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Apresentacao

A edicdo de dezembro do Caderno de Informacdo da Saude Suplementar atualiza as informacdes sobre beneficiarios,
operadoras e planos, registrando 40,8 milhdes de beneficiarios de planos de assisténcia médica e 10,4 milhdes de
vinculos de beneficiarios de planos exclusivamente odontol6gicos.

Na secdo “Em pauta” discutem-se os desafios e perspectivas da Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (ATS) no Brasil.
A ATS visa sintetizar informacédo sobre avaliacdo de custos, de resultados (seguranca, beneficios a saude), bem como

de impactos (ético, social e organizacional) da difusdo e utilizacdo das tecnologias e disponibiliza-la aos agentes de
decisdo.

Estas e outras informacgdes mais detalhadas sobre o setor de planos privados de saude podem também ser consultadas
no sitio www.ans.gov.br, no link Informacédo em Saude Suplementar. No mesmo link encontra-se o tabulador de dados
ANS Tabnet que possibilita cruzamentos de dados sobre beneficiarios, operadoras e planos e dispde, desde novembro, de
uma nova consulta sobre as receitas de contraprestacoes e despesas das operadoras.

Boa leitura!
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Como consultar este Caderno

Para facilitar a leitura deste Caderno, apresentamos a
seguir a forma como ele € organizado, os tipos de tabelas,
as normas e convencoes tabulares, os termos técnicos, as
fontes de dados e a lista de tabelas, graficos e mapas que
o leitor encontrara nesta publicacao.

1. Organizacao

0 Caderno de Informacéo da Saude Suplementar divide-se
em trés secdes:

Introducao

Analisa o perfil de beneficiarios de planos de saude, abor-
dando as caracteristicas dos planos e das operadoras as
quais estdo vinculados. Traz, ainda, consideracdes sobre
temas relevantes para o setor de planos privados de as-
sisténcia a saude. Pdg. 15

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. Nesta edicéo,
confira o artigo "Avaliacdo de Tecnologias em Saude no

Brasil - desafios e perspectivas”. Pdg. 17

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 (subsecdo 4). O objetivo principal dessa segdo
€ 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 subsecao 1 reune informacées sobre os vinculos de
beneficiarios a planos privados de saude no Brasil. Per-
mite a consulta da distribuicdo dos beneficiarios sequndo
caracteristicas individuais como sexo e faixa etaria, as-
sim como pelas caracteristicas da operadora e do plano a
que estao vinculados. Apresenta ainda a distribuicdo dos
beneficiarios por unidades geograficas de analise. Pdg. 27

Na subsecdo 2 estdo informacdes sobre as operadoras de
planos privados de satde com registro ativo no Brasil. E
apresentada a distribuicdo das empresas por locais de
sede e de atuacdo, além do numero de beneficiarios, re-
ceita das contraprestacdes e despesa assistencial sequndo
modalidades. Pdg. 73

Ja a subsecao 3 traz informacdes sobre os planos de
saude registrados no pais, distribuidos segundo carac-
teristicas proprias como tipo de contratacdo e numero de
beneficiarios cadastrados e caracteristicas as operadoras
em que estdo cadastrados (porte e modalidade). Pdg. 85

A subsecao 4 apresenta o perfil de utilizacdo de servicos
de saude. A freqliéncia de utilizacdo e o custo médio dos
eventos meédicos e odontolégicos podem ser analisados
segundo o tipo de contratacdo do plano. Pdg. 89

2. Tipos de tabelas

Este Caderno apresenta algumas tabelas multiplas, que
sdo tabelas em paginas seqiienciais. Nessas tabelas, o
titulo se repete em todas as paginas, mas as notas e
fontes encontram-se apenas na ultima pagina de cada

tabela multipla. As expressdes “continua”, “continuacao”
e "conclusdo”, colocadas no canto superior direito dessas

tabelas, indicam a seqliéncia de leitura.

Em algumas tabelas, os dados absolutos e os dados
relativos (percentuais) sdo apresentados em uma mesma
tabela.
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Em outras tabelas, em virtude do volume de dados, os da-
dos absolutos e os dados relativos (percentuais) séo apre-
sentados em tabelas distintas, mas de forma seqliencial,
para facilitar a compreensao.

3. Convencoes e normas tabulares

- 0 fendmeno nao existe ou o valor € rigorosamente zero.
.. 0 dado existe, mas seu valor ndo esta disponivel.

0; 0,0; 0,00 etc. O dado existe, mas seu valor € inferior a
metade da unidade adotada na tabela.

4. Termos técnicos

Beneficiario
Pessoa fisica que possui direitos e deveres definidos em
contrato assinado com a operadora de plano privado de

saude, observada a legislacao vigente, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

0 termo beneficiario refere-se assim ao vinculo de uma pes-
soa a um determinado plano de saude de uma determinada
operadora. Como um mesmo individuo pode possuir mais de
um plano de saude, e, portanto, mais de vinculo, 0 numero
de beneficiarios cadastrados € superior ao numero de indi-
viduos que possuem planos privados de assisténcia a saude.

0 numero de beneficiarios ativos € calculado utilizando as
datas de adesdo (contratacdo) e cancelamento (resciséo)
do plano de saude atual do beneficiario, informadas ao
Sistema de Informacées de Beneficiarios (SIB). Este pro-
cedimento garante que todo beneficiario sera contado,
independentemente do momento em que a operadora
envia o cadastro a ANS. Por outro lado, faz com que a in-
formacdo seja permanentemente atualizada, tornando-a
sempre provisoria.

Contudo, a partir de julho de 2007, s6 ¢é possivel fazer
inclusdes, alteraces, reinclusdes e exclusdes cadastrais
ocorridas ha menos de cinco anos da competéncia em cur-
so (Instrucdo Normativa n° 25 da Diretoria de Desenvolvi-
mento Setorial - ver em www.ans.gov.br, link Legislacéo).
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Cobertura assistencial do plano

A cobertura assistencial de um plano de saude é o con-
junto de direitos - tratamentos, servicos e procedimentos
meédicos, hospitalares e odontoldgicos -, adquirido pelo
beneficiario, a partir da contratacdo do plano. Os tipos de
cobertura definidos pela ANS sao:

® Ambulatorial: cobertura de consultas médicas em cli-
nicas basicas e especializadas; cobertura de servicos
de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedi-
mentos ambulatoriais.

® Hospitalar: cobertura de internacbes hospitalares,
admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obs-
tétricos; cobertura de internacbes hospitalares em
centro de terapia intensiva, ou similar; cobertura de
despesas referentes a honorarios médicos, servicos
gerais de enfermagem e alimentacdo; cobertura de
exames complementares indispensaveis para o con-
trole da evolucdo da doenca e elucidagao diagndstica;
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdio do médico assis-
tente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar; cobertura de toda e qualquer
taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocao do paciente para outro estabelecimento hos-
pitalar; cobertura de despesas de acompanhante, no
caso de pacientes menores de dezoito anos.

® Obstetricia: procedimentos relativos ao pré-natal e
assisténcia ao parto; partos; cobertura assistencial ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficia-
rio ou de seu dependente, durante os primeiros trinta
dias ap6s o parto; inscricdo assequrada ao recém-nas-
cido, filho natural ou adotivo do beneficiario, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maxi-
mo de trinta dias do nascimento ou da adocao.

¢ (Odontologico: cobertura de consultas e exames clini-
cos, exames auxiliares ou complementares; cobertura
de procedimentos preventivos, de dentistica, endo-
dontia e periodontia; cobertura de cirurgias orais me-
nores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral.



* Nao informado: expressdo utilizada para os planos
com vigéncia anterior a Lei n° 9.656/98 cuja cobertura
nao foi informada pelas operadoras.

Contraprestacao pecuniaria

Denominacéo atribuida na Lei n° 9.656/98 ao pagamento
de uma importancia pelo contratante de plano de saude a
uma operadora.

Custo médio de eventos

E o custo médio por item de despesa das operadoras médi-
co-hospitalares (consultas médicas, exames complemen-
tares, terapias e outros atendimentos ambulatoriais) e das
exclusivamente odontoldgicas (consultas odontoldgicas,
exames odontoldgicos complementares e procedimentos
odontoldgicos preventivos), calculado como a relagdo
entre a despesa nesses eventos (informada ao Sistema de
Informacdes de Produtos - SIP) e o nimero de eventos.

Despesa das operadoras

Corresponde a soma das despesas informadas pelas ope-
radoras a ANS. As operadoras da modalidade autogestdo,
passaram a informar suas receitas, obrigatoriamente, a
partir de 2007. As despesas das operadoras dividem-se em:

® Despesa administrativa: sdo todas as despesas das
operadoras que nédo estejam relacionadas a prestacédo
direta dos servicos de assisténcia a saude.

® Despesa assistencial: sdo todas aquelas relacionadas a
prestacao direta dos servicos de assisténcia a saude.

Exposto

Beneficiario que ja cumpriu os periodos de caréncia do
plano, com direito a usufruir a assisténcia a saude.

Freqli€ncia média de utilizacdo

E o numero médio de eventos por item de despesa das
operadoras médico-hospitalares (consultas médicas, exa-
mes complementares, terapias e outros atendimentos am-

bulatoriais) e das exclusivamente odontoldgicas (consul-
tas odontoldgicas, exames odontoldgicos complementares
e procedimentos odontoldgicos preventivos). E calculado
como a relagcdo entre o nimero de eventos (informado ao
Sistema de Informacées de Produtos - SIP) e o nimero de
expostos.

Operadoras de planos privados de assisténcia a
saude

Pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade
civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autoges-
tao, autorizada, a partir do registro na ANS, a comerciali-
zar planos privados de assisténcia a saude.

® Operadoras com beneficiarios: sdo operadoras em ati-
vidade, ou seja, registradas com autorizacdo de fun-
cionamento na ANS, e com beneficiarios cadastrados.

e QOperadoras em atividade: operadoras registradas com
autorizacdo de funcionamento na ANS. Pode haver
operadoras em atividade, mas sem beneficiario cadas-
trado. O calculo das operadoras em atividade ¢ feito
a partir da soma das operadoras em atividade no ano
anterior, mais os registros novos, menos o0s registros
cancelados.

® Registros cancelados: movimento anual de cance-
lamento de registro das operadoras em atividade. O
cancelamento s6 € permitido apos o cumprimento de
determinadas exigéncias legais, entre elas a inexistén-
cia de beneficiarios ativos. A existéncia de benefici-
arios impede, também, o cancelamento dos registros
dos planos privados de assisténcia a saude.

® Registros novos: movimento anual de concessdo de
novos registros a operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.

Quanto a modalidade, as operadoras sdo classificadas,
conforme seu estatuto juridico, em:

® Administradora: empresas que administram planos de
assisténcia a saude financiados por outra operadora;
ndo possuem beneficiarios; ndo assumem o risco de-
corrente da operacdo desses planos; e ndo possuem
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rede prépria, credenciada ou referenciada de servicos
médico-hospitalares ou odontoldgicos.

* Autogestdo: entidades que operam servicos de assis-
téncia a saude destinados, exclusivamente, a empre-
gados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empre-
gados, bem como a seus respectivos grupos familiares
definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco
consangiiineo ou afim, de uma ou mais empresas ou,
ainda, a participantes e dependentes de associacdes
de pessoas fisicas ou juridicas, fundacoes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados.

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

e (Cooperativa odontolégica: sociedades sem fins lu-
crativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.
5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam exclu-
sivamente planos odontoldgicos.

* Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam
planos privados de assisténcia a saude, certificadas
como entidade filantrépica junto ao Conselho Nacio-
nal de Assisténcia Social (CNAS) e declaradas de uti-
lidade publica junto ao Ministério da Justica ou junto
aos orgaos dos Governos Estaduais e Municipais.

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

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

® Qdontologia de grupo: demais empresas ou entidades
que operam, exclusivamente, planos odontoldgicos.

De acordo com sua modalidade, as operadoras podem ser
agrupadas em:

e QOperadoras médico-hospitalares: administradora, au-
togestdo, cooperativa médica, filantropia, seguradora
especializada em saude e medicina de grupo.
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e Operadoras exclusivamente odontoldgicas: cooperati-
va odontoldgica e odontologia de grupo.

Plano privado de assisténcia a saude

Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite fi-
nanceiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de saude, livre-
mente escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcial-
mente as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do beneficiario. Os planos podem ser classificados
de diversas formas:

e (Quanto a cobertura assistencial oferecida:

o Planos de assisténcia médica com ou sem odon-
tologia: podem incluir assisténcia ambulatorial,
assisténcia hospitalar com ou sem obstetricia,
com ou sem odontologia (ver segmentagéo assis-
tencial).

o Planos exclusivamente odontoldgicos: oferecem
apenas assisténcia odontoldgica (ver segmenta-
céo assistencial).

® Quanto a época de contratacao:

o Planos antigos: sdo aqueles cujos contratos foram
celebrados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98,
valendo, portanto, o que esta estabelecido em
contrato. A Lei define que esses planos devem ser
cadastrados na ANS para informar as condigdes
gerais de operacdo estabelecidas em contrato.

o Planos novos: sdao aqueles cujos contratos foram
celebrados na vigéncia da Lei n° 9.656/98, ou seja,
a partir de 1° de janeiro de 1999. Estao totalmente
sujeitos a nova legislacdo e devem ter registro na
ANS para que possam ser comercializados.



Quanto a situagdo:

0

Planos com registro ativo: planos de saude cujos
registros na ANS estejam em situacdo de regulari-
dade para comercializacao ou disponibilizacao.

Planos com registro ativo e comercializacdo sus-
pensa: planos com a oferta proibida para novos
contratos, mas obrigados a manter a assisténcia
prevista nos contratos ja firmados.

Planos cancelados: planos tornados inativos por
decisdo da ANS ou a pedido da operadora.

Quanto ao registro e cadastro na ANS:

0

Planos registrados: a partir da Lei n° 9656/98,
todos os planos novos a serem ofertados pelas
operadoras devem ser registrados na ANS como
condicdo para sua comercializacao.

Planos cadastrados: a partir da Lei n° 9656/98,
todos os planos antigos devem ser cadastrados na
ANS. Como para esses planos vale o que estd no
contrato, o cadastro objetiva informar a ANS as
condicdes gerais de operacdo estabelecidas nesses
contratos.

Quanto ao tipo de contratacdo:

0

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

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

Nao identificado: expressao utilizada para desig-
nar os planos com vigéncia anterior a Lei n° 9.656/
98, que nao foram informados pelas operadoras.

Receita das operadoras

Corresponde a soma das receitas informadas pelas ope-
radoras a ANS. As operadoras da modalidade autogestao,
passaram a informar suas receitas, obrigatoriamente, a
partir de 2007.

Segmentacdo assistencial

A segmentacdo assistencial é o enquadramento dos
planos decorrente da combinacdo de coberturas que ele
oferece, observada a legislacdo. A Lei n° 9.656/98 deter-
mina a obrigatoriedade da oferta do Plano Referéncia,
sendo facultada a oferta das segmentacées apresentadas
a sequir e cujas exigéncias minimas foram descritas ante-
riormente:

* Ambulatorial

® Hospitalar com obstetricia

® Hospitalar sem obstetricia

¢ QOdontoldgico

® Referéncia

® Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial

® Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial

® Ambulatorial + Odontoldgico

e Hospitalar com obstetricia + Odontologico

® Hospitalar sem obstetricia + Odontoldgico

® Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial + Odonto-
l6gico

® Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial + Odonto-
l6gico

A combinacdo das diversas coberturas oferecidas pelos
planos de saude, considerando-se a

assistencial, permite agrupa-los em:

segmentacao

® Planos de assisténcia médica com ou sem odontolo-
gia: podem incluir assisténcia ambulatorial, assistén-
cia hospitalar com ou sem obstetricia, com ou sem
odontologia
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® Planos exclusivamente odontoldgicos: oferecem ape-
nas assisténcia odontoldgica.

Taxa de cobertura

Razéo, expressa em porcentagem, entre o nimero de bene-
ficiarios e a populagcdo em uma area especifica. No Caderno
de Informacao, o calculo € feito para Unidades da Federa-
cdo, capitais, regides metropolitanas das capitais e interior
das Unidades da Federacdo. Como um individuo pode pos-
suir mais de um vinculo a plano de saude, e estar presente
no cadastro de beneficiarios da ANS tantas vezes quanto o
numero de vinculos que possuir, o termo cobertura € utili-
zado como um valor aproximado, nessa publicacdo.

Os dados disponiveis sobre beneficiarios, operadoras e
planos privados de assisténcia a saude sdo oriundos do
Sistema de Informacées de Beneficiarios (SIB), Sistema
de Cadastro de Operadoras (CADOP), Documento de In-
formacoes Periddicas das Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude (DIOPS), Sistema de Registro de
Produtos (RPS), Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)
e Formulario de Informacdes Periddicas (FIP), geridos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)

Sistema pelo qual as operadoras de planos privados de
saude enviam, mensalmente, para a ANS dados de vincu-
los de beneficiarios aos planos, incluindo a movimentacéo
de inclusdo, alteracdo e cancelamento desses vinculos.
Um beneficiario pode possuir mais de um plano e assim
constar no sistema tantas vezes quantos forem os vinculos
que possuir com planos privados de assisténcia a saude.

Sistema de Cadastro de Operadoras (CADOP)

Sistema de cadastramento e controle dos registros das
operadoras de planos privados de saude. Contém dados
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sobre as operadoras, tais como: registro, CNPJ, endereco,
natureza, classificacdo, modalidade, representantes, ad-
ministradores, composicdo de capital e tipos de taxas.

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

Sistema pelo qual as operadoras de planos privados de
saude informam, trimestralmente, para a ANS seus dados
cadastrais e econdmico-financeiros.

Sistema de Registro de Produtos (RPS)

Sistema de cadastramento de registro de planos privados
de assisténcia a saude. Contém dados de todos os planos
privados de saude registrados na ANS, inclusive os esta-
belecimentos de saude que compdem suas redes creden-
ciadas. A partir do ano de 2007, o RPS contém dados do
Sistema de Cadastro de Planos Antigos (SCPA).

Sistema de Informacdes de Produtos (SIP)

Sistema pelo qual as operadoras de planos privados de
saude enviam, trimestralmente, para a ANS informacées
sobre a assisténcia prestada aos beneficiarios.

Formulario de Informacdes Periodicas (FIP)

Sistema pelo qual as sequradoras especializadas em saude
informavam, mensalmente, para a ANS seus dados cadas-
trais e econdmico-financeiros. A partir de 2007, os dados
dessas empresas passaram a ser informados por meio do
DIOPS. Contudo, os dados referentes a essa modalidade
de operadoras de planos privados de saude antes de 2007
ainda sdo provenientes do FIP.

Populacao residente estimada

Para elaboracdo da piramide etaria e calculo da taxa de
cobertura, sdo utilizados dados do IBGE sobre populacao
residente estimada.
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Introducao

Em setembro de 2008, a saude suplementar contava com
40,8 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia
médica e 10,4 milhdes em planos exclusivamente

odontoldgicos, totalizando 51,2 milhdes de vinculos.

A entrada de novos beneficiarios no mercado e a migracao
de beneficiarios de planos antigos para novos (posteriores a
Lei n° 9.656/98) contribuem para o aumento da participacao
dos planos novos (atualmente sdo 72,7% dos planos de
assisténcia médica contra 70,5% de dezembro de 2007).
Entre os planos exclusivamente odontoldgicos, os planos
novos sao 85,0% (eram 82,1% em dezembro de 2007).

