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Em pauta

Assisténcia odontologica e planos privados de saude no Brasil: beneficiarios, operadoras e planos

Resumo

A assisténcia odontologica no Brasil pode ser financia-
da pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por desembolso
direto ou por meio de planos privados de saude. Neste
trabalho, buscou-se tracar o perfil dos beneficiarios
de planos que oferecem cobertura odontoldgica, bem
como dos planos e das operadoras. Foi realizada revisao
da literatura e analise dos dados de saude suplementar
geridos pela ANS/MS, entre 2000 a 2007. Em 2007,
existiam 11,6 milhdes de vinculos a planos de saude
com cobertura odontologica, sendo 69% em planos ex-
clusivamente odontoldgicos e 31% em planos médicos
com odontologia, esses ultimos apresentando a menor
rotatividade de beneficiarios. Do total de beneficiarios
de planos com odontologia, 88% estdo em planos co-
letivos. Independentemente da segmentacéo e do tipo
de contratacdo, predominam beneficiarios entre 20 e
39 anos. Nos planos exclusivamente odontoldgicos,
observa-se o menor percentual de idosos. A cobertura
por planos com odontologia € diretamente proporcio-
nal ao porte dos municipios. O crescimento do numero
de vinculos a planos exclusivamente odontoldgicos
tem sido mais expressivo do que a planos médicos
com ou sem odontologia. A baixa oferta de servicos
odontologicos na rede publica aliada a baixa cobertura
por planos com odontologia parece contribuir para os
indices elevados de problemas bucais no pais.

Palavras-chave

Seguro Saude, Planos Privados de Saude, Saude Bucal,
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1. Introducao

A saude bucal é tema relevante da saude coletiva no
Brasil. Em 2002, o pais contava com cerca de 190 mi-
lhdes de habitantes, dos quais aproximadamente 28
milhdes nunca tinham ido ao dentista' e cerca de 70%
das criancas de 12 anos e 90% dos adolescentes de 15
a 19 anos tinham pelo menos um dente permanente
cariado’.

A assisténcia odontoldgica publica no Brasil tem-se
restringido quase que completamente aos servicos
basicos, com grande demanda reprimida®**.

Os principais agravos que acometem a saude bucal
sdo: carie dentaria, doenca periodontal e cancer de
boca. Dentre estes, a carie dentaria € o mais freqiiente.
Nos ultimos anos, apesar de sua prevaléncia ter apre-
sentado declinio em todo 0 mundo®’, em varios paises
a carie dentaria persiste como um grave problema de
saude publica.

Em 2003, dados do Levantamento Epidemiol6gico
sobre Saude Bucal?, abrangendo toda a populacédo
brasileira, indicaram indice elevado de caries em toda
populacdo. Entre jovens de 15 a 19 anos, o numero
médio de dentes permanentes cariados, perdidos e ob-
turados (CPO-D) foi de 6,17 e nos maiores de 35 anos
foi superior a 20. Na faixa etaria de 65 a 74 anos, ap-
enas 10% mantinham 20 ou mais dentes. A prevalén-
cia de carie foi 49% maior nos municipios que nao
tinham agua fluoretada (64% dos municipios), sendo
0s municipios de pequeno porte os menos beneficiados
com essa medida.

Os dados de prevaléncia de carie em 2003 indicaram
que somente na faixa etaria de 12 anos a meta es-
tabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para o ano 2000 foi atingida (CPO-D de 2,78).
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Foi diagnosticado percentual elevado de pessoas com
problemas periodontais (superior a 54% em todas as
faixas etarias), como também percentual importante
de fluorose na regido Sudeste (13,5%)% Ainda no le-
vantamento, foi observado que a maioria da populagéo
(849%) apresentou oclusdo normal ou anomalias leves
aos 5 anos de idade. O cancer de boca, um agravo
importante ndo pela alta freqiiéncia mas pela gravi-
dade dos casos, principalmente quando ndo detectado
precocemente, apresentava, sequndo dados do Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA) para o ano de 2007,
incidéncia em torno de 11,0 casos/100.000 e 3,88/
100.000, para homens e mulheres respectivamente®.

