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L Apresentacao

A edicdo de setembro atualiza a série histdérica das infor-
macoes sobre beneficiarios, suspensa em junho. Desta forma, a
comparagdo dos dados com periodos anteriores pode ser retomada,
permitindo uma analise consistente da evolu¢do do mercado.

Os planos privados de saude com forma de contratacio in-
dividual ¢ o tema da secdo Em pauta desta edicdo. O estudo apre-
senta o perfil dos beneficidrios deste segmento bem como uma
analise de sua distribuicdo pelas operadoras, observando também
aspectos da concentracdo do mercado. O tema € oportuno, pois
guarda relacdo estreita com aspectos da regulacio que a ANS vem
tratando com especial atencdo atualmente: a discussdo da amplia-
cdo da portabilidade de caréncias e a definicdo do novo modelo
de reajuste.

Em relacédo a analise de concentragdo para as capitais brasi-
leiras, apenas em Sio Paulo e no Rio de Janeiro verificaram-se re-
sultados compativeis com os de mercados altamente competitivos.
Quando considerada a abrangéncia geografica dos planos, entre-
tanto, este grau de competitividade sé foi verificada no mercado
paulistano de planos de abrangéncia em grupos de municipios.

Informacgdes mais detalhadas sobre o setor de planos priva-
dos de assisténcia a saude podem ser consultadas no sitio www.
ans.gov.br, no link Informacio em Saude Suplementar. No mesmo
link encontra-se o tabulador de dados ANS Tabnet que possibilita
cruzamentos de diversos dados sobre beneficiarios, operadoras e
planos.

Boa leitura!
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Em pauta

Estrutura do mercado de planos individuais de assisténcia médica

Resumo

O artigo procura caracterizar o mercado de
planos individuais de assisténcia médica. Sao utilizados
os dados do Sistema de Informagdes de Beneficidrios
(SIB/ANS/MS), referentes a maio de 2010, e calculados
indices tradicionais de concentracio (HHI, C1 e C4) para
as capitais e para os 30 mercados com maior numero de
beneficiarios de planos novos individuais de assisténcia
médica. E também realizada uma breve analise da oferta
de planos privados individuais de saude a partir do Guia
de Planos de Saude da ANS. Verifica-se que no mercado
de cerca de 7,6 milhdes de beneficidrios dos planos em
pauta, 62,2% possuem planos de abrangéncia geografica
de tipo grupo de municipios. Na apuracdo dos indica-
dores de concentracdo, observa-se que somente duas
capitais apresentam resultados compativeis com os de
mercados altamente competitivos: Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Quando considerada a abrangéncia geografica
dos planos, somente os de tipo grupo de municipios em
Sdo Paulo sdo passiveis desta classificacdo. Em relacio
aos 30 maiores municipios em termos de numero de
beneficiarios, 22 apresentam indices compativeis com
mercados altamente concentrados. A verificacio do perfil
da oferta demonstra que, embora as operadoras ofertem
uma gama de produtos aparentemente ampla, os bene-
ficiarios tém sua escolha limitada quando estabelecem

caracteristicas especificas dos produtos.

Palavras-Chave:

planos privados de saude, indicadores de concen-

traco, oferta de planos de saude.

Introducéo

0 surgimento e a expansdo dos planos
privados de saude no Brasil sdo intimamente li-
gados ao mercado formal de trabalho, com pre-
dominancia de planos coletivos no mercado da
saude suplementar. Contudo, a partir dos anos 90,
verifica-se um processo de expansdo da oferta de
planos de saude pelas operadoras a clientes indi-
viduais. Hoje, os beneficidrios de planos indivi-
duais representam cerca de 21% do total de bene-
ficidrios de assisténcia médica cadastrados junto
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Conhecer o funcionamento deste mercado
passa tanto pela andlise do perfil dos beneficia-
rios e respectivos planos, quanto pela compreen-
sdo do arcabouco regulatorio que ¢é aplicado aos
contratos individuais. Embora as normas atuais
ndo facam distin¢do entre os planos individuais
e os planos coletivos no que se refere as questdes
assistenciais, as relacdes contratuais sdo tratadas
de modo diferente.

Uma primeira diferenca ¢ relacionada ao
reajuste de mensalidades. O indice de reajuste
dos planos individuais ¢ definido pela Agéncia,
ao passo que nos planos coletivos existe uma
livre negociacdo, sendo o indice definido poste-
riormente informado a ANS. Esta diferenciacio
baseia-se no reconhecimento de que as empresas,
associacdes e sindicatos contratantes de planos
coletivos possuem um poder de negociagdo maior
do que o consumidor individual.

Isso ocorre porque os planos coletivos,
abrangendo grupos grandes de pessoas, permitem
a potencial dilui¢do do risco, o que incentiva,
em teoria, as operadoras a oferecerem produtos
a precos mais baixos. No caso dos contratos indi-
viduais, a dificuldade de diluicdo do risco impli-
ca custos que sdo potencialmente maiores. Para
tratar das questdes do risco e da manutencdo



dos precos em niveis razoaveis, o 6rgdo regula-
dor determina os indices de reajuste e autoriza o
cumprimento de caréncias para a utilizacdo dos
servicos contratados individualmente. A carén-
cia constitui, portanto, a segunda diferenca entre
planos individuais e coletivos do ponto de vista
do arcabouco regulatorio.

Sendo o preco dos planos individuais um
fator limitador do tamanho deste mercado, ob-
serva-se, por um lado, a oferta de planos coleti-
vos empresariais a grupos pequenos, vinculados
a uma empresa, sem capacidade de negociacdo.
Por outro lado, a Agéncia busca formas de regu-
lamentacdo do mercado mediante, por exemplo,
o estabelecimento de regras para a contratacio
de planos coletivos' e para a portabilidade das
caréncias, sem a imposi¢do de cobertura parcial
temporaria®. Tais esforcos fazem parte dos objeti-
vos estratégicos da agéncia reguladora de promo-
cdo do equilibrio entre os interesses dos atores do
setor e de estimulo a concorréncia.

A concentracdo do mercado e a pratica de
condutas anticoncorrenciais tém sido objeto de
preocupacio da ANS, que procura atuar em par-
ceria com drgios do SBDC (Sistema Brasileiro de
Defesa da Concorréncia): a Secretaria de Direito
Economico (SDE), do Ministério da Justica; a Se-
cretaria de Acompanhamento Econémico (Seae),
do Ministério da Fazenda; e o Conselho Admi-
nistrativo de Defesa Economica (Cade), autarquia
federal vinculada ao Ministério da Justica.

Outra via de atuacdo da Agéncia no tra-
tamento dos atos de concentracdo ¢ a realizagcdo
de estudos e pesquisas pelas equipes técnicas e
por centros colaboradores. Dentre as pesquisas
realizadas, destaca-se a do Centro de Desenvolvi-
mento e Planejamento Regional de Minas Gerais
(Cedeplar)’. Ao descrever o funcionamento do
mercado de planos privados de saude com rela-
cdo a concorréncia, o estudo considera aspectos
como a assimetria de informacgdo, o risco moral
e a selecdo adversa. Utilizando metodologia gra-
vitacional, delimita 89 mercados relevantes, con-
cluindo que existe concentracio em praticamente
todos eles. Os indices de concentracido sdo maio-
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res no caso dos mercados de planos individuais
do que nos de planos coletivos®.

O presente artigo tem como objetivo tragar
o perfil do mercado dos planos individuais de as-
sisténcia meédica, a partir da analise de beneficia-
rios, planos e operadoras, com foco nas questdes
relativas a concentragdo e a oferta de produtos.