Com relacdo a segmentacdo assistencial dos planos de
assisténcia médica, observa-se uma maioria expressiva de
beneficiarios em planos com internacéo hospitalar (Figura 1),
caracteristica que se mantém inalterada ao longo dos anos.

Outra caracteristica do mercado é a predominancia da
contratacdo coletiva dos planos de saude. Atualmente,
73,5% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica
sdo vinculados a planos coletivos (Figura 2). Cabe observar

Figura 1 - Distribuicdo percentual de beneficiarios
de planos de assisténcia médica, por segmentacdo

assistencial (Brasil — setembro/2008)

Hospitalar
2,0%

Hospitalar e
ambulatorial
76,0%

Referéncia
16,2%

A

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficidrios - ANS/MS
- 09/2008

que apesar de o percentual de beneficiarios em planos
com tipo de contratacdo néo identificada ser decrescente
neste periodo (conforme os dados apresentados na Tabela
1.1 deste Caderno), verifica-se um aumento consistente
da contratacdo de planos coletivos.

Figura 2 - Percentual de beneficiarios em planos de saude coletivos, por cobertura assistencial

(Brasil — 2000-2008)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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O crescimento continuo desta participacdo mostrou a
necessidade de uma nova regulamentacdo sobre este
aspecto da contratacdo, razdo pela qual a ANS editou
proposta de Resolucdo Normativa, colocada em consulta
publica na segunda quinzena de novembro de 2008
(www.ans.gov.br). Esta proposta de RN dispée sobre a
classificacdo e caracteristicas dos planos privados de
assisténcia a saude, regulamenta sua contratacdo e
institui orientacdo para contratacdo de planos privados de
assisténcia a saude.

Nesta edicdo do Caderno sdo, também, divulgadas novas
estimativas das taxas de cobertura, recalculadas com
base nas novas estimativas de populacdo por sexo e faixa
etaria divulgadas pelo IBGE/DATASUS. Embora o total da

populacdo nédo tenha sido modificado significativamente
(de 189,3 milhdes de habitantes, em 2007, para 189,6
milhdes, em 2008), a estrutura etaria foi alterada. A
nova versio mostra um envelhecimento da populacdo
(com menos jovens e mais idosos), fazendo as taxas de
cobertura dos planos de assisténcia médica apresentarem
menor variacdo por faixa etaria. Entre os homens, a faixa
dos mais idosos (80 anos e mais) ndo é a que apresenta
maior cobertura, estando esta nas faixas entre os 30 e
os 59 anos. Entre as mulheres, as diferencas agora sao
menores e as faixas etarias de adultas (entre 30 e 59
anos) tém taxas mais proximas das mais idosas (80 anos
ou mais). A Figura 3 apresenta uma comparagdo destas
taxas.

Figura 3 — Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica, por sexo e faixa etaria

(Brasil — setembrof/2008)
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Em pauta

Avaliacdo de Tecnologias em Satde no Brasil - desafios e perspectivas

Resumo

A crescente preocupacdo dos gestores de sistemas de
saude em todo o mundo esta associada ao aumento dos
gastos decorrente em parte do desenvolvimento tecnolo-
gico, face a existéncia de recursos limitados para o setor.
A contencdo de gastos implica a necessidade de se avaliar
0s custos, bem como os resultados (sequranca, beneficios
a saude) e impactos (ético, social e organizacional) da
difusdo e utilizacao das tecnologias. A Avaliacdo de Tec-
nologias em Saude visa sintetizar informacdo sobre estes
atributos e disponibiliza-la aos agentes de decisdo. Requer
0 uso de técnicas de analise oriundas de diferentes areas
do conhecimento e a interacdo entre diferentes profis-
sionais. Sua implantagdo no sistema de saude como uma
ferramenta de apoio a gestao enfrenta ainda grandes de-
safios, que vao da necessidade de se aprimorar os métodos
de analise e disseminacao de informacao a sensibilizacao
e capacitacao de gestores, profissionais de saude e publi-
co em geral para o desenvolvimento de uma visdo critica
dos impactos das tecnologias. A ATS deve ser entendida
nao como uma area tematica per si, mas como uma abor-
dagem metodologica a ser adotada no planejamento de
politicas de regulacdo e nos processos de decisao relativos
a incorporacdo e uso de tecnologias, de forma a propiciar
eficiéncia e eqiiidade ao sistema de saude como um todo.

Palavras-chave: avaliacdo de tecnologias em saude, incor-
poracdo de tecnologias, gestdo em saude

Introducao

Os sistemas de saude dos diferentes paises apresentam
grande diversidade no que concerne as decisdes sobre
incorporacdo de novas tecnologias e as expectativas dos
usuarios em relacdo aos servicos disponiveis. Escolhas di-
ficeis sdo enfrentadas por gestores em todos os niveis dos
sistemas de saude. O arsenal de intervencdes na atencdo a
saude € vasto, sendo continuamente ampliado com novos
medicamentos, equipamentos, artigos e procedimentos
médicos. Esta realidade faz com que, a cada ano, torne-se
mais dificil para o sistema fornecer ao usuario a interven-
cao teoricamente mais eficaz disponivel no mercado, em
funcdo das pressdes colocadas sobre o sistema de saude
no que tange ao aumento dos custos, a capacitacao de
recursos humanos, as necessidades de atualizacdo dos
instrumentos de regulacdo e certificacdo, e aos investi-
mentos na infra-estrutura fisica’.

Para os paises em desenvolvimento, o aparecimento con-
tinuo de inovacdes tecnoldgicas no hemisfério norte re-
presenta uma dupla sobrecarga. Além dos problemas an-
teriormente mencionados, a rapida difusdo de informacéo
técnico-cientifica e a acdo de empresas multinacionais
criam uma demanda local pela inovacao por parte de pro-
fissionais de saude, meios de comunicacéo e parcelas mais
informadas da populacdo, que pressionam ainda mais o
sistema de saude.

Enquanto a maioria concorda que as tecnologias em
saude tém ajudado na promocdo a saude e na melhoria
da qualidade de vida da populacdo, existe consideravel
falta de consenso quanto a tecnologia a ser usada, sua
forma de utilizacdo e a relacdo custo/beneficio/risco de
sua aplicacao.
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Estas questdes ja sdo uma preocupacdo antiga dos profis-
sionais. Contudo, a partir dos anos 1970, esse tema passou
a despertar um maior interesse também dos agentes de
decisdo e do publico em geral. Tudo isto motivado pela
crescente complexidade das inovagdes das tecnologias
em saude, que passam a trazer cada vez mais dilemas ao
processo de decisao, seja por questdes éticas ou econdmi-
cas, gerando um paradoxo entre a demanda pelo novo, em
geral de mais alto custo, em um ambiente de contencdo
de gastos em saude.

Lugarinho? afirma que ".. existe um embate entre o avanco
biotecnoldgico continuo, estimulando a sensacdo de ne-
cessidades em saude, e os limites econdmicos da popula-
cao, a qual anseia pelas novas tecnologias, mas ndo tem
condicdes concretas de acesso...". Ferraz® ilustra as distan-
cias temporais que caracterizam esse cenario como, nas
palavras do autor, “tentacdes de 2008, recursos de 1980 e
problemas de 1960". Ambos os autores deixam claro que o
modelo de desenvolvimento econémico tem gerado con-
flitos éticos, econdmicos e sociais de dificil solucdo, o que
torna as decisdes no sistema de saude mais complexas.
Dessa forma € cada vez maior a demanda por informacéo
nao tendenciosa sobre os resultados e impactos das tec-
nologias para subsidiar as decisdes em saude, de forma a
garantir que as prioridades para saude da populacdo sejam
adequadamente atendidas com os recursos disponiveis,
evitando-se desperdicios e principalmente complicaces
para a saude dos individuos.

Assim surge o conceito de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS) como “... um campo multidisciplinar de anali-
se de politicas, que estuda as implicaces clinicas, sociais,
éticas e econdmicas do desenvolvimento, difusdo e uso
da tecnologia em saude”, com o objetivo de subsidiar as
decisdes politicas quanto ao impacto da tecnologia em
saude*.

Importancia da ATS na gestao do sistema de saude

e Evitar o uso de tecnologias nao efetivas
e Evitar o uso de tecnologias com potencial de gerar
mais riscos do que beneficios

e Evitar gastos desnecessarios

® Melhorar a qualidade da assisténcia
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Avaliacdo de Tecnologias em Saude — conceitos
basicos

Tecnologias em saude sdo “todas as formas de conheci-
mento que podem ser aplicadas para a solucdo ou reducao
dos problemas de saude de individuos ou populagdes".
Portanto, vdo muito além dos medicamentos, equipamen-
tos e procedimentos usados na assisténcia a saude.

A Avaliacao de Tecnologia em Saude € o estudo continuo e
sistematico dos atributos de uma tecnologia, tendo como
objetivo prover informacdo para a tomada de decisdo em
saude. Os atributos basicos de uma tecnologia sio®:

Segurancga: grau em que uma tecnologia oferece um
risco aceitavel aos individuos em uma situacao espe-
cifica;

Eficacia: probabilidade de que individuos de uma po-
pulacdo definida obtenham um beneficio da aplicacdo
de uma tecnologia em saude direcionada a um deter-
minado problema em condicdes controladas de uso;

Efetividade: probabilidade de que individuos de uma
populacdo definida obtenham um beneficio da apli-
cacdo de uma tecnologia em saude direcionada a um
determinado problema em condicbes reais de uso;

Efici€ncia: obtencdo do maximo de beneficio com os
recursos disponiveis;

Impacto ético: aquele que considera principios morais,
valores e modelos de comportamento da sociedade re-
levantes para a avaliacao de tecnologia em saude;

Impacto social: aquele que considera os recursos ne-
cessarios quando se usa uma tecnologia, € 0 acesso
dos diferentes grupos de individuos aos cuidados de
saude;

Impacto organizacional: aquele que considera os
recursos humanos e de infra-estrutura necessarios a
implementacdo de uma tecnologia, bem como as mu-
dancas ou conseqliéncias que estas podem produzir na
organizacao.

Destes atributos, os quatro primeiros sdo os mais am-
plamente avaliados em todo o mundo. Contudo, os trés
ultimos sao de grande relevancia em paises em desenvolvi-
mento, nos quais as enormes diferencas sociais e de infra-



estrutura vao reduzir a efetividade e o acesso as tecnolo-
gias quando comparadas aos locais nos quais estas foram
desenvolvidas. Outro aspecto a ser mencionado ¢ que toda
tecnologia tem um ciclo de vida que se inicia com a fase
de desenvolvimento, passa pela sua difusdo no sistema de
saude, finalizando com o seu abandono. Em cada uma des-
sas fases, faz-se necessario um processo de avaliagdo que
tera abordagem e metodologia diferenciadas.

Apesar da diversidade de atributos, objetivos e métodos de
analise que podem ser considerados em uma ATS, alguns
passos basicos sao, via de regra, considerados parcial ou
totalmente no processo de avaliagdo. Embora Goodman*
descreva dez passos, serao apresentados os quatro consi-
derados fundamentais:

Identificar as tecnologias candidatas e definir as
prioritarias para avaliagdo

A gama de tecnologias novas e existentes demanda o
estabelecimento de prioridade na selecdo do que sera
avaliado. Os critérios de prioridade variam por regido e
instituicdo. Contudo, em sintese, eles devem considerar
a relevancia da tecnologia para a populacéo ou servico
e a factibilidade de realizar a avaliacao.

Especificar o problema a ser avaliado

Um dos aspectos mais importantes de uma avaliagcao
€ que ela deve especificar claramente o problema ou
a questdao a ser considerada, o que afetara todos os
aspectos subseqlientes da avaliacdo. De uma forma
geral, uma avaliacdo comeca quando o problema foi
transformado em uma pergunta de pesquisa que deve
ter claro pelo menos: a) a populacdo para a qual a
tecnologia deve ser considerada; b) tecnologia de inte-
resse; c) alternativa tecnoldgica, quando existente; e,
d) resultado ou desfecho de interesse.

Sintetizar a evidéncia

A Figura 1 esquematiza a relacdo das diferentes fon-
tes de evidéncia, técnicas de sintese e aplicacdo de
interesse. Para efeito de ilustracdo, apenas alguns dos
métodos usados em ATS serdo brevemente apresen-
tados. Desses, alguns buscam sintetizar a informacéao
de apenas um atributo (revisio sistematica), outros
podem considerar duas dimensdes (analise custo-efe-
tividade) e outros ainda multiplas dimensdes (opinido
de especialistas e modelagem matematica).

Figura 1 — Esquema da associagdo entre fontes de evidéncia, técnicas de sintese e aplicagdes das evidéncias sintetizadas
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Opiniéo de Especialista - Opinido em Grupo e Confe-
réncia de Consenso

Esses métodos podem ser usados para preencher
a falta de evidéncia na literatura ou resolver as
discordancias entre as evidéncias disponiveis em
um processo de decisdo quanto a incorporagdo ou
utilizacdo de tecnologia, descrever o estado da arte
e estabelecer politicas de reembolso®.

Revisdo Sistemdtica

A revisdo sistematica € uma técnica de sintese da li-
teratura, reprodutivel, que permite extrapolar acha-
dos de estudos independentes, avaliar a consisténcia
de cada um deles e explicar as possiveis inconsistén-
cias e conflitos. A técnica aumenta a precisao dos
resultados, melhorando a precisdo das estimativas
de efeito de uma determinada intervencdo clinica’.
0 método tem por objetivos confirmar informacdes,
encontrar erros, resolver controvérsias, aumentar
0 poder estatistico dos achados, buscar achados
adicionais e encontrar novas hipoteses para futuras
pesquisas. Além de ser uma das técnicas mais utili-
zadas para a elaboracdo de uma diretriz clinica ou
politica, a revisdo sistematica €, em geral, realizada
para se obter as estimativas de efetividade em uma
analise de custo-efetividade.

Por sua vez, a metanalise é o método estatistico
aplicado a revisdo sistematica que integra os resul-
tados de dois ou mais estudos primarios®.

Andlise Econémica

Os estudos dos custos e das conseqiiéncias relacio-
nadas ao uso de uma tecnologia compreendem um
dos principais métodos de sintese usados em ATS.
Estes estudos podem necessitar de dados oriundos
tanto de fontes primarias (estudos clinico-epide-
mioldgicos) como de fontes secundarias (revisdes
sistematicas e modelagem matematica). A escolha
de um meétodo depende, sobretudo, da finalidade
da avaliacdo e da disponibilidade de dados e de
outros recursos (humanos e financeiros). Entre os
tipos principais de analise econdmica, incluem-se
analise de custo da doenca, analise de custo-be-
neficio, analise de custo-efetividade e analise de
custo-utilidade®.
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Modelagem Matemdtica

Um modelo € uma representacdo da realidade. Um
modelo matematico usa a matematica para expres-
sar partes da realidade que sdo de interesse para
um dado problema de saude e as associacOes entre
essas partes. O principal uso dos modelos matema-
ticos em ATS tem sido para estimar a efetividade
das tecnologias®, mas sdo ainda aplicados na otimi-
zacdo do uso de tecnologias em saude, na reducédo
do numero de fatores a serem considerados em um
dado problema e na estimativa de seguranca, custo
e impacto social®. Uma das principais vantagens dos
modelos matematicos € permitir a visualizacdo dos
efeitos de multiplos fatores simultaneamente, o que
deixa o modelo mais proximo da realidade, quando
comparado aos ensaios randomizados, ampliando
assim a validade externa dos resultados do modelo.
Outra vantagem, quando comparados aos ensaios,
diz respeito a possibilidade de aplicar os modelos
em diferentes cenarios e, com isto, mapear a efetivi-
dade da tecnologia ou as diferencas entre os fatores
determinantes da efetividade. Estas vantagens sdo
ainda mais relevantes na realidade brasileira, na
qual sabidamente ha grandes diferencas intra e
inter-regides.

Disseminar resultados e recomendac6es

Cada vez mais, as instituicdes de ATS tém investido
neste passo, tendo em vista a importancia de democra-
tizar o acesso ao conhecimento como forma de ampliar
a visao critica em relagcdo aos impactos das tecnologias
tendo em vista o objetivo maior que é a melhoria dos
resultados em saude. A disseminacdo dos achados deve
fazer parte do planejamento do estudo de avaliacdo e
ter um orcamento previsto para esta etapa. Os mesmos
achados devem ser apresentados em formatos e estilos
diversos, dependendo da audiéncia para a qual eles sdo
direcionados e dos meios disponiveis para divulga-los
(por exemplo, relatorio detalhado para pesquisadores
e formuladores de politicas e guia de referéncia rapida
para clinicos, entre outros).



ATS no contexto atual

Perry et al® realizaram uma pesquisa mundial sobre as ati-
vidades de ATS nos paises e concluiram, a época, que vinte
e quatro paises possuiam programas oficiais de avaliacao
de tecnologia em saude, em sua maioria criados ao final
dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. Nesses paises, com
excecdo dos Estados Unidos, havia grande compromisso
dos governos com a ATS, por meio de programas ativos no
ambito nacional ou regional™. Atualmente, a ATS esta es-
tabelecida nos paises da Europa, Canadd, Australia e Nova
Zelandia, e ainda em evolucdo em paises como Argentina,
Brasil, Chile, Malasia e Taiwan.

As atividades de ATS sdo conduzidas por diversas enti-
dades, incluindo agéncias governamentais, companhias
de sequro, industria médica, associacdes profissionais,
hospitais, instituicdes privadas com e sem fins lucrativos e
instituicdes universitarias. Sequndo dados da Rede Inter-
nacional de Agéncias de Avaliacdo de Tecnologia em Sau-
de (do inglés International Network of Agencies for Health
Technology Assessment — INAHTA), das 46 agéncias filia-
das a instituicao, representando 26 paises, a participacao
dos paises em desenvolvimento € ainda muito reduzida.

No Brasil, o interesse em estabelecer uma estrutura formal
de avaliagcdo para apoiar as atividades de incorporacdo de
novas tecnologias no mercado e no sistema de saude da-
tam dos anos 1980", bem como atividades de ensino e
pesquisa em ATS'™. Contudo, diversos fatores adiaram a
aplicacdo da ATS como um instrumento de apoio a gestao
dos recursos em saude. Entre esses fatores, citam-se a re-
sisténcia por mudancas entre os profissionais de saude e
gestores publicos, aliada a falta de coordenacao e recursos
financeiros para estas acgoes, dificuldades metodoldgicas
e insuficiéncia e pouca capacitacdo de recursos humanos
para as atividades.