Em linhas gerais, os resultados de 2003 indicaram a
persisténcia de elevados indices de doencas bucais
em determinados grupos populacionais, a permanén-
cia de grande parte da populacdo sem assisténcia e
a acentuada diferenca entre as regides brasileiras?.
Estes subsidiaram a elaboracdo da Politica Nacional
de Saude Bucal (Brasil Sorridente), em 2004%°, cujas
acdes propostas sao: fluoretacdo das aguas, educagao
em saude, aplicacdo topica de fluor e acdes de recupe-
racao e reabilitacdo. Além disso, a Politica enfatiza a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica, particu-
larmente as acOes referentes a prevencdo e controle
do cancer bucal, implantacdo e aumento da resolutivi-
dade do pronto-atendimento e ampliacdo do acesso a
assisténcia odontologica.

Em 2006, as Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas
no Programa de Saude da Familia (PSF) desde 2000,
atuavam em 4.285 municipios, atendendo cerca de 73
milhdes de pessoas™.

O setor privado detém participacdo relevante na as-
sisténcia odontoldgica no Brasil. A utilizacdo dos ser-
vicos por desembolso direto supera o uso por meio de
planos odontoldgicos®. As informacdes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2002-2003 registram
uma participacdo percentual da ordem de 0,54% do
item consulta e tratamento dentario na distribuicao
da despesa monetaria e ndo-monetaria média mensal
familiar'.

A odontologia curativa e liberal viveu seu apogeu dos
anos 60 ao inicio dos anos 80 quando havia demanda
elevada pelos servicos e baixa oferta de profissionais.
Nos anos 90 aumentou a oferta de profissionais no
mercado, sem expansao do consumo. Desde entdo, o
mercado auténomo liberal tem enfrentado uma crise
de sustentabilidade™. Em 2003, segundo dados do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) havia cerca
de 180 mil cirurgides-dentistas'. Pesquisa sobre o
perfil do profissional realizada por entidades nacio-
nais de odontologia demonstra que 26,2% exercem
a profissdo no servico publico, 89,6% atuam como
auténomo/liberal e 47,6% trabalham com convénios
e credenciamentos'®.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam
que, em 2000, o Brasil tinha 1,11 dentistas por 1.000
habitantes. A OMS e a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas) ndo estabelecem numero desejavel
de médicos, enfermeiros e odontélogos por habitante,
tendo em vista que a definicao desses itens depende de
fatores regionais, socioecondémicos, culturais e epide-
miologicos que variam de pais para pais'e.

A grande oferta de profissionais associada a ocor-
réncia elevada de problemas bucais na populagdo e a
dificuldade em arcar com os custos diretos dos servicos
propiciaram o surgimento dos planos odontoldgicos
como alternativa para viabilizar o acesso de uma par-
cela da populacéo.

Em junho de 1998, foi promulgada a Lei dos Planos
de Saude (Lei n° 9656/98)°. Inicialmente, o plano refe-
réncia (obrigatoriamente oferecido pelas operadoras)
incluia procedimentos em odontologia voltados a pre-
vencdo e manutencdo basica da saude dentaria (inciso
VIII do artigo 10 da Lei n° 9.656/98). Em novembro de
2000, os procedimentos odontoldgicos foram exclui-
dos do plano referéncia (Medida Proviséria n° 1976-
33), sendo a partir de entdo opcional as operadoras
médico-hospitalares a oferta de planos com cobertura
odontoldgica.

Em 2000", foi publicado pela ANS o rol de procedi-
mentos odontologicos com 63 procedimentos classi-
ficados em: diagnostico, urgéncia/emergéncia, radio-
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logia, prevencdo, dentistica, periodontia, endodontia
e cirurgia. Atualmente o rol possui 75 procedimentos
com as mesmas classes inicialmente definidas'®.

Esta analise tem como objeto os planos com assistén-
cia odontoldgica, os quais podem ser exclusivamente
odontoldgicos (comercializados por operadoras médico
hospitalares ou exclusivamente odontologicas) ou de
assisténcia médica com odontologia (comercializados
por operadoras médico hospitalares).

