se como procedimento um modelo de
erros auto-regressivos. Para detalhes, ver Cochrane e
Orcutt'.

Ha varios métodos propostos na literatura para estimar
a autocorrelacdo dos erros quando essa é desconhe-
cida, o que € o caso mais comum. Como exemplos,
tém-se os métodos de Yule-Walker, Cochrane-Orcutt e
o método de maxima verossimilhanca.

Neste trabalho, adotou-se um modelo de regressdao com
erros auto-regressivos, estimando-se a autocorrelacdo
por meio do método de maxima verossimilhanca para
cada uma das séries de numero de beneficiarios de pla-
nos coletivos e individuais. Para a selecdo do modelo,
utilizou-se o critério de informacao de Akaike (AIC)™,
adotando-se o modelo que apresentou o menor valor
para esse critério, desde que as suposicoes associadas
ao modelo fossem verificadas.

Assim, foram estudados os dados de beneficiarios com
tipo de contratacéo individual e coletivo (empresarial
e por adesdo), de planos de assisténcia médica, com
ou sem odontologia, e época de contratacdo posterior
a Lei n° 9.656/98, ou seja, planos novos. O recorte de
marco de 2002 a dezembro de 2007 foi selecionado
devido a melhor qualidade dos dados de beneficiarios
a partir desse periodo.

Foram testadas nos modelos''® as sequintes variaveis:

Beneficiarios de planos coletivos: nimero de vincu-
los de beneficiarios ativos de planos coletivos privados
de assisténcia a saude, isto €, planos contratados por
pessoa juridica. A fonte dos dados ¢ o Sistema de Infor-
macoes de Beneficiarios (SIB), de gestdo da ANS. Rela-
cionaram-se apenas os vinculos de beneficiarios com
cobertura meédico-hospitalar, com ou sem odontologia.

Beneficiarios de planos individuais/familiares: nimero
de vinculos de beneficiarios ativos de planos individ-
uais/familiares privados de assisténcia a saude, isto é,
planos contratados por pessoa fisica para o titular do
plano (individual) ou para o titular e seus dependentes
(familiar). A fonte dos dados é o Sistema de Informacées
de Beneficiarios (SIB), de gestdo da ANS. Relacionaram-
se apenas os vinculos de beneficiarios com cobertura
meédico-hospitalar, com ou sem odontologia.

Renda: rendimento médio real do trabalho principal,
efetivamente recebido no més de referéncia, pelas pes-
soas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana
de referéncia (em R$). A fonte € o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, Pesquisa Mensal de Em-
prego (IBGE/PME).

Producdo fisica industrial: producéo fisica industrial
(ntimero-indice). Tipo de indice: indice de base fixa
mensal sem ajuste sazonal. A fonte € o IBGE, Pesquisa
Industrial Mensal - Producéo Fisica. Utilizada no es-
tudo como proxy do Produto Interno Bruto.

Emprego Formal: trabalhadores em todos os setores
da economia com carteira assinada. O emprego for-
mal foi escolhido para esse trabalho por influenciar a
quantidade de beneficiarios com planos coletivos, em
especial dos planos coletivos empresariais.

Emprego na Construcdo Civil: trabalhadores no setor
da construcao civil com carteira assinada.
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Emprego na Industria: trabalhadores no setor da in-
dustria com carteira assinada.

As trés ultimas variaveis tém como fonte a Relagéo
Anual de Informacgdes Sociais do Ministério do Tra-
balho (RAIS/MT). Como sé havia dados disponiveis
até 2006 e o periodo escolhido para este estudo ¢ até
2007, foi utilizada uma interpolacdo, que consiste em
ajustar uma funcéo linear ou polinomial, por exemplo,
a um conjunto de dados, para obter os dados para os
periodos seguintes.

Limitagdes do estudo

Ao longo dos dez anos da regulacdo instituida pela Lei
n° 9.656/98, a qualidade da informacdo enviada pelas

operadoras a ANS apresenta uma escala evolutiva.
De acordo com o Grafico 1, os dados enviados pelas
operadoras relativos ao tipo de contratacdo do plano
(individual/coletivo), para os planos de assisténcia
médica, com ou sem odontologia, ndo permitiam a
identificacdo de um total de 37,8% dos vinculos em
dezembro de 2001. Em termos absolutos, havia, apro-
ximadamente, 11,8 milhdes beneficiarios cujos vincu-
los aos planos encontravam-se relacionados como nao
identificados.

Em dezembro de 2007, o percentual de beneficiarios
em planos ndo identificados caiu para 6,0% do total
informado, correspondendo a 2.344.935 vinculos.
Isto indica o aperfeicoamento dos mecanismos de
regulacdo e da qualidade da informacdo, observada
principalmente nas informacdes enviadas sobre planos
posteriores a Lei n° 9.656/98, chamados planos novos.

Grafico 1 = Vinculos de beneficiarios de planos de assisténcia médica, por tipo de contratacdo do plano
Brasil, dezembro/2001 - dezembro /2007
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Fonte: Sistema de Informacées de Beneficiarios — ANS/MS - 03/2008

Desse modo, deve-se considerar que uma parte da
ampliacdo do mercado dos planos individuais e co-
letivos ndo € explicada pelo modelo aqui proposto, ja
que pode estar relacionada a melhoria da qualidade
da informacdo ou a migracdo de beneficiarios para
um plano novo e ndo a um aumento da demanda por
estes planos.

Analise

A Tabela 1 mostra a média, o desvio padrdo e o coefi-
ciente de variacdo (CV) para cada uma das variaveis
no periodo em estudo. A variavel producao fisica in-
dustrial foi analisada em valores absolutos, isto €, foi
dividida por cem. Note que as variaveis emprego na
construcao civil, emprego na industria € numero de
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beneficiarios de planos coletivos e individuais apresen-
tam desvio padrdo acentuado em comparacdo ao das
outras variaveis. Como o desvio padrdo das varidveis
comparadas pode ser influenciado pela adogdo de
médias e escalas diferentes, foi preciso utilizar o co-
eficiente de variacdo, uma estatistica unidimensional

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis
presentes no estudo. Brasil, mar¢o/2002 - dezembro/

2007

Variavel Média Desvio padrao ~ CV
Producao

Fisica 1,10 008 0,07
Industrial

OIS 1120,70 57,26 0,05
Médio

LRG0 6.247.266,29 530.721,15 0,08
Industria

Emprego na

Construcéo 1.197.250,31 112.433,04 0,09
Civil

I 30.579.529,13  2.100.808,00 0,07
Formal

Beneficiarios 1 e006074 434652317 020
Coletivos

EQICEES 7.651.023,63 721.170,19 0,09

Individuais
Fonte: Elaboracéo propria

que nao sofre essa influéncia. Ao analisar o coeficiente
de variacdo na Tabela 1, observa-se que os valores da
variavel numero de beneficiarios de planos coletivos
sdo o0s que apresentam valores mais heterogéneos em
torno da sua média.

A escala logaritmica foi adotada para atenuar o efeito
das altas variabilidades e da escala de medida das
variaveis. Além disso, como o logaritmo ¢ uma funcéo
monotona (estritamente crescente ou decrescente), as
conclusdes obtidas para a variavel nessa escala tam-
bém sdo validas para a variavel na escala original.

Para verificar se as séries estudadas possuem raizes
unitarias, ou seja, sdo nao estacionarias, aplicou-se

Tabela 2 — Teste Dickey-Pantula para duas raizes
unitarias nas séries em estudo. Variaveis em escala
logaritmica - Brasil, mar¢o/2002 - dezembro/2007

Variavel Estimativas  P-valor 1(d)
Producéo fisica -0,004525 0,9035 1(2)
Rendimento 0006773 0,8934 I2)
médio
Empregados na -0,009514  0,4832 I2)
industria
SIS ) 00177 04113 I2)
Construcao Civil ' '

Emprego Formal -0,005544  0,5807 1(2)
Niumero de

beneficiarios de -0,001507 0,6659 1(2)
planos coletivos

Numero de

beneficiarios de 0,000192 0,9705 1(2)

planos individual
Fonte: Elaboracédo propria

o teste de Dickey-Pantula, conforme apresentado na
Tabela 2. O teste nao levou a rejeicao da hipotese nula
(presenca de duas raizes unitarias) para nenhuma das
variaveis. Dessa maneira, pode-se ajustar um modelo
de regressao tradicional para as variaveis numero de
beneficiarios em planos coletivos e individual com as
séries que sdo da mesma ordem de integracdo, desde
que sejam co-integradas.

Diversos modelos foram ajustados para as variaveis de
analise. Aqueles com os menores critérios de informa-
cdo de Akaike (AIC) foram previamente selecionados
para analise e passaram por testes de adequagao que
apontaram a violacdo das suposicdes dos erros ou a
ndo estacionariedade de residuos em alguns deles.
Por fim, selecionou-se um modelo de regressdo com
erros auto-regressivos para cada uma das séries de
beneficiarios, com o objetivo de corrigir a autocorrela-
cdo dos residuos observada no modelo tradicional. O
modelo ajustado para cada uma das séries mostrou-se
adequado. O teste de raiz unitaria para os residuos do
modelo mostrou que esses residuos eram estacionarios
- 1(0), ou seja, as variaveis presentes no modelo eram
co-integradas. Desse modo, os testes associados a
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Tabela 3 - Estimativas do modelo de regressdo co-integrado, auto-regressivo para numero de beneficiarios

em planos coletivos - Brasil, mar¢co/2002 - dezembro/2007

Variavel Estimativas Erro padrao T P-valor
Constante -110,80 33,75 -3,28 0,0020
Rendimento Médiot 17,56 7.33 2,39 0,0200
Producao Fisica Industrialt 0,71 0,14 5,00 <0,0001
Producao Fisica Industrial ao quadradot -2,77 0,62 -4,47 <0,0001
Emprego Formal . 0,91 0,31 2,99 0,0040
Emprego Formal . 1,82 0,31 5,82 <0,0001
Ne Beneficiarios Coletivos o 0,87 0,02 47,57 <0,0001
AR (14) 0,45 on 3,98 0,0002

REQM = 0,006; R2ajus =0,94; AIC=-550,47
Teste de Box-Ljung: T=15,86 gl=12 p-valor=0,17

Teste de Multiplicadores de Lagrange T = 16,01 P-valor = 0,26

Durbin-Watson_h = 0,82 (P-valor= 0,20)
Teste ADF para os residuos: T = -8,72 p-valor = 0,001

Fonte: Elaboracéo propria

esses modelos eram validos e as varidveis apresenta-
vam um equilibrio de longo prazo. Esses modelos sao
apresentados nas Tabelas 3 e 4, juntamente com os
respectivos testes.

A Tabela 3 mostra o ajuste do modelo para a variavel
numero de beneficidrios em planos coletivos, junta-
mente com os testes de adequacdo. Concluiu-se que
0 modelo esta bem ajustado, ou seja, as suposicoes de
variancia constante e residuos ndo autocorrelaciona-
dos foram satisfeitas. Pelo teste ADF, concluiu-se
que os residuos sdao estacionarios, logo as séries
sdo co-integradas.

No que tange ao numero de beneficiarios em planos
coletivos, no periodo analisado, todos os coeficientes
se mostraram significativos, considerando-se 5% de
significancia. Entretanto, embora o coeficiente da
variavel producdo fisica industrial ao quadrado tenha
apresentado sinal invertido em relacdo ao esperado,
optou-se por manté-la para evitar o problema de viés
na especificacdo do modelo.

As variaveis de interesse para a analise, adotando-se
1% de significancia, foram: producao fisica industrial,
emprego formal e numero de beneficiarios em planos

coletivos defasado em um més (presente no modelo
como variavel explicativa). Nesse modelo, a variavel
emprego formal possui relevancia tanto de maneira
instantanea (ao longo do més do estabelecimento da
relacdo formal de trabalho), como, principalmente, de-
pois de decorrido um més da contratacdo do emprega-
do (neste caso, tomado com defasagem em t-1). Isso
pode evidenciar a ocorréncia de um hiato entre a data
de contratacdo do empregado e sua adesdao a um plano
de saude, que ocorreria num momento posterior.

Entre as variaveis relevantes no modelo, destaca-se
a variavel emprego formal, que segue a trajetoria
apontada em estudos anteriormente referenciados®”',
apresentando-se como variavel necessaria para con-
sideracdes sobre a evolucdo do numero de beneficia-
rios de planos coletivos no mercado brasileiro, segundo
o modelo proposto (Tabela 3).

A variavel producéo fisica industrial apresentou coefi-
ciente positivo, enquanto a variavel producao fisica in-
dustrial ao quadrado apresentou coeficiente negativo
(Tabela 3). A elevacao da producéo fisica industrial pode
ocorrer pela ocupacdo da capacidade ociosa, expansao
das plantas produtivas efou por ganhos de produtivi-
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dade. Desse modo, tecnologias que acarretem desem-
prego estrutural (desemprego tecnoldgico) tendem a
ocasionar impactos negativos no mercado de planos
privados de assisténcia a saude, ainda que o nivel de
producdo fisica esteja aumentando. Caso a producéo
fisica industrial esteja relacionada com a elevacdo no
nivel de emprego, o impacto no mercado de planos de
saude sera positivo, ou seja, proporcionara expansao.

A Tabela 4 mostra o modelo ajustado para o numero de
beneficiarios em planos individuais, juntamente com
os testes de adequacao do modelo, por meio dos quais
verificou-se que as suposicdes associadas aos residuos
foram satisfeitas. Por intermédio do teste ADF, con-
cluiu-se que os residuos sao estacionarios.

Com relacdo ao numero de beneficiarios de planos in-
dividuais, no periodo analisado, todos os coeficientes

se mostraram significativos, considerando-se 5% de
significancia. Aumentando-se a confiabilidade do teste
de 95% para 99%, ou seja, reduzindo-se a significan-
cia de 5% para 1%, apenas a variavel crescimento
populacional deixa de ser relevante para a analise.

Embora o coeficiente da variavel emprego na cons-
trucdo civil tenha apresentado sinal negativo, optou-
se por manté-la no modelo. Estudos posteriores podem
comprovar ou refutar a relevancia de tal variavel na
determinacdo da quantidade de beneficiarios de planos
individuais.

As variaveis emprego na industria, emprego formal
(defasado em um més e em dois meses) e 0 numero
de beneficiarios em planos individuais defasado
em um més (presente no modelo como variavel
explicativa) apresentaram relagcées positivas com

Tabela 4 - Estimativas para o modelo de regressao co-itegrado, auto-regressivo - numero de beneficiarios

em planos individuais - Brasil, mar¢co/2002 - dezembro/2007

Variavel Estimativas Erro Padrédo T P-valor

Intercepto 6,73 1,89 3,56 0,0007
Emprego na Industria . 0,76 0,14 5,40 <0,0010
Emprego Formal . 0,54 0,12 4,44 <0,0010
Emprego Formal s 1,22 0,17 7.26 <0,0010
Rendimento Médio . 3,10 0,72 4,31 <0,0001
Crescimento Populacional . 1,29 0,56 2,33 0,0230
Emprego Construcéo Civil - -0,52 0,05 -10,40 <0,0010
Produto entre o Rendimento Médio e o

0,06 0,02 3,24 0,0020
Emprego Formal |
Ne Beneficiarios Individuais o 0,86 0,05 18,31 <0,0010
AR (1) -0,78 0,07 -11,39 <0,0001
AR (6) 0,27 0,07 3,78 0,0004
REQM=0,003 R, = 0,952 AIC= -590,30

Teste de Box-Ljung: T= 12,36 gl=12 p-valor =0,42
Teste de Multiplicadores de Lagrange T=9,48 P-valor = 0,66
Durbin-Watson_h=1,51 (P-valor= 0,07)

Teste ADF para os residuos: T=-7,65 p-valor: 0,0001
Fonte: Elaboracéo propria
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a ampliacdo do numero de beneficiarios de planos
individuais, adotando-se 5% de significancia. Esse
fato vem ao encontro da suposicdo anteriormente
levantada neste estudo, de que individuos, ao se
estabelecerem no mercado de trabalho formal,
passariam a ter condicdes de possuirem um plano
coletivo (caso o empregador oferecesse) ou mesmo
um plano individual/familiar ou um coletivo por
adesdo, devido a reqularidade dos rendimentos
existentes.

Para se entender a evolucdo da base de beneficiarios
dos planos de saude individuais, o destaque no modelo
proposto € a variavel rendimento médio. Nesse sentido,
o estudo aqui apresentado ratifica o constatado em es-
tudos anteriores?**&7 ressaltando-se a importancia da
variavel renda quando se trata de adesdo a planos de
saude.

Consideracoes Finais

0 trabalho teve por objetivo identificar variaveis rele-
vantes para explicar o comportamento da demanda
por planos privados de assisténcia médica (individuais
e coletivos) no pais, no periodo de marco de 2002 a
dezembro de 2007. Para tanto, optou-se por utilizar
apenas o numero de beneficiarios de planos de as-
sisténcia médica, com ou sem odontologia, utilizando-
se dois modelos estatisticos, um para a quantidade de
beneficiarios em planos coletivos e outro para a dos
planos individuais. Nao foram considerados os bene-
ficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos.

Em relacdo aos planos coletivos, todas as variaveis se
mostraram estatisticamente significativas para explicar
o0 total de beneficiarios no periodo analisado, com 5%
de significancia estatistica. No entanto, ao se reduzir
o nivel de significancia para 1%, aumentando assim a
confiabilidade do teste de 95% para 99%, a variavel
rendimento médio perde significancia estatistica para
explicar o total de beneficiarios no periodo. Nesse sen-
tido, o destaque dado a variavel emprego formal seque
a tendéncia apontada nos estudos aqui referenciados.

Ja no caso dos planos individuais, com 5% de sig-
nificancia estatistica, todas as variaveis se mostraram

estatisticamente significativas para explicar o total de
beneficiarios, no periodo analisado. Entretanto, ao se
reduzir o nivel de significancia para 1%, aumentando
assim a confiabilidade do teste de 95% para 99%, o
crescimento populacional perde significancia estatisti-
ca para explicar o total de beneficiarios no periodo. Se-
gundo o modelo adotado, a variavel rendimento médio
mostrou-se altamente significativa para explicar a de-
manda por planos individuais, constatacdo que seqgue o
apontado pelos autores anteriormente referenciados.

Vale ressaltar que a qualidade das informacées apresen-
tou claro aperfeicoamento ao longo da série analisada,
de marco de 2002 a dezembro de 2007. Com o aprimora-
mento dos mecanismos de requlagcdo espera-se realizar
estudos sobre a demanda por planos de saude tanto com
dados relativos aos vinculos, como com dados referentes
aos individuos que possuem planos de saude.

Essa abordagem sobre o comportamento da demanda
por planos de saude ndo pretendeu esgotar as dis-
cussdes sobre o assunto. Qutras possibilidades de
enfoque sdo importantes para ampliar a compreensao
sobre o tema, tais como: estudos de causa e efeito que
contribuam para elucidar o sentido da causalidade
entre duas ou mais variaveis, a exemplo de emprego
na construcdo civil, nivel educacional, produtividade
industrial e emprego na industria, abrangéncia geogra-
fica; estudos com desagregacdes da base de bene-
ficiarios por Unidade da Federacdo, por segmentacao
assistencial, por tipo de contratacdo e por modalidade,
entre outros que podem ser desenvolvidos a partir da
base de beneficiarios de planos privados de saude.
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Em pauta especial

A informacdo em Saude Suplementar: dez anos de construcado

Resumo

0 mercado de planos de saude no Brasil existe ha mais
de 40 anos e, até o inicio da década de 90, eram es-
cassos os dados sobre este mercado. As informacdes
sobre o setor eram provenientes de pesquisas nacio-
nais conduzidas por 6rgaos de Governo ou oriundos do
proprio mercado, favorecendo a assimetria de informa-
cao caracteristica deste setor. Ao longo dos dez anos
de vigéncia da Lei n° 9656/98, que regulamenta os
planos de saude no Brasil, € expressiva a evolugdo do
conjunto de dados sobre o setor de saude suplementar.
O processo de definicdo de conteudos, implantagao de
fluxos informacionais e consolidacdo de dados sobre os
quatro conjuntos de informac6es estruturantes deste
setor - beneficiarios, operadoras, planos de saude e
utilizacao de servicos - tem sido continuamente desen-
volvido e aprimorado como parte essencial da politica
regulatoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), com vistas ao aperfeicoamento da usabilidade,
disponibilidade, quantidade, qualidade e seguranca
dos dados e informacdes sobre a saude suplementar
no Brasil. Deste modo, neste artigo, busca-se descrever
0s principais aspectos da constru¢do do conjunto de
informacées em saude suplementar desde um periodo
anterior a Lei dos Planos de Saude até os dias atuais,
destacando seu uso pela sociedade, pelos atores en-
volvidos e pelo ente regulador, bem como sua inte-
gracdo com as informacdes nacionais relacionadas ao
mercado de planos privados de saude.

Palavras-chave

Informacdo, Saude Suplementar, Sistemas de Informa-
cao, Regulacdo Governamental.