Por outro lado, os custos crescentes em saude, o reconhe-
cimento da existéncia de desperdicio de recursos, a ne-
cessidade de garantir direitos constitucionais do cidadao
e a crescente intervencdo do Poder Judiciario no setor de
saude fez com que os governos buscassem aprimorar o
processo de decisdo quanto a incorporacao e uso das tec-
nologias em saude. Assim, a ATS ganhou impulso a partir
de junho de 2003, quando o Ministério da Saude, por meio

Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos, organizou
oficina para elaboracdo de proposta para ATS no dmbito
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Foram estabelecidas
como acdes iniciais: priorizacdo das acdes de ATS no am-
bito do Ministério da Saude, estendendo-as posteriormen-
te aos Estados e Municipios; focalizacdo das avaliactes
nas tecnologias em processo de incorporacdo na tabela de
procedimentos financiados pelo SUS; organizacdo da mo-
nitoracdo de tecnologias (emergentes, novas e em uso) no
ambito do SUS; e, atuacéo de forma coordenada e colabo-
rativa com as demais Secretarias do Ministério da Saude e
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Foi entdo instituido o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo do Ministério da Saude, com a atribuicdo de de-
finir diretrizes e promover a avaliacdo tecnologica visando
a incorporacdo de novos produtos e processos pelos ges-
tores, prestadores e profissionais dos servicos no ambito
do SUS™.

Com a criacdo do Grupo de Trabalho Permanente em Ava-
liacdo de Tecnologias em Saude (GT-ATS) na Il Reunido
Ordinaria da Plenaria do Conselho de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacado do Ministério da Saude, em 26 de novembro
de 2003, uma série de acdes passaram a ser desenvolvi-
das pelo Departamento de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (Decit), em colaboracdo com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, para fomentar a pesquisa em saude
no sentido de subsidiar o processo de incorporacdo e mo-
nitoracdo de tecnologias em uso no SUS.

Paralelamente, a Anvisa passou a elaborar uma série de
acoes buscando complementar iniciativas de fomento a
pesquisa, capacitacdo de gestores e melhoraria do pro-
cesso de incorporacdo de tecnologias no setor de saude. O
Projeto de Hospitais Sentinelas', elaborado e patrocinado
pela Anvisa, constituiu uma rede de mais de cem hospitais,
com o objetivo de monitorar a ocorréncia de eventos ad-
versos relativos ao uso de medicamentos e produtos para a
saude em todo o pais. Este projeto tem possibilitado a me-
lhoria do processo de utilizagdo de tecnologia nos servicos
de saude, uma vez que parte dos problemas é causada por
erros de procedimento.
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0 movimento da medicina baseada em evidéncia tem
fundamentado iniciativas de elaboracdo de diretrizes
clinicas, também denominadas, protocolos clinicos ou
guias de conduta clinica. A Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS/MS) tem elaborado Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para Medicamentos Excepcionais, com o ob-
jetivo de estabelecer critérios de diagndstico e tratamento
com os medicamentos disponiveis nas doses corretas,
mecanismos de controle, acompanhamento e verificacdo
de resultados, e racionalizacdo da prescricdo e do for-
necimento dos medicamentos. Também nesta linha, a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), em colaboragdo com
o Conselho Federal de Medicina (CFM), vém elaborando
diretrizes clinicas sobre diversos problemas de saude’. No
ambito dos planos privados de assisténcia a saude, cabe
destacar os esforcos de algumas operadoras em aplicar os
principios da medicina baseada em evidéncia para orien-
tar a autorizacdo de cobertura de procedimentos aos seus
beneficiarios.

Contudo, todas estas iniciativas careciam de uma coor-
denacdo de forma a ampliar o potencial dos resultados
obtidos, evitando-se a duplicacdo de esforcos. Assim, em
dezembro de 2005, foi instituida a Comissdo para Elabo-
racdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em

Saude (PNGTS), formada por diferentes segmentos da so-
ciedade e coordenada pelo Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (SCTIE) em parceria com a SAS',

Desta forma, a proposta da Politica’ é um instrumento
que norteia os atores envolvidos na gestdao dos processos
de avaliacdo, incorporacao, difusdo e utilizacdo das tecno-
logias no sistema de saude. Nao abrange, porém, as fases
de pesquisa e desenvolvimento, apesar de poder subsidiar
a identificacdo de prioridades no ciclo de vida das tecno-
logias em saude (Figura 2).

A proposta da PNGTS apresenta sete diretrizes'’:

1. Utilizacdo de evidéncia cientifica para subsidiar a ges-
tdo - Avaliacdo de Tecnologias em Saude

2. Aprimoramento do processo de incorporacdo de tecno-
logias

3. Racionalizacdo da utilizacao da tecnologia

4. Apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em ges-
tdo de tecnologias em saude

5. Sistematizacdo e disseminacdo de informacdes
6. Fortalecimento das estruturas governamentais

7. Articulacdo politico-institucional e intersetorial

Figura 2 - Estrutura geral da proposta de Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia
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Apesar de ndo oficializada como politica do MS, a pro-
posta vem subsidiando acdes nas diferentes instancias
do governo. Um delas foi a consolidacdo da Comissédo
de Incorporacdo de Tecnologia em Saude (Citec) recen-
temente reestruturada pela Portaria No. 2587/GM de 30
de outubro de 2008'. A Citec objetiva instituir a andlise
das conseqiiéncias da incorporacdo de uma tecnologia no
sistema de saude, tendo por base evidéncias cientificas e
informacdes consolidadas em um parecer técnico cienti-
fico. Para isto, o solicitante deve fornecer um conjunto
de informacdes no momento da solicitacdo, definidos no
Anexo Il da referida portaria. A Comissdo deve avaliar es-
sas informacdes e elaborar recomendacao de incorporacédo
ou ndo da tecnologia ao SUS e a Saude Suplementar.

A decisdo final, no caso do SUS, fica a cargo do Ministro
da Saude, que podera pactuar antes com os gestores esta-
duais e municipais a incorporacao da tecnologia. No caso
da Saude Suplementar, a decisdo cabe a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, que estabeleceu em seu rol de pro-

cedimentos um fluxo para a incorporagéo de tecnologia a
partir da proposta da PNGTS (Figura 3).

Outra iniciativa recente do Decit/SCTIE/MS foi o lan-
camento da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia
(Rebrats), que reine membros com objetivo de promover e
difundir a ATS no Brasil. Funciona como uma ponte entre
pesquisa e gestdo, fornecendo subsidios para decisdes de
incorporacdo, monitoramento e abandono de tecnologias
no sistema de saude. E também instrumento estratégico
para viabilizar a padronizacdo de metodologia, validar e
atestar a qualidade de estudos e instituir educacao per-
manente em ATS'™.

A rede constitui-se em um sistema organizacional em que
membros desempenham funcdes especificas, embora con-
vergentes e em processo constante de interacdo. Com re-
lacdo aos gestores, o papel primordial é definir prioridades;
em relacdo aos pesquisadores, realizar estudos e pesquisas
de qualidade e em tempo adequado para decisdo gestora.

Figura 3 — Esquema proposto para o processo de incorporagao de tecnologia no rol de procedimentos e eventos em

saude da ANS.
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Para operacionalizar as atividades da rede, foram estrutu-
rados cinco grupos de trabalho:

1. Definicdo de estudos e pesquisas prioritarias em ATS;
2. Padronizacdo de metodologia;

3. Formacéo profissional e educacédo continuada;

4. Disseminacdo e informacao; e,

5. Monitoramento do horizonte tecnoldgico.

Uma outra acdo articulada entre Anvisa, ANS e Coordena-
céo Geral de ATS do Decit/SCTIE/MS é a elaboragdo do Bo-
letim Brasileiro de ATS (Brats) que tem por objetivo difun-
dir evidéncia quanto a seguranca, eficacia e informacdes
econdmicas de tecnologias para gestores, profissionais e
publico em geral, organizando as informacdes em lingua-
gem simples e de forma sucinta para apoiar o processo de
decisdo. Para garantir a confiabilidade das informacdes, o
texto é submetido a aprovacdo de um grupo independente
de revisores, especialistas no assunto, e de um Conselho
Consultivo.

Por ser um boletim eletrénico, o Brats esta disponivel nos
sitios institucionais dos trés 6rgaos e agora também na
Rebrats™ 202, Até o momento, foram publicados cinco
numeros:

® Entecavir para o Tratamento da Hepatite B Cronica
¢ Alfadrotrecogina para o Tratamento de Sepse Grave

® O Teste de Amplificacdo de Acidos Nucléicos (NAT) e as
demais estratégias para deteccdo dos virus HIV-1 e HCV
na triagem de sangue doado

® A Tomografia Computadorizada de Multiplos Detectores
no Diagnostico da Doenca Arterial Coronariana

e Cirurgia Bariatrica no Tratamento da Obesidade Mor-
bida

De forma similar, tendo em vista a importancia de tornar
disponivel para a sociedade as evidéncias sintetizadas e
utilizadas para subsidiar o processo de decisdo, a Geréncia
de Avaliacdo de Tecnologia em Saude da ANS passou a
publicar no sitio da instituicdo os Informes ATS a partir
de janeiro de 2008. Foram publicados Informes sobre os
temas: cirurgia fotorefrativa, testes genéticos moleculares
€ neurocirurgias para transtorno obsessivo compulsivo®.
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O Brats e os Informes ATS séo iniciativas pioneiras no Bra-
sil de publicizar evidéncia cientifica compilada para apoio
ao processo de decisdo em linguagem mais acessivel ao
gestor e ao publico em geral.

Desafios e perspectivas a institucionalizagdo da ATS no
Pais

Panerai e Mohr® apresentam um conjunto de desafios
que devem ser considerados ao se tentar estabelecer um
programa de ATS em paises em desenvolvimento, que sao:
recursos limitados para o sistema de saude; diversidade
de padrao de morbidade; diversidade de padrao cultural;
sistema politico; estrutura do sistema de saude; dispo-
nibilidade de informacdo e dados em saude; capacidade
tecnologica; e, desenvolvimento de tecnologias sociais.
Apesar de terem se passados quase 20 anos, os desafios
apontados pelos autores ainda persistem parcial ou inte-
gralmente na realidade do pais.

Chinitz* acredita que a ATS, historicamente, tem tido um
sucesso relativo em influenciar o estabelecimento de poli-
ticas em alguns paises como Suécia, Franca, Reino Unido e
Holanda. Este sucesso se deveu principalmente porque os
politicos véem os estudos de ATS como um meio de libera-
los de decisdes dificeis. Conseqlientemente, nesses paises
as atividades de ATS nao sofreram impactos decorrentes
das mudancas politicas ocasionadas pelas sucessivas elei-
coes. Ja nos Estados Unidos, o mesmo néo ocorreu, sendo
o fato mais representativo da influéncia politica a extin-
cdo do Escritorio de Avaliagcao de Tecnologia do Congresso
Americano (do inglés, Office of Technology Assessment
- OTA).

Segundo Stevens e Milne? & provavel que o fator mais
importante por tras do desenvolvimento da ATS seja a
introducao de reformas internas no mercado, conduzidas
em paises como Inglaterra, Gales, Suécia e Holanda. Estas
reformas pressionaram os compradores e os provedores de
servicos de assisténcia a saude a demonstrar os beneficios
obtidos pelo dinheiro despendido. Chinitz** argumenta
que a centralizacdo do processo de decisdo exerce um
papel importante em encorajar o desenvolvimento da ATS.
Isto pode explicar o fato de a Inglaterra, com a sua experi-
mentacao com reformas internas correndo paralelamente



a manutencao de centros fortes de poder, estar a frente
do processo de avaliagdo e a sua traducao para o sistema
de saude.

Chinitz? também observa que todos estes quatro paises
desenvolveram uma estrutura institucional de ATS densa,
com multiplas agéncias em diferentes setores (governo,
universidades) tanto em nivel nacional como local. Esta
estrutura protege a ATS da dependéncia do impacto e
qualidade de um unico centro, e facilita a producdo de
uma grande massa critica de estudos.

Contudo, a estrutura institucional densa e a crescente in-
fluéncia da ATS no estabelecimento de prioridades atraem
a atencdo para a politica interna e externa dos esforcos
de pesquisa em ATS. Chinitz?? recomenda a realizacdo de
mais pesquisas sobre a politica de alocagao de fundos para
as agéncias de ATS e sobre a forma como as diferentes
tecnologias sao priorizadas para a avaliagao.

A estrutura do sistema de saude ira influenciar no uso da
tecnologia, dadas as suas condicdes de acesso, cobertura,
custo, forma de pagamento, recursos humanos, organiza-
cao e servicos. Desta forma, a incorporacao e a utilizacao
de tecnologias com vistas a melhorar a qualidade dos ser-
vicos de saude devera concentrar esforcos em medir resul-
tados em saude de forma a obter, na pratica clinica, resul-
tados semelhantes aqueles obtidos nas condicdes ideais.
E importante que isso fique claro, pois o conceito de qua-
lidade tem sido usado como justificativa de incorporacédo
de tecnologias complexas e, com isto, a énfase tem sido
na atencdo terciaria em detrimento da atencdo primaria.
A conseqliéncia desse posicionamento esta na aquisicao
de tecnologias complexas e caras que muitas vezes sao
abandonadas precocemente por falta de insumos ou pecas
de reposicdo ocasionando a formacao de verdadeiros ce-
mitérios de equipamentos nos hospitais Calil*.

A ATS pode contribuir para o pais exercer um maior con-
trole sobre o processo de incorporacdo e uso de tecnolo-
gias nos servicos de saude e, o estabelecimento de uma
politica de incorporacao e difusdo ira necessitar de uma
base solida de conhecimento técnico, econdmico, social
e cultural, bem como da mobilizacdo da sociedade no
entendimento da necessidade de adogdo de critérios de-

finidos e de sistematicas de analise na gestdo do sistema
de saude.

Apesar dos grandes desafios a serem ainda vencidos, as
iniciativas do Ministério da Saude e suas agéncias regu-
ladoras parecem sinalizar para a ado¢do da ATS como um
instrumento de gestdo de tecnologia no sistema de saude.
A Rebrats, inclusive, representa um esforco de articulagcao
dos diferentes atores para subsidiar a institucionalizacao
dessa postura. Contudo, € vital que essa rede consiga se
ramificar nas diferentes esferas da sociedade e passe a ser
percebida como uma entidade coletiva e ndo apenas como
uma instancia de governo.
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Tabelas, Graficos e Mapas

1 Beneficiarios



Assisténcia médica com ou sem odontologia

Tabela 1.1
contratagdo do plano (Brasil - 2000-2008)
Elpaonc(:;\ de contratacdo do Total Coletivo
Absoluto Relativo Absoluto
Total
dez/00 30.692.434 100,0 10.883.444
dez/01 31.153.545 100,0 13.281.405
dez[02 31.129.527 100,0 15.740.938
dez/03 31.485.288 100,0 18.904.754
dez/04 33.429.916 100,0 22.080.898
dez/05 35.183.097 100,0 24.204.272
dez/06 37.152.879 100,0 26.278.725
dez/07 39.026.565 100,0 28.117.619
set/08 40.793.538 100,0 29.981.472
Novos
dez/00 8.776.220 100,0 6.184.170
dez/01 11.440.683 100,0 8.109.054
dez/02 13.627.931 100,0 9.825.022
dez/03 16.354.682 100,0 12.058.761
dez/04 19.684.984 100,0 14.707.182
dez/05 22.581.078 100,0 17.043.042
dez/06 25.107.004 100,0 19.214.234
dez[07 27.527.829 100,0 21.315.563
set/08 29.643.328 100,0 23.317.945
Antigos
dez/00 21.916.214 100,0 4.699.274
dez/01 19.712.862 100,0 5.172.351
dez/02 17.501.596 100,0 5.915.916
dez/03 15.130.606 100,0 6.845.993
dez/04 13.744.932 100,0 7.373.716
dez/05 12.602.019 100,0 7.161.230
dez/06 12.045.875 100,0 7.064.491
dez/07 11.498.736 100,0 6.802.056
set/08 11.150.210 100,0 6.663.527
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Tabela 1.1 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial e tipo de contratagdo do plano, segundo época de
contratacdo do plano (Brasil - 2000-2008)
(continuacéo)
Exclusivamente odontoldgico
Epoca de contratacdo do

plano Total Coletivo Individual Né&o identificado
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total
dez/00 2.757.935 100,0 1.477.019 53,6 303.460 1,0 977.456 354
dez/01 3.239.620 100,0 1.807.869 55,8 381.832 1.8 1.049.919 32,4
dez/02 3.832.514 100,0 2.333.142 60,9 476.991 12,4 1.022.381 26,7
dez/03 4.466.744 100,0 3.126.179 70,0 571.468 12,8 769.097 17,2
dez/04 5.525.859 100,0 4.203.163 76,1 717.201 13,0 605.495 11,0
dez/05 6.454.206 100,0 5.248.374 81,3 792.821 12,3 413.011 6,4
dez/06 7.661.466 100,0 6.441.976 84,1 870.951 1.4 348.539 45
dez/07 9.256.713 100,0 7.919.195 85,6 1.021.883 1,0 315.635 34
set/08 10.406.029 100,0 8.988.674 86,4 1.140.809 11,0 276.546 2,7
Novos
dez/00 1.355.434 100,0 1.105.617 81,6 249.817 18,4 = =
dez/01 1.719.455 100,0 1.396.021 81,2 323.434 18,8 - -
dez/02 2.282.529 100,0 1.868.749 81,9 413.780 18,1 - -
dez/03 3.004.867 100,0 2.525.461 84,0 479.406 16,0 - -
dez/04 3.945.617 100,0 3.358.972 85,1 586.645 14,9 - -
dez/05 4.934.345 100,0 4.268.921 86,5 665.424 13,5 - -
dez/06 6.095.070 100,0 5.356.351 87,9 738.719 121 - -
dez/07 7.601.585 100,0 6.733.563 88,6 868.022 "4 - -
set/08 8.844.180 100,0 7.851.195 88,8 992.985 1,2 - -
Antigos
dez/00 1.402.501 100,0 371.402 26,5 53.643 3.8 977.456 69,7
dez/01 1.520.165 100,0 411.848 271 58.398 3.8 1.049.919 69,1
dez/02 1.549.985 100,0 464.393 30,0 63.211 4.1 1.022.381 66,0
dez/03 1.461.877 100,0 600.718 41,1 92.062 6,3 769.097 52,6
dez/04 1.580.242 100,0 844.191 53,4 130.556 83 605.495 38,3
dez/05 1.519.861 100,0 979.453 64,4 127.397 84 413.011 27,2
dez/06 1.566.396 100,0 1.085.625 69,3 132.232 84 348.539 22,3
dez/07 1.655.128 100,0 1.185.632 71,6 153.861 9.3 315.635 19,1
set/08 1.561.849 100,0 1.137.479 72,8 147.824 9,5 276.546 17,7
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Tabela 1.1 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial e tipo de contratagdo do plano, segundo época de
contratagdo do plano (Brasil - 2000-2008)

(concluséo)