2. Beneficiarios segundo segmentacdo com e/ou
sem odontologia

Em 2007, existiam cerca de 46 milhdes de vinculos a
planos privados de assisténcia a saude. Este numero
vem crescendo desde 2001, tanto nas segmentacdes
com odontologia como naquelas exclusivamente
meédicas. Em 2007, 25% dos beneficiarios possuiam
cobertura odontologica. Observa-se maior crescimento
proporcional do numero de beneficiarios em planos
exclusivamente odontoldgicos em relacdo aos planos
médicos com odontologia (Tabela 2.1 e Grafico 2.1).
A previsdo de crescimento do mercado suplementar

aponta que os planos exclusivamente odontol6gicos,
em dezembro de 2008, deverao atingir mais de 10 mil-
hoes de beneficiarios'™.

Os beneficiarios de planos com cobertura odontoldgica
estdo majoritariamente (58%) em operadoras odon-
tolégicas. Os 42% restantes estdo em operadoras
médico-hospitalares, na sua maioria em planos de as-
sisténcia médica com odontologia € em menor parcela
em planos exclusivamente odontoldgicos (Grafico 2.2),
sendo esse segmento o que apresenta maior cresci-
mento percentual (187%) no periodo de 2000 a
2007. A reducao do numero de vinculos a planos com
segmentacdo ndo informada deve ser considerada na
analise da participacao das segmentacdes de planos no
mercado (Tabela 2.1).

Os beneficiarios de planos com assisténcia odon-
toldgica concentram-se na Regido Sudeste, principal-
mente no estado de Sdo Paulo, quadro semelhante a
distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia
médica (Figura 2.1). A cobertura é diretamente pro-
porcional ao porte dos municipios. A razdo entre o
numero de vinculos a planos de assisténcia médica
sem odontologia e o numero de vinculos a planos com

Tabela 2.1 - Beneficiarios de planos de saude, por segmentacédo do plano e tipo da operadora

(Brasil - 2001-2007)

Segmentacdo informada

Com cobertura odontoldgica Segme~ntagao

Ano nao Total

EOem  EOem  MODem Total AMsem 0D Total informada

OPSEO  OPSMH  OPS MH ot
2001 2634583  467.609 2358.011 5.460203 16.341.898 21.802.101  14.454096 36.256.197
2002 3.134.834 548004 2.524.180 6.207.018 19.028.487 25235505  10.869.197 36.104.702
2003 3.557.871  600.586 2.793.576 6.952.033 22.526.892 29.478.925  7.742.057 37.220.982
2004 4148602 768922 3.283.803 8201327 25836311 34.037.638  4.624.172 38.661.810
2005 5060360 936.405 3.369.928 9.366.693 28.672.566 38.039.259 3.111.391  41.150.650
2006 5.815009 1.101.063 3.351.926 10.267.998 30.763.901 41.031.899 2.668.071 43.699.970
2007 6.788.059 1.346.406 3.491.444 11.625909 32.180.120 43.806.029  2.430.680 46.236.709
Variagdo no 1577 1879 48,1 1129 96,9 100,9 -83,2 27,5

periodo (%)

Fonte: Sistema de Informac6es de Beneficiarios — SIB/ANS/MS - junho/2007

Legenda: EO - Exclusivamente Odontoldgicos | MOD - Assisténcia Médica com Odontologia / AM - Assisténcia Médica /

0D - Odontologia / OPS - Operadoras de Planos de Saude
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Grafico 2.1 - Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de salde por segmentagdo com ou sem

odontologia (Brasil - 2001-2007)
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Fonte: Sistema de InformacGes de Beneficiarios — SIB/ANS/MS - 06/2007

Grafico 2.2 - Distribuicdo dos beneficiarios de planos
com assisténcia odontoldgica sequndo segmentacao
do plano e operadora (Brasil - 2007)
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Fonte: Sistema de InformacGes de Beneficiarios - SIB/ANS/MS - 06/2007

cobertura odontoldgica é maior nos municipios com
até 50 mil habitantes, indicando a menor insercdo
dos planos com odontologia nos menores municipios
(Grafico 2.3).