Introducao

A informacdo e o conhecimento tém desempenhado
papel estratégico nas mudancas sociais, institucionais,
organizacionais, econdmicas e politicas, advindas do
processo de expansao e reestruturacdo do capitalismo
a partir da década de 1980. Conforme Castells', uma
nova economia surgiu no final do século XX, chamada
pelo autor de informacional, global e em rede. Infor-
macional porque nela a produtividade e a competitivi-
dade dependem basicamente da capacidade de gerar,
processar e aplicar de forma eficiente a informacao
baseada em conhecimentos. Global porque as prin-
cipais atividades produtivas, o consumo, a circulacdo
e seus componentes estdo distribuidos de maneira
global, por meio de uma rede de conexdes entre agen-
tes econodmicos. E em rede, porque a produtividade ¢
gerada € a concorréncia se da em uma rede global de
interacdo entre redes empresariais'.

Ainda que a formacdo de empresas transnacionais, de
um mercado mundial unificado e de uma nova divisao
internacional de trabalho seja a face mais visivel do
processo de globalizacdo econdmica, outras conse-
qliéncias como a mundializagdo da cultura e uma
nova reconfiguracao das relacdes sociais mundiais nao
podem ser desconsideradas. Nesse processo de trans-
bordamento de fronteiras, os avancgos tecnoldgicos na
microeletronica e telecomunicacdes foram essenciais e
transformaram a informacao no principal insumo dessa
sociedade globalizada, configurando-se a chamada Era
da Informacao.

No entanto, apesar da aparente centralidade da informa-
cdo e do conhecimento nesse processo, para Castells', o
que caracteriza a atual revolucdo tecnoldgica € a apli-
cacado desses conhecimentos e dessa informacéo para
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a geracdo de outros conhecimentos e de dispositivos
de processamento/comunicacéo da informacédo, em um
ciclo de realimentacdo cumulativo entre a inovacédo e
Seu uso.

E crescente a percepcao do valor politico da informa-
cdo nas experiéncias de democratizacdo da interven-
cdo estatal sobre a organizacdo dos sistemas de saude.
Os recursos, produtos e servicos da informacdo tém
assumido importancia cada vez maior. Os diferentes
niveis de acesso e de percepcao da informacdo tendem
a influenciar os sujeitos tomadores de decisao, sejam
eles publicos ou privados®

0 processo de tomada de decisdo pode ser reconhecido
em muitos casos como um conjunto de praticas insti-
tucionais que tendem a reproduzir e legitimar relacoes
de poder entre os atores, sejam eles publicos ou priva-
dos, numa disputa intra e interinstitucional®®. Nesse
sentido, a formulacdo e a implantacdo de politicas
regulatorias se inscrevem em um contexto de relagcdes
conflituosas entre interesses distintos, que buscam na
interpretacdo da informacao a justificativa para acoes
muitas vezes divergentes.

Atuar sobre o problema da assimetria da informacéo
entre as partes envolvidas na contratacdo de um pla-
no privado de saude e na prestacdo da assisténcia a
saude € uma das atribuicdes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), 6rgdo regulador vinculado
ao Ministério de Saude, que deve divulgar informacées
qualificadas, com vistas ndo somente a construcao de
um equilibrio do mercado, mas, principalmente, a de-
fesa do interesse publico.

Face ao reconhecimento da informacdo como re-
curso estratégico para a tomada de decisdes, entra
na agenda social o papel do Estado na determinacéo
de politicas para a administracdo dos interesses en-
volvidos na producao e publicizacdo da informacao.
Esforcos publicos vém sendo empreendidos para que
se avance na usabilidade, disponibilidade, quantidade
e qualidade de dados e informacdes sobre saude no
Brasil, concretizados na criacdo de diversos sistemas
de informacdo em saude e de redes de trabalho volta-
das para a informacéo, a exemplo da Rede Nacional de

Informacgoes em Saude (RNIS) e da Rede Interagencial
de Informacées para a Saude (RIPSA)*.

Nesse contexto, no ambito da ANS, é continuo o
planejamento, organizacdo, analise e disseminacao
da informacdo como parte essencial do processo
de regulagcdo dos planos privados de assisténcia a
saude. A centralidade da informacdo € inerente as
caracteristicas de uma agéncia requladora, tendo em
vista que o exercicio da regulacdo requer conheci-
mento de pressupostos e acdes dos entes regulados.
A informacdo captada e analisada pela ANS retorna
a sociedade em forma de acervo informacional e de
novas iniciativas regulatorias, também atribuindo
transparéncia a seus atos.

O mercado de planos de saude no Brasil existe ha
mais de 40 anos e coexiste com o setor publico e
com servicos financiados por desembolso direto. Até
o inicio da década de 90, eram escassos os dados so-
bre este mercado. Nao havia sistemas de informacdes
especificos, padronizados e alimentados por dados
periodicos que reunissem informacdes nacionais
sobre o setor. As informac6es disponiveis eram dis-
persas, oriundas dos integrantes do mercado ou de
estudos académicos independentes.

Os primeiros dados nacionais sobre cobertura por
planos privados de saude sdo oriundos do Suplemen-
to Saude, da Pesquisa Nacional por Amostra Domi-
ciliar (PNAD/IBGE) de 1998, levada a campo nova-
mente em 2003. Conforme Bahia et al, foi a partir
dessa pesquisa que pela primeira vez as informagoes
individualizadas permitiram estimar a composicdo do
universo de brasileiros vinculados a planos e sequros
de saude® .

Em 1998, com a edicdo da Lei n° 9656/98°, coube ao
Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU)
a elaboracdo de um arcabouco normativo para a
regulamentacdo dos aspectos assistenciais e ao
Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) para
os aspectos econdmico-financeiros. As competéncias
de aplicacdo das normas assistenciais e econémico-
financeiras ficaram respectivamente no Ministério
da Saude, no Departamento de Saude Suplementar
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(DESAS) e no Ministério da Fazenda, na Superin-
tendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

As primeiras normas sobre o envio de informacdes ca-
dastrais foram publicadas ainda em 1998, por meio de
circulares da SUSEP/MF, responsavel pela autorizagdo
de funcionamento e controle econémico-financeiro.
Nesta fase inicial da regulamentacdo do mercado de
satude suplementar, o DESAS/MS se responsabilizava
pelo registro dos planos de saude e o Departamento de
Informatica do SUS (Datasus/MS) era responsavel pela
gestdo do recém criado Cadastro dos Beneficiarios de
planos de saude. Os primeiros sistemas de informacéo
em saude suplementar surgiram pela necessidade de se
conhecer o mercado, viabilizando a implementacéo da
Lei n° 9.656/98°.

A partir do ano 2000, com a publicacdo da Lei n°
9.961/007, foram definidas as competéncias da ANS e,
entre estas, a instituicdo torna-se a responsavel legal
pela expedicdo de normas e padrdes para o envio de
informacdes pelas operadoras, assim como pela in-
tegracdo de informacdes com os bancos de dados do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste artigo, busca-se descrever aspectos da
construcdo do conjunto de informacdes em saude
suplementar desde um periodo anterior a Lei n°
9.656/98° até os dias atuais, destacando seu uso
pela sociedade, pelos atores envolvidos e pelo ente
reqgulador, e sua integracdo com as informacdes na-
cionais relacionadas ao mercado de planos privados

de saude.

Evolucdo do processo de coleta e fluxo de da-
dos

Nesses dez anos de vigéncia da Lei n° 9656/98°, é
expressiva a evolucdo do conjunto de dados sobre o
setor de saude suplementar. O processo de definicdo
de conteudos, implantacédo de fluxos informacionais e
consolidacdo de dados sobre os quatro conjuntos de
informacdes estruturantes deste setor - beneficiarios,
operadoras, planos de saude e utilizacdao de servicos
- € apresentado a sequir.

Beneficiarios

0 fornecimento de dados cadastrais de beneficiarios de
planos privados de saude pelas operadoras foi previsto
no Artigo 20 da Lei n° 9.656/98°. O cadastro inicial
de beneficiarios gerido pelo Datasus/MS, a partir de
1999, continha informacdes referentes a identificacdo
nominal, CPF, municipio de residéncia do beneficiario e
registro do plano no Ministério da Saude. Em abril de
2003, a ANS tornou-se a gestora do Sistema de Infor-
macéo de Beneficiarios (SIB/ANS).

As normas publicadas pela ANS®10M12 ampliaram
o numero de informacgdes requeridas. Esse processo
de normatizacdo do sistema de informacdo, junto ao
aprimoramento das relacdes entre o 6rgao regulador
e o setor, resultou na melhoria da qualidade das in-
formacoes enviadas. O percentual de planos que nao
tinham tipo de contratacdo informado (contratacéo
ndo informada) passou de 49% no ano de 2000 para
6,1% em 2007.

Operadoras

A partir de 2000, as operadoras de planos priva-
dos de saude foram obrigadas a requerer, junto
a Agéncia, o seu registro provisorio, que inicial-
mente era feito na SUSEP. Se antes as operadoras
informavam apenas razao social, nome fantasia,
CNPJ, endereco e nomes do representante e dos
administradores, a ANS determinou a obrigato-
riedade do fornecimento de outras informacoes,
tais como: natureza juridica, modalidade da ope-
radora, receita decorrente da operacao de planos
de saude, composicao societaria e dados tanto do
representante quanto dos administradores que
passaram a compor o Cadastro de Operadoras
(CADOP/ANS).

Em 2004 e 2005, com a edicdo de novas regras','® para
a concessdo de autorizacdo de funcionamento para as
operadoras, o CADOP ganha maior consisténcia, ao
vincular a concessao dessa autorizacdo ao registro de
operadora, ao registro de planos e a apresentacdo do
plano de negocios.
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Além dos dados cadastrais, outro conjunto de infor-
macOes importantes para a regulacdo do mercado €
o Plano de Contas Padrdo’™. Ao definir as informa-
cdes a serem apresentadas e sistematizar sua forma
de apresentacdo, o Plano de Contas uniformiza as
demonstracdes contabeis, o que possibilita a analise
do desempenho das operadoras e permite a compara-
cdo entre elas.

O envio consolidado das informacées econdmico-fi-
nanceiras e operacionais das operadoras € feito por
meio do Documento de Informacdes Periodicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (DIOPS/
ANS). Essa informacéo é colhida trimestralmente desde
2001 pela ANS. Para as sequradoras de saude, o envio
destes dados era feito por meio do Formulario de Infor-
macoes Periodicas (FIP/ANS) até 2006, passando apos
essa data a ser informado pelo DIOPS.

A partir desses dados econémico-financeiros, a ANS
produz indicadores para a analise financeira de uma
operadora, tais como indice de liquidez corrente,
endividamento, percentual de gastos com despesas
administrativas e de despesas com a comercializacao,
entre outros. Essas informacdes sao uUteis para avaliar
e subsidiar acdes de acompanhamento da sustentabili-
dade econdmica das operadoras.

A evolucdo do processo de acompanhamento
econdmico-financeiro possibilitada pelo DIOPS e pelo
FIP demandou revisdes do Plano de Contas®'” 18920 que
resultaram na unificacdo dos planos de contas das
seqguradoras e das demais modalidades de operadoras
de planos de saude e na ampliacdo do conjunto de
informacdes enviadas, inclusive com a obrigatoriedade
deenviodeinformacdes pelasautogestdes patrocinadas
a partir de 2008 - Unica modalidade de operadora cujos

dados até entdo ndo eram monitorados pela ANS.

Planos de saude

0O registro de planos de saude € um procedimento obri-
gatorio e preliminar no qual a operadora informa ao
orgao regulador caracteristicas do contrato que pre-
tende oferecer aos consumidores para que seja emitida
a autorizacao de comercializacdo®.

Desenvolvido pelo CONSU e pela SUSEP, o primeiro
cadastro de planos privados de saude obrigava as
operadoras a fornecer informagdes sobre segmen-
tacdo assistencial, tipo de contratacdo, abrangéncia
geografica, preco e rede propria e credenciada dos
planos?. Desde maio de 2000, o cadastro ¢ gerido
pela ANS. Atualmente, sdo também coletadas infor-
macdes sobre contrato, rede completa da operadora,
condigdes de utilizacdo dos servicos, tipo de vinculo
do beneficiario a empresa/instituicdo contratante do
plano coletivo, padrdao de acomodacgdo na internacéo,
participacdo financeira do contratante nos casos dos
planos coletivos, acesso a livre escolha de prestadores
ndo credenciados, servicos e coberturas adicionais aos
previstos nas normas' 2,

Em 2003, a ANS adotou o Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (CNES) como identificador dos
prestadores de servicos de saude, tornando o numero
de registro obrigatdrio nos contratos entre operadoras
e prestadores e na apresentacdo da rede de servicos
da operadora junto a ANS. Essa medida, resultante
da integracdo entre a ANS e o Ministério da Saude,
contribuiu para que se construa um cadastro nacional
de estabelecimentos de saude, otimizando recursos,
compatibilizando e padronizando as informacdes ca-

dastrais.

Além do CNES, informacdes sobre a rede de prestado-
res estdo disponiveis também na Pesquisa de Assistén-
cia Médico-Sanitaria (AMS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) desde 1975,
que abrange os estabelecimentos de saude no Brasil.
Desde a pesquisa AMS/2002, a Agéncia tem participa-
do do processo de aprimoramento dos instrumentos de
coleta de dados junto ao IBGE. Em 2005 foram imple-
mentadas modificaces com o intuito de identificar os
estabelecimentos que prestam servicos as operadoras
de planos privados de saude.

Utilizacdo de servicos de saude

Compete a ANS estabelecer parametros e indicado-
res de qualidade e cobertura em assisténcia a saude
prestada aos beneficiarios de planos privados de saude.
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Nesse contexto, as informagdes assistenciais sdo
uma importante ferramenta para subsidiar o pro-
cesso de regulacao.

A coleta de dados sobre o uso de servicos de saude no
ambito dos planos privados foi iniciada com a criacao
do Sistema de Informacdo de Produtos (SIP/ANS),
em setembro de 2001'. Esses dados assistenciais sao
informados pelas operadoras sem que haja identifi-
cacdo de beneficiarios, de forma consolidada por tipo
de contratacdo do plano (individual e coletivo com
ou sem patrocinador). Referem-se a um conjunto de
eventos em saude definidos pela ANS, bem como as
informacoes sobre os custos assistenciais.

Este sistema vem sendo reformulado a partir da re-
visdo e do aprimoramento dos campos e dos critérios
de envio dos dados® %, Atualmente as operadoras in-
formam dados sobre consultas médicas (discriminando
26 especialidades); exames (17 tipos); terapias (oito
especificactes); internacGes (cirurgia, clinica, obstetri-
cia, pediatria e psiquiatria) e diarias de UTI (neonatal,
infantil e adulto).

A necessidade de garantir a qualidade e o sigilo das in-
formacoes assistenciais levou a ANS a exigir, por meio
das RDCs 64/01%° e 78/01%, a atuacdo de um Coorde-
nador Médico responsavel pelas informacdes enviadas.
Com essa medida, buscou-se também incentivar o
gerenciamento da qualidade da assisténcia a saude por
parte das operadoras.

Além das informacfes sobre utilizacdo de servicos,
geridas pela Agéncia por meio do SIP, a base de da-
dos da Comunicagdo de Internacdo Hospitalar (CIH),
gerida pelo Datasus/MS, contém informagdes sobre
internacdes hospitalares nao financiadas pelo SUS,
com identificacdo do estabelecimento a partir de seu
registro no CNES. Os dados da CIH contribuem para
0 acompanhamento pela ANS da assisténcia prestada
aos beneficiarios de planos privados de saude. Um dos
ultimos aprimoramentos com relagcdo a qualidade dos
dados informados na CIH é a inclusdo, em 2008, de
codigos para registrar os procedimentos que nao tém
correspondéncia na tabela do SUS, até entdo sem es-
pecificacdo do grupo de procedimento realizado?’.

Qualificacdo dos dados em Saude Suplementar

Varias iniciativas da ANS estdo voltadas para a me-
lhoria dos dados sobre beneficiarios, operadoras, planos
e utilizacdo de servicos. Entre estas, ressaltam-se a
Troca de Informacées em Saude Suplementar (TISS), o
Programa de Qualificacdo de Operadoras e o continuo
aperfeicoamento da gestdo da informacéo corporativa.

Ao estabelecer um padrdo de informacéo a ser trocado
entre operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e prestadores de servicos de saude, por meio do
TISS, a ANS deu importante passo para aprimorar a
eficiéncia e a efetividade do mercado de saude suple-
mentar. Entre os beneficios esperados com a adocéo da
informacdo padronizada e do padrdo eletronico, des-
tacam-se o aprimoramento da comunicagdo entre os
atores do setor, a diminuicdo de custos administrativos
e a maior facilidade para obtencéao pelas operadoras de
informacdes que possibilitem a realizacdo de analises
de desempenho institucional, custos e beneficios de
investimentos e de estudos epidemiol6gicos.

Em 2005, a ANS langou o Programa de Qualificagao da
Saude Suplementar, que evidenciou a importancia fun-
damental da informacédo de qualidade para a prestacao
de um servico qualificado pelas operadoras de planos
de saude. Um dos principais objetivos dessa politica
€ a avaliacdo da qualidade do setor, por meio da
avaliacdo do desempenho das operadoras em quatro
dimensodes: qualidade da atencdo a saude oferecida
aos beneficiarios, qualidade econdémico-financeira e
qualidade da estrutura e operagcdo das operadoras,
além da mensuracdo da satisfacdo dos beneficiarios.
Pretende-se assim a inducdo de um processo de apri-
moramento continuo nas quatro dimensdes, para que
o setor opere de forma equilibrada, agil, com informa-
coes consistentes, oferecendo servicos adequados aos
seus beneficiarios.

O programa adota uma metodologia de validacdo das
bases de dados que utiliza criticas para avaliar a con-
sisténcia interna e compatibilidade entre as bases da
ANS usadas para o calculo dos indicadores. A identi-
ficacdo de inconsisténcias pode resultar em nota zero
em determinado indicador. Ao utilizar dados prestados
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pelas proprias empresas para avalia-las, o Programa de
Qualificagcdo da Saude Suplementar demanda e busca
incentivar o envio de informacdes consistentes pelo
setor.

Hoje, um dos maiores desafios enfrentados pela ANS
€ a gestdo da informacdo corporativa. Um importante
avanco neste sentido € o desenvolvimento pela agén-
cia da tecnologia Data Warehouse (DW) ou Armazém
de Dados que permite uma visualizacdo logica dos da-
dos, descentralizando o uso da informacéo e facilitan-
do o acesso. Além disso, o DW confere um tratamento
preliminar aos dados, gerando informacdes de maior
qualidade e seguranca.

A experiéncia inicial de desenvolvimento e implemen-
tacdo do data mart (subconjunto de dados de um DW)
relativo ao Cadastro de Beneficiarios, um dos mais es-
tratégicos para a missdo regulatoria da ANS, foi um
marco da mudanca do perfil de gestdo e uso da in-
formacdo na ANS. Todas as informacdes sobre bene-
ficiarios de planos privados de saude disponibilizadas
pela Agéncia — como, por exemplo, no ANS Tabnet e no
Caderno de Informacdo da Saude Suplementar - sdo
geradas a partir deste conjunto de dados do DW.

Divulgacdo da Informacao

Como orgdo regulador, um dos principais ob-
jetivos da ANS € tornar o mercado de saude
suplementar mais transparente, diminuindo a
assimetria de informacdo e promovendo as-
sim o equilibrio nas relagcdes entre os diversos
integrantes do setor. Para isso, além de con-
solidar as informacdes sobre o setor, a ANS tem
a responsabilidade de divulga-las. O principal
meio de divulgacdo utilizado pela Agéncia ¢ a
sua pagina na internet: www.ans.gov.br, onde
os cidaddos tém acesso as informacdes sobre o
setor por meio de varios instrumentos, dos quais
citam-se:

® Publicacdes: conjunto de producbes técnicas da
ANS, entre as quais se destacam o Caderno de

Informacédo da Saude Suplementar, que passou por
um importante processo de aperfeicoamento desde sua
primeira edicdo regular e trimestral em marco de 2004;
o folder ANS Informacéo, publicado anualmente desde
2006, que apresenta uma sintese do perfil dos bene-
ficiarios, dos planos e das operadoras, oferecendo um
panorama anual do setor; o Anuario ANS, publicado
anualmente desde 2006, com dados econdmico-
financeiros sobre o desempenho individual e o
balancete das operadoras e o Atlas ANS, também
de periodicidade anual, que desde 2006 traz uma
visdo geografica do que ocorre no setor da saude
suplementar em todo o territorio brasileiro, consti-
tuindo assim valiosos instrumentos para a regula-
cao setorial e para o planejamento das agdes em
saude. Essas publicacdes também estdo disponiveis
em versao impressa.