Total

Ef’a"ncj de contratagzo do Total Coletivo Individual Nao identificado

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 81743
dez/02 34.962.041 100,0 18.074.080 Bl 7.089.095 20,3 9.798.866 28,0
dez/03 35.952.032 100,0 22.030.933 61,3 7.804.589 21,7 6.116.510 17,0
dez/04 38.955.775 100,0 26.284.061 67,5 8.498.904 21,8 4.172.810 10,7
dez/05 41.637.303 100,0 29.452.646 70,7 8.921.216 21,4 3.263.441 7.8
dez/06 44.814.345 100,0 32.720.701 73,0 9.178.881 20,5 2.914.763 6,5
dez/07 48.283.278 100,0 36.036.814 74,6 9.444.735 19,6 2.801.729 58
set/08 51.199.567 100,0 38.970.146 76,1 9.522.838 18,6 2.706.583 53
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 11.693.771 735 4.216.689 26,5 - -
dez/03 19.359.549 100,0 14.584.222 753 4.775.327 24,7 - -
dez/04 23.630.601 100,0 18.066.154 76,5 5.564.447 235 - -
dez/05 27.515.423 100,0 21.311.963 77,5 6.203.460 22,5 = =
dez/06 31.202.074 100,0 24.570.585 78,7 6.631.489 21,3 - -
dez/07 35.129.414 100,0 28.049.126 79,8 7.080.288 20,2 - -
set/08 38.487.508 100,0 31.169.140 81,0 7.318.368 19,0 - -
Antigos
dez/00 23.318.715 100,0 5.070.676 21,7 2.677.715 1,5 15.570.324 66,8
dez/01 21.233.027 100,0 5.584.199 26,3 2.817.595 13,3 12.831.233 60,4
dez/02 19.051.581 100,0 6.380.309 335 2.872.406 15,1 9.798.866 51,4
dez/03 16.592.483 100,0 7.446.711 449 3.029.262 18,3 6.116.510 36,9
dez/04 15.325.174 100,0 8.217.907 53,6 2.934.457 19,1 4.172.810 27,2
dez/05 14.121.880 100,0 8.140.683 57,6 2.717.756 19,2 3.263.441 23,1
dez/06 13.612.271 100,0 8.150.116 59,9 2.547.392 18,7 2.914.763 214
dez/07 13.153.864 100,0 7.987.688 60,7 2.364.447 18,0 2.801.729 213
set/08 12.712.059 100,0 7.801.006 61,4 2.204.470 17.3 2.706.583 213

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Grafico 1.2
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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 saiide por época de contratacdo e cobertura assistencial do plano
(Brasil - 2000-2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Grafico 1.4 Distribuigcdo percentual dos beneficiarios de planos de satde por época de contratacdo, segundo cobertura
assistencial do plano (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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 saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo do plano, segundo Grandes
Regides e Unidades da Federacao (Brasil - setembro/2008)

(continua)
Assisténcia médica com ou sem odontologia
Sﬁ:sf: dE:%';)es Novos Antigos
Federacio Total ) o _ o Nio
Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual

Informado
Brasil 40.793.538 29.643.328 23.317.945 6.325.383 11.150.210 6.663.527 2.056.646 2.430.037
Norte 1.237.847 878.995 637.545 241.450 358.852 211.456 30.150 117.246
Rondania 99.254 58.508 41.453 17.055 40.746 22.567 8.473 9.706
Acre 40.932 24.518 18.614 5.904 16.414 12.121 1.640 2.653
Amazonas 368.361 298.572 274.875 23.697 69.789 48.999 437 16.419
Roraima 9.456 3.750 3.512 238 5.706 3.092 233 2.381
Para 609.954 414.561 242.227 172.334 195.393 106.910 11.129 77.354
Amapé 52.670 38.898 24.493 14.405 13.772 7.003 666 6.103
Tocantins 57.220 40.188 32.371 7.817 17.032 10.764 3.638 2.630
Nordeste 4.931.138 3.225.821 2.132.289 1.093.532 1.705.317 858.237 381.119 465.961
Maranho 273.432 157.321 117.790 39.531 116111 55.930 26.379 33.802
Piaui 158.000 113.409 85.972 27.437 44.591 31.075 4.234 9.282
Ceara 850.258 623.897 407.429 216.468 226.361 124.092 56.944 45.325
Rio Grande do Norte 401.247 283.770 175.653 108.117 117.477 51.063 25.275 41.139
Paraiba 309.322 144.475 73.691 70.784 164.847 95.534 30.342 38.971
Pernambuco 1.186.052 796.474 445932 350.542 389.578 214.009 99.763 75.806
Alagoas 277.046 188.876 101.269 87.607 88.170 36.970 13.538 37.662
Sergipe 212.245 141.156 101.350 39.806 71.089 33.146 13.288 24.655
Bahia 1.263.536 776.443 623.203 153.240 487.093 216.418 111.356 159.319
Sudeste 27.304.752 20.373.628 16.279.273 4.094.355 6.931.124 4.087.965 1.407.446 1.435.713
Minas Gerais 4.185.532 2.861.809 2.333.978 527.831 1.323.723 837.918 183.795 302.010
Espirito Santo 897.573 685.385 540.926 144.459 212.188 121.590 47.206 43.392
Rio de Janeiro 5.160.835 3.475.269 2.620.345 854.924 1.685.566 975.711 270.742 439.113
Sdo Paulo 17.060.812 13.351.165 10.784.024 2.567.141 3.709.647 2.152.746 905.703 651.198
Sul 5.428.722 3.878.834 3.184.326 694.508 1.549.888 1.093.457 175.597 280.834
Parana 2.042.350 1.479.823 1.133.876 345.947 562.527 341.110 106.888 114.529
Santa Catarina 1.314.236 849.415 723.059 126.356 464.821 382.200 33.166 49.455
Rio Grande do Sul 2.072.136 1.549.596 1.327.391 222.205 522.540 370.147 35.543 116.850
Centro-Oeste 1.890.858 1.285.943 1.084.490 201.453 604.915 412.359 62.314 130.242
Mato Grosso do Sul 323.633 235.189 201.009 34.180 88.444 60.221 19.112 9.1
Mato Grosso 264.137 215.679 187.424 28.255 48.458 35.334 4.987 8.137
Goias 606.837 414.197 319.725 94.472 192.640 123.832 22635 46.173
Distrito Federal 696.251 420.878 376.332 44.546 275.373 192.972 15.580 66.821
Exterior 149 91 20 7 58 53 5 -
UF n3o Identificada 72 16 2 14 56 - 15 41
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Tabela 1.2

Regides e Unidades da Federacao (Brasil - setembro/2008)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondbnia

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

10.406.029
397.476
9.384
4.838
213.067
1.388
146.515
17.093
5.191
1.770.957
63.608
16.101
320.471
92.160
115.883
193.774
127.677
88.612
752.671
6.664.140
599.995
140.883
1.303.883
4.619.379
983.640
443.609
233.849
306.182
589.754
26.497
97.832
167.204

298.221

59

Total

8.844.180
362.978
4.534
3.947
208.308
1.021
124.273
16.599
4.296
1.543.801
55.976
14.719
298.472
56.414
110.927
153.955
91.772
71.834
689.732
5.600.788
531.928
132.681
1.025.453
3.910.726
798.384
356.547
199.523
242314
538.186
22.845
93.962
147.089
274.290
3

40

Novos

Coletivo

7.851.195
259.270
4323
1.717
169.325
868
70.189
8.677
4.7
1.279.472
53.320
11.856
193.890
41.719
97.177
143.560
64.876
61.372
611.702
5.141.812
508.890
117.737
930.934
3.584.251
705.934
301.037
192.125
212.772
464.666
21.620
55.982
137.067

249.997

38
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Exclusivamente odontoldgico

Individual

992.985
103.708
211
2230
38.983
153
54.084
7.922
125
264.329
2.656
2.863
104.582
14.695
13.750
10.395
26.896
10.462
78.030
458.976
23.038
14.944
94.519
326.475
92.450
55.510
7.398
29.542
73.520
1.225
37.980
10.022

24.293

Total

1.561.849
34.498
4.850
891
4759
367
22242
494
895
227.156
7.632
1.382
21.999
35.746
4956
39.819
35.905
16.778
62.939
1.063.352
68.067
8.202
278.430
708.653
185.256
87.062
34326
63.868
51.568
3.652
3.870
20115

23.931

Antigos

Coletivo Individual
1.137.479 147.824
28.389 1.118
1.029 559
737 1
4.562 8
367 S
20.341 541
473 1
880 8
104.777 70.602
6.241 1.168
1.260 14
10.257 630
7.503 12.028
3.527 1.383
30.523 3.270
12.461 22382
6.791 9.635
26.214 19.992
823.511 61.210
59.653 3.892
6.406 78
243511 18.509
513.941 38.731
138.914 13.294
66.444 2.133
30.079 3.711
42391 7.450
41.872 1.599
3.604 5
3.546 219
13.374 1.122
21.348 253
16 1

Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagéo do plano, segundo Grandes

(continuagéo)

Nao
Informado
276.546
4.991
3.262
153

189

1.360

20

51.777

223

11.112
16.215
46
6.026
1.062
352
16.733
178.631
4522
1.718
16.410
155.981
33.048
18.485
536
14.027
8.097
43

105
5619

2.330



Tabela 1.2

Regides e Unidades da Federacao (Brasil - setembro/2008)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Rondbnia

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

Parand

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

Distrito Federal
Exterior

UF nao Identificada

Total

51.199.567
1.635.323
108.638
45,770
581.428
10.844
756.469
69.763
62.411
6.702.095
337.040
174.101
1.170.729
493.407
425.205
1.379.826
404.723
300.857
2.016.207
33.968.892
4.785.527
1.038.456
6.464.718
21.680.191
6.412.362
2.485.959
1.548.085
2.378.318
2.480.612
350.130
361.969
774.041
994.472
152

131

Total

38.487.508
1.241.973
63.042
28.465
506.880
477
538.834
55.497
44.484
4.769.622
213.297
128.128
922.369
340.184
255.402
950.429
280.648
212.990
1.466.175
25.974.416
3.393.737
818.066
4.500.722
17.261.891
4.677.218
1.836.370
1.048.938
1.791.910
1.824.129
258.034
309.641
561.286
695.168
94

56

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Novos

Coletivo

31.169.140
896.815
45776
20.331
444.200
4.380
312.416
33.170
36.542
3.411.761
171.110
97.828
601.319
217.372
170.868
589.492
166.145
162.722
1.234.905
21.421.085
2.842.868
658.663
3.551.279
14.368.275
3.890.260
1.434.913
915.184
1.540.163
1.549.156
222.629
243.406
456.792
626.329
23

40

Total

Individual

7.318.368
345.158
17.266
8.134
62.680
391
226.418
22327
7.942
1.357.861
42.187
30.300
321.050
122.812
84.534
360.937
114.503
50.268
231.270
4.553.331
550.869
159.403
949.443
2.893.616
786.958
401.457
133.754
251.747
274.973
35.405
66.235
104.494
68.839

Al

16

Total

12.712.059
393.350
45.596
17.305
74.548
6.073
217.635
14.266
17.927
1.932.473
123.743
45.973
248.360
153.223
169.803
429.397
124.075
87.867
550.032
7.994.476
1.391.790
220.390
1.963.996
4.418.300
1.735.144
649.589
499.147
586.408
656.483
92.096
52.328
212.755
299.304
58

75

Antigos

Coletivo Individual
7.801.006 2.204.470
239.845 31.268
23.596 9.032
12.858 1.641
53.561 4379
3.459 233
127.251 11.670
7.476 667
11.644 3.646
963.014 451.721
62.171 27.547
32.335 4.348
134.349 57.574
58.566 37.303
99.061 31.725
244.532 103.033
49.431 35.920
39.937 22,923
242.632 131.348
4.911.476 1.468.656
897.571 187.687
127.996 47.284
1.219.222 289.251
2.666.687 944.434
1.232.371 188.891
407.554 109.021
412279 36.877
412,538 42,993
454.231 63.913
63.825 19.117
38.880 5.206
137.206 23.757
214.320 15.833
53 5
16 16

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

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

(concluséo)

Nao
Informado
2.706.583
122.237
12.968
2.806
16.608
2.381
78.714
6.123
2.637
517.738
34.025
9.290
56.437
57.354
39.017
81.832
38.724
25.007
176.052
1.614.344
306.532
45.110
455523
807.179
313.882
133.014
49.991
130.877
138.339
9.154
8.242
51.792

69.151

43
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Tabela 1.3

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de salde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo

do plano, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacdo (Brasil - setembro/2008)

Grandes Regides e
Unidades da Federacao

Brasil

Norte
Rondbnia

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 ndo Identificada
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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

Coletivo

78,7

72,5

70,9

759

92,1

93,7

58,4

51,0

56,0

53,6

71,8

79,9
81,6

78,9

82,1

76,6

85,1

84,3

85,5

86,9

77,2

22,0

12,5

Individual

24,1

79

6,3

41,6

251
24,2

34,7

49,0

44,0

46,4

28,2

20,1

18,4

211

24,6

17.9

234

14,9

14,3

15,7

14,5

13,1

228

10,6

78,0

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

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

Coletivo

59,8

58,9

55,4

73,8

70,2

54,2

43,5

58,0

54,9

419

46,6

59,0

63,3

57,3

70,6

60,6

82,2

68,2

68,1

72,9

64,3

Individual

18,4

8.4

20,8

10,0

6,3

4,1

57

48

21,5

18,4

25,6

154

18,7

20,3

139

22,2

16,1

1.3

19,0

7,1

6,8

10,3

21,6

10,3

.7/

57

8,6

(continua)

Nao
Informado

16,2
235
41,7
39,6

443

23,6

19,5

42,7

34,7

20,7

228

20,4

26,1

18,1

20,4

10,6

22,4

21,5

10,3

16,8

24,0

243

73,2



Tabela 1.3

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de satde por cobertura assistencial, época e tipo de contratacéo

do plano, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacao (Brasil - setembro/2008)

Grandes Regides e
Unidades da Federacao

Brasil

Norte
Rondbnia

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

Coletivo

435

81,3

85,0

56,5

74,0

87,6

93,2

70,7

85,4

91,8
95,7

88,7

88,4

84,4

96,3

86,3
94,6

59,6

Individual

11,2

28,6

4,7

56,5

18,7

15,0

43,5

12,4

6,8

293

14,6

13

8,2

43

13

9,2

83

11,6

15,6

3,7

12,2

13,7

54

40,4

6,8

8,9

50

Exclusivamente odontoldgico

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

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

Coletivo

82,7

959

100,0

91,5

81,8
91,2

46,6

72

76,7

34,7

40,5

77,4
87,6

78,1

75,0

76,3

87,6

81,2
98,7

91,6

Individual

9.5

3.2

1n5

0,1

0,2

24

0,2

09

31.1

153

8,2

29

279
8,2

62,3

6,6

55

7.2

24

10,8

n7

3.1

0,1

57

56

(continuacéo)

Nao
Informado

6,1
4,0
08
22,8
29
0,6
50,5
454
09
15,1
30

21

16,8
6,6
20,9

59

17.8

21,2

22,0

15,7

2,7
27,9

9,7
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Tabela 1.3

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de saulde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo

do plano, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacao (Brasil - setembro/2008)

Grandes Regides e
Unidades da Federacao

Brasil

Norte
Rondbnia

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

Parand

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 - 09/2008

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

Coletivo

81,0
72,2
72,6
7.4

87,6

24,5

.4

Individual

12,4

8,2

42,0

40,2

40,8

21,4

18,6

99

75,5

28,6

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

Coletivo

61,4

91,4

21,3

Individual

17.3

59
3,8
54
47
20,3

23,4

29,0

21,4
10,9
16,8
74
73
9,7
20,8
99
1.2
53
8,6

21,3

(concluséo)

Nao
informado

21,3
311
284
16,2

223

36,2
429

14,7

18,1

919
15,8

243



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

(continua)

Grandes Regides Assisténcia médica com ou sem odontologia
e Regides Novos Antigos
Metropolitanas das Total
Capitais Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual ~ Nao informado
Total 23.859.069 17.764.975 13.780.237 3.984.738 6.094.094 3.496.460 1.255.928 1.341.706
Norte 451.924 315.231 170.227 145.004 136.693 66.709 6.938 63.046
Belém 451.924 315.231 170.227 145.004 136.693 66.709 6.938 63.046
Nordeste 3.375.360 2.258.398 1.508.051 750.347 1.116.962 544,884 262.399 309.679
Séo Luis 198.251 116.442 86.854 29.588 81.809 36.930 20.355 24.524
Grande Teresina 137.963 102.580 77.621 24.959 35.383 24.553 3.324 7.506
Fortaleza 730.627 545.928 368.870 177.058 184.699 103.162 46.380 35.157
Natal 303.719 213.572 120.677 92.895 90.147 38.172 16.529 35.446
Recife 955.173 635.891 353.760 282.131 319.282 173.816 82.450 63.016
Maceio 236917 160.211 87.227 72.984 76.706 31.000 10.652 35.054
Salvador 812.710 483.774 413.042 70.732 328.936 137.251 82.709 108.976
Sudeste 16.461.088 12.731.304 10.042.763 2.688.541 3.729.784 2.117.776 884.827 727.181
Belo Horizonte 1.725.710 1.344.091 1.027.344 316.747 381.619 248.755 75.464 57.400
Vitéria 658.518 499.561 393.850 105.711 158.957 88.101 35.820 35.036
Rio de Janeiro 4.221.418 2.820.603 2.122.988 697.615 1.400.815 816.401 226.183 358.231
S&o Paulo 9.855.442 8.067.049 6.498.581 1.568.468 1.788.393 964.519 547.360 276.514
Sul 2.477.413 1.751.626 1.462.563 289.063 725.787 508.366 75.449 141.972
Curitiba 1.020.854 733.696 563.390 170.306 287.158 183.651 46.023 57.484
Florianépolis 265.644 173.739 152.937 20.802 91.905 73.205 5.534 13.166
Porto Alegre 1.190.915 844.191 746.236 97.955 346.724 251.510 23.892 71.322
Centro-Oeste 1.093.284 708.416 596.633 111.783 384.868 258.725 26.315 99.828
Goiania 352.994 256.208 191.715 64.493 96.786 56.382 9.984 30.420
Entorno de Brasilia 740.290 452.208 404.918 47.290 288.082 202.343 16.331 69.408

(continuagéo)
Grandes Regides Exclusivamente odontologico
e Regides Novos Antigos
Metropolitanas das Total
Capitais Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual ~ Né&o informado
Total 6.316.041 5.264.837 4.757.740 507.097 1.051.204 778.713 87.550 184.941
Norte 118.736 99.609 51.046 48.563 19.127 17.283 520 1.324
Belém 118.736 99.609 51.046 48.563 19.127 17.283 520 1.324
Nordeste 1.221.175 1.051.850 872.459 179.391 169.325 76.003 46.025 47.297
Sso Luis 45910 39.855 39.005 850 6.055 4.878 1.088 89
Grande Teresina 14.942 13.708 10.865 2.843 1.234 1.104 121 9
Fortaleza 281.763 261.805 177.498 84.307 19.958 8.563 361 11.034
Natal 7321 40.187 27.364 12.823 33.024 6.683 10.495 15.846
Recife 168.064 131.598 124.606 6.992 36.466 28.274 3.094 5.098
Maceié 104.327 75.503 52.554 22.949 28.824 8.474 19.913 437
Salvador 532.958 489.194 440.567 48,627 43.764 18.027 10.953 14.784
Sudeste 4.017.688 3.308.846 3.116.481 192.365 708.842 571.994 30.102 106.746
Belo Horizonte 326.565 305.089 297.720 7.369 21.476 19.726 281 1.469
Vitéria 93.900 87.958 75.851 12.107 5.942 4.297 27 1.618
Rio de Janeiro 1.026.829 778.029 735.910 42.119 248.800 220.140 15.159 13.501
Séo Paulo 2.570.394 2.137.770 2.007.000 130.770 432.624 327.831 14.635 90.158
Sul 563.901 446.055 388.635 57.420 117.846 84.179 10.550 23.117
Curitiba 308.902 248.365 206.204 42.161 60.537 46.177 935 13.425
Florianépolis 61.247 49,691 45.995 3.696 11.556 8.534 2.944 78
Porto Alegre 193.752 147.999 136.436 11.563 45.753 29.468 6.671 9.614
Centro-Oeste 394.541 358.477 329.119 29.358 36.064 29.254 353 6.457
Goiénia 88.050 77.074 72.650 4.424 10.976 6.798 57 4121
Entorno de Brasilia 306.491 281.403 256.469 24934 25.088 22.456 296 2336
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Tabela 1.4 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagéo do plano, segundo Grandes
Regides e Regides Metropolitanas das Capitais (Brasil - setembro/2008)