Dos beneficiarios com cobertura odontoldgica, mais
de 889% estdo em planos coletivos. Na populacdo de

beneficiarios coberta apenas por planos de assistén-
cia médica, os planos coletivos também sdo maioria
(cerca de 75%). Os planos médicos com odontologia
e os planos exclusivamente odontoldgicos apresentam
percentual similar de beneficiarios com contratacdo
individual, enquanto os planos médicos sem odonto-
logia possuem maior percentual de beneficiarios em
planos individuais, quando comparados aos planos
com cobertura odontologica (Grafico 2.4).

A maior parte dos beneficiarios em planos com
cobertura odontologica esta em operadoras exclusi-
vamente odontoldgicas. Em 2001, essas operadoras
eram responsaveis por 32% dos planos coletivos com
cobertura odontoldgica no pais, enquanto em 2007
essa participacado elevou-se para 56%, o que represen-
tou um crescimento de cerca de 71% (Tabela 2.2).

Em 2007, as operadoras médico-hospitalares con-
centravam uma parcela menor dos beneficiarios
com cobertura odontolégica em ambos os tipos de
contratagdo, sendo que a maior participacdo dos be-
neficiarios destas operadoras era em planos coletivos
(quase 44%). Observa-se, nestas operadoras, que a
participacdo de beneficiarios em planos com cober-
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Figura 2.1 - Distribuicdo geografica dos beneficiarios por municipios do pais, segundo segmentacdo do plano
(Brasil - 2007)

A - Beneficiarios de planos Exclusivamente Odontoldgicos (EQ)

B - Beneficiarios de planos com cobertura Odontoldgica (EO e MOD)

tura odontolégica apresentou uma reducdo percen-
tual, no periodo de 2001 a 2007, em ambos os tipos de
contratacdo, sendo de 35% nos planos coletivos e 23%
nos individuais (Tabela 2.2).

A populacdo de planos privados de saude apresenta
perfil etario semelhante em todas as segmentacdes
analisadas, com predominio de beneficiarios entre
20 e 39 anos de idade. Os planos exclusivamente
odontoldgicos se destacam com o maior percentual

Numero de beneficiarios

1 atén
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1 s00-1.000
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B 5000 10,000
B 10.000 - 100,000
I 100000 -1 705453

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - SIB/ANS/MS - 06/2007

Legenda: EO - Exclusivamente Odontoldgicos /| MOD - Assisténcia Médica
com Odontologia /| AM - Assisténcia Médica / OD - Odontologia /
OPS - Operadoras de Planos de Saude

de beneficiarios nesta faixa etaria (cerca de 50%), en-
quanto os planos médicos com odontologia apresen-
tam 309% (Tabela 2.3 e Grafico 2.5).

Nos planos de assisténcia médica com odontologia
ha o maior percentual de beneficiarios com 60 anos
e mais (16%) se comparados aos demais planos. Ob-
serva-se aproximadamente 10% de idosos nos planos
meédicos sem odontologia e apenas 3% nos exclusiva-
mente odontoldgicos (Tabela 2.3 e Grafico 2.5).
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Grafico 2.3 - Taxa de cobertura dos planos com assisténcia médica e odontoldgica segundo porte dos
municipios (Brasil - 2007)
40,0

35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -

15,0

% da populagéo coberta

10,0 -

5,0
0,0 . !