ANS Tabnet: ferramenta de tabulacdo de dados
de diversos sistemas de informacdes da ANS que
permite a realizacdo de diferentes tipos de con-
sultas sobre beneficiarios e operadoras de planos
de saude. A possibilidade de tabulacdo dos dados
e a facilidade do uso da ferramenta ampliam o
uso das informacdes por diversos atores do setor
e propicia o constante aperfeicoamento das in-
formacdes existentes. O ANS Tabnet também ¢
utilizado pelo setor publico de saude, permitindo
ao gestor de saude identificar a participacdo da
saude suplementar no seu municipio ou estado.

indice de Reclamagées: indice que relaciona
as reclamacdes de beneficiarios recebidas
pela ANS sobre as operadoras com indicio de
irreqularidade com a média mensal de bene-
ficiarios dessas operadoras, possibilitando aos
cidaddos conhecer tanto a situacéo individual
de cada operadora como o numero consoli-
dado de reclamacdes do mercado de saude
suplementar, nos ultimos 12 meses e no ano
anterior.
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Além das publicacdes impressas e ferramentas de aces-
so aos dados do setor disponiveis na pagina da ANS,
outras iniciativas, como a inclusao de descritores rela-
cionados a saude suplementar na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a incorporacgio de dados de cobertura em
saude suplementar na publicacdo Indicadores e Dados
Basicos para a Saude - Brasil (IDB) e a disponibilizacdo
de link na pagina do Datasus/MS para os dados em
saude suplementar, visam a sua divulgacao integrada
aos dados nacionais em saude.

Consideracoes finais

Nesses dez anos de regulagdo, observou-se expressiva
evolucdo do conjunto de dados sobre o setor de saude
suplementar. De um cenario de dados dispersos e in-
completos, no qual ndo havia sistematizacao da infor-
macéo, a partir da Lei n° 9.656/98° inicia-se o processo
de organizacao dos dados do setor, com definicdo de
conteudos necessarios a regulacdo e fluxos informa-
cionais. Atualmente, a agéncia trabalha com um con-
junto ampliado de informacées, divulgadas em diversos
meios e formatos, que estdo em permanente critica e
aperfeicoamento, do qual resultam conhecimentos e
acoes regulatorias.

Varias iniciativas da Agéncia podem ser diretamente
relacionadas a busca desta qualificacéo, entre as quais
assinala-se o estabelecimento de um padrdo para as
informacdes em saude suplementar e para a troca
dessas informacdes entre prestadores e operadoras,
de forma a contribuir para que a qualidade, sigilo e
seguranca do que € recebido e compilado pela ANS
sejam aprimorados.

0 uso da informacéo para apoiar o processo de regu-
lacdo do setor contribui também para a melhoria da
qualidade das informacdes prestadas pelas operado-
ras. Ao utilizar dados enviados pelas operadoras para
avalia-las, o Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar contribui para o envio de informacdes
mais fidedignas e representativas do setor.

A ampliacdo e qualificacdo de informagdes sobre o
setor de planos privados de saude, observadas nos
ultimos anos, tém ainda como importante desdobra-

mento a possibilidade de integracdo destes dados com
outras bases nacionais, o que ¢ de grande relevancia
para o planejamento e para a formulacédo de politicas
publicas.

Nesse sentido, os esforcos para a qualificacdo da
informacdo em saude suplementar, além de subsidi-
arem diretamente as acdes de regulacao, possibili-
tam a construcdo de analises que considerem outras
informacdes nacionais. Os conteudos, formatos e
tecnologias das bases de dados sob gestdo da ANS
passam permanentemente por criticas e remodela-
gens, acompanhando o processo de melhoria da
gestdo da informacdo que tem sido desenvolvido
pelo Estado brasileiro.

A disseminacao de informacdo em forma de dados,
indicadores e analises - compilados e trabalhados
pela ANS e integrados aos dados nacionais sobre
saude — contribui para o aperfeicoamento da for-
mulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas e acoes
publicas.

Em seus anos de atuacdo, a ANS tem buscado prover a
sociedade e seus diversos atores com informacées em
saude suplementar de dominio publico. Ao democrati-
zar 0 acesso e buscar a transparéncia das informacdes,
possibilita ampliar o conhecimento sobre o setor, for-
talecendo a capacidade dos cidadaos de fazer escolhas
e tomar decisdes. A construcdo continua de informa-
coes com qualidade direciona-se ao aprimoramento
do ambiente requlatdrio que, ao garantir o direito do
consumidor, amplia o exercicio da cidadania.
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Fontes dos dados

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de In-
formacées de Beneficiarios (SIB), Sistema de Cadastro
de Operadoras (CADOP), Documento de Informacdes
Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (DIOPS), Formulario de Informacées Periddicas
(FIP), Sistema de Registro de Produtos (RPS) e Sistema
de Informacées de Produtos (SIP), todos geridos pela
ANS.

Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)

O SIB contém dados fornecidos mensalmente pelas
operadoras de planos privados de saude sobre a movi-
mentacdo de incluséo, alteracdo e cancelamento de
beneficiarios de planos privados de saude, a qual € pro-
cessada, consolidada e analisada pela ANS. No cadas-
tro do SIB constam mais de 150 milhdes de registros,
dos quais cerca de 48 milhdes sao de vinculos ativos,
ou seja, de beneficiarios cujos contratos de planos de
saude estdo em vigor.

Sistema de Cadastro de Operadoras (CADOP)

O CADOP possibilita o cadastramento e o controle dos
registros das operadoras de planos privados de saude.
Contém dados sobre as operadoras, tais como: registro,
CNPJ, endereco, natureza, classificacdo, modalidade,
representantes, administradores, composicdo de capi-
tal e tipos de taxas.

Formulario de Informacdes Periddicas (FIP)

O FIP consistia em um formulario cadastral e econdmi-
co-financeiro enviado mensalmente pelas sequradoras
especializadas em saude para consolidacao e analise
pela ANS. Este extrato do Plano de Contas Padrao foi
incorporado ao Sistema Documento de Informacdes
Periddicas de Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (DIOPS) no ano de 2007.

Sistema Documento de Informacoes Periddicas
das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude (DIOPS)

O DIOPS consiste em um formulario cadastral e
econémico-financeiro enviado trimestralmente pelas
operadoras de planos privados de saude para con-
solidacdo e analise pela ANS. Este extrato do plano de
contas padrdo tem por objetivos padronizar e infor-
matizar dados cadastrais e contabeis encaminhados
a ANS, agilizar o acompanhamento de cada uma das
operadoras e subsidiar a avaliacdo do mercado de pla-
nos privados de saude.

Sistema de Registro de Produtos (RPS)

O RPS € o instrumento de envio e cadastro das solici-
tacOes de registro de planos privados de assisténcia a
saude. Em seu cadastro constam os dados de todos os
planos privados de saude registrados na ANS, inclusive
os estabelecimentos de saude que compdem suas redes
credenciadas. A partir do ano de 2007, o RPS contém
também os dados do extinto Sistema de Cadastro de
Planos Antigos (SCPA).

Sistema de Informacdes de Produtos (SIP)

O SIP € o sistema pelo qual as operadoras de planos
privados de saude enviam, trimestralmente, para a
ANS informacdes sobre a assisténcia prestada aos
beneficiarios.

Populacao residente estimada

A populacdo residente utilizada para elaboragcdo da
piramide etaria, bem como para calculo da taxa de
cobertura ¢ a estimada pelo IBGE para o ano de 2007.
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Nota técnica

Beneficiarios

O termo beneficiario refere-se ao vinculo a planos de
saude, podendo existir mais de um vinculo para um
mesmo individuo. Tendo em vista que uma mesma
pessoa fisica pode estar vinculada a mais de um plano,
0 numero de beneficiarios cadastrados € superior ao
numero de individuos que possuem planos privados de
assisténcia a saude.

0 numero de beneficiarios ativos € calculado utilizan-
do as datas de adesdo (contratacdo) e cancelamento
(rescisdo) do seu plano de saude atual, informadas ao
SIB. Este procedimento garante que todo beneficiario
sera contado, independentemente do momento em que
a operadora envia seu cadastro a ANS. Por outro lado,
faz com que a informacdo seja permanentemente atu-
alizada, tornando-a sempre provisoria.

Contudo, a partir de julho de 2007, s6 € possivel fazer
inclusdes, alteracdes, reinclusdes e exclusdes cadas-
trais ocorridas ha menos de cinco anos da competén-
cia em curso (Instrucdo Normativa n° 25 da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial - ver em www.ans.gov.br,
link Legislacao).

Taxa de cobertura

Razdo, expressa em porcentagem, entre o numero de
beneficiarios e a populacdo em uma area especifica
(neste caso, foi calculada para Unidades da Federacéo,
capitais, regides metropolitanas das capitais e interior
das Unidades da Federacdo). Como um individuo pode
possuir mais de um vinculo a plano de saude, e estar
presente no cadastro de beneficiarios da ANS tantas ve-
zes quanto o numero de vinculos que possuir, utilizamos
neste documento o termo cobertura, como um valor
aproximado.

Custo médio dos eventos

E o custo médio por item de despesa das operadoras
médico-hospitalares (consultas médicas, exames com-
plementares, terapias e outros atendimentos ambu-
latoriais) e exclusivamente odontoldgicas (consultas
odontologicas, exames odontologicos complementares
e procedimentos odontoldgicos preventivos), calculado
como a relacdo entre a despesa nesses eventos (infor-
mada ao SIP) e o numero de eventos.

Freqii€éncia média de utilizacdo

E 0 nimero médio de eventos por item de despesa das
operadoras médico-hospitalares (consultas médicas,
exames complementares, terapias e outros atendimen-
tos ambulatoriais) e exclusivamente odontoldgicas
(consultas odontoldgicas, exames odontoldgicos
complementares e procedimentos odontologicos pre-
ventivos), calculado como a relagdo entre o numero de

eventos (informado ao SIP) e o nimero de expostos.

Operadoras em atividade

Corresponde a soma das operadoras em atividade no
ano anterior, mais os registros novos, menos os regis-
tros cancelados.

Despesa das operadoras

Corresponde a soma das despesas informadas pelas
operadoras a ANS. Tendo em vista a presenca de incon-
sisténcias nas informacdes de despesas das operadoras
por UF, distribuem-se as despesas de cada operadora
proporcionalmente ao seu numero de beneficiarios na-
quela UF, somando-se, em sequida, a despesa de cada
operadora estimada por UF.
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Receita das operadoras

Corresponde a soma das receitas informadas pelas  proporcionalmente ao seu numero de beneficiarios
operadoras a ANS. Tendo em vista a presenca de incon-  naquela UF, somando-se, em sequida, a receita de cada
sisténcias nas informacdes de receitas das operadoras  operadora estimada por UF.

por UF, distribuem-se as receitas de cada operadora
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Tabelas, Graficos e Mapas

1 Beneficiarios



Tabela 1.1 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial e tipo de contratagdo do plano, segundo época de
contratacdo do plano e competéncia (Brasil - 2000-2008)

(continua)
Epoca de Assisténcia médica com ou sem odontologia
(cj(;nslr;rt]zg:o Total Coletivos Individuais ou familiares Nao identificados
competéncia Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total
dez/00 30.692.434 100,0 10.883.444 35,5 5.216.122 17,0 14.592.868 47,5
dez/01 31.153.545 100,0 13.281.405 42,6 6.090.826 19,6 11.781.314 37,8
dez/02 31.129.527 100,0 15.740.938 50,6 6.612.104 21,2 8.776.485 28,2
dez/03 31.515.311 100,0 19.012.580 60,3 7.266.379 23,1 5.236.352 16,6
dez/04 33.366.879 100,0 22.109.633 66,3 7.813.305 23,4 3.443.941 10,3
dez/05 35.193.880 100,0 24.307.638 69,1 8.165.231 23,2 2.721.011 7.7
dez/06 37.241.240 100,0 26.435.309 71.0 8.378.040 22,5 2.427.891 6,5
dez/07 39.301.679 100,0 28.382.032 72,2 8.574.712 218 2.344.935 6,0
mar/08 39.866.925 100,0 28.916.290 72,5 8.611.532 21,6 2.339.103 59
Novos
dez/00 8.776.220 100,0 6.184.170 70,5 2.592.050 29,5 - =
dez/01 11.440.683 100,0 8.109.054 709 3.331.629 29,1 - -
dez/02 13.627.931 100,0 9.825.022 72,1 3.802.909 27,9 - =
dez/03 16.324.390 100,0 12.029.549 73,7 4.294.841 26,3 - -
dez/04 19.609.469 100,0 14.657.671 74,7 4.951.798 25,3 - =
dez/05 22.562.793 100,0 17.055.832 75,6 5.506.961 24,4 - =
dez/06 25.146.223 100,0 19.263.042 76,6 5.883.181 23,4 - =
dez/07 27.694.620 100,0 21.440.794 77,4 6.253.826 22,6 - =
mar/08 28.349.379 100,0 22.016.320 77,7 6.333.059 22,3 - =
Antigos
dez/00 21.916.214 100,0 4.699.274 214 2.624.072 12,0 14.592.868 66,6
dez/01 19.712.862 100,0 5.172.351 26,2 2.759.197 14,0 11.781.314 59,8
dez/02 17.501.596 100,0 5915916 338 2.809.195 16,1 8.776.485 50,1
dez/03 15.190.921 100,0 6.983.031 46,0 2.971.538 19,6 5.236.352 34,5
dez/04 13.757.410 100,0 7.451.962 54,2 2.861.507 20,8 3.443.941 25,0
dez/05 12.631.087 100,0 7.251.806 57,4 2.658.270 21,0 2.721.011 215
dez/06 12.095.017 100,0 7.172.267 59,3 2.494.859 20,6 2.427.891 20,1
dez/07 11.607.059 100,0 6.941.238 59,8 2.320.886 20,0 2.344.935 20,2
mar/08 11.517.546 100,0 6.899.970 59,9 2.278.473 19,8 2.339.103 203
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Tabela 1.1

Epoca de
contratacao
do plano e
competéncia

Total
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08
Novos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08
Antigos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07

mar/08

Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial e tipo de contratagdo do plano, segundo época de

contratacdo do plano e competéncia (Brasil - 2000-2008)

Total

Absoluto

2.757.935

3.239.620

3.832.514

4.483.990

5.452.616

6.389.891

7.613.117

9.199.231

9.414.491

1.355.434

1.719.455

2.282.529

3.014.986

3.934.144

4.932.499

6.114.122

7.612.923

7.831.062

1.402.501

1.520.165

1.549.985

1.469.004

1.518.472

1.457.392

1.498.995

1.586.308

1.583.429

Relativo

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Coletivos

Absoluto

1.477.019

1.807.869

2.333.142

3.112.951

4.112.808

5.157.386

6.346.549

7.812.725

7.974.728

1.105.617

1.396.021

1.868.749

2.543.042

3.369.751

4.292.806

5.403.322

6.774.227

6.958.693

371.402

411.848

464.393

569.909

743.057

864.580

943.227

1.038.498

1.016.035

Relativo

754

80,7

83,4

84,9

84,7

81,6

81,2

81,9

87,0

88,4

89,0

88,9

26,5
271
30,0
38,8

489

62,9

65,5

64,2

Exclusivamente odontolégico

Absoluto

303.460

381.832

476.991

563.981

686.471

758.813

835.362

985.468

1.019.187

249.817

323.434

413.780

471.944

564.393

639.693

710.800

838.696

872.369

53.643

58.398

63.211

92.037

122.078

119.120

124.562

146.772

146.818

Tabelas, Graficos e Mapas - Beneficiarios

Individuais ou familiares

Relativo

11,0

1.8

12,6

1,9

1,0

10,7

18,4

18,8

18,1

13,0

11,6

1,0

1m.1

3,8
38
4.1
6,3
8,0
8,2
83
83

9.3

Nao identificados

Absoluto

977.456

1.049.919

1.022.381

807.058

653.337

473.692

431.206

401.038

420.576

977.456

1.049.919

1.022.381

807.058

653.337

473.692

431.206

401.038

420.576

(continuacéo)

Relativo

12,0
74
57
44

45

69,7
69,1
66,0

54,9

288
253

26,6
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Tabela 1.1 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial e tipo de contratagdo do plano, segundo época de
contratagcdo do plano e competéncia (Brasil - 2000-2008)

(concluséo)

Epoca de Total
Eznslr:;zg:o Total Coletivos Individuais ou familiares Nao identificados
competéncia Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total
dez/00 33.450.369 100,0 12.360.463 37,0 5.519.582 16,5 15.570.324 46,5
dez/01 34.393.165 100,0 15.089.274 439 6.472.658 18,8 12.831.233 378
dez/02 34.962.041 100,0 18.074.080 51,7 7.089.095 20,3 9.798.866 28,0
dez/03 35.999.301 100,0 22.125.531 61,5 7.830.360 21,8 6.043.410 16,8
dez/04 38.819.495 100,0 26.222.441 67,5 8.499.776 219 4.097.278 10,6
dez/05 41.583.771 100,0 29.465.024 70,9 8.924.044 21,5 3.194.703 7.7
dez/06 44.854.357 100,0 32.781.858 731 9.213.402 20,5 2.859.097 6,4
dez/07 48.500.910 100,0 36.194.757 74,6 9.560.180 19,7 2.745.973 57
mar/08 49.281.416 100,0 36.891.018 74,9 9.630.719 19,5 2.759.679 5,6
Novos
dez/00 10.131.654 100,0 7.289.787 72,0 2.841.867 28,0 - -
dez/01 13.160.138 100,0 9.505.075 72,2 3.655.063 27,8 - -
dez/02 15.910.460 100,0 11.693.771 73,5 4.216.689 26,5 - =
dez/03 19.339.376 100,0 14.572.591 754 4.766.785 24,6 - -
dez/04 23.543.613 100,0 18.027.422 76,6 5.516.191 23,4 = -
dez/05 27.495.292 100,0 21.348.638 77,6 6.146.654 22,4 - -
dez/06 31.260.345 100,0 24.666.364 789 6.593.981 21,1 - -
dez/07 35.307.543 100,0 28.215.021 79,9 7.092.522 20,1 - -
mar/08 36.180.441 100,0 28.975.013 80,1 7.205.428 19,9 = =
Antigos
dez/00 23.318.715 100,0 5.070.676 21,7 2.677.715 11,5 15.570.324 66,8
dez/01 21.233.027 100,0 5.584.199 26,3 2.817.595 133 12.831.233 60,4
dez/02 19.051.581 100,0 6.380.309 33,5 2.872.406 15,1 9.798.866 51,4
dez/03 16.659.925 100,0 7.552.940 45,3 3.063.575 18,4 6.043.410 36,3
dez/04 15.275.882 100,0 8.195.019 53,6 2.983.585 19,5 4.097.278 26,8
dez/05 14.088.479 100,0 8.116.386 57,6 2.777.390 19,7 3.194.703 22,7
dez/06 13.594.012 100,0 8.115.494 59,7 2.619.421 19,3 2.859.097 21,0
dez/07 13.193.367 100,0 7.979.736 60,5 2.467.658 18,7 2.745.973 20,8
mar/08 13.100.975 100,0 7.916.005 60,4 2.425.291 18,5 2.759.679 21,1

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Grafico 1.1

(milhdes)

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Beneficiarios de planos de salide por cobertura assistencial do plano (Brasil - 2000-2008)
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Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Grafico 1.2
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Fonte: Sistema de Informacées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Grafico 1.3 Percentual dos beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial e época de contratacao do plano
(Brasil - 2000-2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Grafico 1.4 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de satide por época de contratagdo, segundo cobertura
assistencial do plano (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de InformagGes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Tabela 1.2 Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de contratacio do plano, segundo
Grandes Regides e Unidades da Federag&o (Brasil - margo/2008)