(conclus&o)

Grandes Regides Total

e Regi()es‘ Novos Antigos

Metropolitanas das Total

Capitais Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual ~ N&o informado
Total 30.175.110 23.029.812 18.537.977 4.491.835 7.145.298 4.275.173 1.343.478 1.526.647
Norte 570.660 414.840 221.273 193.567 155.820 83.992 7.458 64.370
Belém 570.660 414.840 221.273 193.567 155.820 83.992 7.458 64.370
Nordeste 4.596.535 3.310.248 2.380.510 929.738 1.286.287 620.887 308.424 356.976
Séo Luis 244.161 156.297 125.859 30.438 87.864 41.808 21.443 24.613
Grande Teresina 152.905 116.288 88.486 27.802 36.617 25.657 3.445 7.515
Fortaleza 1.012.390 807.733 546.368 261.365 204.657 111.725 46.741 46.191
Natal 376.930 253.759 148.041 105.718 123171 44.855 27.024 51.292
Recife 1.123.237 767.489 478.366 289.123 355.748 202.090 85.544 68.114
Maceio 341244 235714 139.781 95.933 105.530 39.474 30.565 35.491
Salvador 1.345.668 972.968 853.609 119.359 372.700 155.278 93.662 123.760
Sudeste 20.478.776 16.040.150 13.159.244 2.880.906 4.438.626 2.689.770 914.929 833.927
Belo Horizonte 2.052.275 1.649.180 1.325.064 324.116 403.095 268.481 75.745 58.869
Vitéria 752.418 587.519 469.701 117.818 164.899 92.398 35.847 36.654
Rio de Janeiro 5.248.247 3.598.632 2.858.898 739.734 1.649.615 1.036.541 241.342 371.732
Sdo Paulo 12.425.836 10.204.819 8.505.581 1.699.238 2.221.017 1.292.350 561.995 366.672
Sul 3.041.314 2.197.681 1.851.198 346.483 843.633 592.545 85.999 165.089
Curitiba 1.329.756 982.061 769.594 212.467 347.695 229.828 46.958 70.909
Florianépolis 326.891 223.430 198.932 24.498 103.461 81.739 8.478 13.244
Porto Alegre 1.384.667 992.190 882.672 109.518 392.477 280.978 30.563 80.936
Centro-Oeste 1.487.825 1.066.893 925.752 141.141 420.932 287.979 26.668 106.285
Goiania 441,044 333.282 264.365 68.917 107.762 63.180 10.041 34.541
Entorno de Brasilia 1.046.781 733.611 661.387 72.224 313.170 224.799 16.627 71.744

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

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 1.5 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de satlde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagédo
do plano, segundo Grandes Regides e Regides Metropolitanas das Capitais (Brasil - setembro/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

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

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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
Coletivo

77,6
54,0
54,0
66,8
74,6
75,7
67,6
56,5
55,6
54,4
85,4
78,9
76,4
78,8
753
80,6
83,5
76,8
88,0
88,4
84,2
74,8
89,5

Novos
Coletivo

90,4
51,2
51,2
82,9
979
79,3
67,8
68,1
94,7
69,6
90,1
94,2
97,6
86,2
94,6
9819
87,1
83,0
92,6
92,2
91,8
943
91,1

(continua)
Assisténcia médica com ou sem odontologia
Antigos
Individual Total Coletivo Individual Nao informado
22,4 100,0 57,4 20,6 22,0
46,0 100,0 48,8 5,1 46,1
46,0 100,0 48,8 51 46,1
33,2 100,0 488 23,5 27,7
25,4 100,0 45,1 24,9 30,0
24,3 100,0 69,4 9,4 21,2
32,4 100,0 55,9 25,1 19,0
435 100,0 423 183 39,3
44,4 100,0 54,4 25,8 19,7
45,6 100,0 40,4 139 45,7
14,6 100,0 0,7 25,1 33,1
21,1 100,0 56,8 23,7 19,5
23,6 100,0 65,2 19,8 15,0
21,2 100,0 55,4 22,5 22,0
24,7 100,0 58,3 16,1 25,6
19,4 100,0 53,9 30,6 15,5
16,5 100,0 70,0 10,4 19,6
23,2 100,0 64,0 16,0 20,0
12,0 100,0 79,7 6.0 143
1.6 100,0 72,5 69 20,6
15,8 100,0 67,2 6.8 25,9
25,2 100,0 58,3 10,3 31,4
10,5 100,0 70,2 57 24,1
(continuagéo)
Exclusivamente odontologico
Antigos
Individual Total Coletivo Individual Nao informado
9.6 100,0 74,1 8,3 17,6
48,8 100,0 90,4 2,7 6,9
48,8 100,0 90,4 2,7 6.9
17.1 100,0 44,9 27,2 27.9
2,1 100,0 80,6 18,0 15
20,7 100,0 89,5 9,8 0,7
32,2 100,0 429 1.8 553
319 100,0 20,2 31,8 48,0
53 100,0 77,5 8,5 140
30,4 100,0 29,4 69,1 15
9,9 100,0 41,2 25,0 33,8
5,8 100,0 80,7 42 15,1
24 100,0 91,9 13 6,8
13,8 100,0 72,3 0,5 27,2
54 100,0 88,5 6.1 5.4
6.1 100,0 75,8 3,4 208
12,9 100,0 714 9,0 19,6
17,0 100,0 76,3 1,5 22,2
7.4 100,0 73,8 255 0,7
7.8 100,0 64,4 14,6 21,0
8,2 100,0 81,1 1.0 17.9
57 100,0 619 0,5 37,5
8,9 100,0 89,5 1,2 93
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Tabela 1.5

Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de saulde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo

do plano, segundo Grandes Regides e Regides Metropolitanas das Capitais (Brasil - setembro/2008)

Grandes Regides

e Regides

Metropolitanas das

Capitais
Total

Norte

Belém
Nordeste

Séo Luis
Grande Teresina
Fortaleza
Natal

Recife
Maceié
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitoria

Rio de Janeiro
Séo 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

Novos
Coletivo
80,5
53,3
53,3

7.9

58,3
62,3
59,3
87,7
82,0
80,3
79,9
794
83,3
84,2
78,4
89,0
89,0
86,8
79,3

90,2

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

Individual

41,7
37,7
40,7
123
18,0
19,7
20,1
20,6
16,7
15,8
21,6
1,0

1,0

20,7

9,8
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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

Antigos
Coletivo Individual
59,8 18,8
53,9 4,8
539 48
483 24,0
47,6 24,4
70,1 9,4
54,6 228
36,4 21,9
56,8 24,0
37,4 29,0
M7 25,1
60,6 20,6
66,6 18,8
56,0 21,7
62,8 14,6
582 253
70,2 10,2
66,1 135
79,0 8.2
71,6 7.8
68,4 6,3
58,6 93
71,8 53

(concluséo)

Nao informado
21,4
413
M3

27.8

41,6
19,1
33,6
332
18,8
14,6
22,2
22,5
16,5
19,6
20,4
12,8

20,6

32,1

229



Tabela 1.6 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo do plano, segundo Grandes

Regides e Capitais (Brasil - setembro/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
Maceid
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia

Total

17.895.991
916.853
62.298
36.703
348.230
8.732
390.671
46.276
23.943
3.083.390
191.456
131.140
642.980
259.017
181.842
628.017
225.875
162.324
660.739
11.010.159
1.124.662
227.943
3.150.231
6.507.323
1.600.202
780.473
189.848
629.881
1.285.387
164.919
122.081
302.136

696.251

Total

12.997.675
668.087
38.608
21.685
282.671
3.347
268.060
34.522
19.194
2.008.861
112.776
97.212
486.082
181.603
87.364
413.255
152.117
103.251
375.201
8.370.195
851.983
173.743
2.080.052
5.264.417
1.093.504
547.889
123.246
422.369
857.028
117.918
104.221
214.011

420.878

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Novos

Coletivo

9.986.270
490.282
27.722
16.111
259.284
3.121
147.253
21.204
15.587
1.346.563
84.445
73.704
329.000
103.724
45.189
246.535
82.071
71.157
310.738
6.546.709
628.910
143.722
1.592.498
4.181.579
885.800
410.413
106.657
368.730
716.916
95.726
88.341
156.517

376.332

Individual

3.011.405
177.805
10.886
5574
23.387
226
120.807
13.318
3.607
662.298
28.331
23.508
157.082
77.879
42.175
166.720
70.046
32.094
64.463
1.823.486
223.073
30.021
487.554
1.082.838
207.704
137.476
16.589
53.639
140.112
22.192
15.880
57.494

44546

Total

4.898.316
248.766
23.690
15.018
65.559
5.385
122.61
11.754
4.749
1.074.529
78.680
33.928
156.898
77.414
94.478
214.762
73.758
59.073
285.538
2.639.964
272.679
54.200
1.070.179
1.242.906
506.698
232.584
66.602
207.512
428.359
47.001
17.860
88.125

275.373

Antigos

Coletivo Individual
2.704.760 1.034.950
139.127 17.264
11.517 4.449
11.083 1.474
46.127 3.987
2.844 223
58.655 6.104
5.572 598
3.329 429
507.012 254.689
35.398 19.527
23.623 3.126
79.574 44385
32.487 14.416
51.073 13.794
109.227 60.577
29.888 10.373
26.696 11.528
119.046 76.963
1.426.182 660.099
170.672 59.642
26.334 15.226
609.526 183.812
619.650 401.419
348.690 62.396
149.049 39.952
52.260 4.505
147.381 17.939
283.749 40.502
28.106 13.617
12.539 2.066
50.132 9.239
192.972 15.580

(continua)

Nao informado

1.158.606
92.375
7.724
2.461
15.445
2318
57.852
5.584
991
312.828
23.755
7.179
32.939
30.511
29.611
44.958
33.497
20.849
89.529
553.683
42.365
12.640
276.841
221.837
95.612
43.583
9.837
42.192
104.108
5.278
3.255
28.754

66.821

Tabelas, Graficos e Mapas - Beneficidrios 43



Tabela 1.6 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial, época e tipo de contratagéo do plano, segundo Grandes

Regides e Capitais (Brasil - setembro/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
Maceié
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia
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Total

4.820.205
336.849
7.660
3.597
204.508
1.268
102.775
13.691
3.350
1.150.655
43.875
14.339
243.045
64.657
81.382
106.833
99.517
61.954
435.053
2.505.125
208.263
35.603
779.676
1.481.583
387.466
244.116
38.048
105.302
440.110
14.874
54.734
72.281

298.221

Total

4.020.420
310.061
3.439
3.073
200.293
920
85.832
13.457
3.047
995.001
38.129
13.168
225.379
34.052
78.089
86.412
71.884
48.800
399.088
2.011.518
192.610
32.608
579.468
1.206.832
301.089
192.854
31.544
76.691
402.751
12.792
52.902
62.767

274.290

Novos

Coletivo

3.558.299
220.358
3391
895
161.468
772
44.104
6.707
3.021
819.817
37.347
10.521
152.860
22.967
67.820
81.592
49.836
41.306
355.568
1.908.422
187.023
26.701
571.537
1.123.161
259.777
161.154
29212
69.411
349.925
12.000
29.454
58.474

249.997

Exclusivamente odontoldgico

Individual

462.121
89.703
48
2.178
38.825
148
41.728
6.750
26
175.184
782
2.647
72.519
11.085
10.269
4.820
22,048
7.494
43.520
103.096
5.587
5.907
7.931
83.671
41.312
31.700
2332
7.280
52.826
792
23.448
4293

24.293

Total

799.785
26.788
4.221
524
4.215
348
16.943
234
303
155.654
5.746
117
17.666
30.605
3.293
20.421
27.633
13.154
35.965
493.607
15.653
2.995
200.208
274.751
86.377
51.262
6.504
28.611
37.359
2.082
1.832
9.514

23.931

Antigos

Coletivo Individual
564.217 73.384
21.187 940
469 534
377 =
4,021 8
348 =
15.444 397
232 1
296 =
64.139 50.623
4.608 1.054
1.050 13
7.712 344
5.898 9.216
2.173 1.107
14.879 2.090
8.179 19.019
5.362 7.455
14278 10.225
386.820 16.751
14.227 234
1.407 8
177.391 10.082
193.795 6.427
61.605 4.633
38.364 825
5.242 1.204
17.999 2.604
30.466 437
2,075 3
1.655 175
5.388 6
21.348 253

(continuagéo)

Nao informado

162.184
4.661
3.218
147

186

1.102

40.892

84

9.610

15.491

3.452
435
337
11.462
90.036
1.192
1.580
12.735
74.529
20.139
12.073
58

8.008

6.456

4.120

2.330



Tabela 1.6

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
Maceid
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Brasilia

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Total

22.716.196
1.253.702
69.958
40.300
552.738
10.000
493.446
59.967
27.293
4.234.045
235.331
145.479
886.025
323.674
263.224
734.850
325.392
224.278
1.095.792
13.515.284
1.332.925
263.546
3.929.907
7.988.906
1.987.668
1.024.589
227.896
735.183
1.725.497
179.793
176.815
374.417

994.472

Total

17.018.095
978.148
42.047
24.758
482.964
4.267
353.892
47.979
22.241
3.003.862
150.905
110.380
711.461
215.655
165.453
499.667
224.001
152.051
774.289
10.381.713
1.044.593
206.351
2.659.520
6.471.249
1.394.593
740.743
154.790
499.060
1.259.779
130.710
157.123
276.778

695.168

Novos

Coletivo

13.544.569
710.640
31.113
17.006
420.752
3.893
191.357
27.91
18.608
2.166.380
121.792
84.225
481.860
126.691
113.009
328.127
131.907
112.463
666.306
8.455.131
815.933
170.423
2.164.035
5.304.740
1.145.577
571.567
135.869
438.141
1.066.841
107.726
117.795
214.991

626.329

Individual

3.473.526
267.508
10.934
7.752
62.212
374
162.535
20.068
3.633
837.482
29.113
26.155
229.601
88.964
52.444
171.540
92.094
39.588
107.983
1.926.582
228.660
35.928
495.485
1.166.509
249.016
169.176
18.921
60.919
192.938
22.984
39.328
61.787

68.839

Total

Total

5.698.101
275.554
27.91
15.542
69.774
5.733
139.554
11.988
5.052
1.230.183
84.426
35.099
174.564
108.019
97.77
235.183
101.391
72.227
321.503
3.133.571
288.332
57.195
1.270.387
1.517.657
593.075
283.846
73.106
236.123
465.718
49.083
19.692
97.639

299.304

Antigos

Coletivo Individual
3.268.977 1.108.334
160.314 18.204
11.986 4.983
11.460 1.474
50.148 3.995
3.192 223
74.099 6.501
5.804 599
3.625 429
571.151 305.312
40.006 20581
24.673 3.239
87.286 44.729
38.385 23.632
53.246 14.901
124.106 62.667
38.067 29.392
32.058 18.983
133.324 87.188
1.813.002 676.850
184.899 59.876
27.741 15.234
786917 193.894
813.445 407.846
410.295 67.029
187.413 40.777
57.502 5709
165.380 20.543
314.215 40.939
30.181 13.620
14.194 2.241
55.520 9.245
214.320 15.833

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

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

(concluséo)

Nao informado

1.320.790
97.036
10.942
2.608
15.631
2.318
58.954
5.585
998
353.720
23.839
7.187
42.549
46.002
29.624
48.410
33.932
21.186
100.991
643.719
43.557
14.220
289.576
296.366
115.751
55.656
9.895
50.200
110.564
5.282
3.257
32.874

69.151

Tabelas, Graficos e Mapas - Beneficidrios 45



Grafico 1.5 Percentual dos beneficiarios em planos de satde coletivos, segundo cobertura assistencial do plano e localizacéo
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Gréafico 1.6 Percentual dos beneficiarios em planos de saide novos, segundo cobertura assistencial do plano e localizacéo
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 1.7

Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos de satde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo

do plano, segundo Grandes Regides e Capitais (Brasil - setembro/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
Maceid
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goidnia

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

Coletivo

76,8

73,4

71,8

743

91,7

93,2

54,9

57.1

51,7

59,7

54,0

68,9

78,2
73,8

82,7

81,0

749

86,5

83,7

81,2

84,8

731

Individual

25,7
83

6,8

429

483

40,3

46,0

31,1

21,8

26,2

173

234

19,0

25,1

13,5

16,3

18,8

15,2

26,9

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

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

Coletivo

48,6

73,8

70,4

52,8

478

47,4

42,0

54,1

50,9

40,5

45,2

54,0
62,6

48,6

68,8

64,1

78,5

66,2
59,8
70,2
56,9

70,1
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Individual

21,1

6,9

18,8

9.8

6,1

41

50

51

9,0

23,7

24,8

9,2

18,6

14,6

28,2

14,1

19,5

25,0

21,9

28,1

17,2

12,3

17,2

6,8

8,6

9,5

29,0

1,6

10,5

5¥7

(continua)

Nao informado

16,4
23,6
43,0

47,2

20,9
29,1
30,2

21,2

39,4
313
209
454

353

21,0
15,5

23,3

18,9
18,7
14,8
20,3
24,3
1n.2

18,2
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Tabela 1.7 Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos de satde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo
do plano, segundo Grandes Regides e Capitais (Brasil - setembro/2008)

(continuagéo)
Exclusivamente odontoldgico
Grandes Regides e

Capita s Novos Antigos

Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual Né&o informado
Total 100,0 88,5 11,5 100,0 70,5 9,2 20,3
Norte 100,0 711 289 100,0 79.1 8I5) 17.4
Porto Velho 100,0 98,6 1.4 100,0 1,1 12,7 76,2
Rio Branco 100,0 29,1 70,9 100,0 71,9 - 28,1
Manaus 100,0 80,6 19,4 100,0 95,4 0,2 44
Boa Vista 100,0 839 16,1 100,0 100,0 - -
Belém 100,0 51,4 48,6 100,0 91,2 23 6,5
Macapa 100,0 49,8 50,2 100,0 99,1 0,4 0,4
Palmas 100,0 99,1 09 100,0 97,7 - 23
Nordeste 100,0 82,4 17.6 100,0 41,2 32,5 26,3
Séo Luis 100,0 97,9 2,1 100,0 80,2 18,3 1.5
Teresina 100,0 79,9 20,1 100,0 89,7 9,6 0,7
Fortaleza 100,0 67,8 32,2 100,0 43,7 1.9 54,4
Natal 100,0 67,4 32,6 100,0 193 30,1 50,6
Jodo Pessoa 100,0 86,8 13,2 100,0 66,0 33,6 0,4
Recife 100,0 94,4 5,6 100,0 729 10,2 16,9
Maceid 100,0 69,3 30,7 100,0 29,6 68,8 1.6
Aracaju 100,0 84,6 15,4 100,0 40,8 56,7 2,6
Salvador 100,0 89,1 10,9 100,0 39,7 28,4 319
Sudeste 100,0 94,9 51 100,0 784 3.4 18,2
Belo Horizonte 100,0 97,1 29 100,0 90,9 15 7,6
Vitéria 100,0 81,9 18,1 100,0 47,0 0,3 52,8
Rio de Janeiro 100,0 98,6 1.4 100,0 88,6 50 6,4
Séo Paulo 100,0 93,1 6,9 100,0 70,5 23 27,1
Sul 100,0 86,3 13,7 100,0 7.3 54 23,3
Curitiba 100,0 83,6 16,4 100,0 74,8 1.6 23,6
Floriandpolis 100,0 92,6 7.4 100,0 80,6 18,5 0,9
Porto Alegre 100,0 90,5 9.5 100,0 62,9 9,1 28,0
Centro-Oeste 100,0 86,9 13.1 100,0 81,5 1.2 17,3
Campo Grande 100,0 93,8 6,2 100,0 99,7 0,1 0,2
Cuiaba 100,0 55,7 44,3 100,0 90,3 9,6 0,1
Goidnia 100,0 93,2 6,8 100,0 56,6 0,1 433
Brasilia 100,0 91,1 89 100,0 89,2 1.1 9,7
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Tabela 1.7

Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos de satde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo

do plano, segundo Grandes Regides e Capitais (Brasil - setembro/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
Maceid
Aracaju
Salvador
Sudeste

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Centro-Oeste
Campo Grande
Cuiaba
Goidnia

Brasilia

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficigrios - ANS/MS - 09/2008

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

Coletivo

74,0

68,7

87,1

91,2

58,7

68,3

65,7

58,9

74,0

81,4

78,1

82,6

81,4

82,1

77,2

87,8

84,7
82,4

75,0

Individual

20,4

313
12,9

88
459

41,8

41,3

31,7

34,3

411

26,0

18,6
21,9

17,4

17.9

22,8

12,2

15,3
17,6
25,0
22,3

99

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

Coletivo

429

73,7

719

55,7

53,1

484

474

703

35,5
54,5
52,8

37,5

57,9
64,1

48,5

69,2

66,0

78,7

67,5

61,5

721

56,9

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

19,5

6,6

17.9

9,5

57

319

4,7

50

85

24,8

244

15,2

26,6

29,0

26,3

21,6
20,8

26,6

1.3

144

78

87

8,8

27,7

"4

9,5

583

(conclusdo)

Nao informado

23,2

16,8
224
40,4

42,2

20,5

42,6
30,3
20,6
335

29,3

20,5
15,1
24,9

22,8

19,5
19,6

13,5

23,7

10,8

16,5
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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 localizagdo (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.8 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de salde por época de contratacéo do plano, segundo cobertura
assistencial do plano e localizagao (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 1.8

Epoca e tipo de

contratacdo do

plano

Total

Coletivo

Individual

Nao Identificado
Novos
Coletivo
Individual
Antigos
Coletivo
Individual

Néo Identificado

Beneficiarios de planos de salde por cobertura e segmentacao assistencial do plano, segundo época e tipo de
contratagdo do plano (Brasil - setembro/2008)

Total

40.793.538
29.981.472
8.382.029
2.430.037
29.643.328
23.317.945
6.325.383
11.150.210
6.663.527
2.056.646
2.430.037

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Ambulatorial Hosal’;alar
2.231.334 751.859
1.770.008 445476
441.250 306.266
20.076 17
1.379.823 360.089
1.033.418 254.144
346.405 105.945
851.511 391.770
736.590 191.332
94.845 200.321
20.076 17

Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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.

Grafico 1.9

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Hospitalar (1)

e ambulatorial IR
29.205.063 6.233.378
22.626.338 5.120.533
6.513.816 1.112.845
64.909 =
21.670.038 6.233.378
16.909.850 5.120.533
4.760.188 1.112.845
7.535.025 -
5.716.488 -
1.753.628 -
64.909 -

Nao
identificado
2.371.904
19.117
7.852
2.344.935

2.371.904
19.117
7.852
2.344.935

Exclusivamente
odontoldgico

10.406.029
8.988.674
1.140.809

276.546
8.844.180
7.851.195
992.985
1.561.849
1.137.479
147.824
276.546

Total

51.199.567
38.970.146
9.522.838
2.706.583
38.487.508
31.169.140
7.318.368
12.712.059
7.801.006
2.204.470
2.706.583

Distribuigdo percentual dos beneficiarios de planos de satde por segmentagao assistencial e tipo de contratagao do
plano (Brasil - setembro/2008)

Ambulatorial

Hospitalar Hospitalar e Referéncia
ambulatorial

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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do plano (Brasil - setembro/2008)
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Tabela 1.9 Beneficiarios de planos de saude por cobertura e segmentagdo assistencial do plano, segundo época de contratagdo
do plano (Brasil - 2000-2008)

Epoca de Assisténcia médica com ou sem odontologia :
contratagao do . Hospitalar ~ Hospitalar (1) . Nio Excluswar@nte Total
plano Total Ambulatorial (1) e ambulatorial Referéncia dentificado odontoldgico
Total
dez/00 30.692.434 925.496 592.976 12.880.750 1.765.968 14.527.244 2.757.935 33.450.369
dez/01 31.153.545 1.066.044 642.147 15.252.512 2.506.105 11.686.737 3.239.620 34.393.165
dez/02 31.129.527 1.241.282 596.774 17.620.800 3.057.042 8.613.629 3.832.514 34.962.041
dez/03 31.485.288 1.445.874 664.231 20.515.075 3.631.890 5.228.218 4.466.744 35.952.032
dez/04 33.429.916 1.812.737 732.603 23.152.335 4.223.539 3.508.702 5.525.859 38.955.775
dez/05 35.183.097 1.925.400 685.449 24.945.296 4.812.444 2.814.508 6.454.206 41.637.303
dez/06 37.152.879 2.017.410 732.006 26.482.280 5.382.408 2.538.775 7.661.466 44.814.345
dez/07 39.026.565 2.170.756 741373 27.858.179 5.812.750 2.443.507 9.256.713 48.283.278
set/08 40.793.538 2.231.334 751.859 29.205.063 6.233.378 2.371.904 10.406.029 51.199.567
Novos
dez/00 8.776.220 349.789 215374 6.445.089 1.765.968 - 1.355.434 10.131.654
dez/01 11.440.683 446.565 250.444 8.237.569 2.506.105 - 1.719.455 13.160.138
dez/02 13.627.931 551.351 197.476 9.822.062 3.057.042 - 2.282.529 15.910.460
dez/03 16.354.682 690.263 235.553 11.796.976 3.631.890 - 3.004.867 19.359.549
dez/04 19.684.984 892.987 308.837 14.259.621 4223539 - 3.945.617 23.630.601
dez/05 22.581.078 1.019.498 262.748 16.486.388 4.812.444 - 4.934.345 27.515.423
dez/06 25.107.004 1.138.013 328.394 18.258.189 5.382.408 - 6.095.070 31.202.074
dez/07 27.527.829 1.276.887 356.007 20.082.185 5.812.750 - 7.601.585 35.129.414
set/08 29.643.328 1.379.823 360.089 21.670.038 6.233.378 - 8.844.180 38.487.508
Antigos
dez/00 21916214 575.707 377.602 6.435.661 - 14.527.244 1.402.501 23.318.715
dez/01 19.712.862 619.479 391.703 7.014.943 - 11.686.737 1.520.165 21.233.027
dez/02 17.501.596 689.931 399.298 7.798.738 - 8.613.629 1.549.985 19.051.581
dez/03 15.130.606 755.611 428678 8.718.099 - 5.228.218 1.461.877 16.592.483
dez/04 13.744.932 919.750 423.766 8.892.714 - 3.508.702 1.580.242 15.325.174
dez/05 12.602.019 905.902 422.701 8.458.908 - 2.814.508 1.519.861 14.121.880
dez/06 12.045.875 879.397 403.612 8.224.091 - 2.538.775 1.566.396 13.612.271
dez/07 11.498.736 893.869 385.366 7.775.994 - 2.443.507 1.655.128 13.153.864
set/08 11.150.210 851.51 391.770 7.535.025 - 2.371.904 1.561.849 12.712.059

Fonte: Sistema de Informagcdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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 planos hospitalares com ou sem obstetricia

Grafico 1.11 Beneficiarios de planos de salde por segmentacéo assistencial do plano
(Brasil - 2000-2008)

30.000.000
25.000.000
====Ambulatorial
20.000.000 —#—Hospitalar
=== Hospitalar e ambulatorial
Referéncia
15.000.000 Exclusivamente odontologico
~ Na&o identificado
10.000.000
5.000.000
0 i i i |
dez/00 dez/01 dez/02 dez/03 dez/04 dez/05 dez/06 dez/07 set/08

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 1.10

segundo tipo de contratacio do plano e faixas etarias (Brasil - setembro/2008)

Tipo de contratacdo do

plano e faixas etarias Total
Total (1) 40.793.538
0 a9 anos 5.629.757
10 a 19 anos 5.309.495
20 a 29 anos 8.088.642
30 a 39 anos 7.149.821
40 a 49 anos 5.906.572
50 a 59 anos 4.216.509
60 a 69 anos 2.316.910
70 a 79 anos 1.431.534
80 anos e mais 722.618
Coletivo (1) 29.981.472
0 a9 anos 3.990.922
10 a 19 anos 4.022.341
20 a 29 anos 6.491.308
30 a 39 anos 5.697.255
40 a 49 anos 4.485.101
50 a 59 anos 2.841.057
60 a 69 anos 1.318.794
70 a 79 anos 750.299
80 anos e mais 370.186
Individual (1) 8.382.029
0a9anos 1.479.670
10 a 19 anos 975.219
20 a 29 anos 1.252.732
30 a 39 anos 1.162.079
40 a 49 anos 1.066.779
50 a 59 anos 983.457
60 a 69 anos 715.260
70 a 79 anos 493.188
80 anos e mais 251.435
Nio identificado (1) 2.430.037
0a9anos 159.165
10 a 19 anos 311.935
20 a 29 anos 344.602
30 a 39 anos 290.487
40 a 49 anos 354.692
50 a 59 anos 391.995
60 a 69 anos 282.856
70 a 79 anos 188.047
80 anos e mais 100.997

Total
Feminino  Masculino
21.599.326  19.194.212
2.749.534 2.880.223
2.647.720 2.661.775
4.227.963 3.860.679
3.814.094 3.335.727
3.141.009 2.765.563
2.308.554 1.907.955
1.339.185 977.725
881.099 550.435
479.105 243513
15.292.281  14.689.191
1.952.138 2.038.784
1.993.670 2.028.671
3.266.439 3.224.869
2.917.187 2.780.068
2.283.843 2.201.258
1.463.594 1.377.463
719.425 599.369
448.962 301.337
239.898 130.288
4.974.960 3.407.069
719.363 760.307
499.096 476.123
785.747 466.985
737.837 424242
657.742 409.037
617.235 366.222
456.823 258.437
323.471 169.717
176.538 74.897
1.332.085 1.097.952
78.033 81.132
154.954 156.981
175.777 168.825
159.070 131.417
199.424 155.268
227.725 164.270
162.937 119.919
108.666 79.381
62.669 38.328

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

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

(1) Inclui beneficiarios com idades inconsistentes

Total
29.643.328
4.585.831
3.816.472
6.291.696
5.574.935
4.229.434
2.752.226
1.287.387
738.327
359.134
23.317.945
3.214.074
3.062.823
5.243.039
4.609.122
3.462.033
2.112.909
918.527
475392
213.343
6.325.383
1.371.757
753.649
1.048.657
965.813
767.401
639.317
368.860
262.935

145.791

Novos
Feminino  Masculino
15.616.499  14.026.829
2.240.188 2.345.643
1.911.899 1.904.573
3.335.391 2.956.305
2.975.690 2.599.245
2.229.390 2.000.044
1.490.908 1.261.318
729.815 557.572
457.226 281.101
242.066 117.068
11.876.208  11.441.737
1.574.263 1.639.811
1.522.794 1.540.029
2.658.506 2.584.533
2.359.212 2.249.910
1.757.879 1.704.154
1.089.382 1.023.527
493.983 424.544
279.680 195.712
137.140 76.203
3.740.291 2.585.092
665.925 705.832
389.105 364.544
676.885 371.772
616.478 349.335
47151 295.890
401.526 237.791
235.832 133.028
177.546 85.389
104.926 40.865

Total
11.150.210
1.043.926
1.493.023
1.796.946
1.574.886
1.677.138
1.464.283
1.029.523
693.207
363.484
6.663.527
776.848
959.518
1.248.269
1.088.133
1.023.068
728.148
400.267
274.907
156.843
2.056.646
107.913
221.570
204.075
196.266
299.378
344.140
346.400
230.253
105.644
2.430.037
159.165
311.935
344,602
290.487
354.692
391.995
282.856
188.047

100.997

Beneficiarios de planos de assisténcia médica com ou sem odontologia por época de contratacéo do plano e sexo,

Antigos
Feminino  Masculino
5.982.827 5.167.383
509.346 534.580
735.821 757.202
892.572 904.374
838.404 736.482
911.619 765.519
817.646 646.637
609.370 420.153
423.873 269.334
237.039 126.445
3.416.073 3.247.454
377.875 398.973
470.876 488.642
607.933 640.336
557.975 530.158
525.964 497.104
374.212 353.936
225.442 174.825
169.282 105.625
102.758 54.085
1.234.669 821.977
53.438 54.475
109.991 111.579
108.862 95.213
121.359 74.907
186.231 113.147
215.709 128.431
220.991 125.409
145,925 84.328
71.612 34.032
1.332.085 1.097.952
78.033 81.132
154.954 156.981
175.777 168.825
159.070 131.417
199.424 155.268
227.725 164.270
162.937 119.919
108.666 79.381
62.669 38.328
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Grafico 1.12  Distribuigao percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratagio do plano e faixas
etarias (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.13  Distribuigao percentual dos beneficiarios de planos assisténcia médica por época de contratacao do plano e faixas
etarias (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 1.11 Beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por época de contratacéo do plano e sexo, segundo tipo de
contratagdo do plano e faixas etérias (Brasil - setembro/2008)

Tipo de contratacdo do

plano e faixas etarias Total
Total (1) 10.406.029
0 a9 anos 1.052.589
10 a 19 anos 1.439.045
20 a 29 anos 2.798.675
30 a 39 anos 2.377.954
40 a 49 anos 1.542.592
50 a 59 anos 801.363
60 a 69 anos 254.639
70 a 79 anos 87.515
80 anos e mais 32.789
Coletivo (1) 8.988.674
0 a9 anos 957.568
10 a 19 anos 1.225.595
20 a 29 anos 2.454.052
30 a 39 anos 2.056.676
40 a 49 anos 1.307.997
50 a 59 anos 669.380
60 a 69 anos 206.399
70 a 79 anos 71.452
80 anos e mais 26.015
Individual (1) 1.140.809
0a9anos 85.145
10 a 19 anos 172.597
20 a 29 anos 297.354
30 a 39 anos 249.773
40 a 49 anos 175.219
50 a 59 anos 102.072
60 a 69 anos 38.489
70 a 79 anos 12.130
80 anos e mais 5.161
Nio identificado (1) 276.546
0a9anos 9.876
10 a 19 anos 40.853
20 a 29 anos 47.269
30 a 39 anos 71.505
40 a 49 anos 59.376
50 a 59 anos 29.911
60 a 69 anos 9.751
70 a 79 anos 3.933
80 anos e mais 1.613

Total

Masculino
5.149.121
503.863
707.783
1.406.900
1.182.198
763.870
398.181
123316
40.926
14.521
4.371.853
457.583
598.696
1.210.705
1.002.780
633.278
323.699
96.313
31.638
11.525
638.141
41.498
89.107
172.115
143.086
100.673
59.669
21.921
6.917
2.029
139.127
4.782
19.980
24.080
36.332
29.919
14.813
5.082
2371

967

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

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

(1) Inclui beneficiarios com idades inconsistentes

Feminino
5.256.908
548.726
731.262
1.391.775
1.195.756
778.722
403.182
131.323
46.589
18.268
4.616.821
499.985
626.899
1.243.347
1.053.896
674.719
345.681
110.086
39.814
14.490
502.668
43.647
83.490
125.239
106.687
74.546
42.403
16.568
5213
3.132
137.419
5094
20.873
23.189
35.173
29.457
15.098
4.669
1.562

646

Total
8.844.180
918.443
1.227.541
2.402.141
2.008.369
1.274.933
677.413
219.043
74.878
28.070
7.851.195
840.694
1.079.396
2.147.317
1.789.752
1.122.128
588.224
185.255
64.114
23.309
992.985
77.749
148.145
254.824
218,617
152.805
89.189
33.788
10.764

4.761

Novos

Masculino
4.374.221
439.761
603.515
1.204.790
996.702
633.251
339.171
105.577
33.970
11.973
3.820.051
401.936
527.610
1.057.386
871.437
545.528
287.107
86.377
27.886
10.195
554.170
37.825
75.905
147.404
125.265
87.723
52.064
19.200
6.084

1.778

Feminino
4.469.959
478.682
624.026
1.197.351
1.011.667
641.682
338.242
113.466
40.908
16.097
4.031.144
438.758
551.786
1.089.931
918.315
576.600
301.117
98.878
36.228
13.114
438.815
39.924
72.240
107.420
93.352
65.082
37.125
14.588
4.680

2.983

Total
1.561.849
134.146
211.504
396.534
369.585
267.659
123.950
35.596
12.637

4.719

=

.137.479
116.874
146.199
306.735
266.924
185.869
81.156
21.144
7.338
2.706
147.824
7.396
24.452
42.530
31.156
22.414
12.883
4.701
1.366
400
276.546
9.876
40.853
47.269
71.505
59.376
29.911
9.751
3.933

1.613

Antigos
Masculino
774.900
64.102
104.268
202.110
185.496
130.619
59.010
17.739
6.956
2.548
551.802
55.647
71.086
153.319
131.343
87.750
36.592
9.936
3.752
1.330
83.971
3.673
13.202
24.711
17.821
12.950
7.605
2.721
833
251
139.127
4.782
19.980
24.080
36.332
29.919
14.813
5.082
2.371

967

Feminino
786.949
70.044
107.236
194.424
184.089
137.040
64.940
17.857
5.681
2.171
585.677
61.227
75.113
153.416
135.581
98.119
44.564
11.208
3.586
1.376
63.853
3.723
11.250
17.819
13.335
9.464
5278
1.980
533
149
137.419
5.094
20.873
23.189
35.173
29.457
15.098
4.669
1.562

646
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Grafico 1.14  Distribuigao percentual dos beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos por tipo de contratagao do plano
e faixas etarias (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.15  Distribuigdo percentual dos beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por época de contratacéo do
plano e faixas etarias (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Grafico 1.16  Taxa
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populagéo - IBGE/Datasus/2008

Grafico 1.17

Piramide etaria da populacéo

(Brasil - 2008)
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Grafico 1.18  Piramide etaria dos beneficiarios de planos de assisténcia médica
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.19  Piramide da estrutura etaria da populacao e dos beneficiarios de planos de assisténcia médica
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populacéo - IBGE/Datasus/2008
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Grafico 1.20  Piramide etaria dos beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.21  Piramide da estrutura etaria dos beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populacdo - IBGE/Datasus/2008
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Tabela 1.12 Beneficiarios de planos de salide por cobertura assistencial, segundo faixas etarias
(Brasil - setembro/2008)

Assisténcia médica com ou sem odontologia
Exclusivamente

Fabes etarias Total Prfibreori) | SRl | el (.1) e | O odontoldgico ol
(1) e ambulatorial identificado

Total (2) 40.793.538 2.231.334 751.859 29.205.063 6.233.378 2.371.904 10.406.029  51.199.567
0a 9 anos 5.629.757 290.585 76.834 4.122.200 987.908 152230 1.052.589 6.682.346
102 19 anos 5.309.495 291.815 93.312 3.775.724 844.117 304.527 1.439.045 6.748.540
20 a 29 anos 8.088.642 447.583 133304 5.807.033 1.368.181 332.541 2.798.675 10.887.317
302 39 anos 7.149.821 362.762 102.260 5.209.213 1.195.126 280.460 2.377.954 9.527.775
40 2 49 anos 5.906.572 325,697 97.390 4.261.272 875.956 346.257 1.542.592 7.449.164
50 a 59 anos 4216.509 244.370 95.831 2938297 552.530 385.481 801.363 5.017.872
60 a 69 anos 2.316.910 136.469 68.275 1.595.914 237.483 278.769 254.639 2.571.549
70 a 79 anos 1.431.534 89.391 50.988 985.866 119.114 186.175 87.515 1.519.049
80 anos e mais 722,618 41,083 32516 497.254 51.520 100.245 32.789 755.407

Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Notas: 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.