Aspectos metodoldgicos e limitacdes da
analise

O presente estudo trata dos planos indivi-
duais ou familiares que, segundo a norma vigen-
te, sdo assim definidos: “plano privado de assis-
téncia a saude individual ou familiar é aquele que
oferece cobertura da atencédo prestada para a livre
adesio de beneficidrios, pessoas naturais, com ou
sem grupo familiar”'. Para efeitos de descricio
dos resultados, tais planos sdo denominados tdo
somente de “planos individuais”.

Em relacio a cobertura assistencial dos pla-
nos individuais, o estudo € restrito ao mercado de
planos de assisténcia médica, ou seja, os planos
exclusivamente odontoldgicos ndo sdo conside-
rados. A data base do estudo ¢ maio de 2010.

A abrangéncia geografica dos planos (na-
cional, estadual, municipal, grupo de estados e
grupo de municipios) é a area em que a operadora
se compromete a garantir a assisténcia contrata-
da pelo beneficiario.

Os planos sdo também segmentados con-
forme a data da contratacdo: quando anteriores
a Lei n° 9.656/98* sdo tratados como antigos, e
quando posteriores ao instrumento legal sio de-
nominados novos.

Tradicionalmente, o estudo da concentra-
cdo de mercados ¢ feito a partir da definicdo de
mercados relevantes, cuja delimitacdo considera
a dimensio geografica e a de produto (oferta e
demanda). Contudo, dada a complexidade meto-
dolégica para a delimitacdo de tais mercados, o
presente estudo limita-se a duas abordagens: a
concentracdo dos beneficiarios nas operadoras e
a oferta de produtos. Ndo sdo considerados gru-
pos econbémicos ou outras formas de associacdo
comercial ou operacional entre operadoras.



Os mercados de planos individuais de assis-
téncia médica sdo aqui definidos de acordo com
a divisdo politico-administrativa. Em relacdo a
primeira abordagem, concentracdo de beneficia-
rios por operadoras, os mercados sdo tratados no
seu conjunto para o Brasil e, individualmente, por
municipio, sendo considerados as capitais e os 30
maiores municipios em quantidade de beneficia-
rios de planos individuais novos. Quanto a oferta
de produtos, sdo destacados os municipios de Sao
Paulo e Rio de Janeiro.

Na primeira abordagem, para a descricio
da estrutura dos mercados de planos novos de
assisténcia médica por operadoras, sdo utilizados
indices tradicionais, a saber: o HHI (Herfindahl-
Hirchsman Index), o C1 e o C4. Quando analisa-
dos conjuntamente, compdem um bom panorama
do grau de concentracdo do mercado.

O HHI ¢ a soma dos quadrados das parti-
cipacdes de cada empresa no mercado e ¢é utili-
zado para medir o impacto competitivo de uma
operacdo. No caso do presente estudo, esta par-
ticipacdo ¢ avaliada pelo total de beneficidrios,
adotando como critério para avaliacdo do grau de
concentracdo do mercado’. Os indices abaixo de
10% se referem a mercados altamente competiti-
vos. Os mercados moderadamente concentrados
se situam na faixa de HHI entre 10% e 18% e os
altamente concentrados tipicamente apresentam

Figura 1
(Brasil — maio/2010)

HHI entre 18% e 100%. Por fim, os monopdlios
puros se caracterizam pelo HHI de 100%.

Ja os indices C1 e C4 medem a participa-
cdo percentual da primeira e das quatro maiores
empresas, respectivamente, no mercado. Um mer-
cado pode ser considerado concentrado quando a
maior empresa possui mais de 20% do faturamen-
to ou quando as quatro maiores empresas detém
mais de 75% deste®. Neste trabalho, a quantidade
de beneficiarios vinculados a uma operadora foi
utilizada como pardmetro de avaliacio de seu ta-
manho.

Na abordagem da oferta de produtos, ou
seja, de planos individuais de assisténcia médica,
procura-se verificar as opcdes dos consumidores
em termos de produtos semelhantes disponiveis
no mercado no periodo de referéncia do estudo.
A fonte da informacdo ¢ o Guia ANS de Planos
de Saude®.

Caracterizagcao do mercado

0 mercado de saude suplementar conta, em
maio de 2010, com 43,8 milhdes de beneficiarios
de planos privados de assisténcia médica, dos
quais 72,9% sio de planos coletivos e 21,3%, ou
9,3 milhdes, estdo vinculados a planos individu-
ais (figura 1). Destes ultimos, 81,2% (7,6 milhdes)
sdo beneficiarios de planos novos.

Distribuigdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo e época de contratagao

Nao identificado

2.556.686
5,8%

Novo
7.565.680
17,3%

Coletivo
31.936.058
72,9%

Individual
9.319.574

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2010

Antigo
1.753.894
4,0%
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Em relacdo a evolug¢do do numero de be-
neficidrios de planos de saude, verifica-se que a
variacio entre maio de 2006 e maio de 2010 dos
planos individuais foi inferior a observada nos
planos coletivos - 9,7% nos primeiros e 33,6%
nos ultimos. Em ambos os casos, a variacio deve-
se a expansio dos planos novos. Os planos indi-
viduais novos passaram de 6,0 milhdes para 7,6
milhdes de beneficiarios, ao passo que os planos
antigos passaram de 2,5 milhdes para 1,7 milhdo
de beneficiarios, apresentando redugdo de 28,5%
no periodo.

Com respeito as operadoras, existem 821
com beneficidrios de planos individuais, cor-
respondendo a 70% do total de operadoras em
atividade em maio de 2010. A distribuicdo dos
beneficiarios de planos individuais por modali-
dade de operadoras difere substancialmente dos
planos coletivos. Verifica-se, por exemplo, que as
seguradoras especializadas em saude sdo respon-
saveis por 14,6% do total de contratos de planos
coletivos e apenas 5,7% dos contratos de planos
individuais. Quando considerados os planos por
época de contratacio, a participacdo das segura-
doras em planos novos ¢ de apenas 1,3%, e em
planos antigos de 24,4%.

Algumas caracteristicas dos planos de sau-
de diferenciam os produtos oferecidos pelas ope-
radoras de planos privados de saude. Entre elas
estdo a cobertura assistencial, a abrangéncia ge-
ografica e o preco de comercializacio. Estas trés
caracteristicas sdo utilizadas, por exemplo, para
estabelecer comparacées para fins de portabilida-
de de caréncias.

Quanto a caracterizacdo da cobertura dos
planos de saude, verifica-se o predominio dos
planos com cobertura hospitalar e ambulatorial
(incluindo os planos referéncia) sobre os demais
tipos de cobertura. Tais planos cobrem 93,8% do
total de beneficidrios de planos novos e 92,7%
dos beneficiarios de planos individuais.

Observa-se, na andlise por capitais, que o
predominio da cobertura hospitalar e ambulato-
rial parece depender das caracteristicas do mer-
cado local. Enquanto no total das capitais bra-
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sileiras 91,4% dos beneficiarios estio em planos
com cobertura hospitalar e ambulatorial, na ca-
pital de Sdo Paulo este grupo representa 99,1% e
no Rio de Janeiro, o menor percentual entre as
capitais, apenas 69,9%. Em outras palavras, no
Rio de Janeiro, 28,1% dos beneficidrios de planos
individuais novos de assisténcia médica estio em
planos com cobertura exclusivamente ambulato-
rial (Figura 2).

Figura2 Distribuigdo percentual dos beneficiarios de
planos individuais novos de assisténcia médica
por segmentacdo assistencial, segundo as
capitais (Brasil, Rio de Janeiro e Sdo Paulo -
maio/2010)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Brasil Rio de Janeiro Sao Paulo

(Capitais)

M Hospitalar e Ambulatorial ~ ® Ambulatorial ~ ® Hospitalar

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2010

Com relacdo a abrangéncia geografica dos
planos, verifica-se que 4,7 milhdes, ou 62,2% dos
beneficidrios de planos individuais novos de as-
sisténcia médica, contam com cobertura em um
grupo de municipios. Em planos nacionais, estido
1,0 milhdo (13,2%) de beneficiarios. Nas demais
abrangéncias (municipal, estadual e grupo de es-
tados) os percentuais sio similares, variando de 7
a 9% (tabela 1).