(continua)
Assisténcia médica com ou sem odontologia
Grandes Regides Novos Antigos
e Unidades da L o
Federacéo Total . Individuais . Individuais Niio
Total Coletivos ou Total Coletivos ou

familiares familiares Lol
Brasil 39.866.925 28.349.379 22.016.320 6.333.059 11.517.546 6.899.970 2.278.473 2.339.103
Norte 1.158.641 811.703 596.210 215.493 346.938 204.537 29.537 112.864
Rondonia 79.578 42.408 27.345 15.063 37.170 22.989 7.178 7.003
Acre 39.911 23.900 18.774 5.126 16.011 11.864 1.656 2.491
Amazonas 341.638 269.532 259.529 10.003 72.106 54.022 4.274 13.810
Roraima 9.156 3.689 3.452 237 5.467 3.547 234 1.686
Para 584.522 398.268 234.682 163.586 186.254 94.546 11.654 80.054
Amapé 51.437 37.955 23.963 13.992 13.482 7.225 728 5.529
Tocantins 52.399 35.951 28.465 7.486 16.448 10.344 3.813 2.291
Nordeste 4.798.282 3.051.555 2.024.898 1.026.657 1.746.727 934.644 428.467 383.616
Maranhzo 264.190 148.011 109.937 38.074 116.179 60.300 27.671 28.208
Piaui 150.879 108.021 82.281 25.740 42.858 33.553 5.370 3.935
Ceara 853.400 613.435 413.103 200.332 239.965 140916 60.054 38.995
Rio Grande do Norte 380.165 264.037 160.477 103.560 116.128 53.004 25.705 37.419
Paraiba 315.458 147.035 73.090 73.945 168.423 108.329 41.936 18.158
Pernambuco 1.141.926 748.835 427.636 321.199 393.091 216.035 121.812 55.244
Alagoas 270.452 181.256 98.911 82.345 89.196 42.157 14.084 32.955
Sergipe 203.661 133.597 95.480 38.117 70.064 36.399 13.571 20.094
Bahia 1.218.151 707.328 563.983 143.345 510.823 243.951 118.264 148.608
Sudeste 26.813.107 19.536.822 15.354.614 4.182.208 7.276.285 4.234.266 1.565.242 1.476.777
Minas Gerais 4.143.096 2.791.705 2.163.611 628.094 1.351.391 871.359 194.154 285.878
Espirito Santo 874.200 653.674 498.973 154.701 220.526 128.657 49.574 42.295
Rio de Janeiro 4.979.008 3.266.203 2.447.431 818.772 1.712.805 1.039.328 274.148 399.329
Sio Paulo 16.816.803 12.825.240 10.244.599 2.580.641 3.991.563 2.194.922 1.047.366 749.275
Sul 5.309.013 3.749.398 3.034.258 715.140 1.559.615 1.103.146 183.236 273.233
Parana 2.039.586 1.480.441 1.103.400 377.041 559.145 329.265 111.775 118.105
Santa Catarina 1.280.847 807.703 684.200 123.503 473.144 390.853 34.425 47.866
Rio Grande do Sul 1.988.580 1.461.254 1.246.658 214.596 527.326 383.028 37.036 107.262
Centro-Oeste 1.787.660 1.199.792 1.006.319 193.473 587.868 423.328 71.970 92.570
Mato Grosso do Sul 308.551 220.268 187.185 33.083 88.283 61.433 19.904 6.946
Mato Grosso 257.603 209.944 182.152 27.792 47.659 36.567 5.110 5.982
Goias 565.324 370.306 279.887 90.419 195.018 129.800 28.894 36.324
Distrito Federal 656.182 399.274 357.095 42.179 256.908 195.528 18.062 43318
Exterior 145 91 17 74 54 49 5 -
UF nao Identificada 77 18 4 14 59 - 16 43
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Tabela 1.2 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagéo do plano, segundo
Grandes Regides e Unidades da Federagéo (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondénia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhéo
Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Exterior

UF nao Identificada

Total

9.414.491
335.984
8.515
3.893
173.036
1.076
131.592
15.790
2.082
1.692.703
59.764
15.341
316.747
87.197
104.532
213.113
110.691
78.546
706.772
5.986.289
542.739
140.709
1.104.023
4.198.818
912.781
415.558
217.044
280.179
486.668
25.044
52.691
146.950

261.983

66

Total

7.831.062
301.685
3.608
3.274
168.519
719
109.029
15.279
1.257
1.427.315
52.187
13.975
293.624
52.625
99.312
138.451
73.987
60.248
642.906
4.938.260
475.549
132.351
823.669
3.506.691
732.709
33241
182.905
217.393
431.046
19.095
48.706
127.261

235.984

47

Novos

Coletivos

6.958.693
207.320
3.500
1.145
132.366
591
60.386
8.173
(8159
1.175.499
49.663
11.237
189.788
39.806
86.302
128.349
51.707
51.808
566.839
4.540.780
447.528
118.040
750.676
3.224.536
650.135
280.409
176.254
193.472
384.914
18.018
34.886
117.989

214.021

45

Exclusivamente odontoldgico

Antigos

Individuais . Individuais
ou familiares el Gellgnts ou familiares
872.369 1.583.429 1.016.035 146.818
94.365 34.299 26.547 1.176
108 4.907 786 616
2.129 619 405 1
36.153 4517 3.852 8
128 357 318 -
48.643 22.563 20.077 543
7.106 511 453 1
98 825 656 7
251.816 265.388 130.271 71.367
2,524 7.577 6.003 1.169
2.738 1.366 1.135 16
103.836 23.123 10.093 788
12.819 34.572 7.182 10.908
13.010 5.220 3.320 1.384
10.102 74.662 57.408 4771
22.280 36.704 12.631 22.687
8.440 18.298 8.070 9.632
76.067 63.866 24.429 19.912
397.480 1.048.029 713.646 60.553
28.021 67.190 55.048 3.847
14.311 8.358 5.638 13
72.993 280.354 227.153 15.765
282.155 692.127 425.807 40.828
82.574 180.072 109.548 12.222
52,002 83.147 45.966 2.043
6.651 34.139 27.583 3.694
23.921 62.786 35.999 6.485
46.132 55.622 36.007 1.499
1.077 5.949 5.088 3
13.820 3.985 3.051 219
9.272 19.689 8.745 1.013
21.963 25.999 19.123 264
2 19 16 1
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Nao
Informado
420.576
6.576
3.505
213
657
39
1.943
57
162
63.750
405
15
12.242
16.482
516
12.483
1.386
596
19.525
273.830
8.295
2.607
37.436
225.492
58.302
35.138
2.862
20.302
18.116
858
715
9.931

6.612



Tabela 1.2

Grandes Regides e Unidades da Federag&o (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondénia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhéo
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Exterior

UF nao Identificada

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Total

49.281.416
1.494.625
88.093
43.804
514.674
10.232
716.114
67.227
54.481
6.490.985
323.954
166.220
1.170.147
467.362
419.990
1.355.039
381.143
282.207
1.924.923
32.799.396
4.685.835
1.014.909
6.083.031
21.015.621
6.221.794
2.455.144
1.497.891
2.268.759
2.274.328
333.595
310.294
712.274
918.165
145

143

Total

36.180.441
1.113.388
46.016
27.174
438.051
4.408
507.297
53.234
37.208
4.478.870
200.198
121.996
907.059
316.662
246.347
887.286
255.243
193.845
1.350.234
24.475.082
3.267.254
786.025
4.089.872
16.331.931
4.482.107
1.812.852
990.608
1.678.647
1.630.838
239.363
258.650
497.567
635.258
91

65

Novos

Coletivos

28.975.013

803.530

30.845

19.919

391.895

4.043

295.068

32.136

29.624

3.200.397

159.600

93.518

602.891

200.283

159.392

555.985

150.618

147.288

1.130.822

19.895.394

2.611.139

617.013

3.198.107

13.469.135

3.684.393

1.383.809

860.454

1.440.130

TSI 22358

205.203

217.038

397.876

571.116

17

49

Total

Individuais
ou familiares
7.205.428
309.858
15171
7.255
46.156
365
212229
21.098
7.584
1.278.473
40.598
28.478
304.168
116.379
86.955
331.301
104.625
46.557
219.412
4.579.688
656.115
169.012
891.765
2.862.796
797.714
429.043
130.154
238.517
239.605
34.160
41612
99.691
64.142
74

16

Total

13.100.975
381.237
42.077
16.630
76.623
5.824
208.817
13.993
17.273
2.012.115
123.756
44.224
263.088
150.700
173.643
467.753
125.900
88.362
574.689
8.324.314
1.418.581
228.884
1.993.159

4.683.690

.739.687

642.292

507.283

590.112

643.490

94.232

51.644

214.707

282.907

54

78

Antigos
Individuais
Coletivos ou
familiares
7.916.005 2.425.291
231.084 30.713
23.775 7.794
12.269 1.657
57.874 4.282
3.865 234
114.623 12.197
7.678 729
11.000 3.820
1.064.915 499.834
66.303 28.840
34.688 5.486
151.009 60.842
60.186 36.613
111.649 43.320
273.443 126.583
54.788 36.771
44.469 23.203
268.380 138.176
4.947.912 1.625.795
926.407 198.001
134.295 49.687
1.266.481 289.913
2.620.729 1.088.194
1.212.694 195.458
375.231 113.818
418.436 38.119
419.027 43,521
459.335 73.469
66.521 19.907
39.618 5.329
138.545 29.907
214.651 18.326
49 5
16 17

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de contratacio do plano, segundo

(concluséo)

Nao
Informado
2.759.679
119.440
10.508
2.704
14.467
1.725
81.997
5.586
2.453
447.366
28.613
4.050
51.237
53.901
18.674
67.727
34.341
20.690
168.133
1.750.607
294.173
44.902
436.765
974.767
331.535
153.243
50.728
127.564
110.686
7.804
6.697
46.255

49.930

45
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Tabela 1.3 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de sadde por cobertura assistencial, época e tipo de

contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacéo (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondénia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhéo
Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Exterior

UF nao Identificada

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Novos

Coletivos

77,7

96,3
93,6
58,9
63,1
79,2
66,4
743
76,2

67,3

49,7
57,1
54,6
71,5
79,7
78,6
77,5
76,3
749
79,9
80,9
74,5
84,7

853

85,0
86,8
75,6
89,4
18,7

22,2

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Individuais
ou familiares

22,3

3,7
6,4
411

36,9

33,6
257
238

32,7

429
454
28,5
203
21,4
225
23,7
25,1
20,1
19,1
255
153
14,7
16,1
15,0
13,2
24,4
10,6
81,3

77,8

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Antigos
Coletivos Indivic.igais

ou familiares

59,9 19,8
59,0 8,5
61.8 193
74,1 10,3
74,9 59
64,9 43
50,8 6.3
53,6 54
62,9 23,2
53,5 24,5
51,9 23,8
78,3 12,5
58,7 25,0
45,6 22,1
64,3 24,9
55,0 31,0
473 15,8
52,0 19,4
47,8 23,2
58,2 21,5
64,5 14,4
58,3 22,5
60,7 16,0
55,0 26,2
70,7 1.7
58,9 20,0
82,6 7.3
72,6 7,0
72,0 12,2
69,6 22,5
76,7 10,7
66,6 14,8
76,1 7,0
90,7 9,3
- 27,1
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(continua)

Nao
Informado

20,3

19,2
30,8
43,0

41,0

22,0
243
9.2

16,3

14,1
36,9
28,7
29,1
20,3
21,2
19,2
233
18,8
17,5
2111
10,1
20,3
15,7

79
12,6
18,6

16,9

72,9



Tabela 1.3

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondonia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhéo
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Exterior

UF nao Identificada

Total

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Novos

Coletivos

88,9

78,5

82,2

55,4

53,5

92,2

82,4

95,2

80,4

64,6

92,7

69,9

86,0

88,2

92,0

94,1

89,2

O/

92,0

88,7

84,4

96,4

89,0

89,3

94,4

71,6

92,7

90,7

95,7

Exclusivamente odontologico

Individuais
ou familiares

11,1

31,3

21,5
17,8
44,6
46,5

78
17,6

48
19,6

354

73
30,1
14,0
1.8
8,0
59
10,8
89
8,0
fliiFs
15,6
3,6
11,0
10,7
56
28,4
73

9,3

4,3

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

Antigos
Coletivos Indivic.jL.Jais

ou familiares
64,2 9,3
774 3,4
16,0 12,6
65,4 0,2
85,3 0,2
89,1 -
89,0 2,4
88,6 0.2
79,5 0,8
49,1 26,9
79,2 154
83,1 8,5
43,6 34
20,8 31,6
63,6 26,5
76,9 6,4
34,4 61,8
44,1 52,6
38,3 312
68,1 5,8
81,9 57
67,5 1.4
81,0 56
61,5 59
60,8 6,8
55,3 25
80,8 10,8
57,3 10,3
64,7 2,7
85,5 0,1
76,6 55
44,4 5,1
73,6 1,0
84,2 53

Distribuicao percentual dos beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de
contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacéo (Brasil - margo/2008)

(continuacéo)

Nao
Informado

26,6

14,5
10,9
8,6

1,2

24,0
53
8,4

52,9

9,9
16,7
38
33

30,6

12,3
312
13,4
326
324
423

84
323
32,6
14,4
17,9
50,4

254

10,5
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Tabela 1.3 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de sadde por cobertura assistencial, época e tipo de

contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacéo (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondonia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhéo
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Exterior

UF ndo Identificada

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Novos

Coletivos

80,1
72,2

67,0

18,7

754

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Individuais
ou familiares

1919

27,8

41,8

24,6

Total

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Antigos
Coletivos Indivic_h_:ais

ou familiares
60,4 18,5
60,6 8,1
56,5 18,5
73,8 10,0
75,5 56
66,4 40
54,9 58
54,9 52
63,7 22,1
52,9 24,8
53,6 23,3
78,4 12,4
57,4 23,1
39,9 24,3
64,3 24,9
58,5 27,1
435 29,2
50,3 26,3
46,7 24,0
59,4 19,5
65,3 14,0
58,7 217
63,5 14,5
56,0 23,2
69,7 1,2
58,4 17,7
82,5 75
71,0 7.4
7.4 1.4
70,6 21,1
76,7 10,3
64,5 139
75,9 6,5
90,7 9,3
20,5 21,8
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Nao
Informado
21,1
313
25,0

16,3



Tabela 1.4 Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de contratacio do plano, segundo
Grandes Regides e Regides Metropolitanas das Capitais (Brasil - marco/2008)

Grandes Regides e
Regides Metropolitanas
das Capitais

Total

Norte

Belém
Nordeste

Sao Luis
Grande Teresina
Fortaleza
Natal

Recife
Maceid
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitoria

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Goiania

Entorno de Brasilia

Grandes Regides e
Regides Metropolitanas
das Capitais

Total

Norte

Belém
Nordeste

Sao Luis
Grande Teresina
Fortaleza
Natal

Recife
Maceié
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Goiania

Entorno de Brasilia

Total

23.742.327
446.390
446.390
3.279.074
189.572
131.633
741.560
297.141
913.529
230.069
775.570
16.511.201
1.789.146
651.581
4.091.724
9.978.750
2.472.292
1.060.327
258.910
1.153.055
1.033.370
336.790
696.580

Total

5.785.824
111.105
111.105
1.182.489
43.001
14.388
279.039
70.005
183.364
92.667
500.025
3.614.405
298.491
113.569
875.007
2.327.338
532.347
293.553
59.256
179.538
345.478
76.108
269.370

Total

17.389.997
310.926
310.926
2.144.738
111.550
97.780
544.661
207.643
591.857
153.238
438.009
12.533.739
1.398.579
486.487
2.677.674
7.970.999
1.739.784
775.136
165.365
799.283
660.810
233.644
427.166

Total

4.718.959
91.772
91.772
982.265
36.916
13.164
258.046
37.837
117.984
62.797
455,521
2.919.467
276.359
107.399
625.744
1.909.965
418.403
236.826
47.747
133.830
307.052
64.793
242.259

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Novos

Coletivos

13.341.893
174.125
174.125
1.445.346
81.606
74.363
381.312
117.565
336.488
84.954
369.058
9.750.544
984.252
370.640
2.008.561
6.387.091
1.417.328
566.570
144.759
705.999
554.550
172.21
382.339

Novos

Coletivos

4.280.286
47.720
47.720
809.370
36.019
10.429
174.177
26.667
110.988
43.611
407.479
2.773.383
265.113
95.709
593.904
1.818.657
369.406
198.114
44.288
127.004
280.407
60.645
219.762

Individuais

4.048.104
136.801
136.801
699.392
29.944
23.417
163.349
90.078
255.369
68.284
68.951
2.783.195
414.327
115.847
669.113
1.583.908
322.456
208.566
20.606
93.284
106.260
61.433
44.827

Individuais

438.673
44.052
44.052
172.895
897
2.735
83.869
11.170
6.996
19.186
48.042
146.084
11.246
11.690
31.840
91.308
48.997
38.712
3.459
6.826
26.645
4.148
22.497

Total

6.352.330
135.464
135.464
1.134.336
78.022
33.853
196.899
89.498
321.672
76.831
337.561
3.977.462
390.567
165.094
1.414.050
2.007.751
732.508
285.191
93.545
353.772
372.560
103.146
269.414

Exclusivamente odontol6gico

Total

1.066.865
19.333
19.333
200.224
6.085
1.224
20.993
32.168
65.380
29.870
44.504
694.938
22.132
6.170
249.263
417.373
113.944
56.727
11.509
45.708
38.426
11.315
27.11

Antigos
Coletivos  Individuais
3.673.094 1.403.294
63.545 7.319
63.545 7.319
590.146 291.517
40.641 21.483
26.351 4512
118.059 49373
39.638 17.519
175.769 103.291
35.156 10.997
154.532 84.342
2.232.211 992.209
255.628 79.765
94.511 36.648
871.939 218.733
1.010.133 657.063
517.313 79.746
174.165 49.109
80.418 5.867
262.730 24.770
269.879 32.503
64.261 13.449
205.618 19.054

Antigos
Coletivos  Individuais
687.264 86.824
17.026 520
17.026 520
96.432 46.956
4792 1.081
996 123
8.484 472
6.467 9.643
49.933 4.585
9.010 20.149
16.750 10.903
483.250 29.362
18.238 343
3.793 47
205.134 12.891
256.085 16.081
65.990 9.623
32.208 959
7.892 2.940
25.890 5724
24.566 363
4721 52
19.845 3N

(continua)

Nao

informado
1.275.942
64.600
64.600
252.673
15.898
2.990
29.467
32.341
42.612
30.678
98.687
753.042
55.174
33.935
323.378
340.555
135.449
61.917
7.260
66.272
70.178
25.436
44.742

(continuacéo)

Nao

informado
292.777
1.787
1.787
56.836
212
105
12.037
16.058
10.862
711
16.851
182.326
3.551
2.330
31.238
145.207
38.331
23.560
677
14.094
13.497
6.542
6.955
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Tabela 1.4 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagao do plano, segundo
Grandes Regides e Regides Metropolitanas das Capitais (Brasil - marco/2008)

Grandes Regides e
Regides Metropolitanas
das Capitais

Total

Norte

Belém
Nordeste

Sao Luis
Grande Teresina
Fortaleza
Natal

Recife
Maceid
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Goiania

Entorno de Brasilia

Total

29.528.151
557.495
557.495
4.461.563
232.573
146.021
1.020.599
367.146
1.096.893
322.736
1.275.595
20.125.606
2.087.637
765.150
4.966.731
12.306.088
3.004.639
1.353.880
318.166
1.332.593
1.378.848
412.898

965.950

Total

22.108.956
402.698
402.698
3.127.003
148.466
110.944
802.707
245.480
709.841
216.035
893.530
15.453.206
1.674.938
593.886
3.303.418
9.880.964
2.158.187
1.011.962
213.112
933.113
967.862
298.437

669.425

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Novos

Coletivos

17.622.179
221.845
221.845
2.254.716
117.625
84.792
555.489
144.232
447.476
128.565
776.537
12.523.927
1.249.365
466.349
2.602.465
8.205.748
1.786.734
764.684
189.047
833.003
834.957
232.856

602.101

Total

Individuais

4.486.777
180.853
180.853
872.287
30.841
26.152
247.218
101.248
262.365
87.470
116.993
2.929.279
425,573
127.537
700.953
1.675.216
371.453
247.278
24.065
100.110
132.905
65.581

67.324

Total

7.419.195
154.797
154.797
1.334.560
84.107
35.077
217.892
121.666
387.052
106.701
382.065
4.672.400
412.699
171.264
1.663.313
2.425.124
846.452
341.918
105.054
399.480
410.986
114.461

296.525

Antigos
Coletivos  Individuais
4.360.358 1.490.118
80.571 7.839
80.571 7.839
686.578 338.473
45.433 22.564
27.347 4.635
126.543 49.845
46.105 27.162
225.702 107.876
44.166 31.146
171.282 95.245
2.715.461 1.021.571
273.866 80.108
98.304 36.695
1.077.073 231.624
1.266.218 673.144
583.303 89.369
206.373 50.068
88.310 8.807
288.620 30.494
294.445 32.866
68.982 13.501
225.463 19.365

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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(conclus&o)

Nao

informado
1.568.719
66.387
66.387
309.509
16.110
3.095
41,504
48.399
53.474
31.389
115.538
935.368
58.725
36.265
354.616
485.762
173.780
85.477
7.937
80.366
83.675
31.978

51.697



Tabela 1.5 Distribuicao percentual dos beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de
contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Regides Metropolitanas das Capitais
(Brasil - marco/2008)

Grandes Regides e
Regides Metropolitanas
das Capitais

Total

Norte

Belém
Nordeste

Sao Luis
Grande Teresina
Fortaleza
Natal

Recife
Maceid
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Goiania

Entorno de Brasilia

Grandes Regides e
Regides Metropolitanas
das Capitais

Total

Norte

Belém
Nordeste

Séo Luis
Grande Teresina
Fortaleza
Natal

Recife
Maceio
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Goiania

Entorno de Brasilia

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Novos
Coletivos

76,7
56,0
56,0
67,4
73,2
76,1
70,0
56,6
56,9
55,4
84,3
77,8
70,4
76,2
75,0
80,1
81,5
731
87,5
88,3
83,9
73,7
89,5

Novos
Coletivos

90,7
52,0
52,0
82,4
97,6
79,2
67,5
70,5
94,1
69,4
89,5
95,0
959
89,1
94,9
95,2
88,3
83,7
92,8
94,9
GilS
93,6
90,7

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Individuais

233
44,0
440
32,6
26,8
239
30,0
434
43,1
446
15,7
22,2
296
238
25,0
19,9
18,5
269
12,5
1,7
16,1
26,3
10,5