Até 1.000 De 1.000 a 5.000 De 5.000 a 20.000 De 20.000 a De 50.000 a De 100.000 a Mais de 500.000
50.000 100.000 500.000

mmmm Beneficiarios com cobertura Odontolégica (EO e MOD)

s Beneficiarios com cobertura Médica (MOD e AM sem OD)

o= Relagdo AM/OD
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OPS - Operadoras de Planos de Saude

Grafico 2.4 - Distribuicdo dos beneficiarios segundo segmentacdo e tipo de contratacdo do plano

(Brasil - 2007)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - SIBJANS/MS - junho/2007 e Populagdo estimada 2005 - IBGE
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A maioria dos beneficiarios de planos privados de
saude aderiu ao plano atual ha menos de 5 anos. O
percentual de contratos mais novos € ainda maior nos
planos exclusivamente odontoldgicos. Nestes, 25%
de beneficiarios aderiram ao plano no ultimo ano e

cerca de 66% nos ultimos 3 anos, o que indica maior
rotatividade nesse grupo. Os beneficiarios de planos
de assisténcia médica com odontologia se destacam
por apresentar os menores percentuais de rotatividade
dentre todos as segmentacdes de planos (Tabela 2.4)

Tabela 2.2 - Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos com cobertura odontoldgica por classificagao

da operadora, segundo tipo de contratacédo (Brasil - 2001-2007)

Coletivo Individual
Ano Total EO em EO em MOD em Total EO em EO em MOD em
OPS EO OPS MH OPS MH OPS EO OPS MH OPS MH
2001 100,0 32,8 1,5 55,7 100,0 52,0 52 42,8
2002 100,0 36,8 11,8 51,5 100,0 55,6 57 38,8
2003 100,0 41,3 10,7 48,1 100,0 56,1 6,0 379
2004 100,0 441 10,9 449 100,0 59,4 59 34,7
2005 100,0 50,0 11,2 38,9 100,0 59,7 6,5 33.8
2006 100,0 54,0 11,6 34,3 100,0 62,2 6,1 31,7
2007 100,0 56,2 12,6 31,2 100,0 63,0 6,7 30,2

Fonte: Sistema de Informac6es de Beneficiarios — SIB/ANS/MS - junho/2007

Legenda: EO - Exclusivamente Odontoldgicos / MOD - Assisténcia Médica com Odontologia / OD - Odontologia / OPS - Operadoras de Planos de Saide

Tabela 2.3 - Distribuicdo etaria dos beneficiarios sequndo segmentacao do plano

(Brasil - 2007)

EO MOD em OPS MH AM em OPS MH Total
Faixas etarias
n % n % n % n %

Total (1) 7.740.759 100,0 3.493.793 100,0 31.942.878 100,0 46.043.570 100,00
Oa1ano 31.791 0,4 32.853 09 467.962 1.5 539.115 1.2
1 a9 anos 819.805 10,6 379.147 10,9 4.385.141 13,7 5.774.746 12,5
10 a 19 anos 1.117.326 14,4 523.366 15,0 4.203.694 13,2 6.270.075 13,6
20 a 29 anos 2.117.006 27,3 591.537 16,9 6.314.958 19,8 9.453.719 20,5
30 a 39 anos 1.745.117 22,5 458.427 13,1 5.646.929 17,7 8.277.1M1 18,0
40 a 49 anos 1.115.385 14,4 535.937 15,3 4.616.593 14,5 6.727.392 14,6
50 a 59 anos 533.215 6,9 423.786 12,1 3.119.433 9.8 4.480.747 9,7
60 a 69 anos 159.747 2,1 245.656 7,0 1.700.843 53 2.370.418 51
70 a 79 anos 52.532 0,7 193.579 55 1.011.348 3.2 1.422.656 3.1
80 anos e mais 18.010 0,2 105.419 3,0 459.455 1.4 667.104 1.4

Fonte: Sistema de Informac6es de Beneficiarios — SIBJANS/MS - junho/2007

Legenda: EO - Exclusivamente Odontoldgicos / MOD - Assisténcia Médica com Odontologia / AM - Assisténcia Médica / OD - Odontologia /

OPS - Operadoras de Planos de Saude

(1) a diferenca entre as somas das partes e o total se deve aos registros ndo-identificados
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Grafico 2.5 - Distribuicdo dos beneficiarios de planos privados de salide com cobertura odontoldgica, se-
gundo faixa etaria, segmentacdo do plano e operadoras (Brasil - 2007)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - SIBJANS/MS - junho/2007