Estes percentuais também variam confor-
me as regides, os estados e as capitais. Em Porto
Alegre, por exemplo, 65,1% dos beneficiarios de
planos individuais novos estdo em planos com
abrangéncia nacional, ao passo que em Belo Ho-
rizonte, esta proporcio ¢ de apenas 3,7%.



Tabela 1

Beneficiarios de planos individuais novos de assisténcia médica por abrangéncia geografica do plano,

segundo Grandes Regides e Unidades da Federacgdo (Brasil — maio/2010)

Grandes Regides e

Unidades da Federacao i (] Nacional
Total 7.565.680 999.905
Norte 397.961 81.787
Nordeste 1.332.753 170.700
Sudeste 4.665.270 481.869
Minas Gerais 617.458 30.107
Rio de Janeiro 1.053.514 198.777
Sao Paulo 2.858.961 211.730
Sul 921.169 244.655
Parana 484.734 113.764
Santa Catarina 140.970 40.121
Rio Grande do Sul 295.465 90.770
Centro-Oeste 248.489 20.894

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2010

GErSlf(zz:: Estadual N(li Jﬂ?c(;pdiss Municipal

549.249 646.471 4.702.172 667.382
79.007 28.745 185.209 23.213
194.463 186.112 621.010 160.382
229.109 213.835 3.345.133 394.912
3.886 43.091 468.167 72.207
83.372 138.607 569.533 63.220
132.671 15.985 2.240.856 257.312
25.009 180.254 397.085 74.166
21.882 140.863 141.853 66.372
1.478 25.252 73.858 261
1.649 14.139 181.374 7.533
21.661 37.525 153.721 14.685

(1) Inclui 501 beneficiarios cuja abrangéncia geografica do plano esta informada como outra.

De modo geral, observa-se a concentracio
destes beneficiarios em operadoras das modali-
dades medicina de grupo (51,5%) e cooperativa
médica (41,8%), sendo as seguradoras responsa-
veis por apenas 1,3% e as filantropias por 5,4%
dos beneficiarios de planos individuais novos de
assisténcia médica (figura 3).

Contudo, a distribui¢do por abrangéncia ge-
ografica também tem relacdo com a modalidade
das operadoras. As medicinas de grupo possuem

Figura 3

5,6% de seus beneficiarios em planos nacionais e
65,5% em planos com abrangéncia de grupos de
municipios. Nas cooperativas médicas, 21,5% dos
beneficidrios estdo em planos nacionais e 58,2%
em planos de grupos de municipios. Ja as segura-
doras especializadas em saude tém 91,5% de seus
98,1 mil beneficidrios de planos individuais no-
vos de assisténcia médica em planos com abran-
géncia nacional (figura 3).

Distribuigdo percentual dos beneficiarios de planos individuais novos de assisténcia médica por abrangéncia

geografica, segundo modalidade da operadora (Brasil — maio/2010)

Seguradora Especializada
em Saude (98.132 benef.)

Filantropia
(412.030 benef.)

Cooperativa Médica
(3.162.759 benef.)

Medicina de Grupo
(3.892.704 benef.)

Total
(7.565.680 benef.)

m Nacional
B Grupo de Estados
M Estadual
Grupo de Municipios
® Municipal

62,2

0% 10% 20% 30% 40%
Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2010

50%

60% 70% 80% 90% 100%

Nota: As operadoras da modalidade Autogestdo tém todos os seus 55 beneficidrios em abrangéncia Grupo de estados.
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No seu conjunto, cerca de 60% dos bene-
ficiarios de planos individuais sdo do sexo femi-
nino. A maioria feminina ¢ observada em todas
as faixas etarias, sendo mais acentuada entre as
jovens adultas (20 a 29 anos e 30 a 39 anos) e
idosas (70 a 79 anos e 80 anos e mais). Estas fai-
xas correspondem, respectivamente, as idades de
maior fecundidade e de maior proporcio de mu-
lheres na populagdo como um todo. No primeiro
caso, supde-se que mulheres em idade fértil bus-
cam a cobertura de plano de saude individual,
quando ndo tém direito a plano coletivo, para
garantir a cobertura obstétrica.

Observa-se na distribuicio etaria dos bene-
ficiarios de planos individuais antigos que o per-
centual de idosos (60 anos ou mais), em maio de
2010, chega a 37,8%, bastante superior aos 13,2%
dos planos novos (figura 4).

Conforme ja apontado, 21,3% dos benefici-
arios de planos de assisténcia médica sdo de pla-
nos individuais, dos quais 81,2% sdo relativos a
planos novos, conformando um conjunto de 7,6
milhdes de beneficiarios. Ressalte-se que, embora
parte das analises aqui apresentadas considere o
total do pais, quando observados por agregados
geograficos menores, tais percentuais apresentam
variacdes significativas.

Considerando os maiores mercados, em
numero de beneficidrios no segmento de planos

Figura 4
contratagdo do plano (Brasil — maio/2010)

Antigo

|l Feminino m Masculino |

80 ou mais
70a79
60 a 69
50 a 59
40249
30a39
20a29
10a19

0a9

individuais, observa-se que no Estado do Para (o
oitavo maior), 38,6% dos beneficiarios estio em
planos individuais, sendo 97,4% destes em planos
novos. Em Minas Gerais (terceiro maior), 16,9%
dos beneficiarios estio em planos individuais e
na Bahia (o nono), apenas 63,3% dos planos indi-
viduais eram novos. O Distrito Federal apresenta
uma situagdo peculiar, com apenas 7,2% de pla-
nos individuais.

Elementos relativos a estrutura do mercado

Concentragao

A estrutura dos mercados de planos in-
dividuais novos de assisténcia meédica ¢ aqui
apresentada utilizando-se abordagem relativa a
concentracdo dos beneficidrios nas operadoras,
que considera o calculo de indicadores classicos,
nomeadamente, HHI, C1 e C4. Como uma aproxi-
macdo do conceito de mercados relevantes, sido
trabalhados os dados das capitais brasileiras e dos
30 maiores municipios em numero de beneficia-
rios de planos individuais novos.

Em relagdo as capitais, observa-se que ape-
nas em duas o HHI apresenta-se num nivel de
mercado altamente competitivo (abaixo de 10%),
Sao Paulo e Rio de Janeiro, onde a maior ope-
radora de cada cidade concentra (C1) 12,9% e
16,2% dos beneficidrios, respectivamente. Nota-

Piramides etarias dos beneficiarios de planos individuais de assisténcia médica, por sexo, segundo época de

Novo

| ® Feminino ® Masculino

12,0 10,0 80 6,0 40 20 00 20 40 60 80 100 12,0 120 100 80 60 40 20 00 20 40 60 80 10,0 120

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2010
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se, também, que apenas em trés capitais o HHI
estd compativel com mercados moderadamente
concentrados (entre 10% e 18%) - Recife, Salva-
dor e Brasilia (tabela 2).

De modo geral, as demais capitais apresen-
tam indices que as classificam como mercados al-
tamente concentrados, destacando-se, entre elas,
as que possuem mais de 90% de seus beneficiarios
vinculados a uma unica operadora, quais sejam:
Boa Vista, Palmas, Florianopolis, Campo Grande
e Cuiaba (tabela 2).