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Exclusivamente odontoldgico

Individuais

93
48,0
48,0
17,6
2,4
20,8
32,5
29,5
59
30,6
10,5
5,0
4.1
10,9
5,1
48
1.7
16,3
72
5,1
8,7
6,4
9.3

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Antigos
Coletivos Individuais
57,8 22,1
46,9 54
46,9 54
52,0 25,7
52,1 27,5
77,8 133
60,0 25,1
443 19,6
54,6 32,1
45,8 14,3
45,8 25,0
56,1 24,9
65,5 20,4
57,2 22,2
61,7 15,5
50,3 32,7
70,6 10,9
61,1 17.2
86,0 63
74,3 7,0
72,4 8,7
62,3 13,0
76,3 7.1
Antigos
Coletivos Individuais
64,4 8,1
88,1 2,7
88,1 27
48,2 23,5
78,8 17,8
81,4 10,0
40,4 2.2
20,1 30,0
76,4 7,0
30,2 67,5
376 24,5
69,5 42
82,4 1.5
61,5 0,8
82,3 52
61,4 39
57,9 8,4
56,8 1.7
68,6 25,5
56,6 12,5
63,9 0.9
2,7 0,5
73,2 1,1

(continua)

Néo
informado

20,1
47,7
47,7
22,3
20,4

88
15,0
36,1
13,2
39,9
292
18,9
14,1
206
22,9
17,0
18,5
21,7

78
18,7
18,8
247
16,6

(continuacéo)

Néo
informado

27,4

9,2

92
28,4

35

8,6
573
49,9
16,6

24
37,9
26,2
16,0
378
12,5
34,8
33,6
M5

59
30,8
35,1
57,8
25,7
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Tabela 1.5 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de sadde por cobertura assistencial, época e tipo de
contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Regibes Metropolitanas das Capitais
(Brasil - margo/2008)

(concluséo)

Total
Grandes Regides e .
Regides Me%ropolitanas Novos Antigos
das Capitais i L ; o Nio
Total Coletivos Individuais Total Coletivos Individuais .
informado
Total 100,0 79,7 20,3 100,0 58,8 20,1 21,1
Norte 100,0 55,1 44,9 100,0 52,0 5,1 42,9
Belém 100,0 55,1 44,9 100,0 52,0 5,1 42,9
Nordeste 100,0 721 27,9 100,0 51,4 25,4 23,2
S3o Luis 100,0 79,2 20,8 100,0 54,0 26,8 19,2
Grande Teresina 100,0 764 23,6 100,0 78,0 13,2 8,8
Fortaleza 100,0 69,2 30,8 100,0 58,1 22,9 19,0
Natal 100,0 58,8 41,2 100,0 37,9 22,3 39,8
Recife 100,0 63,0 37,0 100,0 58,3 27,9 13,8
Maceio 100,0 59,5 40,5 100,0 4,4 29,2 29,4
Salvador 100,0 869 13,1 100,0 448 24,9 30,2
Sudeste 100,0 81,0 19,0 100,0 58,1 21,9 20,0
Belo Horizonte 100,0 74,6 25,4 100,0 66,4 19,4 14,2
Vitoria 100,0 78,5 215 100,0 57,4 214 212
Rio de Janeiro 100,0 78,8 21,2 100,0 64,8 139 213
Sdo Paulo 100,0 83,0 17,0 100,0 522 278 20,0
Sul 100,0 82,8 17,2 100,0 68,9 10,6 20,5
Curitiba 100,0 75,6 24,4 100,0 60,4 14,6 25,0
Florianépolis 100,0 88,7 1.3 100,0 84,1 8,4 7,6
Porto Alegre 100,0 89,3 10,7 100,0 72,2 7.6 20,1
Centro-Oeste 100,0 86,3 13,7 100,0 71,6 8,0 20,4
Goiania 100,0 78,0 22,0 100,0 60,3 1.8 27,9
Entorno de Brasilia 100,0 89,9 10,1 100,0 76,0 6,5 17,4

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Tabela 1.6

Grandes Regides e Capitais (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Capitais

Total

Norte

Porto Velho
Rio Branco
Manaus

Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas
Nordeste

Séo Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife
Maceio
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo
Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia

Total

17.963.916
868.459
44.085
35.941
326.944
8.457
385.339
45.339
22.354
3.031.926
183.352
125.580
665.895
254.706
188.524
601.889
218.913
157.178
635.889
11.213.405
1.170.651
232.889
3.097.885
6.711.980
1.615.953
824.856
185.474
605.623
1.234.173
161.032
126.514
290.445

656.182

Total

12.877.789
622.761
23.628
21.265
258.943
3.280
263.753
33.899
17.993
1.936.480
108.208
93.066
495.022
178.004
92.221
385.640
145.204
98.654
340.461
8.401.468
891.867
175.103
2.012.285
5.322.213
1.099.286
585.756
116.764
396.766
817.794
112.742
109.650
196.128

399.274

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Novos

Coletivos

9.837.556
468.029
14.517
16.441
249.025
3.052
149.302
20.964
14.728
1.304.110
79.501
70.941
344.61
102.441
47.203
234.351
79.612
67.867
277.583
6.520.474
613.138
142.556
1.538.225
4.226.555
861.484
417.010
100.104
344.370
683.459
91.431
93.652
141.281

357.095

Individuais

3.040.233
154.732
9.1M
4.824
9.918
228
114.451
12.935
3.265
632.370
28.707
22.125
150.411
75.563
45.018
151.289
65.592
30.787
62.878
1.880.994
278.729
32.547
474.060
1.095.658
237.802
168.746
16.660
52.396
134.335
21.31
15.998
54.847

42.179

Total

5.086.127
245.698
20.457
14.676
68.001
5.177
121.586
11.440
4.361
1.095.446
75.144
32.514
170.873
76.702
96.303
216.249
73.709
58.524
295.428
2.811.937
278.784
57.786
1.085.600
1.389.767
516.667
239.100
68.710
208.857
416.379
48.290
16.864
94.317

256.908

Antigos
Coletivos Individuais
2.872.959 1.163.661
141.660 16.352
11.606 3.122
10.975 1.487
51.267 3.889
3.312 224
55.456 6.468
5.787 658
3.257 504
573.590 284.290
39.085 20.600
25.388 4.251
96.197 47.067
33.929 15.203
66.333 18.531
112.304 77.886
33.583 10.696
29.689 11.744
137.082 78.312
1.508.333 749.556
177.093 62.168
30.028 15.773
651.011 177.052
650.201 494.563
353.158 66.530
142.467 42.893
58.165 4.808
152,526 18.829
296.218 46.933
30.092 14217
12.961 2.137
57.637 12517
195.528 18.062

Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de contratacio do plano, segundo

(continua)

Néo

informado
1.049.507
87.686
5.729
2214
12.845
1641
59.662
4.995
600
237.566
15.459
2.875
27.609
27.570
11.439
26.059
29.430
17.091
80.034
554.048
39.523
11.985
257.537
245.003
96.979
53.740
5.737
37.502
73.228
3.981
1.766
24.163

43.318

Tabelas, Graficos e Mapas - Beneficidrios 59



Tabela 1.6 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagéo do plano, segundo
Grandes Regides e Capitais (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Capitais

Total

Norte

Porto Velho
Rio Branco
Manaus

Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas
Nordeste

Sao Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife
Maceio
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia
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Total

4.442.636
286.433
7.497
3.340
164.434
998
96.803
12.599
762
1.095.310
41.138
13.841
240.523
62.446
72.926
115.967
88.909
54.899
404.661
2.318.310
204.303
41.151
678.532
1.394.324
371.652
232.921
37.104
101.627
370.931
14.718
27.379
66.851

261.983

Total

3.631.128
259.714
3.216
2.833
160.462
662
79.681
12.364
496
921.932
35.366
12.672
221.941
32.528
69.520
80.663
60.149
40.917
368.176
1.829.955
188.266
38.070
480.097
1.123.522
289.612
185.725
30.665
73.222
329.915
11.250
25.523
57.158

235.984

Novos

Coletivos

3.230.252
177.377
3.209
739
124.445
536
41.610
6.357
481
755.291
34.536
10.116
149.744
22.740
60.293
75.900
41.662
34.961
325.339
1.749.179
181.117
32.199
472.478
1.063.385
253.677
156.442
28.495
68.740
294.728
10.520
17.096
53.091

214.021

Exclusivamente odontologico

Individuais

400.876

82.337

2.094
36.017
126
38.071
6.007
15
166.641
830
2.556
72.197
9.788
9.227
4.763
18.487
5.956
42.837
80.776
7.149
5.871
7.619
60.137
35.935
29.283
2.170
4.482
35.187
730
8.427
4.067

21.963

Total

811.508
26.719
4.281
507
3.972
336
17.122
235
266
173.378
5772
1.169
18.582
29.918
3.406
35.304
28.760
13.982
36.485
488.355
16.037
3.081
198.435
270.802
82.040
47.196
6.439
28.405
41.016
3.468
1.856
9.693

25.999

Antigos
Coletivos Individuais
497.027 72.797
19.871 998
304 592
305 -
3.312 8
301 -
15.236 397
204 1
209 -
75.168 51.162
4519 1.047
953 15
7.581 451
5.728 8.494
2.062 1.107
26.519 3.075
8.822 19.238
5.981 7.455
13.003 10.180
329.714 15.785
13.413 294
1193 28
163.199 8.609
151.909 6.854
45.435 4.406
25.562 838
4.832 1.205
15.041 2.363
26.839 446
2.902 1
1.353 175
3.461 6
19.123 264

(continuagéo)

Nao

informado
241.684
5.850
3.385
202

652

35

1.489
30

57
47.048
206

101
10.550
15.696
237
5710
700

546
13.302
142.856
2330
1.860
26.627
112.039
32.199
20.796
402
11.001
13.731
565

328
6.226

6.612



Tabela 1.6 Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de contratacio do plano, segundo
Grandes Regides e Capitais (Brasil - margo/2008)

Grandes Regides
e Capitais

Total

Norte

Porto Velho
Rio Branco
Manaus

Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas
Nordeste

Séo Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife
Maceio
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo
Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia

Total

22.406.552
1.154.892
51.582
39.281
491.378
9.455
482.142
57.938
23.116
4.127.236
224.490
139.421
906.418
317.152
261.450
717.856
307.822
212.077
1.040.550
13.531.715
1.374.954
274.040
3.776.417
8.106.304
1.987.605
1.057.777
222.578
707.250
1.605.104
175.750
153.893
357.296

918.165

Total

16.508.917
882.475
26.844
24.098
419.405
3.942
343.434
46.263
18.489
2.858.412
143.574
105.738
716.963
210.532
161.741
466.303
205.353
139.571
708.637
10.231.423
1.080.133
213.173
2.492.382
6.445.735
1.388.898
771.481
147.429
469.988
1.147.709
123.992
135.173
253.286

635.258

Novos

Coletivos

13.067.808
645.406
17.726
17.180
373.470
3.588
190.912
27.321
15.209
2.059.401
114.037
81.057
494.355
125.181
107.496
310.251
121.274
102.828
602.922
8.269.653
794.255
174.755
2.010.703
5.289.940
1.115.161
573.452
128.599
413.110
978.187
101.951
110.748
194.372

571.116

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Total

Individuais

3.441.109
237.069
9.118
6.918
45.935
354
152.522
18.942
3.280
799.011
29.537
24.681
222.608
85.351
54.245
156.052
84.079
36.743
105.715
1.961.770
285.878
38.418
481.679
1.155.795
273.737
198.029
18.830
56.878
169.522
22.041
24.425
58.914

64.142

Total

5.897.635
272.417
24.738
15.183
71.973
5.513
138.708
11.675
4.627
1.268.824
80.916
33.683
189.455
106.620
99.709
251.553
102.469
72.506
331.913
3.300.292
294.821
60.867
1.284.035
1.660.569
598.707
286.296
75.149
237.262
457.395
51.758
18.720
104.010

282.907

Antigos

Coletivos Individuais

3.369.986 1.236.458
161.531 17.350
11.910 3.714
11.280 1.487
54.579 3.897
3.613 224
70.692 6.865
5.991 659
3.466 504
648.758 335.452
43.604 21.647
26.341 4.366
103.778 47.518
39.657 23.697
68.395 19.638
138.823 80.961
42.405 29.934
35.670 19.199
150.085 88.492
1.838.047 765.341
190.506 62.462
31.221 15.801
814.210 185.661
802.110 501.417
398.593 70.936
168.029 43.731
62.997 6.013
167.567 21.192
323.057 47.379
32.994 14.218
14314 2312
61.098 12.523
214.651 18.326

(concluséo)

Néo
informado
1.291.191
93.536
9.114
2416
13.497
1.676
61.151
5.025
657
284.614
15.665
2.976
38.159
43.266
11.676
31.769
30.130
17.637
93.336
696.904
41.853
13.845
284.164
357.042
129.178
74536
6.139
48.503
86.959
4546
2.094
30.389

49.930
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Grafico 1.5 Percentual dos beneficiarios em planos de saude coletivos, segundo cobertura assistencial do plano e
localizagdo (Brasil - marco/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.6 Percentual dos beneficiarios em planos de saude novos, segundo cobertura assistencial do plano e
localizacgdo (Brasil - marco/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 1.7

Grandes Regides
e Capitais

Total

Norte

Porto Velho
Rio Branco
Manaus

Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas
Nordeste

Séo Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife
Maceio
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo
Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Novos

Coletivos

76,4

96,2
93,0
56,6

61,8

67,3
73,5
76,2

69,6

60,8
54,8
68,8
81,5
77,6
68,7
81,4
76,4
79,4
784
7.2
85,7

86,8

81,1
85,4
72,0

89,4

Individuais

23,6

3.8

7,0
434
38,2
18,1
32,7
26,5
23,8

30,4

39,2
45,2
31,2
18,5
22,4
31,3
18,6
23,6
20,6
21,6
28,8
14,3
13,2
16,4
18,9
14,6
28,0

10,6

Total

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Antigos
Coletivos Individuais
56,5 22,9
57,7 6,7
56,7 153
74,8 10,1
754 57
64,0 43
45,6 53
50,6 58
74,7 1.6
52,4 26,0
52,0 27,4
78,1 13,1
56,3 27,5
44,2 19,8
68,9 19,2
519 36,0
45,6 14,5
50,7 20,1
46,4 26,5
53,6 26,7
63,5 22,3
52,0 273
60,0 163
46,8 35,6
68,4 12,9
59,6 17.9
84,7 7,0
73,0 9,0
7,1 1.3
62,3 29,4
76,9 12,7
61,1 133
76,1 7.0

Distribuicao percentual de beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de
contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Capitais (Brasil - margo/2008)

(continua)

Nao
informado

20,6

18,9
31,7
49,1

43,7

21,7
20,6
8,8

16,2

1.9
12,1
3Ol
29,2
27,1
19,7
14,2
20,7
23,7
17,6
18,8
22,5

83
18,0
17,6

8,2
10,5
25,6

16,9
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Tabela 1.7 Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de
contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Capitais (Brasil - marco/2008)

(continuagéo)

Exclusivamente odontologico

Grandes Regides Novos Antigos
e Capitais y
Total Coletivos Individuais Total Coletivos Individuais . ALY
informado

Total 100,0 89,0 11,0 100,0 61,2 9,0 29,8
Norte 100,0 68,3 31,7 100,0 74,4 3,7 21,9
Porto Velho 100,0 99,8 0.2 100,0 7.1 13,8 79,1
Rio Branco 100,0 26,1 73,9 100,0 60,2 - 39,8
Manaus 100,0 77,6 22,4 100,0 83,4 0,2 16,4
Boa Vista 100,0 81,0 19,0 100,0 89,6 - 10,4
Belém 100,0 52,2 47,8 100,0 89,0 23 87
Macapa 100,0 51,4 48,6 100,0 86,8 0,4 12,8
Palmas 100,0 97,0 3,0 100,0 78,6 = 21,4
Nordeste 100,0 81,9 18,1 100,0 43,4 29,5 27,1
Séo Luis 100,0 97,7 23 100,0 78,3 18,1 36
Teresina 100,0 79,8 20,2 100,0 81,5 9,8 8,6
Fortaleza 100,0 67,5 32,5 100,0 40,8 2,4 56,8
Natal 100,0 69,9 30,1 100,0 19,1 28,4 52,5
Jo3o Pessoa 100,0 86,7 133 100,0 60,5 32,5 7,0
Recife 100,0 94,1 59 100,0 75,1 87 16,2
Maceio 100,0 69,3 30,7 100,0 30,7 66,9 24
Aracaju 100,0 85,4 14,6 100,0 42,8 53,3 39
Salvador 100,0 88,4 1,6 100,0 35,6 27,9 36,5
Sudeste 100,0 95,6 4,4 100,0 67.5 3.2 29,3
Belo Horizonte 100,0 96,2 38 100,0 83,6 1.8 14,5
Vitoria 100,0 84,6 15,4 100,0 38,7 0,9 60,4
Rio de Janeiro 100,0 98,4 1,6 100,0 82,2 43 13,4
Sio Paulo 100,0 94,6 54 100,0 56,1 25 M4
Sul 100,0 87,6 12,4 100,0 554 54 39,2
Curitiba 100,0 84,2 158 100,0 54,2 1.8 44,1
Florianépolis 100,0 92,9 7.1 100,0 75,0 18,7 6.2
Porto Alegre 100,0 93,9 6.1 100,0 53,0 83 38,7
Centro-Oeste 100,0 89,3 10,7 100,0 65,4 1.1 33,5
Campo Grande 100,0 93,5 6.5 100,0 83,7 0,0 163
Cuiaba 100,0 67,0 33,0 100,0 72,9 9,4 17,7
Goiania 100,0 92,9 7.1 100,0 35,7 0,1 64,2
Brasilia 100,0 90,7 9,3 100,0 73,6 1,0 25,4
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Tabela 1.7

Grandes Regides
e Capitais

Total

Norte

Porto Velho
Rio Branco
Manaus

Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas
Nordeste

Séo Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife
Maceio
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo
Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Novos

Coletivos

79,2

89,0
91,0
55,6

59,1

72,0
79,4
76,7

69,0

66,5
59,1
73,7
85,1
80,8
73,5
82,0
80,7
82,1
80,3
743
87,2
87,9
85,2
82,2
81,9
76,7

89,9

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Individuais

20,8

11,0

9,0
44,4
409
17,7
28,0
20,6
233

31,0

33,5
40,9
26,3
14,9
19,2
26,5
18,0
19,3
17.9
19,7
25,7
12,8
12,1
14,8
17,8
18,1
233

10,1

Total

Total

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Antigos
Coletivos Individuais
57,1 21,0
59,3 6,4
48,1 15,0
743 98
75.8 5.4
65,5 4,1
51,0 49
51,3 56
749 10,9
51,1 26,4
53,9 26,8
78,2 13,0
54,8 25,1
37,2 22,2
68,6 19,7
55,2 32,2
414 29,2
49,2 26,5
45,2 26,7
55,7 23,2
64,6 21,2
51,3 26,0
63,4 14,5
483 30,2
66,6 18
58,7 153
83,8 8,0
70,6 8,9
70,6 104
63,7 27,5
76,5 12,4
58,7 12,0
759 6,5

Distribuicao percentual de beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial, época e tipo de
contratagdo do plano, segundo Grandes Regides e Capitais (Brasil - margo/2008)

(concluséo)

Nao
informado

18,8
30,4
44,1
43,0
14,2
22,4
19,4
88
20,1
406
1,7
12,6
294
243
28,1
21,1
14,2
227
22,1
21,5
21,6
26,0
82
20,4
19,0
838
11,2
29,2

17,6
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Grafico 1.7 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de satide por tipo de contratacdo do plano, segundo
cobertura assistencial do plano e localizagéo (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de InformagGes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.8 Distribui¢&o percentual dos beneficiarios de planos de salide por época de contratacéo do plano, segundo
cobertura assistencial do plano e localizagéo (Brasil - margo/2008)
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Tabela 1.8 Beneficiarios de planos de satde por cobertura e segmentagao assistencial do plano, segundo época e tipo
de contratacéo do plano (Brasil - margo/2008)

Epoca e tipo de Assisténcia médica com ou sem odontologia .

contratagao do . Hospitalar Hospitalar (1) . Nao Eleuswelzrm?nte Total

plano Total Ambulatorial (1) e ambulatorial Referéncia identificado odontologico

Total 39.866.925 2.258.472 772.648 28.548.039 5.943.316 2.344.450 9.414.491  49.281.416

Coletivos 28.916.290 1.652.016 451.689 21.926.770 4.839.798 46.017 7.974.728 36.891.018

Individuais 8.611.532 596.333 320.662 6.567.155 1.103.518 23.864 1.019.187 9.630.719