(2) Inclui beneficiarios com idades inconsistentes.

Grafico 1.22  Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por faixas etérias, segundo segmentacéo
assistencial do plano (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 1.13 Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial e faixas etérias, segundo época de contratagdo do plano
(Brasil - 2000-2008)

Epoca de Assisténcia médica com ou sem odontologia Exclusivamente odontoldgico
conlizizgody | I At€18  19a59  60anos At€18  19a59  60anos
plano etz ) anos anos ou mais etz () anos anos ou mais
Total
dez/00 33.450.369 30.692.434 9.207.118 18.181.378 3.257.945 2.757.935 786.347 1.857.748 65.901
dez/01 34.393.165 31.153.545 9.092.786 18.684.571 3.331.934 3.239.620 881.992 2.233.019 76.509
dez[02 34.962.041 31.129.527 8.862.256 18.844.068 3.381.838 3.832.514 994.753 2.673.822 100.204
dez/03 35.952.032 31.485.288 8.737.751 19.210.925 3.497.227 4.466.744 1.150.158 3.156.147 123.136
dez/04 38.955.775 33.429.916 9.177.700 20.533.776 3.681.052 5.525.859 1.367.756 3.971.255 153.995
dez/05 41.637.303 35.183.097 9.435.910 21.868.135 3.844.737 6.454.206 1.551.694 4.691.552 184.350
dez/06 44.814.345 37.152.879 9.817.583 23.249.941 4.058.976 7.661.466 1.801.705 5.606.086 227.254
dez/07 48.283.278 39.026.565 10.107.401 24.582.890 4.312.893 9.256.713 2.112.259 6.816.794 306.738
set/08 51.199.567 40.793.538 10.310.573 25.990.223 4.471.245 10.406.029 2.308.091 7.704.127 375.168
Novos
dez/00 10.131.654 8.776.220 2.768.865 5.243.780 752.103 1.355.434 402.550 894.973 28.806
dez/01 13.160.138 11.440.683 3.549.311 6.962.593 917.336 1.719.455 482.643 1.168.371 37.965
dez[02 15.910.460 13.627.931 4.130.428 8.425.156 1.060.178 2.282.529 594.654 1.585.518 58.273
dez/03 19.359.549 16.354.682 4.810.859 10.239.950 1.289.767 3.004.867 778.691 2.120.626 81.245
dez/04 23.630.601 19.684.984 5.748.370 12.378.099 1.545.315 3.945.617 984.972 2.828.386 110.712
dez/05 27.515.423 22.581.078 6.465.113 14.345.070 1.758.944 4.934.345 1.188.258 3.585.648 141.122
dez/06 31.202.074 25.107.004 7.074.828 16.034.203 1.987.429 6.095.070 1.441.063 4.452.689 181.735
dez[07 35.129.414 27.527.829 7.589.380 17.712.848 2.216.943 7.601.585 1.753.827 5.577.638 254.936
set/08 38.487.508 29.643.328 7.941.925 19.308.669 2.384.923 8.844.180 1.988.926 6.519.914 322.173
Antigos
dez/00 23.318.715 21.916.214 6.438.253 12.937.598 2.505.842 1.402.501 383.797 962.775 37.095
dez/01 21.233.027 19.712.862 5.543.475 11.721.978 2.414.598 1.520.165 399.349 1.064.648 38.544
dez/02 19.051.581 17.501.596 4.731.828 10.418.912 2.321.660 1.549.985 400.099 1.088.304 41.931
dez/03 16.592.483 15.130.606 3.926.892 8.970.975 2.207.460 1.461.877 371.467 1.035.521 41.891
dez/04 15.325.174 13.744.932 3.429.330 8.155.677 2.135.737 1.580.242 382.784 1.142.869 43.283
dez/05 14.121.880 12.602.019 2.970.797 7.523.065 2.085.793 1.519.861 363.436 1.105.904 43.228
dez/06 13.612.271 12.045.875 2.742.755 7.215.738 2.071.547 1.566.396 360.642 1.153.397 45519
dez[07 13.153.864 11.498.736 2.518.021 6.870.042 2.095.950 1.655.128 358.432 1.239.156 51.802
set/08 12.712.059 11.150.210 2.368.648 6.681.554 2.086.322 1.561.849 319.165 1.184.213 52.995

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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 beneficidrios com idades inconsistentes.
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Grafico 1.23
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Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos de satide por faixas etarias, segundo cobertura assistencial e
época de contratacéo do plano (Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Sistema de InformagGes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.24

Percentual de beneficiarios idosos por cobertura assistencial e época de contratacao do plano
(Brasil - 2000-2008)
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Tabela1.14  Taxa de cobertura por cobertura assistencial e localizagdo, segundo Grandes Regides e Unidades da Federagao
(Brasil - setembro/2008)

Assisténcia médica com ou sem odontologia Exclusivamente odontoldgico
Gr:?ndes Regides e _ Regido _ Regido
Unidades da Federagao  Unidade da Capital  Metropolitana Interior Unidade da Capital  Metropolitana Interior
Federacdo . Federacdo .
da Capital da Capital

Brasil 21,5 39,8 343 15,8 5,5 107 9,1 3,9
Norte 8,2 19,9 21,7 3,0 2,6 73 5,7 0,6
Rondonia 6.6 16,4 - 33 06 2,0 - 0,2
Acre 6.0 12,2 - 1,1 07 12 - 03
Amazonas 11,0 20,4 - 1.2 6,4 12,0 - 0,5
Roraima 23 33 - 0,5 03 0,5 - 0,1
Para 83 27,4 217 37 2,0 7.2 57 0,7
Amapa 8,6 12,9 - 25 2.8 38 - 13
Tocantins 4,5 13,0 - 30 0,4 1.8 - 0,2
Nordeste 9,3 26,3 21,5 4,5 33 9,8 7.8 15
Maranhao 43 19,4 14,6 1,5 1,0 44 33 0,4
Piaui 5.1 16,3 13,6 1.2 05 1.8 1,5 0,1
Ceara 10,1 26,0 208 35 38 9.8 8,0 13
Rio Grande do Norte 12,9 32,5 23,8 6,2 3,0 8,1 57 1.2
Paraiba 83 262 - 42 31 17 - 1,1
Pernambuco 13,6 40,5 25,6 7.8 2,2 6,9 4,5 1.2
Alagoas 89 24,4 207 23 41 108 91 13
Sergipe 10,6 30,2 - 3,4 4.4 1,5 - 1.8
Bahia 87 224 22,0 52 5.2 14,8 14,5 27
Sudeste 34,1 553 43,4 27,0 8,3 12,6 10,6 6,9
Minas Gerais 21,1 46,2 338 17,6 30 8,6 64 22
Espirito Santo 26,0 71,7 39,6 214 41 1,2 56 34
Rio de Janeiro 32,5 51,1 36,5 20,7 8.2 12,7 89 54
S&o Paulo 41,6 59,2 50,2 35,2 13 13,5 13,1 10,5
Sul 19,7 43,7 30,5 16,1 3.6 10,6 6.9 2,5
Parana 19,3 42,7 313 14,4 42 13,4 95 23
Santa Catarina 21,7 47,2 Biifd) 19,9 39 9,5 73 3,5
Rio Grande do Sul 19,1 44,0 295 153 2.8 74 48 2,1
Centro-Oeste 13,8 25,1 19,3 7,1 43 8,6 7,1 1.7
Mato Grosso do Sul 13.9 22,1 - 10,0 11 2,0 - 0,7
Mato Grosso 8,9 22,4 - 59 33 10,0 - 1,8
Goias 10,4 23,9 12,7 6.7 29 57 3.2 2,1
Distrito Federal 27,2 272 272 - 1,7 17 1,7 -

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populagdo - IBGE/Datasus/2008

Nota: O termo "beneficidrio” 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 - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populagéo - IBGE/Datasus/2008

Mapa 1.2 Taxa de cobertura de planos exclusivamente odontoldgicos por Unidades da Federagéao
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populagéo - IBGE/Datasus/2008
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Mapa 1.3 Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por municipios
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populacio - IBGE/Datasus/2008

Mapa 1.4 Taxa de cobertura dos planos exclusivamente odontolégicos por municipios
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Populacdo - IBGE/Datasus/2008
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Tabela 1.15 Distribuicdo dos beneficiarios de planos de satde entre as operadoras, segundo cobertura assistencial

(Brasil - setembro/2008)

. Percentual acumulado de
Beneficiarios L Operadoras
beneficiarios

Assisténcia médica com ou sem odontologia

3.961.271 9,7%
8.778.139 21,5%
12.729.576 31,2%
16.682.607 40,9%
20.538.899 50,3%
24.514.812 60,1%
28.927.261 70,9%
32.862.886 80,6%
36.807.636 90,2%
40.793.538 100,0%

Exclusivamente odontoldgico

1.954.585 18,8%
3.690.846 35,5%
4.488.709 43,1%
5.332.053 51,2%
6.294.485 60,5%
7.463.121 71,7%
8.495.910 81,6%
9.459.524 90,9%
10.406.029 100,0%
Total

5.950.367 11,6%
10.759.353 21,0%
15.989.598 31,2%
20.830.241 40,7%
25.597.767 50,0%
30.673.798 60,1%
35.879.751 70,1%
40.946.418 80,0%
46.062.813 90,0%
51.199.567 100,0%

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

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 - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
Notas: 1. O termo “beneficiario"” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Curva A: 214 operadoras (18,7% do total) detém 80,6% dos beneficiarios.
Curva B: 378 operadoras (33,1% do total) detém 90,2% dos beneficiarios.
Curva C: 1.143 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficiarios.

Grafico 1.26  Curva ABC da distribuicéo dos beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos entre as operadoras
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
Curva A: 56 operadoras (10,4% do total) detém 81,6% dos beneficiarios.

Curva B: 114 operadoras 21,2% do total) detém 90,9% dos beneficiarios.

Curva C: 538 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficiarios.
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Grafico 1.27  Curva ABC da distribuicdo dos beneficiarios de planos de sailide entre as operadoras
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Curva A: 244 operadoras (15,6% do total) detém 80,0% dos beneficiarios.
Curva B: 451 operadoras (28,8% do total) detém 90,0% dos beneficiarios.
Curva C: 1.567 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficiarios.

Grafico 1.28  Indicadores de participagdo no mercado por cobertura assistencial
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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 beneficidrios das quatro operadoras com maior nimero de beneficiarios
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Tabela 1.16

Cobertura assistencial e modalidade da

operadora

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Autogestdo

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em saude
Exclusivamente odontoldgico
Autogestao

Cooperativa médica

Cooperativa odontoldgica
Filantropia

Medicina de grupo

Odontologia de grupo

Seguradora especializada em saude
Total

Autogestio

Cooperativa médica

Cooperativa odontolégica
Filantropia

Medicina de grupo

Odontologia de grupo

Seguradora especializada em saude

Total

Absoluto

40.793.538

5.301.006

13.790.086

1.439.376

15.427.962

4.835.108

10.406.029

71.298

61.173

2.042.397

18.376

949.880

6.158.197

1.104.708

51.199.567

5.372.304

13.851.259

2.042.397

1.457.752

16.377.842

6.158.197

5.939.816

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

29.643.328

1.625.342

11.019.868

1.013.199

12.295.313

3.689.606

8.844.180

44.224

60.090

1.746.856

11.739

660.549

5.477.165

843.557

38.487.508

1.669.566

11.079.958

1.746.856

1.024.938

12.955.862

5.477.165

4.533.163

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

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

Relativo

72,7

30,7

79,9

70,4

69,5
88,9

76,4

31,11

80,0

85,5

70,3

79,1

Beneficiarios de planos de saude por época de contratagédo do plano, segundo cobertura assistencial e modalidade
da operadora (Brasil - setembro/2008)

Antigos

Absoluto Relativo
11.150.210 27.3
3.675.664 69,3
2.770.218 20,1
426.177 296
3.132.649 20,3
1.145.502 23,7
1.561.849 15,0
27.074 38,0
1.083 18
295.541 14,5
6.637 36,1
289.331 30,5
681.032 1,1
261.151 236
12.712.059 24,8
3.702.738 68,9
2.771.301 20,0
295.541 145
432.814 29,7
3.421.980 20,9
681.032 1,1
1.406.653 23,7
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Grafico 1.29  Distribuigao percentual dos beneficiarios de planos de salde por modalidade da operadora, segundo cobertura
assistencial (Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.30  Percentual de beneficiarios em planos de satide novos por modalidade da operadora, segundo cobertura
assistencial (Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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Tabela

1.17 Beneficiarios de planos de satide por cobertura assistencial e modalidade da operadora

(Brasil - 2000-2008)

Més e ano

Total Autogestao
dez/00 30.692.434 5.256.051
dez/01 31.153.545 5.199.533
dez/02 31.129.527 5.211.274
dez/03 31.485.288 5.039.777
dez/04 33.429.916 5.186.435
dez/05 35.183.097 5.146.633
dez/06 37.152.879 5.251.982
dez/07 39.026.565 5.270.967
set/08 40.793.538 5.301.006
Més e ano

Total Autogestao
dez/00 2.757.935 56.746
dez/01 3.239.620 59.834
dez/02 3.832.514 50.430
dez/03 4.466.744 39.674
dez/04 5.525.859 43392
dez/05 6.454.206 47.395
dez/06 7.661.466 52,536
dez/07 9.256.713 54.886
set/08 10.406.029 71.298
Més e ano

Total Autogestao
dez/00 33.450.369 5.312.797
dez/01 34.393.165 5.259.367
dez/02 34.962.041 5.261.704
dez/03 35.952.032 5.079.451
dez/04 38.955.775 5.229.827
dez/05 41.637.303 5.194.028
dez/06 44.814.345 5.304.518
dez/07 48.283.278 5.325.853
set/08 51.199.567 5.372.304

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Cooperativa
meédica

7.804.737
8.178.619
8.262.735
8.816.523
9.609.894
10.680.960
11.800.589
12.913.820

13.790.086

Cooperativa
médica

7.486

9.832

24.324

28.918

31.587

42.824

51.720

56.016

61.173

Cooperativa
médica

7.812.223
8.188.451
8.287.059
8.845.441
9.641.481
10.723.784
11.852.309
12.969.836

13.851.259

Cooperativa
odontoldgica

Exclusivamente odontologico

Cooperativa
odontoldgica
634.204
780.664
969.986
1.139.468
1.292.472
1.471.768
1.666.124
1.859.285

2.042.397

Total

Cooperativa
odontoldgica
634.204
780.664
969.986
1.139.468
1.292.472
1.471.768
1.666.124
1.859.285

2.042.397

Filantropia

1.107.768
1.101.008
1.070.784
1.013.941
1.081.554
1.139.352
1.218.854
1.337.339

1.439.376

Filantropia

479

933
2.524
5.470
8.352

10.849
14.980

18.376

Filantropia

1.108.247
1.101.692
1.071.717
1.016.465
1.087.024
1.147.704
1.229.703
1.352.319

1.457.752

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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.

3. 0 total de beneficiarios inclui os beneficiarios das administradoras.

Medicina

de grupo
11.919.732
12.081.539
12.238.334
12.154.134
13.261.906
14.144.029
14.869.866
15.191.763

15.427.962

Medicina

de grupo
102.754
112,021
141.713
222.951
454.808
556.261
71551
849.631

949.880

Medicina

de grupo
12.022.486
12.193.560
12.380.047
12.377.085
13.716.714
14.700.290
15.585.377
16.041.394

16.377.842

Odontologia
de grupo

Odontologia
de grupo
1.713.042
1.968.076
2.288.252
2.640.861
3.275.180
3.816.836
4.609.009
5.669.051

6.158.197

Odontologia
de grupo
1.713.042
1.968.076
2.288.252
2.640.861
3.275.180
3.816.836
4.609.009
5.669.051

6.158.197

(continua)

Seguradora
especializada
em saude

4.603.257
4.586.932
4.340.602
4.455.960
4.285.214
4.072.123
4.011.588
4.312.676
4.835.108

(continuacéo)

Seguradora
especializada
em saude

242.524
307.212
356.872
392.348
422.950
510.770
555.717
752.864
1.104.708

(concluséo)

Seguradora
especializada
em salde

4.845.781
4.894.144
4.697.474
4.848.308
4.708.164
4.582.893
4.567.305
5.065.540

5.939.816
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Grafico 1.31 Beneficiarios de planos de saude por modalidade da operadora
(Brasil - 2000-2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
Grafico 1.32  Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da operadora
(Brasil - 2000-2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Grafico 1.33  Beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por modalidade da operadora
(Brasil - 2000-2008)
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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Tabelas, Graficos e Mapas

2 Operadoras



Tabela 2.1 Evolucgéo do registro de operadoras

(Brasil - 1999-2008)

Ano Registros novos Registros cancelados
Até 1999 2.825 186
2000 235 151
2001 143 157
2002 17 319
2003 35 169
2004 32 127
2005 30 17
2006 52 75
2007 62 199
2008 22 168

Operadoras em

atividade Absoluto

2.639
2.723
2.709
2.407
2.273
2.178
2.091
2.068
1.931

1.785

Fontes: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Informacées de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 2.1 Evolugéo do registro de operadoras
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Tabela 2.2
(Brasil - setembro/2008)

Unidades da Federacao

Brasil
Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para

Amapa
Tocantins
Maranhéo
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco

Alagoas

Operadoras em atividade

Operadoras em atividade, segundo Unidades da Federagdo de residéncia do beneficiario

Unidades da Federacao

1.567  Sergipe
267  Bahia
167  Minas Gerais
267  Espirito Santo
133 Rio de Janeiro
366  Sao Paulo
172 Paranda
297  Santa Catarina
339  Rio Grande do Sul
218 Mato Grosso do Sul
397  Mato Grosso
328  Goias
344  Distrito Federal
447  Exterior

324  UF néo Identificada

Fontes: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Informagcdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
Nota: Uma operadora pode possuir beneficiarios em mais de uma UF, portanto o total de operadoras ativas ndo corresponde a soma do nimero de operadoras em cada UF.