Tabela 2 Beneficiarios e indicadores de concentragéo
de mercado HHI, C1 e C4 de planos individuais
novos de assisténcia médica, segundo capitais
(Brasil —maio/2010)

Capitais Beneficiarios HHI C1 C4
Norte

Porto Velho 16.260 47,8 56,4% 97.3%
Rio Branco 9.047 54,4 67,6% 97,8%
Manaus 55.351 40,9 52,8% 97,8%
Boa Vista 5.515 89,7 94,7% 97,1%
Belém 186.492 56,6 72,8% 97,2%
Macapa 19.851 55,2 68,8% 99,3%
Palmas 5.267 84,9 92,1% 96,8%
Nordeste

Séo Luis 43.123 28,2 39,3% 95,9%
Teresina 40.751 29,1 38,2% 97,3%
Fortaleza 239.992 34,0 42,0% 88,8%
Natal 113.256 30,4 40,9% 97,0%
Jodo Pessoa 42.023 47,5 63,5% 98,1%
Recife 158.879 1,4 18,8% 60,0%
Maceid 75.581 29,6 49,3% 81,7%
Aracaju 42.824 51,8 68,6% 98,9%
Salvador 57.132 17,2 25,5% 76,3%
Sudeste

Belo Horizonte 235.275 325 52,9% 87,7%
Vitoria 27.138 22,9 40,6% 79,8%
Rio de Janeiro 594.243 8,0 16,2% 49,4%
Séo Paulo 1.069.916 7.0 12,9% 43,0%
Sul

Curitiba 188.466 33,1 51,4% 90,6%
Floriandpolis 18.022 84,1 91,7% 94,7%
Porto Alegre 56.517 35,8 56,9% 85,8%
Centro-Oeste

Campo Grande 22.929 90,3 95,0% 96,8%
Cuiaba 18.932 92,0 95,9% 97,2%
Goiania 74.121 54,3 72,3% 96,3%
Brasilia 31.458 18,0 27,6% 78,6%

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e
Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 05/2010

Os mercados de Sio Paulo e Rio de Janei-
ro, pela grande quantidade de beneficiarios e por
serem classificados como altamente competitivos,
sdo objeto de andlise complementar, apresentada
a seguir.

Na capital paulista, na distribuicdo dos
1.069.916 beneficidrios de planos individuais no-
vos de assisténcia médica entre as 454 operadoras
em maio de 2010, observa-se que 90,9% dos be-
neficidrios estdo concentrados em 21 operadoras,
enquanto os 9,1% restantes estdo vinculados as
433 operadoras restantes (figura 5).

Figura5 Curva ABC da distribuicao dos beneficiarios de
planos individuais novos de assisténcia médica
entre as operadoras (Municipio de Sao Paulo -
maio/2010)

100,00 I 454

, 90.9% W21 972557 |
£ 809% 13 865429 |
§ 71.8% W 9
8 651% B7
S s1o% s
‘% 430% B 4
§ 33,9% # 3

23,8% B 2

12,9% B 1

0 100 200 300 400 500

Numero de operadoras

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e
Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 05/2010

Como uma tentativa de aproximar o estudo
do conceito de mercado relevante, onde o produ-
to ¢ claramente definido, o critério de abrangén-
cia geografica do plano ¢ observado na discussdo
da concentracio de beneficiarios.

Segundo este critério e de acordo com o
HHI, o unico tipo de plano em que o mercado
pode ser classificado como altamente competitivo
¢ o de abrangéncia em grupos de municipios, que
detém a maior participagdo no mercado, sendo
que todos os demais tipos de abrangéncia podem
ser classificados como altamente concentrados.
Assim, 69,1% dos beneficidrios de planos indi-
viduais novos de assisténcia médica do munici-
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pio de Sdo Paulo, se considerada a abrangéncia
geografica do plano, pertencem a um mercado
altamente competitivo, enquanto os 30,9% res-
tantes, que possuiam planos com outros tipos de
abrangéncia geografica, estariam em mercados
altamente concentrados (tabela 3).

Tabela 3 Indicador de concentracéo de mercado HHI e
distribuicéo percentual dos beneficiarios de
planos individuais novos de assisténcia médica,
segundo abrangéncia geografica do plano
(Municipio de Sao Paulo — maio/2010)

Abrangéncia Geografica Distribuicao dos

do plano Al beneficiarios

Nacional 39,2 12,9%
Estadual 39,0 0,8%
Municipal 48,4 8,9%
Grupo de estados 99,1 8,3%
Grupo de municipios 8,1 69,1%

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e
Registro de Plano de Saude- ANS/MS - 05/2010

Jana capital do Rio de Janeiro, com 594.243
beneficiarios, a maior operadora concentra 16,2%
destes, sendo que as 19 maiores operadoras no
municipio sdo responsaveis por 90,5% dos bene-
ficiarios. Os 9,5% restantes dos beneficiarios sdo
vinculados a 303 operadoras (figura 6).

Figura6 Curva ABC da distribuicao dos beneficiarios de
planos individuais novos de assisténcia médica
entre as operadoras (Municipio do Rio de
Janeiro - maio/2010)
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Fontes: Sistema de Informacgdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e
Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 05/2010
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No Rio de Janeiro, quando observadas as
concentracdes de beneficidrios segundo a abran-
géncia geografica do plano, segundo o HHI,
nenhum tipo de plano oferecido estaria em um
mercado altamente competitivo. Os planos com
abrangéncia de tipo grupos de municipios e mu-
nicipal estdo em mercado moderadamente con-
centrado e todos os demais tipos de abrangéncia
em mercados altamente concentrados. Logo, nes-
ta capital, 60,29 da populacido de beneficidrios
de planos individuais novos, quando considerada
a abrangéncia geografica do plano, pertencem a
um mercado moderadamente concentrado, e os
39,800 restantes, que sdo vinculados a planos com
outros tipos de abrangéncia geografica, estio em
mercados altamente concentrados (tabela 4).

Tabela 4 Indicador de concentracéo de mercado HHI e
distribuicdo percentual dos beneficiarios de
planos individuais novos de assisténcia médica,
segundo abrangéncia geografica do plano
(Municipio do Rio de Janeiro — maio/2010)

Abrangéncia geografica Distribuicao dos

do plano A beneficiarios

Nacional 42,7 17,2%
Estadual 36,4 13,2%
Municipal 14,8 6,5%
Grupo de estados 97.6 9,6%
Grupo de municipios 13,3 53,7%

Fontes: Sistema de Informacées de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e
Registro de Plano de Saude- ANS/MS - 05/2010

Em relacdo aos 30 municipios com maior
numero de beneficiarios em planos individu-
ais novos de assisténcia médica, observa-se que
neles residem 4,1 milhdes de beneficiarios, ou
54,4% do total do pais. Entre esses municipios,
estdo 15 capitais de estados e 15 municipios do
interior, sendo alguns das regioes metropolitanas
das capitais (tabela 5).

Segundo resultados obtidos na apuragio do
HHI, além das capitais Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
somente o municipio de Osasco apresenta nivel de
mercado altamente competitivo. Os mercados de
Recife, Salvador, Sdo Gongalo, Sdo Bernardo do
Campo e Santo André estido, segundo o critério,
em nivel de mercado moderadamente concentra-



do. Em todos os demais municipios os mercados
sdo classificados como altamente concentrado
(tabela 5).