Nao Identificado 2.339.103 10.123 297 54.114 - 2.274.569 420576 2.759.679
Novos 28.349.379 1.362.622 373.937 20.669.504 5.943.316 - 7.831.062  36.180.441
Coletivos 22.016.320 930.957 266.214 15.979.351 4.839.798 - 6.958.693 28.975.013
Individuais 6.333.059 431.665 107.723 4.690.153 1.103.518 = 872.369 7.205.428
Antigos 11.517.546 895.850 398.711 7.878.535 - 2.344.450 1.583.429  13.100.975
Coletivos 6.899.970 721.059 185.475 5.947.419 - 46.017 1.016.035 7.916.005
Individuais 2.278.473 164.668 212.939 1.877.002 - 23.864 146.818 2.425.291
N3o Identificado  2.339.103 10.123 297 54.114 = 2.274.569 420576 2.759.679

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
(1) Inclui planos hospitalares com ou sem obstetricia

Grafico 1.9 Distribuicéo percentual dos beneficiarios de planos de salide por segmentagao assistencial e tipo de
contratagdo do plano (Brasil - marco/2008)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.10  Distribuicao percentual dos beneficiarios de planos de satide por segmentacéo assistencial e época de
contratagdo do plano (Brasil - marco/2008)
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Tabela 1.9

Epoca de
contratacao
do plano e
competéncia

Total
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08
Novos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08
Antigos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08

Beneficiarios de planos de saude por cobertura e segmentacao assistencial do plano, segundo época de

contratagdo do plano e competéncia (Brasil - 2000-2008)

Total

30.692.434
31.153.545
31.129.527
31.515.311
33.366.879
35.193.880
37.241.240
39.301.679
39.866.925

8.776.220
11.440.683
13.627.931
16.324.390
19.609.469
22.562.793
25.146.223
27.694.620
28.349.379

21.916.214
19.712.862
17.501.596
15.190.921
13.757.410
12.631.087
12.095.017
11.607.059
11.517.546

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Ambulatorial

925.496
1.066.044
1.241.282
1.458.668
1.788.028
1.909.845
2.013.198
2.219.989
2.258.472

349.789
446.565
551.351
692.960
895.715
1.023.824
1.146.501
1.315.371
1.362.622

575.707
619.479
689.931
765.708
892.313
886.021
866.697
904.618
895.850

Hospitalar

(1

592.976
642.147
596.774
677.450
746.692
703.548
762.457
781.511
772.648

215.374
250.444
197.476
240.073
312.433
268.777
344.558
378.130
373.937

377.602
391.703
399.298
437.377
434.259
434.771
417.899
403.381
398.711

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

(1) Inclui planos hospitalares com ou sem obstetricia

Hospitalar (1)
e ambulatorial

12.880.750
15.252.512
17.620.800
20.594.392
23.182.622
25.029.312
26.625.825
28.121.368
28.548.039

6.445.089
8.237.569
9.822.062
11.765.897
14.182.296
16.452.933
18.268.707
20.181.837
20.669.504

6.435.661
7.014.943
7.798.738
8.828.495
9.000.326
8.576.379
8.357.118
7.939.531
7.878.535

Referéncia

1.765.968
2.506.105
3.057.042
3.625.460
4.219.025
4.817.259
5.386.457
5.819.282
5.943.316

1.765.968
2.506.105
3.057.042
3.625.460
4.219.025
4.817.259
5.386.457
5.819.282
5.943.316

Nao

identificado

14.527.244
11.686.737
8.613.629
5.159.341
3.430.512
2.733.916
2.453.303
2.359.529
2.344.450

14.527.244
11.686.737
8.613.629
5.159.341
3.430.512
2.733.916
2.453.303
2.359.529
2.344.450

Exclusivamente
odontolégico

2.757.935
3.239.620
3.832.514
4.483.990
5.452.616
6.389.891
7.613.117
9.199.231
9.414.491

1.355.434
1.719.455
2.282.529
3.014.986
3.934.144
4.932.499
6.114.122
7.612.923
7.831.062

1.402.501
1.520.165
1.549.985
1.469.004
1.518.472
1.457.392
1.498.995
1.586.308
1.583.429

Gréafico 1.11 - Beneficiarios de planos de saude por segmentacéo assistencial do plano (Brasil - 2000-2008)
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Total

33.450.369
34.393.165
34.962.041
35.999.301
38.819.495
41.583.771
44.854.357
48.500.910
49.281.416

10.131.654
13.160.138
15.910.460
19.339.376
23.543.613
27.495.292
31.260.345
35.307.543
36.180.441

23.318.715
21.233.027
19.051.581
16.659.925
15.275.882
14.088.479
13.594.012
13.193.367
13.100.975

==3ié==Exclusivamente odontolégico

Nao identificado

—g—

dez/03

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 1.10 Beneficiarios de planos de assisténcia médica com ou sem odontologia por época de contratagéo do plano e
sexo, segundo tipo de contratacéo do plano e faixas etarias (Brasil - mar¢o/2008)

Tipo de contratacdo do
plano e faixas etarias

Total (1)

0a9anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais
Coletivos
0a9anos
10a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Individuais ou familiares
0 a9 anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Idade inconsistente
Néo identificado
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

39.866.925
5.659.818
5.283.713
7.747.706
6.874.570
5.775.815
4.122.459
2.272.574
1.412.247
694.232
28.916.290
3.970.977
3.930.279
6.116.011
5.394.248
4.318.586
2.744.672
1.298.531
759.563
368.018
8.611.532
1.518.825
1.013.382
1.298.334
1.189.949
1.106.199
1.018.630
723.425
496.048
244.139
2.601
2.339.103
170.016
340.052
333.361
290.373
351.030
359.157
250.618
156.636
82.075

Total

Masculino

18.600.210
2.886.455
2.638.473
3.649.617
3.167.926
2.676.861
1.844.637

950.726
540.093
233.724

14.054.322
2.026.691
1.976.483
3.001.469
2.606.880
2.102.043
1.314.369

582.573
305.110
131.006
3.488.454
772.935
491.720
485.273
432.142
422.052
378.493
260.680
170.750
73.116
[F288]
1.057.434
86.829
170.270
162.875
128.904
152.766
151.775
107.473
64.233
29.602

Feminino

21.266.715
2.773.363
2.645.240
4.098.089
3.706.644
3.098.954
2.277.822
1.321.848
872.154
460.508
14.861.968
1.944.286
1.953.796
3.114.542
2.787.368
2.216.543
1.430.303
715.958
454.453
237.012
5.123.078
745.890
521.662
813.061
757.807
684.147
640.137
462.745
325.298
171.023
1.308
1.281.669
83.187
169.782
170.486
161.469
198.264
207.382
143.145
92.403
52.473

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

(1) Inclui 23.791 beneficiarios com idades inconsistentes

Total

28.349.379
4.527.665
3.707.134
5.929.621
5.252.758
4.031.485
2.622.223
1.222.810

709.518
337.398
22.016.320
3.150.225
2.943.158
4.869.546
4.295.779
3.258.804
1.977.346
861.539
452.675
199.965
6.333.059
1.377.440
763.976
1.060.075
956.979
772.681
644.877
361.271
256.843
137.433
1.484

Novos

Masculino

13.287.346
2.307.167
1.841.043
2.743.446
2.417.412
1.884.141
1.187.970

524.417
267.970
109.403

10.719.652
1.605.557
1.475.315
2.371.423
2.075.848
1.589.526

948.726
394.446
184.558
70.657
2.567.694
701.610
365.728
372.023
341.564
294.615
239.244
129.971
83.412
38.746
781

Feminino

15.062.033
2.220.498
1.866.091
3.186.175
2.835.346
2.147.344
1.434.253

698.393
441.548
227.995

11.296.668
1.544.668
1.467.843
2.498.123
2.219.931
1.669.278
1.028.620

467.093
268.117
129.308
3.765.365
675.830
398.248
688.052
615.415
478.066
405.633
231.300
173.431
98.687
703

Total

11.517.546
1.132.153
1.576.579
1.818.085
1.621.812
1.744.330
1.500.236
1.049.764

702.729
356.834
6.899.970
820.752
987.121
1.246.465
1.098.469
1.059.782
767.326
436.992
306.888
168.053
2.278.473
141.385
249.406
238.259
232.970
333.518
373.753
362.154
239.205
106.706
1.117
2.339.103
170.016
340.052
333.361
290.373
351.030
359.157
250.618
156.636
82.075

Antigos
Masculino

5.312.864
579.288
797.430
906.171
750.514
792.720
656.667
426.309
272123
124.321

w

334.670
421.134
501.168
630.046
531.032
512.517
365.643
188.127
120.552

60.349
920.760
71.325
125.992
113.250
90.578
127.437
139.249
130.709
87.338
34.370
512

1.057.434
86.829

170.270

162.875

128.904

152.766

151.775

107.473
64.233

29.602

Feminino

6.204.682
552.865
779.149

911.914
871.298
951.610
843.569
623.455
430.606
232.513

3.565.300
399.618
485.953
616.419
567.437
547.265
401.683
248.865
186.336

107.704

1.357.713

70.060
123.414
125.009
142.392
206.081
234.504
231.445
151.867
72.336
605
1.281.669
83.187
169.782
170.486
161.469
198.264
207.382
143.145
92.403
52.473
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Grafico 1.12  Distribuicao percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratagao do plano e
faixas etarias (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.13  Distribuigdo percentual dos beneficiarios de planos assisténcia médica por época de contratacdo do plano e
faixas etarias (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 1.11

tipo de contratagéo do plano e faixas etérias (Brasil - margo/2008)

Faixa etaria e época de
contratacao

Total (1)

0 a9 anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais
Coletivos
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Individuais ou familiares
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Idade inconsistente
Nao identificado
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

9.414.491
987.356
1.336.843
2.518.598
2.125.429
1.388.312
712.079
218.428
71.888
25.334
7.974.728
887.048
1.111.815
2.173.449
1.800.883
1.146.186
581.246
172.919
56.756
19.682
1.019.187
74.264
161.902
265.645
219.623
156.074
90.565
33.746
10.516
3.927
2.925
420.576
26.044
63.126
79.504
104.923
86.052
40.268
11.763
4.616
1.725

Total

Masculino

4.644.293
471.717
656.029

1.265.029
1.055.757
685.408
350.701
104.841
34.553
11.907

3.865.747
422.984
541.391

1.071.228
877.557
553.465
278.572

79.465
25.625
9.119
567.646
36.030
83.650
152.380
125.253
89.404
52.881
19.171
6.008
1.720
1.149
210.900
12.703
30.988
41.421
52.947
42.539
19.248
6.205
2.920
1.068

Feminino

4.770.198
515.639
680.814

1.253.569
1.069.672
702.904
361.378
113.587
37.335
13.427

4.108.981
464.064
570.424

1.102.221
923.326
592.721
302.674

93.454
113}
10.563
451.541
38.234
78.252
113.265
94.370
66.670
37.684
14.575
4.508
2.207
1.776
209.676
13.341
32.138
38.083
51.976
43.513
21.020
5.558
1.696
657

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

(1) Inclui 30.224 beneficiarios com idades inconsistentes

Total

7.831.062
831.451
1.106.023
2.129.927
1.760.750
1.123.467
590.628
184.029
59.535
20.794
6.958.693
765.592
969.559
1.906.005
1.571.327
989.397
512.517
154.699
50.298
17.236
872.369
65.859
136.464
223.922
189.423
134.070
78.111
29.330
9.237
3.558
2.395

Novos

Masculino

3.849.754
397.218
542.034

1.063.968
869.336
554.290
292.010

87.514
27.712
9.488

3.365.199
365.404
472.137
935.805
761.330
477.498
246.444

70.857
22.485
7.999
484.555
31.814
69.897
128.163
108.006
76.792
45.566
16.657
5.227
1.489
944

Feminino

3.981.308
434.233
563.989

1.065.959
891.414
569.177
298.618

96.515
31.823
11.306

3.593.494
400.188
497.422
970.200
809.997

511.899
266.073
83.842
27.813
9.237
387.814
34.045
66.567
95.759
81.417
57.278
32.545
12.673
4.010
2.069
1.451

Total

1.583.429
155.905
230.820
388.671
364.679
264.845
121.451

34.399
12.353
4.540
1.016.035
121.456
142.256
267.444
229.556
156.789
68.729
18.220
6.458
2.446
146.818
8.405
25.438
41.723
30.200
22.004
12.454
4.416
1.279
369
530
420.576
26.044
63.126
79.504
104.923
86.052
40.268
11.763
4.616
1.725

Antigos
Masculino

794.539
74.499
113.995
201.061
186.421
131.118
58.691
17.327
6.841
2.419
500.548
57.580
69.254
135.423
116.227
75.967
32.128
8.608
3.140
1.120
83.091
4.216
13.753
24.217
17.247
12.612
7.315
2.514
781

231
205
210.900
12.703
30.988
41.421
52.947
42.539
19.248
6.205
2.920
1.068

Beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por época de contratagdo do plano e sexo, segundo

Feminino

788.890
81.406
116.825
187.610
178.258
133.727
62.760
17.072
5.512
2121
515.487
63.876
73.002
132.021
113.329
80.822
36.601
9.612
3.318
1.326
63.727
4.189
11.685
17.506
12.953
9.392
5.139
1.902
498

138
325
209.676
13.341
32.138
38.083
51.976
43.513
21.020
5.558
1.696
657
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Grafico 1.14  Distribuicao percentual dos beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por tipo de contratagao do
plano e faixas etarias (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.15  Distribuigao percentual dos beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por época de contratacéo
do plano e faixas etarias (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Grafico 1.16  Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica, por sexo e faixa etaria
(Brasil - marco/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populaco - IBGE/DATASUS - 2007

Grafico 1.17  Piramide etaria da populagao
(Brasil - 2007)

W Masculino M Feminino

80 anos ou mais 797.240 1.203.829

70 a 79 anos 2.200.242 2.753.642
60 a 69 anos 4.173.205 4.827.421
50 a 59 anos 6.647.658 7.192.844
40 a 49 anos 10.402.443 11.059.074
30 a 39 anos 13.780.483 14.501.005
20 a 29 anos 16.643.415 16.950.723
10a19anos 19.839.236 19.517.138

0 a9anos 18.727.150 18.118.439
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Fonte: Populacdo estimada - IBGE/DATASUS - 2007
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Grafico 1.18  Piramide etaria dos beneficiarios de planos de assisténcia médica
(Brasil - margo/2008)

W Masculino ® Feminino

80 ou mais anos 233.724 460.508

70 a 79 anos 540.093 872.154

60 a 69 anos 950.726 1.321.848
50 a 59 anos 1.844.637 2.277.822
40 a 49 anos 2.676.861 3.098.954
30 a 39 anos 3.167.926 3.706.644
20 a 29 anos 3.649.617 4.098.089
10 a 19 anos 2.638.473 2.645.240

0a9anos 2.886.455 2.773.363
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.19  Pirdmide da estrutura estéria da populagéo e dos beneficiarios de planos de assisténcia médica
(Brasil - margo/2008)

B Populagdo Masculina m Populagdo Feminina CBeneficiarios Masculino [1Beneficiarios Feminino

}0 ou mais anos

70 a 79 anos

60 a 69 anos

50 a 59 anos

40 a 49 anos

30 a 39 anos

20 a 29 anos
10 a 19 anos
0 a9anos
12,0% 10,0% 8,0% 6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populagéo - IBGE/DATASUS - 2007
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Grafico 1.20
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.21
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populacao - IBGE/DATASUS - 2007
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Tabela 1.12 Beneficiarios de planos de salide por cobertura assistencial, segundo faixas etarias

(Brasil - margo/2008)

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Faixas etarias

Total Ambulatorial
Total 39.866.925 2.258.472
0 a9 anos 5.659.818 316.824
10 a 19 anos 5.283.713 309.794
20 a 29 anos 7.747.706 439.418
30 a 39 anos 6.874.570 357.703
40 a 49 anos 5.775.815 324.153
50 a 59 anos 4.122.459 239.562
60 a 69 anos 2.272.574 136.505
70 a 79 anos 1.412.247 91.092
80 anos e mais 694.232 41.518

Hospitalar

(1)
772.648
80.915
97.864
136.173
103.436
101.231
98.665
69.120
51.806

32.184

Fonte: Sistema de InformagGes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

(1) Inclui planos hospitalares com ou sem obstetricia

Hospitalar (1)

e ambulatorial R
28.548.039 5.943.316
4.130.798 959.841
3.721.751 811.985
5.554.515 1.285.949
4.996.099 1.128.142
4.161.648 837.387
2.893.774 530.732
1.589.572 225.558
997.575 113.698
489.041 48.402

Ndo
identificado

2.344.450
171.440
342.319
331.651
289.190
351.396
359.726
251.819
158.076

83.087

Exclusivamente
odontoldgico

9.414.491
987.356
1.336.843
2.518.598
2.125.429
1.388.312
712.079
218.428
71.888

25.334

Total

49.281.416
6.647.174
6.620.556

10.266.304
8.999.999
7.164.127
4.834.538
2.491.002
1.484.135

719.566

Grafico 1.22  Distribuigao percentual dos beneficidrios de planos de assisténcia médica por faixas etarias, segundo

segmentacéo assistencial do plano (Brasil - margo/2008)

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% -

5,0% -

0,0% -

Ambulatorial Hospitalar

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Hospitalar e
ambulatorial

Referéncia

76 Caderno de Informacéo da Saude Suplementar - 22 edigdo revisada e atualizada - Junho 2008

m0a9anos
m10 a 19 anos
W20 a 29 anos
30 a 39 anos
m40 a 49 anos
m 50 a 59 anos
160 a 69 anos
70 a 79 anos
m 80 anos e mais




Tabela 1.13

Epoca de
contratacao
do plano

Total
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08
Novos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
mar/08
Antigos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07

mar/08

Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial e faixas etérias, segundo época de contratagéo
do plano (Brasil - 2000-2008)

Total

33.450.369
34.393.165
34.962.041
35.999.301
38.819.495
41.583.771
44.854.357
48.500.910

49.281.416

10.131.654
13.160.138
15.910.460
19.339.376
23.543.613
27.495.292
31.260.345
35.307.543

36.180.441

23.318.715
21.233.027
19.051.581
16.659.925
15.275.882
14.088.479
13.594.012
13.193.367

13.100.975

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Total (1)

30.692.434

31.153.545

31.129.527

31.515.311

33.366.879

35.193.880

37.241.240

39.301.679

39.866.925

8.776.220

11.440.683

13.627.931

16.324.390

19.609.469

22.562.793

25.146.223

27.694.620

28.349.379

21.916.214

19.712.862

17.501.596

15.190.921

13.757.410

12.631.087

12.095.017

11.607.059

11.517.546

Até 18

anos

9.207.118

9.092.786

8.862.256

8.773.106

9.197.976

9.474.019

9.880.980

10.229.557

10.330.676

2.768.865

3.549.311

4.130.428

4.824.624

5.750.037

6.476.812

7.105.218

7.658.511

7.796.825

6.438.253

5.543.475

4.731.828

3.948.482

3.447.939

2.997.207

2.775.762

2.571.046

2.533.851

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

(1) Inclui beneficiarios com idades inconsistentes

19 a 59

anos

18.181.378

18.684.571

18.844.068

19.206.691

20.451.384

21.845.042

23.276.053

24.727.026

25.133.405

5.243.780

6.962.593

8.425.156

10.207.172

12.311.842

14.328.378

16.053.377

17.813.978

18.274.061

12.937.598

11.721.978

10.418.912

8.999.519

8.139.542

7.516.664

7.222.676

6.913.048

6.859.344

60 anos
ou mais

3.257.945

3.331.934

3.381.838

3.495.691

3.679.644

3.839.917

4.057.172

4.320.867

4.379.242

752.103

917.336

1.060.178

1.278.422

1.534.281

1.745.463

1.976.848

2.213.185

2.269.808

2.505.842

2.414.598

2.321.660

2.217.269

2.145.363

2.094.454

2.080.324

2.107.682

2.109.434

Exclusivamente odontologico

Total (1)

2.757.935

3.239.620

3.832.514

4.483.990

5.452.616

6.389.891

7.613.117

9.199.231

9.414.491

1.355.434

1.719.455

2.282.529

3.014.986

3.934.144

4.932.499

6.114.122

7.612.923

7.831.062

1.402.501

1.520.165

1.549.985

1.469.004

1.518.472

1.457.392

1.498.995

1.586.308

1.583.429
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Até 18
anos

786.347

881.992

994.753

1.159.701

1.363.480

1.551.157

1.805.744

2.112.376

2.156.051

402.550

482.643

594.654

784.088

985.372

1.190.151

1.445.768

1.751.836

1.797.141

383.797

399.349

400.099

375.613

378.108

361.006

359.976

360.540

358.910

19 a 59

anos

1.857.748

2.233.019

2.673.822

3.163.269

3.903.824

4.628.827

5.549.167

6.751.728

6.912.566

894.973

1.168.371

1.585.518

2.125.021

2.817.699

3.582.472

4.461.707

5.582.503

5.745.105

962.775

1.064.648

1.088.304

1.038.248

1.086.125

1.046.355

1.087.460

1.169.225

1.167.461

60 anos
ou mais

65.901

76.509
100.204
123.592
152.262
182.592
225.300
304.217

315.917

28.806
37.965
58.273
81.495
109.380
139.904
180.638
253.475

264.562

37.095
38.544
41.931
42.097
42.882
42.688
44.662
50.742

51.355

77



Grafico 1.23  Distribuigao percentual dos beneficiarios de planos de saude por faixas etarias, segundo cobertura

assistencial e época de contratacéo do plano (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Grafico 1.24  Percentual de beneficiarios idosos por cobertura assistencial e época de contratagéo do plano