Tabela 2.4 - Beneficiarios por segmentacdo do plano, segundo ano de adesao
(Brasil - 2007)

Fio ol sty EO MOD em OPS MH AM em OPS MH Total
N % N % N % N %

Total 8.053.787 100,0 3.501.870 100,0 32.144.660 100,0 46.546.525 100,0
2007 (menos de 1 ano) 2.052.713 25,5 366.861 10,5 5.725.692 17,8 8.259.439 17,7
2006 (1 a 2 anos) 2.100.385 26,1 409.166 1n,7 6.332.657 19,7 8.960.737 19,3
2005 (2 a 3 anos) 1.143.767 14,2 345.738 9,9 4.458.766 13,9 6.014.430 12,9
2004 (3 a 4 anos) 785.890 9.8 377.668 10,8 3.223.674 10,0 4.429.759 9.5
2003 (4 a 5 anos) 633.139 79 225.190 6,4 2.517.135 7.8 3.453.042 7.4
2002 (5 a 6 anos) 410.950 51 166.168 4,7 1.981.500 6,2 2.874.667 6,2
2001 (6 a76 anos) 224.406 2,8 141.737 4,0 1.468.622 4,6 2.039.552 4.4
2000 (7 a 8 anos) 199.405 2,5 109.008 3.1 1.248.914 3.9 1.754.557 3.8
1999 (8 a 9 anos) 189.086 2,3 111.364 3.2 804.117 2,5 1.251.184 2,7
1998 (9 a 10 anos) 77.734 1.0 112.453 3.2 722.425 2,2 1.165.733 2,5
1997 (10 a 11 anos) 47.014 0,6 91.983 2,6 621.324 1.9 936.209 2,0
1996 (11 a 12 anos) 32.064 0.4 93.945 2,7 525.395 1.6 815.937 1.8
1995 (12 a 13 anos) 18.652 0,2 264.638 7.6 488.594 1.5 928.593 2,0
Até 1994 (mais de 13 anos) 138.582 1.7 685.951 19,6 2.025.845 6,3 3.662.686 79

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - SIBJANS/MS - junho/2007
Legenda: EO - Exclusivamente Odontoldgicos / MOD - Assisténcia Médica com Odontologia / AM - Assisténcia Médica / OD - Odontologia /
OPS - Operadoras de Planos de Saude

26 Caderno de Informacéo da Saude Suplementar - 22 edigdo revisada e atualizada - Mar¢o 2008



3. Operadoras com beneficiarios cobertos por planos

com odontologia

No pais, 695 operadoras reinem todos os beneficiarios

com cobertura odontoldgica, o que representa cerca de

4500 das operadoras ativas em 2007 (Grafico 3.1).

Quanto as modalidades com planos que oferecem
cobertura para odontologia, além das cooperativas
odontologicas e odontologias de grupo, algumas au-
togestdes e medicinas de grupo possuem beneficiarios
apenas em planos exclusivamente odontoldgicos.

Grafico 3.1 - Operadoras segundo segmentacdo assistencial de planos em que possuem beneficiarios

(Brasil - 2007)
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e sem Odontologia
N =124 (8%)

Exclusivamente
Odontologico e
Assisténcia Médica sem
Odontologia
N =54 (3%)

Fontes: Sistema de Informacées de Beneficiarios — SIBJANS/MS - junho/2007 e DIOPS - ANS/MS - 1° trimestre/2007

Grafico 3.2 - Numero de operadoras sequndo modalidade e segmentagdo de plano em que possuem

beneficiarios cadastrados (Brasil - 2007)
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= Assisténcia Médica com e sem Odontologia 28 26 65 0 0
Exclusivamente Odontologico, Assisténcia 4 7 30 0 1
Médica com e sem Odontologia
B Assisténcia Médica com Odontologia 62 0 0 0 4 0
B Exclusivamente Odontologico 5 0 132 0 10 258 0
| Assisténcia Médica sem Odontologia 144 303 0 83 349 0

Fontes: Sistema de InformacGes de Beneficiarios — SIBJANS/MS - junho/2007 e DIOPS - ANS/MS - 1° trimestre/2007
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Em todas as modalidades existem operadoras com
beneficiarios em planos com cobertura para odontolo-
gia. As autogestdes destacam-se com o maior numero
de empresas com beneficiarios em planos de assistén-
cia médica com odontologia (Grafico 3.2).