Tabela 5 Beneficiarios e indicadores de concentragéo
de mercado HHI, C1 e C4 de planos individuais
novos de assisténcia médica, segundo
30 maiores municipios em quantidade de
beneficiarios (Brasil - maio/2010)

Municipios Beneficia- i ¢ c4
rios

Séo Paulo (SP) 1.069.916 70 12,9% 43,0%
Rio de Janeiro (RJ) 594.243 80 16,2% 49,4%
Fortaleza (CE) 239.992 340 42,0% 88,8%
Belo Horizonte (MG) 235.275 325 529% 87,7%
Curitiba (PR) 188.466 33,17 51,4% 90,6%
Belém (PA) 186.492 56,6 72,8% 97,2%
Recife (PE) 158.879 11,4 188% 60,0%
Natal (RN) 113.256 304 409% 97,0%
Campinas (SP) 91.826 37,6 59,50 83,5%
Guarulhos (SP) 90.805 21,4 42,1% 72,1%
S&0 José do Rio Preto (SP) 75.954 21,7 32,1% 84,7%
Maceio (AL) 75.581 29,6 49,3% 81,7%
Santo André (SP) 74.752 1,7 22,4% 60,8%
Goiania (GO) 74121 543 723% 96,3%
S4o0 Goncalo (RJ) 69.220 16,8 31,6% 68,3%
Niteroi (RJ) 65.514 258 455% 79,8%
Osasco (SP) 61.549 83 14,4% 455%
S40 Bernardo do Campo (SP) 59.504 154 255% 67,8%
Salvador (BA) 57.132 17,2 25,5% 76,3%
Porto Alegre (RS) 56.517 358 56,9% 85,8%
Manaus (AM) 55.351 40,9 52,8% 97,8%
Londrina (PR) 52.227 61,0 74,7% 98,4%
Jaboatéo dos Guararapes (PE) 51.992 21,1 37,1% 76,4%
Santos (SP) 50.685 22,2 37,7% 82,3%
Juiz de Fora (MG) 46.964 31,6 34,6% 97,2%
Ribeirao Preto (SP) 46.367 26,7 33,2% 96,4%
Contagem (MG) 45.208 23,3 403% 81,3%
Nova Iguagu (RJ) 43.142 259 47.3% 75,0%
Sao Luis (MA) 43.123 28,2 39,3% 95,9%
Aracaju (SE) 42.824 51,8 68,6% 98,9%

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2010

Resumidamente, a partir da apuracido do
HHI dos 30 maiores municipios em quantidade
de beneficidrios de planos individuais novos de
assisténcia médica, 22 apresentam indices com-
pativeis com mercados altamente concentrados
(tabela 5).

Na andlise das quatro maiores operadoras
de cada municipio estudado (C4), verifica-se que
90 operadoras estdo relacionadas entre as quatro
maiores em pelo menos um municipio. Entre elas,
28 sdo cooperativas médicas. Estas 90 operadoras
tém 3,4 milhdes de beneficiarios (ou 81,9%) do
total de 4,1 milhdes nestes municipios (tabela 5).

Por fim, verifica-se que, em 26 dos 30
maiores municipios, pelo menos uma cooperativa
meédica detém uma das quatro maiores participa-
¢coes do mercado.

Oferta de produtos

A segunda abordagem no presente estu-
do do mercado de planos de saude ¢ a oferta de
produtos, no caso, os planos individuais novos
de assisténcia médica. A ANS disponibiliza, por
meio do Guia ANS de Planos de Saude, pesquisa
de planos disponiveis para adesdo por segmenta-
cdo assistencial, abrangéncia geografica e faixa
de preco. Uma andlise destes dados para os dois
principais mercados do pais, municipios de Sio
Paulo e Rio de Janeiro, permite quantificar as op-
coes disponiveis para os consumidores.

Os resultados da analise, tomando como
base o més de maio de 2010, sugerem que, embo-
ra exista uma gama de produtos bastante ampla
oferecida pelas operadoras, os beneficiarios tém
sua escolha limitada quando estabelecem carac-
teristicas especificas, tais como abrangéncia geo-
grafica, rede de prestadores e faixa de preco.

No caso de Sdo Paulo, 184 operadoras ofe-
recem produtos no mercado, ou seja, comercia-
lizam planos individuais de assisténcia médica.
Destas, 129 sdo cooperativas médicas, empresas
que possuem acordos comerciais e operacionais,
podendo incluir o compartilhamento de rede, e
que formam unico grupo econémico (tabela 6).
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A partir da especificagdo dos produtos com
base na abrangéncia geografica, verifica-se que,
embora 69% dos beneficiarios estejam vinculados
a planos com abrangéncia de grupo de munici-
pios, apenas 39 operadoras oferecem planos com
esta caracteristica. Entretanto, 133 operadoras,
sendo 123 cooperativas meédicas, oferecem pla-
nos nacionais, mas apenas 13% dos beneficiarios
possuem planos com esta abrangéncia. Os planos
municipais, que tém 9% dos beneficiarios, sdo
oferecidos por apenas 11 operadoras, todas medi-
cinas de grupo (tabela 6 e figura 7).

As 184 operadoras ofereciam 977 planos,
ou seja, um beneficidrio que desejasse aderir a um
plano de saude individual novo tinha 977 produ-
tos a sua disposicdo em maio de 2010. A distri-
buicdo destes planos por abrangéncia geografica

Tabela 6

e segmentacdo assistencial mostra a preferéncia
pela oferta de planos com cobertura ambulatorial
e hospitalar com obstetricia e a tendéncia a nédo
inclusdo de cobertura odontologica no mesmo
produto (tabela 7)

As distribui¢coes percentuais de operadoras
e de planos, por abrangéncia geografica do pla-
no, so similares, ambas diferindo da distribuicao
percentual dos beneficiarios (figura 7). Isto indica
que a oferta dos produtos difere substancialmente
da demanda dos beneficiarios.

A mesma analise, aplicada ao Rio de Janei-
ro, indica que operadoras, planos e beneficidrios
tém distribuicdo bastante similar a observada em
Sao Paulo. Tratam-se de 183 operadoras que ofe-
recem 997 planos. As diferencas mais significa-
tivas sdo os percentuais maiores de beneficiarios

Operadoras que comercializam planos individuais, por abrangéncia geografica do plano, segundo

modalidade da operadora (Municipio de Sao Paulo — maio/2010)

Modalidade da operadora Total Nacional

Total 184 133
Cooperativa Médica 129 123
Filantropia 8 1
Medicina de Grupo 50 7
Seguradora Especializada em Saude 2 2

Fontes: Registro de Plano de Saude- ANS/MS - 05/2010

Estadual Gersutzgodse n(:: ipccl?p(:ce)s Municipal
4 8 39 1
3 1 3 -
o 1 1 =
1 6 35 1

Nota: Uma mesma operadora pode oferecer planos em diferentes abrangéncias geograficas.

Tabela 7

Planos individuais de assisténcia médica oferecidos por abrangéncia geografica do plano, segundo

segmentacao assistencial (Municipio de Sdo Paulo — maio/2010)

Segmentacéo assistencial Total

Total 977
Ambulatorial 16
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia 563
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia + Odontolégico 16
Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia 151
Hospitalar com obstetricia 23
Hospitalar com obstetricia + Odontoldgico 5
Hospitalar sem obstetricia 19
Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico 1
Referéncia 183

Nacional irslf(ggod: Estadual rr?l:zipcci)p(ijcfs Municipal
687 36 9 218 27
9 1 - 5 1
388 21 8 134 12
13 - 3 -
121 4 - 21 5
10 3 = 10 =
3 2 - - -
17 2 - - -
= 1 = = =
126 2 1 45 9

Fontes: Sistema de Informacgdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e Registro de Plano de Saide- ANS/MS - 05/2010
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em planos de abrangéncia nacional (17,4%) e es-
tadual (13,4%), e o percentual menor em planos
com abrangéncia de grupo de municipios (52,7%)
(figura 8).

As diferencas observadas podem estar as-
sociadas a configuracio da rede prestadora de
servicos nas duas capitais e nos respectivos esta-
dos e regides metropolitanas.

Consideracoes finais

Embora constituam menor parcela do mer-
cado de planos privados de assisténcia meédica, os
planos individuais sdo foco da atuagdo da ANS.
Isso se da, principalmente, pelo fato de ser nesse
mercado que os consumidores se deparam, indi-
vidualmente, com as operadoras de planos priva-
dos de saude. Em outras palavras, nesse mercado

o poder de negociag¢do do consumidor por preco e
por cobertura tende a ser menor do que no mer-
cado de planos coletivos. Dimensionar e apresen-
tar a dinamica do segmento de planos individuais
de assisténcia médica sdo os principais objetivos
do estudo.