(Brasil - 2000-2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 1.14 Taxa de cobertura por cobertura assistencial e localiza¢édo, segundo Grandes Regides e Unidades da
Federacdo (Brasil - marco/2008)

Assisténcia médica com ou sem odontologia Exclusivamente odontoldgico
Grandes Regides
e Unidades da Unidade da . g . Unidade da . D :
Federacio PRt Capital Metrop0|.|tana Interior s Capital Metropol.ltana Interior

da Capital da Capital

Brasil 21,1 39,9 34,0 15,2 5.0 9.9 8.3 34
Norte 7.6 18,2 20,9 2,7 2,2 6.0 52 0.5
Rondénia 50 1.4 - 3,0 0,5 19 - 0,1
Acre 57 1,1 - 1,0 06 1,0 - 0,1
Amazonas 10,1 18,9 = 09 Byl g5 = 0,5
Roraima 2,2 33 - 04 0,3 0,4 - 0,0
Para 8,1 26,6 209 3.4 1.8 6,7 5,2 06
Amap3 8,1 1,9 - 2,4 2,5 33 - 12
Tocantins 39 9,6 - 2,7 0,2 03 - 0,1
Nordeste 9.2 26,3 21,1 43 3,2 9,5 7.6 15
Maranhéo 42 18,0 13,6 15 1,0 40 3,0 0,4
Piaui 49 15,4 12,8 1.1 0,5 1.7 14 0,1
Cearé 10,2 27,1 21,3 3,2 338 9,8 8,0 13
Rio Grande do Norte 12,3 31,8 230 55 2,8 7.8 54 11
Paraiba 8,6 27,6 - 43 29 10,7 - 11
Pernambuco 133 39,4 24,7 7,6 2,5 7,6 5,0 14
Alagoas 8,8 233 198 2,4 36 94 8,0 1,0
Sergipe 10,0 30,7 - 3,1 39 10,7 - 1.6
Bahia 8,6 23,1 224 5,1 50 14,7 14,4 2,7
Sudeste 33,2 56,0 43,0 25,7 7.4 11,6 9.4 6.1
Minas Gerais 21,0 483 34,9 17,2 2,8 84 58 2,0
Espirito Santo 24,8 72,6 384 20,0 4,0 12,8 6,7 3,1
Rio de Janeiro 316 50,1 353 19,7 7,0 11,0 7,6 4,5
Séo Paulo 404 60,4 50,0 33,1 10,1 12,6 1,7 9,2
Sul 19,2 43,8 29,6 154 3.3 10,1 6.4 2.3
Parana 19,4 453 31,8 14,0 40 12,8 8,8 2,1
Santa Catarina 21,2 44,6 30,1 19,4 36 89 6,9 32
Rio Grande do Sul 17,9 41,7 27,7 14,4 2,5 7,0 43 19
Centro-Oeste 132 24,7 18,5 6.5 3,6 7.4 6.3 1.4
Mato Grosso do Sul 13,2 20,6 - 9,5 1,1 19 - 0,7
Mato Grosso 8,9 229 - 5,6 1.8 50 - 11
Goias 9,7 23,4 18 6,0 2,5 54 2,7 1.7
Distrito Federal 27,0 27,0 27,0 - 108 10,8 108 -

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populacéo - IBGE/DATASUS - 2007
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Mapa 1.1 Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federagao
(Brasil - margo/2008)

Até 5,0%
51% 510,0%
10,1% 5 20,0%
20,1% =5 30,0%
Acima de 30,0%

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populagéo - IBGE/DATASUS - 2007

Mapa 1.2 Taxa de cobertura de planos exclusivamente odontoldgicos por Unidades da Federacéo
(Brasil - margo/2008)

Até 1 0%
A% a2 0%
0 2% ad 0%
B Acimade 4 0%

Fontes: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populagéo - IBGE/DATASUS - 2007
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Mapa 1.3 Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por municipios

(Brasil - margo/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populacio - IBGE/DATASUS - 2007

Mapa 1.4 Taxa de cobertura dos planos exclusivamente odontoldgicos por municipios

(Brasil - margo/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Populagéo - IBGE/DATASUS - 2007
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Tabela 1.15 Distribuicdo dos beneficiarios de planos de salde entre as operadoras, segundo cobertura assistencial

(Brasil - margo/2008)

. Percentual acumulado de
Beneficiarios o Operadoras
beneficiarios

Assisténcia médica com ou sem odontologia

3.771.145 9,5%
8.527.641 21,4%
12.146.751 30,5%
16.222.696 40,7%
20.389.839 51,1%
23.970.206 60,1%
27.913.559 70,0%
31.903.298 80,0%
35.871.486 90,0%
39.866.925 100,0%

Exclusivamente odontoldgico

1.833.048 19,5%
3.356.906 35,7%
4.128.449 43,9%
4.841.829 51,4%
5.666.664 60,2%
6.617.868 70,3%
7.560.681 80,3%
8.480.968 90,1%
9.414.491 100,0%
Total

6.393.349 13,0%
10.130.629 20,6%
15.546.257 31,5%
19.806.074 40,2%
24.754.626 50,2%
29.609.859 60,1%
34.576.478 70,2%
39.464.937 80,1%
44.371.747 90,0%
49.281.416 100,0%

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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378

1.170

30

56

e

540

24

46

86

148
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1.599

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Grafico 1.25  Curva ABC da distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica entre as operadoras
(Brasil - marco/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
Curva A: 214 operadoras (18,3% do total) detém 80,0% dos beneficiarios.

Curva B: 378 operadoras (32,3% do total) detém 90,0% dos beneficidrios.

Curva C: 1.170 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficiarios.

Grafico 1.26  Curva ABC da distribuicao dos beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos entre as operadoras
(Brasil - marco/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
Curva A: 56 operadoras (10,4% do total) detém 80,3% dos beneficiarios.

Curva B: 114 operadoras (21,1% do total) detém 90,1% dos beneficiarios.

Curva C: 540 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficidrios.
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Grafico 1.27  Curva ABC da distribuicio dos beneficiarios de planos de saude entre as operadoras
(Brasil - margo/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Nota: O termo “"beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
Curva A: 256 operadoras (16,0% do total) detém 80,1% dos beneficiarios.

Curva B: 465 operadoras (29,1% do total) detém 90,0% dos beneficiarios.

Curva C: 1.599 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficiarios.

Grafico 1.28  Indicadores de participacéo no mercado por cobertura assistencial
(Brasil - margo/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
Notas: 1. O termo “beneficiario"” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. C1 representa o percentual de beneficiarios da operadora com maior niimero de beneficiarios
C4 representa o percentual de beneficiarios das quatro operadoras com maior nimero de beneficiarios
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Tabela 1.16 Beneficiarios de planos de satide por época de contratagdo do plano, segundo cobertura assistencial e

modalidade da operadora (Brasil - margo/2008)

Cobertura assistencial e modalidade da

operadora

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Autogestdo

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em satde
Exclusivamente odontoldgico
Autogestao

Cooperativa médica

Cooperativa odontoldgica
Filantropia

Medicina de grupo

Odontologia de grupo

Seguradora especializada em saude
Total

Autogestao

Cooperativa médica

Cooperativa odontoldgica
Filantropia

Medicina de grupo

Odontologia de grupo

Seguradora especializada em saude

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Total

Absoluto

39.866.925

5.474.132

13.132.587

1.373.844

15.390.698

4.495.664

9.414.491

59.535

54.353

1.879.139

16.364

705.566

5.845.706

853.828

49.281.416

5.533.667

13.186.940

1.879.139

1.390.208

16.096.264

5.845.706

5.349.492

Relativo

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Novos

Absoluto Relativo
28.349.379 71,1
1.745.742 319
10.292.135 78,4
947.199 68,9
12.065.975 78,4
3.298.328 734
7.831.062 83,2
30.262 50,8
53.224 97,9
1.579.918 84,1
10.997 67,2
432.365 613
5.129.064 87,7
595.232 69,7
36.180.441 73.4
1.776.004 32,1
10.345.359 78,5
1.579.918 84,1
958.196 68,9
12.498.340 77,6
5.129.064 87,7
3.893.560 72,8

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Absoluto

11.517.546

3.728.390

2.840.452

426.645

3.324.723

1.197.336

1.583.429

29.273

1.129

299.221

5.367

273.201

716.642

258.596

13.100.975
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299.221

432.012
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716.642
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Relativo

28,9
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21,6

31,1

16,8
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224
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Grafico 1.29

1

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Grafico 1.30

1

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de satide por modalidade da operadora, segundo

cobertura assistencial (Brasil - marco/2008)

Assisténcia Médica

Exclusivamente odontolégico

Total

I Seguradora especializada em saltde
= Odontologia de grupo

® Medicina de grupo

m Filantropia

H Cooperativa odontolégica

W Cooperativa médica

W Autogestéo

Percentual de beneficiarios em planos de satide novos por modalidade da operadora, segundo cobertura

assistencial (Brasil - marco/2008)
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78,4%

78,4%

80,0%

Caderno de Informacéo da Saude Suplementar - 22 edigdo revisada e atualizada - Junho 2008

73,4%

Assisténcia médica

Exclusivamente odontoldgico

Total

W Autogestéo
B Cooperativa médica
B Cooperativa odontolégica
Filantropia
® Medicina de grupo
= Odontologia de grupo
I Seguradora especializada em salude




Tabela 1.17

Competéncia

dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07

mar/08

Competéncia

dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07

mar/08

Competéncia

dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07

mar/08

Beneficiarios de planos de satde por cobertura assistencial e modalidade da operadora (Brasil - 2000-2008)

Total

30.692.434
31.153.545
31.129.527

31.515.311
33.366.879
35.193.880
37.241.240
39.301.679

39.866.925

Total

2.757.935
3.239.620
3.832.514
4.483.990
5.452.616
6.389.891
7.613.117
9.199.231

9.414.491

Total

33.450.369
34.393.165
34.962.041
35.999.301
38.819.495
41.583.771
44.854.357
48.500.910

49.281.416

Autogestédo

5.256.051
5.199.533
5.211.274
5.204.633
5.362.950
5.326.324
5.436.359
5.457.524

5.474.132

Autogestdo

56.746
59.834
50.430
41.417
46.891
49.548
56.310
59.351

59.535

Autogestédo

5.312.797
5.259.367
5.261.704
5.246.050
5.409.841
5.375.872
5.492.669
5.516.875

5.533.667

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Cooperativa Cooperativa . . Medicina de
médica odontoldgica FCHIEE] grupo
7.804.737 - 1.107.768 11.919.732
8.178.619 - 1.101.008 12.081.539
8.262.735 - 1.070.784 12.238.334
8.818.438 - 1.014.948 12.077.904
9.615.292 - 1.082.417 13.059.013
10.696.765 = 1.139.160 13.953.403
11.810.226 - 1.218.252 14.744.312
12.915.106 - 1.336.686 15.233.434
13.132.587 - 1.373.844 15.390.698

Exclusivamente odontoldgico

Cooperativa Cooperativa . . Medicina de
médica odontoldgica Filantropia grupo
7.486 634.204 479 102.754
9.832 780.664 684 112.021
24324 969.986 933 141.713
28.929 1.130.563 2.526 210.564
31.013 1.271.405 5.473 362.567
40.022 1.446.065 8.367 463.301
48.738 1.633.148 10.883 615.281
53.334 1.827.607 15.011 747.730
54.353 1.879.139 16.364 705.566
Total
Cooperativa Cooperativa . . Medicina de
médica odontoldgica FCHEE] grupo
7.812.223 634.204 1.108.247 12.022.486
8.188.451 780.664 1.101.692 12.193.560
8.287.059 969.986 1.071.717 12.380.047
8.847.367 1.130.563 1.017.474 12.288.468
9.646.305 1.271.405 1.087.890 13.421.580
10.736.787 1.446.065 1.147.527 14.416.704
11.858.964 1.633.148 1.229.135 15.359.593
12.968.440 1.827.607 1.351.697 15.981.164
13.186.940 1.879.139 1.390.208 16.096.264

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a reviséo.
3. 0 total de beneficidrios inclui os beneficiarios das administradoras.

Odontologia
de grupo

Odontologia
de grupo

1.713.042
1.968.076
2.288.252
2.647.364
3.281.567
3.831.591
4.643.126
5.718.840

5.845.706

Odontologia
de grupo

1.713.042
1.968.076
2.288.252
2.647.364
3.281.567
3.831.591
4.643.126
5.718.840

5.845.706

Seguradora
especializada
em salde

4.603.257
4.586.932
4.340.602
4.394.435
4.242.294
4.078.228
4.032.091
4.358.929

4.495.664

Seguradora
especializada
em saude

242.524
307.212
356.872
422.627
453.700
550.997
605.631
777.358

853.828

Seguradora
especializada
em saude

4.845.781
4.894.144
4.697.474
4.817.062
4.695.994
4.629.225
4.637.722
5.136.287

5.349.492
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Grafico 1.31
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Beneficiarios de planos de satde por modalidade da operadora (Brasil - 2000-2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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Tabelas, Graficos e Mapas

2 Operadoras



Tabela 2.1 Evolucgéo do registro de operadoras (Brasil - 1999-2008)

Até 1999 2.825 2.639 1.971 74,7%
2000 235 151 2.723 2.021 74,2%
2001 143 157 2.709 1.994 73,6%
2002 17 319 2.407 1.898 78,9%
2003 35 169 2.273 1.841 81,0%
2004 32 127 2.178 1.772 81,4%
2005 30 nz 2.091 1.689 80,8%
2006 52 75 2.068 1.639 79,3%
2007 62 198 1.932 1.607 83,2%
2008 10 65 1.877 1.599 85,2%

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Grafico 2.1 Evolucgéo do registro de operadoras (Brasil - 1999-2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 2.2 Operadoras em atividade, segundo Unidades da Federacéo de residéncia do beneficiario
(Brasil - margo/2008)

Brasil 1.599  Sergipe 286
Rondonia 257  Bahia 574
Acre 158  Minas Gerais 862
Amazonas 260  Espirito Santo 439
Roraima 130  Rio de Janeiro 810
Para 363  Sao Paulo 1.122
Amapa 167  Parana 655
Tocantins 289  Santa Catarina 516
Maranhéo 331  Rio Grande do Sul 568
Piaui 217 Mato Grosso do Sul 410
Ceara 393 Mato Grosso 378
Rio Grande do Norte 321  Goias 512
Paraiba 322 Distrito Federal 538
Pernambuco 432 Exterior 12
Alagoas 313 UF néo ldentificada 17

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
Nota: Uma operadora pode possuir beneficidrios em mais de uma UF, portanto o total de operadoras ativas nao corresponde a soma do nimero de operadoras em cada UF.

Mapa 2.1 Operadoras em atividade por Unidade da Federacéo de residéncia do beneficiario
(Brasil - margo/2008)

Até 250
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 2.3
(Brasil - margo/2008)

Unidades da Federacao

Operadoras em atividade

Operadoras em atividade, segundo Unidades da Federacgdo da sede

Unidades da Federacao

Brasil 1.877  Alagoas
Rondonia 9  Sergipe
Acre 3 Bahia
Amazonas 9 Minas Gerais
Roraima 2 Espirito Santo
Para 23 Rio de Janeiro
Amapa 2 Séo Paulo
Tocantins 5  Parand
Maranhéo 19  Santa Catarina
Piaui " Rio Grande do Sul
Ceara 46 Mato Grosso do Sul
Rio Grande do Norte 22 Mato Grosso
Paraiba 25  Goias
Pernambuco 48  Distrito Federal
Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
Mapa 2.2 Operadoras em atividade por Unidade da Federagao da sede

(Brasil - margo/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 2.4 Operadoras em atividade, segundo niimero de planos novos ativos
(Brasil - marco/2008)

Operadoras em atividade
Nimero de planos ativos

Absoluto Relativo
Total 1.877 100,0%
Sem planos 452 24,1%
1a 10 planos 892 47,5%
11 a 20 planos 280 14,9%
21 a 50 planos 196 10,4%
51 a 100 planos 45 2,4%
Mais de 100 planos 12 0,6%

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008

Grafico 2.2 Operadoras em atividade por nimero de planos novos ativos
(Brasil - marco/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 2.5 Operadoras em atividade por modalidade, segundo namero de beneficiarios (Brasil - margo/2008)

100 580 391 14

Total 1.877 19 172 347 151 103

Sem beneficiarios 283 19 7 24 6 10 5 99 111 2
1a 100 68 - 1 8] 4 3 3 27 27 -
101 a 1.000 217 = 17 15 13 18 12 66 76 =
1.001 a 2.000 167 - 19 17 18 14 8 47 43 1
2.001 a 5.000 295 S 21 30 48 37 22 88 49 =
5.001 a 10.000 232 = 15 22 59 29 16 66 25 =
10.001 a 20.000 226 - 14 24 67 17 18 60 25 1
20.001 a 50.000 205 = 3 20 71 14 16 63 18 -
50.001 a 100.000 92 - 1 8 31 6 1 38 6 1
100.001 a 500.000 76 = 1 8 26 3 2 20 9 7
Acima de 500.000 16 - 1 1 4 - - 6 2 2

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 2.3 Operadoras em atividade por nimero de beneficiarios (Brasil - margo/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008

Grafico 2.4 Distribuicdo percentual das operadoras ativas por modalidade (Brasil - margo/2008)
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Tabela 2.6 Operadoras em atividade por Grandes Regides da sede, segundo modalidade
(Brasil - marco/2008)

Modalidade da operadora Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Total 1.877 53 272 1.130 304 118
Administradora 19 - 1 12 5 1
Autogestao 100 8 18 48 18 13
Autogestdo patrocinada 172 6 15 90 35 26
Cooperativa médica 347 18 59 176 64 30
Cooperativa odontoldgica 151 6 24 84 25 12
Filantropia 103 2 5 81 13 2
Medicina de grupo 580 n 76 383 90 20
Odontologia de grupo 391 7 74 242 54 14
Seguradora especializada em saude 14 - - 14 - -

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Grafico 2.5 Operadoras em atividade por modalidade
(Brasil - marco/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Gréafico 2.6 Distribuigdo percentual das operadoras em atividade por Grandes Regifes da sede
(Brasil - margo/2008)
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Tabela 2.7 Receita de contraprestagdes das operadoras de planos de saude, segundo modalidade da operadora
(Brasil - 2001-2007)

Modalidade da
operadora

Total

Operadoras médico-
hospitalares

Autogestao

Autogestéo patrocinada (1)
Cooperativa médica
Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada
em saude

Operadoras exclusivamente
odontoldgicas

Cooperativa odontoldgica

Odontologia de grupo

2001

22.098.844.686

21.754.320.674

433.532.883
6.063.892
8.234.535.909
1.100.439.500

6.581.550.653

5.398.197.838

344.524.012

127.541.135

216.982.877

2002

25.691.110.641

25.291.230.826

484.814.404

9.237.081.945
1.289.566.612

8.066.787.112

6.212.980.754

399.879.815

146.517.327

253.362.488

Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
(1) A partir de 2007, as operadoras dessa modalidade passaram a ser obrigadas a informar dados econdmico-financeiros & ANS. Nos anos de 2001, 2005 e 2006, embora ndo
fossem obrigadas, quatro operadoras informaram voluntariamente esses dados a ANS.