Mapa 2.1
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 2.3

Unidades da Fed

Brasil
Rondonia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Maranhéo
Piaui
Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco

Operadoras em atividade, segundo Unidades da Federacgdo da sede

(Brasil - setembro/2008)

eracao Operadoras em atividade

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Mapa 2.2

1.785

8

45

21

24

46

Unidades da Federacao

Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Operadoras em atividade por Unidade da Federacdo da sede

(Brasil - setembro/2008)

Roraima

Atmazonas

Acre

Rancidniz

] a0
[ J21as0
] 51 a200
I 201 a 200

I Acima de 300

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 2.4 Operadoras em atividade, segundo niimero de planos novos ativos
(Brasil - setembro/2008)

Operadoras em atividade
Numero de planos ativos

Absoluto Relativo
Total 1.785 100,0%
Sem planos 365 20,4%
1a 10 planos 866 48,5%
11 a 20 planos 285 16,0%
21 a 50 planos 207 11,6%
51 a 100 planos 49 2,7%
Mais de 100 planos 13 0,7%

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008

Grafico 2.2 Operadoras em atividade por niimero de planos novos ativos
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 2.5

Operadoras em atividade por modalidade, segundo numero de beneficiarios
(Brasil - setembro/2008)

, . . L . Seguradora
Numero de L . Cooperativa Cooperativa . . Medicina Odontologia gurac
L Total  Administradoras Autogestao o L Filantropia especializada
beneficiarios médica odontoldgica de grupo  de grupo ,
em saude
Total 1.785 17 261 345 145 101 548 355 13
Sem beneficiarios 219 17 31 4 9 3 79 76 -
142100 61 = 7 3 3 4 24 20 -
101 a 1.000 215 - 30 1 13 12 64 85 -
1.001 a 2.000 160 = 33 17 13 9 46 42 -
2.001 a 5.000 277 = 49 43 34 17 82 51 1
5.001 a 10.000 231 = 34 60 32 17 65 23 -
10.001 a 20.000 235 - 35 75 18 19 63 24 1
20.001 a 50.000 204 = 23 67 12 17 67 18 -
50.001 a 100.000 88 = 8 35 8 - 32 5 -
100.001 a 500.000 76 = 9 25 3 3 20 9 7
Acima de 500.000 19 - 2 5 - - 6 2 4
Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008
Grafico 2.3 Operadoras em atividade por nimero de beneficiarios
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grafico 2.4

Medicina de grupo

Distribuicdo percentual das operadoras ativas por modalidade

(Brasil - setembro/2008)
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Tabela 2.6 Operadoras em atividade por Grandes Regides da sede, segundo modalidade

(Brasil - setembro/2008)

Modalidade da operadora Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Total 1.785 48 258 1.075 290 14
Administradora 17 - 1 n 4 1
Autogestao 261 7 33 132 52 37
Cooperativa médica 345 18 58 175 64 30
Cooperativa odontoldgica 145 6 24 80 24 n
Filantropia 101 2 5 80 12 2
Medicina de grupo 548 10 68 360 88 22
Odontologia de grupo 355 5 69 224 46 n
Seguradora especializada em saude 13 - - 13 - -
Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
Gréafico 2.5 Operadoras em atividade por modalidade
(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Grafico 2.6 Distribuigdo percentual das operadoras em atividade por Grandes Regifes da sede

(Brasil - setembro/2008)
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Tabela 2.7 Receita de contraprestagdes das operadoras de planos de satde, segundo modalidade da operadora
(Brasil - 2001-2007)

Modalidade da operadora

Total

Operadoras médico-hospitalares
Autogestao

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em saude
Operadoras exclusivamente odontoldgicas
Cooperativa odontoldgica

Odontologia de grupo
Fonte: Diops - 21/11/2008 e FIP - 12/2006
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

2001

22.121.318.374
21.775.929.016
445.609.648
8.248.199.604
1.100.439.500
6.583.482.427
5.398.197.838
345.389.358
127.541.135

217.848.223

2002

25.702.106.971
25.300.996.416
492.944.575
9.237.081.945
1.289.566.612
8.068.422.530
6.212.980.754
401.110.555
146.517.327

254.593.229

2003

28.475.037.796
28.004.313.446
563.253.719
10.606.266.105
851.851.200
9.281.637.346
6.701.305.077
470.724.351
153.760.104

316.964.247

2004

32.212.236.076
31.618.223.011
686.796.685
12.163.851.797
857.708.999
10.387.315.449
7.522.550.081
594.013.065
211.717.782

382.295.283

2005

37.112.802.538
36.370.203.138
803.040.606
13.989.222.898
1.065.013.883
12.600.436.368
7.912.489.383
742.599.400
246.802.425
495.796.974

2006

41.946.123.467
41.070.103.709
927.470.011
16.390.490.952
1.174.151.715
13.828.051.466
8.749.939.565
876.019.757
249.336.442

626.683.315

Gréafico 2.7 Distribuicdo percentual da receita de contraprestagdes das operadoras por grupo de modalidade

(Brasil - 2007)
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Grafico 2.8 Distribuicdo percentual da receita de contraprestagdes das operadoras por modalidade

(Brasil - 2007)
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Grafico 2.9 Distribuicdo percentual das receitas de contraprestacoes das operadoras médico-hospitalares por modalidade
(Brasil - 2007)
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Grafico 2.10  Distribuigdo percentual das receitas de contraprestaces das operadoras exclusivamente odontoldgicas por
modalidade (Brasil - 2007)
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Tabela 2.8 Despesa das operadoras de planos de satde por tipo, segundo modalidade da operadora

(Brasil - 2007)

Modalidade da operadora

Total

Operadoras médico-hospitalares
Autogestdo

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em saude
Operadoras exclusivamente odontoldgicas
Cooperativa odontoldgica

Odontologia de grupo
Fonte: Diops - 21/11/2008
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisao.

Total

50.910.123.803

50.020.525.059

6.421.196.330

17.376.964.789

2.933.660.567

14.786.102.209

8.502.601.164

889.598.744

302.296.908

587.301.837

Despesa assistencial

41.038.222.106

40.523.744.312

5.255.600.359

14.447.167.427

1.014.287.365

12.084.931.847

7.721.757.314

514.477.794

207.957.604

306.520.190

(R$)
Despesa administrativa

9.871.901.697
9.496.780.747
1.165.595.972
2.929.797.362
1.919.373.202
2.701.170.362
780.843.850
375.120.950
94.339.304

280.781.647

Grafico 2.11 Distribuicdo percentual da despesa das operadoras de planos de satde por tipo, segundo modalidade da operadora

(Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - 21/11/2008
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Tabela 2.9 Despesa assistencial das operadoras de planos de satide, segundo modalidade da operadora
(Brasil - 2001-2007)

(R$)
Modalidade da operadora 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total 17.519.382.328 20.244.670.719 23.041.992.537 26.056.810.469 29.979.092.435 33.156.676.076 41.038.222.106
Operadoras médico-hospitalares 17.329.676.037 20.023.961.501 22.782.371.541 25.753.704.450 29.613.299.712 32.750.975.833 40.523.744.312
Autogestdo 376.618.866 424.222.711 457.903.432 615.807.455 702.068.828 760.302.546 5.255.600.359
Cooperativa médica 6.907.333.256 7.640.353.265 8.869.493.804 10.097.592.332 11.449.167.783 13.234.736.384 14.447.167.427
Filantropia 690.818.188 795.801.440 631.303.845 667.209.782 789.075.197 895.839.352 1.014.287.365
Medicina de grupo 4.890.010.654 6.061.504.208 7.044.039.487 7.810.745.062 9.553.092.245 10.512.803.791 12.084.931.847
Seguradora especializada em saude 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 odontoldgicas 189.706.291 220.709.218 259.620.996 303.106.019 365.792.723 405.700.243 514.477.794
Cooperativa odontoldgica 90.806.608 103.481.161 117.318.415 141.011.501 162.137.862 157.373.064 207.957.604
Odontologia de grupo 98.899.683 117.228.057 142.302.581 162.094.518 203.654.862 248.327.178 306.520.190
Fonte: Diops - 21/11/2008 e FIP - 12/2006
Nota: Dados preliminares, sujeitos a reviséo.
Grafico 2.12  Despesa assistencial das operadoras de planos de satde por modalidade da operadora
(Brasil - 2001-2007)
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Fonte: Diops - 1808/2008 e FIP - 12/2006
Grafico 2.13  Distribuigdo percentual da despesa das operadoras médico-hospitalares por modalidade da operadora
(Brasil - 2007)
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Fonte: Diops - 21/11/2008
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Tabela 3.1 Operadoras em atividade e planos de salide registrados ou cadastrados, segundo faixas do nimero de beneficiarios
da operadora (Brasil - setembro/2008)

N de beneTdéies de Planos de saude novos registrados Planos de saude antigos cadastrados
d Operadoras ativas

OpREroE Total Com beneficiarios Total Com beneficiarios

Total 1.785 20.071 14.003 27.332 8.075
Sem beneficiarios 220 167 - 336 -
1 a 100 beneficiarios 61 104 59 54 1
101 a 1.000 beneficiarios 215 638 426 242 42
1.001 a 10.000 beneficiarios 667 4.768 3.392 4.523 949
10.001 a 50.000 beneficiarios 439 7.307 5.162 11.544 3.061
50.001 a 100.000 beneficiarios 88 2.094 1.529 3.565 1.031
Mais de 100.000 beneficiarios 95 4.993 3.435 7.068 2.991

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Grafico 3.1 Planos de satide registrados ou cadastrados por numero de beneficiarios da operadora
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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Tabela 3.2 Planos de saude por tipo de contratacéo, segundo modalidade da operadora
(Brasil - setembro/2008)

Planos de saude novos registrados Planos de saude antigos cadastrados
Modalidade da operadora Total

Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual
Total 22.078 14.003 8.445 5.558 8.075 4.005 4.070
Autogestao 412 325 325 - 87 87 -
Cooperativa médica 10.958 6.331 3.509 2.822 4627 2.337 2290
Cooperativa odontoldgica 776 649 404 245 127 12 15
Filantropia 1.139 750 410 340 389 98 291
Medicina de grupo 6.356 4.339 2.567 1.772 2017 900 mz
Odontologia de grupo 1.049 1.023 678 345 26 19 7
Seguradora especializada em saide 1.388 586 552 34 802 452 350

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
Nota: O registro da ANS s6 € obrigatdrio para os planos comercializados ap6s a Lei n° 9.656/98.

Gréafico 3.2 Distribuicdo percentual dos planos de saide com beneficiarios por modalidade da operadora
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008

Nota: O registro da ANS s6 € obrigatério para os planos comercializados ap6s a Lei n° 9.656/98.

Grafico 3.3 Distribuicdo percentual dos planos de saiide com beneficiarios por tipo de contratagao
(Brasil - setembro/2008)
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Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
Nota: O registro da ANS s6 € obrigatdrio para os planos comercializados ap6s a Lei n° 9.656/98.
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Tabela 3.3

Numero de beneficiarios

Total

1a 100

(Brasil - setembro/2008)

Total

beneficiarios

101 a 1.000 beneficiarios

1.001 a

10.000 beneficiarios

10.001 a 50.000 beneficiarios

50.001 a 100.000 beneficiarios

Mais de 100.000 beneficiarios

Planos de saude novos registrados com

Absoluto

22.078

11.458

6.239

3.597

675

68

41

beneficiarios

Planos de saude registrados ou cadastrados com beneficiarios, segundo nimero de beneficiarios

Planos de salde antigos cadastrados
com beneficiarios

Relativo Absoluto Relativo
14.003 100,0% 8.075 100,0%
5.320 38,0% 6.138 76,0%
4.804 34,3% 1.435 17,8%
3.160 22,6% 437 5,4%
618 4,4% 57 0,7%
65 0,5% 3 0,0%
36 0,3% 5 0,1%

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 09/2008 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008
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Tabelas, Graficos e Mapas

4 Utilizacao dos Servicos



Tabela 4.1 Freqiiéncia média de utilizagdo, segundo tipo de evento de assisténcia médica e tipo de contratacéo do plano
(Brasil - 2002-2007

Tipo de evento e tipo de contratacdo 2002 2003 2004 2005 2006
Consultas médicas
Individual 593 5,68 574 5,79 5,95
Coletivo com patrocinador 4,29 4,19 4,20 4,34 4,51
Coletivo sem patrocinador 5,19 5.21 5,40 532 533
Exames complementares
Individual 10,01 9,53 9,89 11,85 12,17
Coletivo com patrocinador 6,63 6,80 7,16 8,54 8,83
Coletivo sem patrocinador 9,36 9,62 9,69 1,67 12,16
Terapias
Individual 0,97 1,11 1,23 1,53 1,74
Coletivo com patrocinador 0,64 0,77 0,91 1,10 1,26
Coletivo sem patrocinador 1,08 1,15 1,29 1,46 1,79
Outros atendimentos ambulatoriais
Individual 1,21 113 113 0,85 0,92
Coletivo com patrocinador 0,96 091 0,88 0,74 0,78
Coletivo sem patrocinador 1,1 0,97 0,94 0,81 0,87
Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
Grafico 4.1 Freqiiéncia média de consultas médicas por tipo de contratacio do plano
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Grafico 4.2

Fregiiéncia média de exames complementares por tipo de contratacéo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Grafico 4.3

Freqiiéncia média de terapias por tipo de contratacdo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Grafico 4.4 Freqiiéncia média de outros atendimentos ambulatoriais por tipo de contratacéo do plano
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Tabela 4.2 Freqiiéncia média de utilizagdo, segundo tipo de evento odontoldgico e tipo de contratagdo do plano
(Brasil - 2002-2007)

Tipo de evento e tipo de
contratacado

Consultas odontoldgicas iniciais
Individual

Coletivo com patrocinador

Coletivo sem patrocinador

Exames odontoldgicos complementares
Individual

Coletivo com patrocinador

Coletivo sem patrocinador
Procedimentos odontoldgicos preventivos
Individual

Coletivo com patrocinador

Coletivo sem patrocinador

2002

1,52

0,89

118

1
0,52

0,92

1,63
0,87

1,16

Operadoras médico-hospitalares

2003

1,22

0,81

1,16

0,86
0,58

0,72

1,41
0,92

1,05

Fonte: Sistema de Informagcdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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0,87
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0,83

0,56
0,49

0,49

1,19
0,82

0,95

2006 2007 2002 2003 2004 2005 2006

0,83 0,84 1,48 1,19 1,21 0,89 0,88
0,56 0,55 0,90 0,81 0,87 0,62 0,55
0,70 0,99 117 1,08 0,94 0,75 0,64
0,55 0,61 113 0,92 0,84 0,58 0,52
0,46 0,50 0,53 0,70 0,53 0,42 0,39
0,59 0,62 0,94 0,85 0,73 0,45 0,51
114 112 1,65 1,50 132 124 1,21
0,72 0,77 0,88 0,90 0,94 0,93 0,76
1,02 0,99 1,18 1,12 1,04 0,99 1,02

Grafico 4.5 Freqiiéncia média de consultas odontoldgicas iniciais por tipo de contratacéo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Grafico 4.7

Freqiiéncia média de procedimentos odontoldgicos preventivos por tipo de contratagdo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Tabela 4.3
(Brasil - 2002-2007)

Tipo de evento e tipo de contratacdo 2002

Consultas médicas
Individual

Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador
Exames complementares
Individual

Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador
Terapias

Individual

Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador
Outros atendimentos ambulatoriais
Individual

Coletivo com patrocinador
Coletivo sem patrocinador

Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - ANS/MS - 03/2008
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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 410  Custo médio de terapias por tipo de contratacao do plano
(Brasil - 2002-2007)
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Grafico 411 Custo médio de outros atendimentos ambulatoriais por tipo de contratacéo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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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$)
Tipo de evento e tipo de Operadoras médico-hospitalares Operadoras exclusivamente odontolégicas
contratacdo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Consultas odontoldgicas iniciais
Individual 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 1,52 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 595 6,55 8,28 7,83 8,51 8,51 594 6,46 7,07 7,27 790 8,07
Coletivo com patrocinador 6,31 6,38 8,18 8,73 9,17 9,68 6,21 6,31 6,66 734 7,60 7,31
Coletivo sem patrocinador 5,30 5,35 6,73 7,98 8,09 8,00 5,25 5,30 6,28 6,49 6,80 7,51
Procedimentos odontoldgicos preventivos
Individual 10,40 10,74 12,09 11,19 12,55 12,81 10,44 10,76 11,41 10,28 1,12 12,29
Coletivo com patrocinador 11,30 mn 14,27 13,47 14,63 15,35 10,86 10,71 11,63 10,47 11,21 11,50
Coletivo sem patrocinador 11,25 11,37 12,43 12,09 13,51 11,65 11,28 11,37 11,33 10,16 11,66 10,20

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

Grafico 412  Custo médio de consultas odontoldgicas iniciais por tipo de contratacao do plano
(Brasil - 2002-2007)
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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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Grafico 414  Custo médio de procedimentos odontoldgicos preventivos por tipo de contratagdo do plano
(Brasil - 2002-2007)
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NUCLEOS REGIONAIS DE ATENDIMENTO E FISCALIZAGAO — NURAFs

BAHIA
Av. Tancredo Neves, 1632/salas 801-804 — Caminho das Arvores, Salvador
CEP: 41820-020

CEARA
Av. Santos Dumont, 2122/salas 1708-1710 — Aldeota, Fortaleza
CEP: 60150-161

DISTRITO FEDERAL
SAS Quadra 1, lote 2, Bloco N, 1° andar — Brasilia — CEP: 70070-941

MATO GROSSO
Av. Historiador Rubens de Mendonca, 1894/salas 102-104
Bairro Bosque da Salde, Cuiaba - CEP: 78050.430

MINAS GERAIS
R. Paraiba, 330/sala 1104 — Funcionéarios, Belo Horizonte — CEP: 30130-917

PARA
Av. Conselheiro Furtado, 2865/salas 2001-2003 e 2005 — Séo Bras, Belém
CEP: 66063-060

PARANA
Al. Dr. Carlos de Carvalho, 373/gr. 902 — Centro, Curitiba — CEP: 80410-180

PERNAMBUCO
R. General Joaquim Indcio, 412/salas 701/702 — llha do Leite, Recife
CEP: 50070-270

RIBEIRAO PRETO
R. Sdo Sebastiao, 506/salas 209-216 — Centro, Ribeirdo Preto — CEP: 14015-040

RIO DE JANEIRO
R. Teixeira de Freitas, 31/5° andar — Centro, Rio de Janeiro — CEP: 20021-350

RIO GRANDE DO SUL
R. dos Andradas, 1276/sala 602 — Centro, Porto Alegre — CEP: 90020-008

SAQ PAULO
Av. Bela Cintra, 986/4° andar — Consolagdo, Séo Paulo — CEP: 01415-000

Agéncia Nacional de Ministério »
«AN 4

2 - [ |
Saude Suplementar da Saude I UENITITID
GOVERNO FEDERAL

Av. Augusto Severo, 84 - Gloria Www.ans.gov.br
Rio de Janeiro-RJ 20021-040 Disque-ANS: 0800 701-9656