0 segmento em pauta engloba, em maio de
2010, cerca de 9 milhdes de beneficiarios, o que
corresponde a 21,3% dos beneficiarios de planos
de assisténcia médica, sendo que a sua maioria -
7,6 milhdes - é de planos novos, ou seja, integral-
mente sujeitos as normas da agéncia reguladora.
A expansdo do numero de beneficiarios de pla-
nos individuais foi de 10% no periodo de maio de
2006 a maio de 2010, crescimento menor do que
o apresentado pelos planos coletivos — 33,60%. Em
relaciio as operadoras, 70% delas possuem benefi-

Figura 7 Distribui¢éo percentual das operadoras, planos oferecidos e beneficiarios, por abrangéncia geografica do
plano individual de assisténcia médica (Municipio de Sdo Paulo — maio/2010)
Operadoras
M Nacional
B Grupo de Estados
Planos Estadual
B Grupo de Municipios
= Municipal
Beneficiarios

20% 40%

60%

80% 100%

Fontes: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e Registro de Plano de Satde- ANS/MS - 05/2010

Figura 8 Distribuicéo percentual das operadoras, planos oferecidos e beneficiarios, por abrangéncia geografica do
plano individual de assisténcia médica (Municipio do Rio de Janeiro — maio/2010)
Operadoras
H Nacional
B Grupo de Estados
Planos Estadual
B Grupo de Municipios
= Municipal
Beneficiarios

80% 100%

Fontes: Sistema de Informacées de Beneficiarios - ANS/MS - 05/2010 e Registro de Plano de Satide- ANS/MS - 05/2010
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ciarios em planos individuais. Verifica-se, ainda,
que 4,7 milhdes, ou 62,200 dos beneficiarios de
planos individuais novos de assisténcia médica,
contam com planos de abrangéncia geografica de
tipo grupo de municipios.

Em relacdo a andlise de concentracido efe-
tuada a partir da verificacdo dos indices HHI, C1
e C4 para as capitais brasileiras, observa-se que
apenas em Sado Paulo e no Rio de Janeiro o indice
HHI é compativel com o de mercados altamente
competitivos.

Entretanto, quando considerada a abran-
géncia geografica dos planos, este grau de com-
petitividade ndo se repete para todos os tipos de
abrangéncia. Em Sio Paulo, somente o mercado
de planos de abrangéncia em grupos de munici-
pios pode ser classificado como altamente com-
petitivo. Ja no Rio de Janeiro, utilizando-se o
HHI, nenhum tipo de plano estda em um mercado
altamente competitivo. Os planos com abrangén-
cia de tipo grupos de municipios e municipal, na
capital carioca, podem ser classificados em mer-
cados moderadamente concentrados, sendo os
demais passiveis de classificacdo em mercados al-
tamente concentrados.

Entre os 30 maiores municipios em numero
de beneficidrios de planos individuais novos de
assisténcia médica, destaca-se o de Osasco, que
junto com Séo Paulo e Rio de Janeiro, sdo os uni-
cos que apresentam o HHI compativel com o de
um mercado altamente competitivo. Além des-
ses, estdo em nivel de mercado moderadamente
concentrado Recife, Salvador, Sdo Gongalo, Sio
Bernardo do Campo e Santo André. Todos os de-
mais mercados sio classificados como altamen-
te concentrados. De modo geral, na apuracdo do
HHI para os 30 maiores municipios, 22 apresen-
tam indices compativeis com mercados altamente
concentrados.

Ja com relacdo ao perfil da oferta, verifica-
se que, embora as operadoras ofertem uma gama
de produtos aparentemente ampla, os beneficia-
rios tém sua escolha limitada quando estabelecem
caracteristicas especificas, tais como abrangéncia
geografica, rede de prestadores e faixa de preco.
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Dada a complexidade na delimitagdo de
mercados relevantes, a discussdo sobre a concen-
tracdo dos mercados limitou-se as analises e con-
sideracdes sobre a distribuicdo dos beneficidrios
pelas operadoras nos municipios. Em que pese o
fato de outros elementos nio explorados aqui in-
fluenciarem na determinacio da concentracio do
mercado, o presente estudo pretende contribuir
para a reflexdo sobre a dinamica de funciona-
mento do mercado de planos individuais.

Referéncias bibliograficas

! Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Resolucdo Normativa n° 195, de 14 de julho
de 2009. Dispde sobre a classificacdo e carac-
teristicas dos planos privados de assisténcia a
saude, regulamenta a sua contratacio, institui
a orientacdo para contratacdo de planos pri-
vados de assisténcia a saude e da outras pro-
vidéncias.

2 Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Resolucdo Normativa n° 186, de 14 de janei-
ro de 2009. Dispde sobre a regulamentacdo da
portabilidade das caréncias previstas no inciso
V do art. 12 da Lei n.> 9.656, de 3 de junho de
1998, e sem a imposi¢do de cobertura parcial
temporaria.

3 Andrade, MV, Gama, MM, Ruiz, RM, Maia, AC,
Modenesi, B, Tiburcio, DM. Estrutura de mer-
cado do setor de saude suplementar no Brasil.
Texto para discussdo n° 400. Belo Horizonte:
UFMG/Cedeplar; 2010.

* Brasil. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com-
binada com a Medida Provisoria n° 2.177- 44,
de 24 de agosto de 2001. Dispde sobre os pla-
nos e seguros privados de assisténcia a saude.

5 Schmidt, CAJ, Lima, MA. indices de concen-
tracdo. Documento de trabalho n° 13. Brasilia:
Secretaria de Acompanhamento Economico,
Ministério da Fazenda; 2002.

6 Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Guia ANS de Planos de Saude. Acesso no sitio:
http://portabilidade.ans.gov.br/guiadeplanos/.



Perfil do setor

Em junho de 2010 havia 44,0 milhdes de Tabela1 Beneficiarios de planos privados de satde por
cobertura assistencial do plano

vinculos de beneficidrios a planos de assisténcia i
(Brasil - 2000-2010)

meédica e 13,6 milhdes a planos exclusivamente

odontoldgicos (Tabela 1 e Grafico 1). Data Assisténcia médica com Exclusivam?nte
ou sem odontologia odontoldgico
dez/00 30.705.334 2.761.608
dez/01 31.132.361 3.234.364
dez/02 31.105.254 3.788.701
dez/03 31.771.197 4.447.374
dez/04 33.673.600 5.456.603
dez/05 35.118.031 6.353.206
dez/06 36.896.021 7.529.785
dez/07 38.681.823 9.133.205
dez/08 40.642.061 10.771.827
dez/09 42.310.415 13.167.701
jun/10 44.012.558 13.649.929

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010
Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos priva-
dos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo
individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

Grafico 1 Beneficiarios de planos privados de satde por cobertura assistencial do plano (Brasil - 2000-2010)
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Tabela 2

do plano (Brasil - junho/2009-junho/2010)

Cobertura assistencial do plano Total
Assisténcia médica com ou sem odontologia

jun/09 40.807.129
set/09 41.473.525
dez/09 42.310.415
mar/10 43.171.859
jun/10 44.012.558
Exclusivamente odontoldgico

jun/09 11.649.695
set/09 12.402.225
dez/09 13.167.701
mar/09 13.407.888
jun/10 13.649.929

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

Coletivo
. Por Nao
Total Empresarial - . .