Grafico 2.7 Distribuigdo percentual da receita de contraprestagdes das operadoras por grupo de modalidade

(Brasil - 2007)

Operadoras médico-
hospitalares
97,9%

Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008

2003

28.443.384.463

27.974.102.994

554.684.206

10.588.162.541
851.851.200

9.278.099.971

6.701.305.077

469.281.469

153.760.104

315.521.365

2004

32.177.072.353

31.585.509.777

680.524.686

12.140.828.646
857.708.999

10.383.897.364

7.522.550.081

591.562.577

211.717.782

379.844.795

2005

37.130.612.777

36.391.462.247

778.050.843
9.107.962
14.017.030.923
1.064.400.158

12.610.382.977

7.912.489.383

739.150.530

246.802.425

492.348.105

2,1%
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2006

41.870.665.723

41.001.635.555

894.409.547
6.516.075
16.355.790.296
1.174.151.715

13.820.828.357

8.749.939.565

869.030.168

248.983.389

620.046.779

Operadoras
exclusivamente
odontolégicas

(R$)
2007
47.027.576.209
46.027.350.813

2.167.832.323
1.5631.077.954
16.840.069.905
1.901.308.148

14.978.638.735

8.608.423.749

1.000.225.396

271.182.852

729.042.545



Grafico 2.8 Distribuicao percentual da receita de contraprestacdes das operadoras por modalidade (Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008

Grafico 2.9 Distribuigdo percentual das receitas de contraprestacoes das operadoras médico-hospitalares por
modalidade (Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008

Grafico 2.10  Distribui¢do percentual das receitas de contraprestagdes das operadoras exclusivamente odontoldgicas por
modalidade (Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008
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Tabela 2.8 Despesa das operadoras de planos de sadde por tipo, segundo modalidade da operadora
(Brasil - 2007)

(R$)
Modalidade da operadora Total Despesa assistencial Despesa administrativa
Total 46.148.439.084 37.198.587.685 8.949.851.399
Operadoras médico-hospitalares 45.333.644.529 36.727.730.007 8.605.914.522
Autogestao 2.070.770.034 1.779.787.716 290.982.318
Autogestdo patrocinada 1.865.810.537 1.419.311.985 446.498.551
Cooperativa médica 16.058.388.445 13.325.405.267 2.732.983.178
Filantropia 2.795.702.549 985.401.901 1.810.300.648
Medicina de grupo 14.040.371.800 11.496.065.824 2.544.305.976
Seguradora especializada em satde 8.502.601.164 7.721.757.314 780.843.850
Operadoras exclusivamente odontoldgicas 814.794.555 470.857.677 343.936.878
Cooperativa odontoldgica 254.123.116 174.571.307 79.551.809
Odontologia de grupo 560.671.439 296.286.371 264.385.068
Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
Grafico 2.11  Despesa das operadoras de planos de satde por tipo, segundo modalidade da operadora
(Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Tabela 2.9 Despesa assistencial das operadoras de planos de satde, segundo modalidade da operadora
(Brasil - 2001-2007)

(R$)
MIBEITECR 6 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
operadora
Total 17.501.139.214 20.235.201.878 23.014.819.844 26.022.739.332 29.986.506.481 33.095.044.475 37.198.587.685

Operadoras médico-

hospitalares 17.311.704.831  20.014.916.921 22.755.823.674 25.720.536.088 29.621.550.784 32.691.632.524 36.727.730.007

Autogestao 366.222.350 416.570.289 447.417.505 604.317.242 677.838.611 733.669.915 1.779.787.716
Autogestdo patrocinada (1) 3.820.259 - - - 7.514.905 2.484.185 1.419.311.985
Cooperativa médica 6.897.093.179 7.640.353.265 8.855.978.301  10.079.092.582  11.470.392.492  13.205.283.508  13.325.405.267
Filantropia 690.818.188 795.801.440 631.303.845 667.209.782 788.728.127 895.839.352 985.401.901
Medicina de grupo 4.888.855.782 6.060.112.049 7.041.493.049 7.807.566.663 9.557.180.988  10.507.061.804  11.496.065.824

Seguradora especializada

. 4.464.895.073 5.102.079.877 5.779.630.973 6.562.349.818 7.119.895.660 7.347.293.760 7.721.757.314

Operadoras exclusivamente

g 189.434.384 220.284.958 258.996.170 302.203.244 364.955.697 403.411.951 470.857.677
odontoldgicas
Cooperativa odontoldgica 90.806.608 103.481.161 117.318.415 141.011.501 162.137.862 157.202.817 174.571.307
Odontologia de grupo 98.627.775 116.803.797 141.677.755 161.191.744 202.817.836 246.209.135 296.286.371

Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008

Nota: Dados preliminares, sujeitos a reviséo.

(1) A partir de 2007, as operadoras dessa modalidade passaram a ser obrigadas a informar dados econdmico-financeiros & ANS. Nos anos de 2001, 2005 e 2006, embora néo
fossem obrigadas, quatro operadoras informaram voluntariamente esses dados a ANS.

Grafico 2.12  Despesa assistencial das operadoras de planos de saude por modalidade da operadora (Brasil - 2001-2007)
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Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008

Grafico 2.13  Distribuigdo percentual da despesa das operadoras médico-hospitalares por modalidade da operadora
(Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - ANS/MS - 05/2008 e FIP - ANS/MS - 05/2008
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Tabelas, Graficos e Mapas
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Tabela 3.1 Operadoras em atividade e planos de satde registrados ou cadastrados, segundo faixas do niimero de
beneficiarios da operadora (Brasil — marco/2008)

Niimemn de beneTidéies de Operadoras Planos de satide novos registrados Planos de saude antigos cadastrados
operadora ativas Total Com beneficiarios Total Com beneficidrios

Total 1.877 18.881 13.504 25.961 7.703
Sem beneficiarios 283 n - 427 -
1 a 100 beneficiarios 68 330 73 157 -
101 a 1.000 beneficiarios 217 593 432 218 35
1.001 a 10.000 beneficiarios 694 4.756 3.463 4.620 1.142
10.001 a 50.000 beneficiarios 431 6.643 4.901 10.227 2.727
50.001 a 100.000 beneficiarios 92 2.021 1.475 3.688 1.114
Mais de 100.000 beneficiarios 92 4.327 3.160 6.624 2.685

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Grafico 3.1 Planos de satide registrados ou cadastrados por numero de beneficiarios da operadora
(Brasil - margo/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS- 03/2008
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Tabela 3.2 Planos de saude por tipo de contratagéo, segundo modalidade da operadora
(Brasil - margo/2008)

Planos de saude novos registrados Planos de saude antigos cadastrados

Modalidade da operadora Total
Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual

Total 21.207 13.504 8.102 5.402 7.703 3.749 3.954
Autogestao 419 324 324 - 95 95 -
Cooperativa médica 10.448 6.101 3.344 2.757 4347 2.106 2241
Cooperativa odontoldgica 782 654 406 248 128 13 15
Filantropia 1.098 730 402 328 368 88 280
Medicina de grupo 6.089 4.162 2.454 1.708 1927 865 1062
Odontologia de grupo 1.019 990 658 332 29 22 7
Seguradora especializada em saude 1.352 543 514 29 809 460 349

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
Nota: O registro na ANS s6 é obrigatdrio para os planos comercializados apos a Lei 9656/98.

Gréafico 3.2 Distribuicao percentual dos planos de saiide com beneficiarios por modalidade da operadora
(Brasil - marco/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
Nota: O registro na ANS s6 €é obrigatdrio para os planos comercializados apos a Lei 9656/98.

Grafico 3.3 Distribuigdo percentual dos planos de salde com beneficiarios por tipo de contratacéo
(Brasil - marco/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008
Nota: O registro na ANS s6 é obrigatdrio para os planos comercializados apos a Lei 9656/98.
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Tabela 3.3 Planos de satde registrados ou cadastrados com beneficiarios, segundo nimero de beneficiarios

(Brasil - margo/2008)

Planos de saude registrados com

Numero de beneficiarios Total beneficiarios
Absoluto Relativo

Total 21.207 13.504 100,0%
1 a 100 beneficiarios 11.049 5.156 38,2%
101 a 1.000 beneficiarios 6.013 4.665 34,5%
1.001 a 10.000 beneficiarios 3.405 3.007 22,3%
10.001 a 50.000 beneficiarios 646 589 4,4%
50.001 a 100.000 beneficiarios 60 58 0,4%
Mais de 100.000 beneficiarios 34 29 0,2%

Planos de saude antigos com
beneficiarios

Absoluto Relativo
7.703 100,0%
5.893 76,5%
1.348 17,5%
398 5,2%
57 0,7%
2 0,0%
5] 0,1%

Fontes: Sistema de Informacées de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2008 e RPS - ANS/MS - 03/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 03/2008

Grafico 3.4 Planos de satde registrados ou cadastrados com beneficiarios por nimero de beneficiarios

(Brasil - margo/2008)
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Tabela 4.1 Freqiiéncia média de utilizagdo, segundo tipo de evento de assisténcia médica e tipo de contratacio do
plano (Brasil - 2002-2007)
Tipo de evento 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Consultas médicas
Individual ou familiar 593 5,68 5,74 5,79 5,95 6,03
Coletivo com patrocinador 4,29 4,19 4,20 4,34 4,51 4,42
Coletivo sem patrocinador 519 5,21 5,40 532 533 5,48
Exames complementares
Individual ou familiar 10,01 9,53 9,89 11,85 12,17 12,59
Coletivo com patrocinador 6,63 6,80 7.16 8,54 8,83 8,88
Coletivo sem patrocinador 9,36 9,62 9,69 11,67 12,16 11,98
Terapias
Individual ou familiar 097 1,11 1,23 1,53 1.74 1,91
Coletivo com patrocinador 0,64 0,77 0,91 1,10 1,26 1,40
Coletivo sem patrocinador 1,08 1,15 1,29 1,46 1,79 1,88
Outros atendimentos ambulatoriais
Individual ou familiar 1,21 1,13 1,13 0,85 0,92 0,86
Coletivo com patrocinador 0,96 0,91 0,88 0,74 0,78 0,72
Coletivo sem patrocinador 11 0,97 0,94 0,81 0,87 0,86
Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
Grafico 4.1 Freqiiéncia média de consultas médicas por tipo de contratagéo do plano (Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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Grafico 4.2 Freqiiéncia média de exames complementares por tipo de contratacéo do plano (Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informagées de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.3 Freqiiéncia média de terapias por tipo de contratacéo do plano (Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Gréafico 4.4 Fregiiéncia média de outros atendimentos ambulatoriais por tipo de contratacao do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 4.2 Freqiiéncia média de utilizagdo, segundo tipo de evento odontolégico e tipo de contratacdo do plano
(Brasil - 2002-2007)

: Operadoras médico-hospitalares Operadoras exclusivamente odontoldgicas
Tipo de evento
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Consultas odontoldgicas

Individual ou familiar 1,52 1,22 1,19 0,87 0,83 0,84 1,48 1,19 1,21 0,89 0,88 0,85
Coletivo com patrocinador 0,89 0,81 0,80 0,58 0,56 0,55 0,90 0,81 0,87 0,62 0,55 0,55
Coletivo sem patrocinador 1,18 1,16 0,90 0,83 0,70 0,99 1,17 1,08 0,94 0,75 0,64 0,97

Exames odontoldgicos complementares

Individual ou familiar 1.1 0,86 0,82 0,56 0,55 0,61 1,13 0,92 0,84 0,58 0,52 0,62
Coletivo com patrocinador 0,52 0,58 0,54 0,49 0,46 0,50 0,53 0,70 0,53 0,42 0,39 0,45
Coletivo sem patrocinador 0,92 0,72 0,69 0,49 0,59 0,62 0,94 0,85 0,73 0,45 0,51 0,74

Procedimentos odontoldgicos preventivos

Individual ou familiar 1,63 1,41 1,26 1,19 1,14 1,12 1,65 1,50 1,32 1,24 1,21 1,19
Coletivo com patrocinador 0,87 0,92 0,86 0,82 0,72 0,77 0,88 0,90 0,94 0,93 0,76 0,82
Coletivo sem patrocinador 1,16 1,05 1,05 0,95 1,02 0,99 1,18 1,12 1,04 0,99 1,02 114

Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.5 Fregiiéncia média de consultas odontoldgicas iniciais por tipo de contratacéo do plano (Brasil - 2002-2007)
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Grafico 4.6 Freqiiéncia média de exames odontolégicos complementares por tipo de contratacéo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.7 Freqiiéncia média de procedimentos odontoldgicos preventivos por tipo de contratagao do plano
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 4.3 Custo médio dos eventos médico-hospitalares, segundo tipo de evento e tipo de contratagdo do plano

(Brasil - 2002-2007)

Tipo de evento 2002

Consultas médicas
Individual ou familiar
Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador
Exames complementares
Individual ou familiar
Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador
Terapias

Individual ou familiar
Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador
Outros atendimentos ambulatoriais
Individual ou familiar
Coletivo com patrocinador

Coletivo sem patrocinador

Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.8 Custo médio de consultas médicas por tipo de contratagdo do plano (Brasil - 2002-2007)
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2004

2005
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41,79

48,15
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54,72

64,89

2005 2006
28,04 30,03
29,50 3143
30,67 32,68
18,86 19,22
19,37 20,55
21,37 21,46
48,57 41,33
41,39 39,45
57,35 46,06
66,84 75,36
65,11 65,54
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Grafico 4.9 Custo médio de exames complementares por tipo de contratacao do plano (Brasil - 2002-2007)
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Grafico 4.10  Custo médio de terapias por tipo de contratagao do plano (Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.11  Custo médio de outros atendimentos ambulatoriais por tipo de contratagao do plano (Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informagées de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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Tabela 4.4 Custo médio dos eventos odontoldgicos, segundo tipo de evento e tipo de contratagdo do plano
(Brasil - 2002-2007)

(R$)

_ Operadoras médico-hospitalares Operadoras exclusivamente odontoldgicas
Tipo de evento
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Consultas odontoldgicas

Individual ou familiar 8,59 9,05 10,82 9,86 10,25 11,53 8,66 8,98 9,51 9,13 8,89 10,10
Coletivo com patrocinador 8,94 9,54 12,14 11,52 1,73 12,75 8,78 9,33 10,02 9,15 9,36 9,40
Coletivo sem patrocinador 8,51 8,78 9,66 10,98 11,56 12,07 8,59 8,71 8,89 8,95 9,66 10,48

Exames odontoldgicos complementares

Individual ou familiar 5,95 6,55 8,28 783 8,51 8,51 594 6,46 7,07 727 7,90 8,07
Coletivo com patrocinador 6,31 6,38 8,18 8,73 9,17 9,68 6,21 6,31 6,66 7,34 7,60 7,31
Coletivo sem patrocinador 5,30 535 6,73 798 8,09 8,00 5,25 530 6,28 6,49 6,80 7,51

Procedimentos odontoldgicos preventivos

Individual ou familiar 10,40 10,74 12,09 11,19 12,55 12,81 10,44 10,76 na 10,28 11,12 12,29
Coletivo com patrocinador 11,30 mn 14,27 13,47 14,63 15,35 10,86 10,71 11,63 10,47 1,21 11,50
Coletivo sem patrocinador 11,25 1,37 12,43 12,09 13,51 11,65 11,28 1,37 11,33 10,16 11,66 10,20

Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.12  Custo médio de consultas odontoldgicas iniciais por tipo de contratacio do plano (Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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Grafico 413 Custo médio de exames odontoldgicos complementares por tipo de contratacéo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008

Grafico 4.14  Custo médio de procedimentos odontoldgicos preventivos por tipo de contratagdo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Glossario

Beneficiarios

Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos
definidos em contrato assinado com a operadora de
plano privado de assisténcia a saude para garantia da
assisténcia médica-hospitalar e/ou odontoldgica.

Cobertura assistencial do plano

A cobertura assistencial de um plano de saude ¢ o
conjunto de direitos - tratamentos, servicos e proce-
dimentos médicos, hospitalares e odontologicos -,
adquirido pelo beneficiario, a partir da contratacéo do
plano. Os tipos de cobertura séo definidos pela ANS
como se segue:

® Ambulatorial: cobertura de consultas meédicas
em clinicas basicas e especializadas; cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e

demais procedimentos ambulatoriais.

® Hospitalar: cobertura de internacdes hospitalares,
admitindo-se a exclusdo dos procedimentos

obstétricos; cobertura de internacoes

hospitalares em centro de terapia intensiva,
ou similar; cobertura de despesas referentes
a honorarios meédicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacdo; cobertura de exames
complementares indispensaveis para o controle
da evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica;
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes e sessbes de quimioterapia
e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar; cobertura de toda
e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados,
assim como da remocdo do paciente para outro
estabelecimento hospitalar; cobertura de despesas
de acompanhante, no caso de pacientes menores

de dezoito anos.

e QObstetricia: cobertura assistencial ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta
dias apds o parto; inscricdo assegurada ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
como dependente, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra
no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou

da adocao.

® QOdontologico: cobertura de consultas e exames

auxiliares ou complementares; cobertura de

procedimentos preventivos, de dentistica e
endodontia; cobertura de cirurgias orais menores,
assim consideradas as realizadas em ambiente

ambulatorial e sem anestesia geral.

® Para os planos com vigéncia anterior a Lei n° 9.656/
98 que nao foram informados pelas operadoras ¢
utilizada a expressdo "Ndo informado”.

Epoca de contratacao do plano

® Planos novos: sdo aqueles cujos contratos foram
celebrados na vigéncia da Lein°9.656/98, ou
seja, a partir de 1° de janeiro de 1999. Devem ter
registro na ANS e estdo totalmente sujeitos a nova
legislacao.

® Planos antigos: sdo aqueles cujos contratos foram

celebrados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98.

Exposto

Beneficiario que ja cumpriu os periodos de caréncia,
com direito a usufruir da assisténcia a saude.
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Modalidade da operadora

As operadoras sao classificadas, conforme seu estatuto
juridico, nas sequintes modalidades:

® Autogestdo: entidades que operam servicos 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 associagcoes de
pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados
e seus dependentes.

e (Cooperativa médica: sociedades sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764,
de 16 de dezembro de 1971.

e (Cooperativa odontologica: sociedades sem fins
lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei
n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam
exclusivamente planos odontoldgicos.

® Filantropia: entidades sem fins lucrativos que
operam planos privados de assisténcia a saude,
certificadas como entidade filantropica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declaradas de utilidade publica junto ao Ministério
da Justica ou junto aos orgaos dos Governos
Estaduais e Municipais.

e Administradora: empresas que administram planos
de assisténcia a saude financiados por outra
operadora, ndo assumem o risco decorrente da
operacao desses planos, ndo possuem rede propria,
credenciada ou referenciada de servicos médico-
hospitalares ou odontolégicos e ndo possuem
beneficiarios.

e Seguradora especializada em saude: sociedades
seguradoras autorizadas a operar planos de saude,
desde que estejam constituidas como seguradoras
especializadas nesse seguro, devendo seu estatuto
social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos
ou modalidades.

® Medicina de grupo: demais empresas ou entidades
que operam planos privados de assisténcia a saude.

e QOdontologia de grupo: demais empresas ou
entidades que operam, exclusivamente, planos
odontoldgicos.

Operadoras de planos privados de assisténcia a
saude

Pessoa juridica constituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, autorizada, a partir do registro na ANS,
a comercializar planos de privados de assisténcia a
saude.

Operadoras em atividade

Operadoras registradas com autorizagdo de funcio-
namento na ANS.

Plano privado de assisténcia a saude

Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de cus-
tos assistenciais a preco pré ou pds-estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade
de acesso e atendimento por profissionais ou servicos
de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando
a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da opera-
dora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do beneficiario.

Planos cadastrados

Os planos privados de assisténcia a saude firmados até
1° de janeiro de 1999 e ainda ndo adaptados devem
ser cadastrados para registro de informacées relativas
as condicoes gerais de operacdao estabelecidas nos
contratos de planos de assisténcia a saude.
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Planos registrados

Os planos privados de assisténcia a saude a serem
ofertados pelas operadoras devem ser registrados
na ANS como condicdo para sua comercializacdo.
Consideram-se  planos  ativos aqueles  cujos
registros estejam em situacdo de regularidade para
comercializacdo ou disponibilizagdo. Os planos ativos
com comercializacdo suspensa sao aqueles com a
oferta proibida para novos contratos, mantendo a
assisténcia prevista nos contratos ja firmados. Ja os
planos cancelados sdo aqueles tornados inativos por

decisao da ANS ou a pedido da operadora.

Registros cancelados

Movimento anual de cancelamento de registro das
operadoras em atividade que, cumpridas as exigéncias
legais - inclusive a inexisténcia de beneficiarios ativos
- cancelaram seu registro junto a ANS. A existéncia
de beneficiarios impede, também, o cancelamento dos
registros dos produtos.

Registros novos

Movimento anual de concessao de novos registros a
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Segmentacao assistencial

A segmentacédo assistencial € o enquadramento dos
planos decorrente da combinacdo de coberturas do
mesmo. De acordo com a legislagdo, uma operadora
de planos de saude pode oferecer diversos tipos de
cobertura, sendo obrigatério o Plano Referéncia e
facultada a oferta das segmentacdes apresentadas
a seguir e cujas exigéncias minimas foram descritas
anteriormente.

® Ambulatorial
® Hospitalar com obstetricia
® Hospitalar sem obstetricia

e (Qdontoldgico

e Referéncia

e Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial
e Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial
® Ambulatorial + Odontoldgico

® Hospitalar com obstetricia + Odontoldgico
® Hospitalar sem obstetricia + Odontoldgico

® Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial +
Odontologico

e Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial +
Odontologico

Os planos de saude também podem ser agrupados, com
relacdo a segmentacdo assistencial, em:

e Planos de assisténcia médica (que podem incluir
assisténcia ambulatorial, hospitalar com ou sem
obstetricia, com ou sem odontologia);

e Planos exclusivamente odontoldgicos (apenas
assisténcia odontoldgica).

Tipo de contratacdo do plano

Os planos sdo apresentados quanto a forma de sua
contratacdo em:

® Individual ou Familiar: contrato assinado entre um
individuo e uma operadora de planos de saude para
assisténcia a saude do titular do plano (individual)
ou do titular e seus dependentes (familiar).

e Coletivo: contrato assinado entre uma pessoa
juridica e uma operadora de planos de saude para
assisténcia a saude da massa de empregados/
funcionarios, ativos/inativos, ou de sindicalizados/
associados da pessoa juridica contratante.

Para os planos com vigéncia anterior a Lei n° 9.656/98,
que ndo foram informados pelas operadoras, € utilizada
a expressao "Nao identificado”.
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