Entre as modalidades médico-hospitalares, observa-se
nas seguradoras o maior percentual de beneficiarios em
planos exclusivamente odontoldgicos, alcangcando 13%
do total. Nas medicinas de grupo, 4% dos beneficiarios
estdo em planos exclusivamente odontologicos e em
outras modalidades de operadoras este percentual € de
1% dos vinculos totais (Tabela 3.1).

A maioria dos beneficiarios em planos de assisténcia
médica com odontologia esta em autogestdes. Nessas
operadoras, os planos médicos com odontologia pos-
suem um maior numero de beneficiarios que os planos
de assisténcia médica sem odontologia. Nas outras
modalidades, mais de 80% dos beneficiarios estio
em planos que ndao cobrem assisténcia odontoldgica
(Tabela 3.1).

0 percentual de beneficiarios em planos com assistén-
cia odontoldgica € diretamente proporcional ao porte
das operadoras meédico-hospitalares. Nas empresas
de maior porte, observam-se maiores percentuais de
beneficiarios em planos médicos com cobertura para
odontologia (até 13%), quando comparadas as em-
presas de menor porte. A participacdo percentual dos
beneficiarios em planos exclusivamente odontoldgicos
€ bastante reduzida, exceto nas operadoras com mais
de 500 mil vinculos, nas quais os vinculos a estes pla-
nos ultrapassam 8% do total (Tabela 3.2).

Em relacdo aos gastos com assisténcia a saude, as
operadoras exclusivamente odontoldgicas (odontolo-
gias de grupo e cooperativas odontoldgicas) gastam, em
média, menor percentual do total de contraprestacdes
efetivas recebidas quando comparadas as empre-
sas medico-hospitalares. As odontologias de grupo
destacaram-se com a menor sinistralidade média no
primeiro trimestre de 2007, enquanto as autogestdes
apresentaram a maior média (Grafico 3.3).

Tabela 3.1 Beneficiarios de planos de saude, por segmentacédo do plano, segundo modalidade da operadora

(Brasil - 2007)

Exclusivamente
odontol6gico

Assisténcia médica
com odontologia

Modalidade
N % N %

Total 7.744.625 16,8 3.494.094 7.6
Autogestao 56.252 1,0 2.368.325 42,7
Cooperativa Médica 49.863 0,4 89.715 0,7
Cooperativa Odontolégica  1.631.312 94,0 - -
Filantropia 12.380 0,9 70.212 54
Medicina de Grupo 580.001 39 965.692 6,4
Odontologia de Grupo 4.776.171 95,3 - -
Seguradora 638.646 13,2 150 0,0

Assisténcia médica  Segmentacdo ndo

sem odontologia identificada [
N % N % N %

31.966.302 69,4 2.868.743 6,2 46.073.764 100,0
2.334.880 42,1 793.422 14,3 5.552.879 100,0
11.858.680 94,2 596.072 4,7 12.594.330 100,0
- = 104.978 6,1 1.736.290 100,0
1.156.734 88,2 71.713 55 1.311.039 100,0
12.426.738 82,7 1.056.626 7,0 15.029.057 100,0
- - 238.302 4,8 5.014.473 100,0
4.189.270 86,6 7.630 0,2 4.835.696 100,0

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - SIBJANS/MS - junho/2007 e DIOPS - ANS/MS - 1° trimestre/2007
Legenda: EO - Exclusivamente Odontoldgicos / MOD - Assisténcia Médica com Odontologia / AM - Assisténcia Médica / OD - Odontologia /

OPS - Operadoras de Planos de Saude
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Tabela 3.2 - Beneficiarios em operadoras médico-hospitalares, por segmentagio com efou sem odontologia,

segundo porte da operadora (Brasil - 2007)