P adesao identificado
29.398.078 22.306.853 7.035.749 55.476
29.905.894  22.740.152 7.111.345 54.397
30.627.366 23.379.905 7.194.507 52.954
31.387.178  24.161.441 7.174.835 50.902
32.153.589  24.930.019  7.173.359 50.211
9.777.140 5.993.470  3.541.299 242.371
10.308.366 6.339.895 3.728.482 239.989
10.858.582 6.774.807 3.848.780 234.995
11.072.072 7.046.963  3.790.175 234.934
11.298.124 7.296.699 3.767.649 233.776

Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de satde, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.

2. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

Tabela 3

segundo cobertura assistencial do plano (Brasil - junho/2010)

Cobertura assistencial do plano Total
Assisténcia médica com ou sem odontologia

Em um ano (jun/09 - jun/10) 7.9
No ano (dez/09 - jun/10) 4,0
No trimestre (mar/10 - jun/10) 1.9
Exclusivamente odontoldgico

Em um ano (jun/09 - jun/10) 17.2
No ano (dez/09 - jun/10) 3,7
No trimestre (mar/10 - jun/10) 1,8

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

Coletivo
. Por Nao
Total Empresarial . . o

P adesdo identificado
9,4 11,8 2,0 2315
50 6,6 -0,3 -52
2,4 3.2 0,0 -1.4
15,6 21,7 6.4 -3,5
4,0 7.7 -2,1 -0,5
2,0 3.5 -0,6 -0,5

Notas: 1. O termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.

2. Dados preliminares, sujeitos a revisao.
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Individual

8.912.640
9.039.412
9.124.573
9.222.787

9.323.602

1.700.624
1.914.465
2.122.213
2.142.279

2.163.268

Individual

4,6

2,2

Beneficiarios de planos privados de satde por tipo de contratagéo do plano, segundo cobertura assistencial

Néo
informado

2.496.411
2.528.219
2.558.476
2.561.894

2.535.367

171.931
179.394
186.906
193.537

188.537

Taxa de variacao do niimero de beneficiarios de planos privados de satide por tipo de contratacdo do plano,

Nao
informado

9,7
0.9

-2,6



Em junho de 2010, 73,1% dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica estavam em planos
coletivos (32,2 milhdes). Destes, 24,9 milhdes (77,5%
do total dos planos coletivos) estavam em planos
coletivos empresariais (Tabela 2 e Grafico 3).

No que se refere aos planos exclusivamente
odontoldgicos, observa-se que 82,8% dos bene-
ficiarios estavam em planos coletivos (11,3 mi-
lhoes). Destes, 7,3 milhdes (64,6% do total dos
planos coletivos) estavam em planos coletivos
empresariais (Tabela 2 e Grafico 3).

Grafico 2 Beneficiarios de planos privados de satide por cobertura assistencial do plano
(Brasil - junho/2009-junho/2010)
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Grafico 3 Distribui¢éo percentual dos beneficiarios de planos privados de satde por tipo de contratacéo, segundo

cobertura assistencial do plano (Brasil - junho/2010)
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Dos beneficiarios de planos de assisténcia
médica, 20,60 permaneceram em planos antigos
(9,1 milhdes). O menor percentual de beneficia-
rios em planos antigos esta entre os planos co-
letivos empresariais (11,2%) e o maior em planos
coletivos por adesio (27,6%), superando os pla-
nos individuais (18,8%). Esta situag¢do pode ser
explicada pela distribuicdo dos beneficidrios das
autogestdes, que concentram boa parte de seus
vinculos em planos coletivos por adesdo anterio-
res a Lei n° 9.656/98 (Tabela 4 e Grafico 4).

Entre os planos exclusivamente odonto-
l6gicos, o percentual de beneficidrios em planos
antigos ¢ de 5,6% (763 mil beneficiarios), obser-
vando-se pouca variacdo entre os tipos de con-
tratacdo (Tabela 4).

Tabela 4

Grafico 4 Distribuicao percentual dos beneficiarios
de planos privados de satde por época de
contratagdo, segundo cobertura assistencial do
plano (Brasil - junho/2010)
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Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

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

e época de contratagdo do plano (Brasil - junho/2010)

Cobertura assistencial e época de
Total

contratacdo do plano Total

Assisténcia médica com ou sem odontologia  44.012.558 32.153.589

Novos 34.948.867
Percentual 79,4
Antigos 9.063.691
Percentual 20,6

Exclusivamente odontoldgico

Novos 12.887.029
Percentual 94,4

Antigos 762.900 477.394
Percentual 5,6

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

27.379.402

4.774.187

13.649.929 11.298.124

10.820.730

Coletivo N
. éo

Bl adPe(;réo iden';ligf‘ic;ado e informado
24.930.019 7.173.359 50.211 9.323.602  2.535.367
22.139.166  5.190.025 50.211 7.569.465 -
88,8 72,4 100,0 81,2 -
2.790.853  1.983.334 - 1.754.137 2.535.367
1,2 27,6 - 18,8 100,0
7.296.699 3.767.649 233.776  2.163.268 188.537
6.974.344  3.612.610 233.776  2.066.299 -
95,6 95,9 100,0 9515 -
322.355 155.039 - 96.969 188.537
44 41 - 4,5 100,0

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Com relacdo a segmentacdo assistencial, milhdes de beneficiarios em planos referéncia.
observa-se que 87,8% dos beneficiarios de planos Esta distribui¢do tem pouca variacdo com relacdo
de assisténcia médica tém cobertura hospitalar e aos tipos de contratacio (Tabela 5 e Grafico 5).
ambulatorial, incluindo neste percentual os 6,3

Tabela 5 Beneficiarios de planos privados de satde, por cobertura e segmentacéo assistencial do plano, segundo
época e tipo de contratacéo do plano (Brasil - junho/2010)

Assisténcia médica com ou sem odontologia

Epoca e tipo de Exclusivamente
contratagao do plano Total Ambulatorial  Hospitalar (1) e (.1) Referéncia . a1 odontoldgico
e ambulatorial informado

Total 44.012.558 2.212.131 643.611 32.385.926 6.277.819 2.493.071 13.649.929
Coletivo empresarial 24.930.019 1.061.856 173.401 19.187.207 4.505.659 1.896 7.296.699
Coletivo por adesao 7.173.359 620.819 115.649 5.841.348 593.717 1.826 3.767.649
Coletivo ndo identificado 50.211 8.307 96 39.734 2.074 - 233.776
Individual 9.323.602 517.868 354.287 7.269.918 1.176.369 5.160 2.163.268
Néo informado 2.535.367 3.281 178 47.719 - 2.484.189 188.537
Novos 34.948.867 1.610.545 276.908 26.783.595 6.277.819 - 12.887.029
Coletivo empresarial 22.139.166 940.517 123.269 16.569.721 4.505.659 - 6.974.344
Coletivo por adesdo 5.190.025 209.214 44.166 4.342.928 593.717 - 3.612.610
Coletivo ndo identificado 50.211 8.307 96 39.734 2.074 - 233.776
Individual 7.569.465 452.507 109.377 5.831.212 1.176.369 - 2.066.299
Antigos 9.063.691 601.586 366.703 5.602.331 - 2.493.071 762.900
Coletivo empresarial 2.790.853 121.339 50.132 2.617.486 - 1.896 322.355
Coletivo por adesao 1.983.334 411.605 71.483 1.498.420 - 1.826 155.039
Individual 1.754.137 65.361 244.910 1.438.706 - 5.160 96.969
N&o informado 2.535.367 3.281 178 47.719 = 2.484.189 188.537

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
(1) Inclui planos hospitalares com ou sem obstetricia.