Planos exclusivamente

Porte da
operadora
N

Total 1.260.510
1a 100 42
101 a 1.000 2.819
1.001 a 2.000 3.437
2.001 a 5.000 7.732
5.001 a 10.000 21.455
10.001 a 20.000 19.126
20.001 a 50.000 95.809
50.001 a 100.000 72.080
100.001 a 500.000 125.045
500.001 ou mais 912.965

odontoldgicos

%
3.3
2,8
3.9
1.8
1,0
1.6
0,7
1.8
1.4
1,1

8,5

Planos com odontologia

N
3.469.583
55
4.629
18.352
71.528
83.961
258.910
491.429
282.117
1.512.259

746.343

% N
9,2 33.178.456
3,6 1.416
6,4 65.118
9,7 168.128
9,5 675.570
6,3 1.231.895
9,2 2.526.576
9,0 4.866.596
15 4.768.535
13,2 9.818.485
7.0 9.056.137

Planos sem odontologia

Total
% N %
87,5 37.908.549 100,0
93,6 1.513 100,0
89,7 72.566 100,0
88,5 189.917 100,0
89,5 754.830 100,0
92,1 1.337.31 100,0
90,1 2.804.612 100,0
89,2 5.453.834 100,0
93,1 5.122.732 100,0
85,7 11.455.789 100,0
845 10.715.445 100,0

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - SIBJANS/MS - junho/2007 e DIOPS - ANS/MS - 1° trimestre/2007
Legenda: EQ - Exclusivamente Odontoldgicos | MOD - Assisténcia Médica com Odontologia / AM - Assisténcia Médica / OD - Odontologia /
OPS - Operadoras de Planos de Saude

Grafico 3.3 - Mediana e média da sinistralidade das operadoras por modalidade
(Brasil - 1° trimestre de 2007)
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Consideracoes Finais

A baixa cobertura por servicos odontol6gicos da popu-
lacdo brasileira, tanto pela rede publica como pelos
planos com odontologia, indica que uma parcela da
populacdo recorre ao pagamento por desembolso dire-
to, enquanto outra parcela ndo tem acesso ao servico,
o0 que ¢ confirmado pelo indice elevado de problemas
bucais apontado no Levantamento Epidemioldgico so-
bre Saude Bucal de 2003.

A assisténcia odontoldgica financiada por planos priva-
dos de saude no Brasil € uma opcao de acesso a estes
servicos e pode se dar tanto por operadoras exclusiva-
mente odontoldgicas como médico-hospitalares.

O crescimento do numero de beneficiarios em planos
exclusivamente odontoldgicos supera o crescimento
observado em todas as outras segmentacdes no perio-
do analisado. Nas operadoras médico-hospitalares, o
crescimento do numero de beneficiarios em planos
exclusivamente odontologicos € o mais expressivo.

Se por um lado os planos exclusivamente odontologi-
cos constituem a segmentacdo com o maior cresci-
mento do numero de beneficiarios, por outro possuem
a maior rotatividade de beneficiarios. Ja os planos de
assisténcia médica com odontologia sao os que apre-
sentam a menor rotatividade.

Os beneficiarios na faixa etaria de 20 a 39 anos pre-
dominam em todas as segmentacdes e destacam-se
por constituir quase a metade da populacdo em planos
exclusivamente odontoldgicos, no quais observa-se o
menor percentual de idosos.

As autogestdes se destacam entre as operado-
ras médico-hospitalares, com o maior percentual de
beneficiarios em planos de assisténcia médica com
odontologia, atingindo quase 50% do seu total de
beneficiarios. Nas outras modalidades médico-hospi-
talares, € muito pequeno o percentual de beneficiarios
em planos de assisténcia médica com odontologia.
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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 inclusédo, 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 45 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, classificagdo, 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 consolidacdo e analise
pela ANS. Este extrato do plano de contas padrdo 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 elaboracdo da
piramide etaria, bem como para calculo da taxa de
cobertura € a estimada pelo IBGE para o ano de 2006.
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