Grafico 5 Distribuicéo percentual dos beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por segmentagao
assistencial do plano (Brasil - junho/2010)
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A abrangéncia geografica mais frequente dependentemente do tipo de contratacao (Grafi-

entre beneficiarios de planos de assisténcia mé- co 6). Ja entre os planos antigos, predominam os
dica é a que garante a assisténcia em um grupo planos com abrangéncia nacional, em todos os
de municipios (Tabela 6). Esta situacdo se repete tipos de contratacao.

quando considerados apenas os planos novos, in-

Tabela 6 Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica, por tipo de contratacéo do plano, segundo época de
contratagdo e abrangéncia geografica do plano (Brasil - junho/2010)
Epoca de contratagio e Coletivo Néo
abrangéncia geografica Total . . Nao Individual .
4o Total Empresarial Por adesio dentificado informado
Total 44.012.558 32.153.589 24.930.019 7.173.359 50.211 9.323.602 2.535.367
Nacional 14.255.202 12.324.878 10.139.496 2.177.721 7.661 1.914.066 16.258
Grupo de estados 1.985.045 1.366.753 966.505 388.706 11.542 617.551 741
Estadual 3.882.226 3.163.129 2.320.675 835.307 7.147 717.503 1.594
Grupo de municipios 19.255.467 13.983.050 10.546.838 3.417.841 18371 5.245.720 26.697
Municipal 2.139.381 1.312.693 954.987 352216 5.490 820.841 5.847
Qutras 5.077 1.375 23 1.352 - 3.702 -
Nao identificado 2.490.160 1.71 1.495 216 - 4.219 2.484.230
Novos 34.948.867 27.379.402 22.139.166 5.190.025 50.211 7.569.465 =
Nacional 10.688.523 9.688.513 8.270.159 1.410.693 7.661 1.000.010 =
Grupo de estados 1.576.074 1.021.654 847.185 162.927 11.542 554.420 -
Estadual 3.586.513 2.951.977 2.229.034 715.796 7.147 634.536 =
Grupo de municipios 17.396.150 12.683.708 9.957.057 2.708.280 18.371 4.712.442 =
Municipal 1.701.065 1.033.507 835.708 192.309 5.490 667.558 =
Outras 542 43 23 20 - 499 =
Antigos 9.063.691 4.774.187 2.790.853 1.983.334 = 1.754.137 2.535.367
Nacional 3.566.679 2.636.365 1.869.337 767.028 = 914.056 16.258
Grupo de estados 408.971 345.099 119.320 225.779 = 63.131 741
Estadual 295.713 211.152 91.641 119.511 - 82.967 1.594
Grupo de municipios 1.859.317 1.299.342 589.781 709.561 = 533.278 26.697
Municipal 438.316 279.186 119.279 159.907 = 153.283 5.847
Outras 4535 1.332 = 1.332 - 3.203 =
Nao identificado 2.490.160 1.71 1.495 216 - 4.219 2.484.230
Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e RPS/ANS/MS - 07/2010
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
Grafico 6 Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos privados de assisténcia médica novos, por abrangéncia
geogréfica do plano (Brasil - junho/2010)
L. Nacional
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Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e RPS/ANS/MS - 07/2010
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Tabela 7 Beneficiarios de planos privados de assisténcia
médica, por tipo de contratacao do plano,
segundo faixas etarias (Brasil - junho/2010)

Faixas etarias Total (1) Coletivo Individual

Total 44.012.558  32.153.589 9.323.602
0a9anos 6.010.602 4.135.835 1.652.304
10 a 19 anos 5.593.230 4.120.577 1.103.696
20 a 29 anos 8.541.694 6.786.089 1.373.266
30 a 39 anos 8.024.562 6.353.611 1.316.700
40 a 49 anos 6.263.220 4.746.595 1.143.000
50 a 59 anos 4.610.599 3.199.264 1.065.378
60 a 69 anos 2.564.992 1.529.770 799.970
70 a 79 anos 1.549.545 832.214 558.412
80 anos ou mais 836.514 435.179 310.122
Idade inconsistente 17.600 14.455 754

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

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

(1) Inclui beneficiarios em planos com tipo de contratagdo néo identificada.

Grafico 7 Piramide etaria da populagdo, por sexo
(Brasil - 2009)
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Grafico 9 Piramide etaria dos beneficiarios de planos
privados individuais de assisténcia médica, por
época de contratagao do plano
(Brasil - junho/2010)
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Tabela 8 Beneficiarios de planos privados exclusivamente
odontoldgicos por tipo de contratagao do plano,
segundo faixas etarias (Brasil - junho/2010)

Faixas etarias Total (1) Coletivo Individual

Total 13.649.929 11.298.124 2.163.268
0a9anos 1.367.123 1.181.415 178.527
10 a 19 anos 1.867.599 1.513.269 329.649
20 a 29 anos 3.505.339 2.929.717 537.817
30 a 39 anos 3.219.114 2.698.471 477.523
40 a 49 anos 2.035.468 1.666.618 330.450
50 a 59 anos 1.106.591 887.926 195.571
60 a 69 anos 365.786 279.858 77.473
70 a 79 anos 122.819 96.155 23.841
80 anos ou mais 56.262 42.745 10.591
Idade inconsistente 3.828 1.950 1.826

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

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

(1) Inclui beneficiarios em planos com tipo de contratagdo nio identificada.

Grafico 8 Piramide etaria dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia médica, por sexo (Brasil
- junho/2010)
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Grafico 10 Piramide etaria dos beneficiarios de planos
privados coletivos de assisténcia médica, por
época de contratagao do plano
(Brasil - junho/2010)
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A distribuicdo etaria dos beneficiarios de
planos de assisténcia médica, demonstrada pelas
piramides etarias (Graficos 7, 8, 9 e 10), mostra
que tal populacdo ¢ ligeiramente mais envelhe-
cida que a populacdo total residente. Cerca de
11,2% dos beneficiarios de planos de assisténcia
médica sdo idosos, ou seja, tém idade igual ou
superior a 60 anos (contra 10,1% na populacio).
No entanto, a situacdo se inverte quando se con-
sideram apenas os beneficidrios de planos coleti-
vos (8,7% com idade igual ou superior a 60 anos)
(Tabela 7).

Entre os beneficiarios de planos odontold-
gicos, o percentual de beneficidrios idosos ¢ de
4,0% (Tabela 8).

A taxa de cobertura por planos de assis-
téncia médica (percentual da populacido coberta)
¢ de 23,0% no Brasil (Tabela 9). Esta cobertura
¢ maior nos estados das Regides Sudeste e Sul,
como mostram os Mapas 1, 2, 3 e 4, e nas capi-
tais e regides metropolitanas das capitais. Cerca
de 7,1% da populacgdo € coberta por planos exclu-
sivamente odontoldgicos.

Tabela 9 Beneficiarios e taxa de cobertura por cobertura assistencial do plano, segundo localizagéo
(Brasil - junho/2010)
Beneficiarios Taxa de cobertura (%)
Localizagdo Assisténcia médica com Exclusivamente Assisténcia médica com Exclusivamente
ou sem odontologia odontologico ou sem odontologia odontoldgico
Brasil 44.012.558 13.649.929 23,0 7.1
Capitais 18.502.561 6.368.735 40,7 14,0
Regides Metropolitanas das Capitais 26.262.776 9.207.568 34,7 12,2
Interior 25.509.997 7.281.194 17,5 5,0

Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e Populacéo - IBGE/DATASUS/2009

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
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Mapa1 Taxa de cobertura por planos privados de
assisténcia médica por Unidades da Federacéao
(Brasil - junho/2010)
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Fontes: SIB/JANS/MS - 06/2010 e Populagéo - IBGE/DATASUS/2009

Mapa3 Taxa por cobertura dos planos privados de
assisténcia médica por municipios
(Brasil - junho/2010)
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Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e Populaco - IBGE/DATASUS/2009

Mapa2 Taxa de cobertura por planos privados
exclusivamente odontoldgicos por Unidades da
Federacdo (Brasil - junho/2010)
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Fontes: SIB/JANS/MS - 06/2010 e Populagéo - IBGE/DATASUS/2009

Mapa4 Taxa de cobertura por planos privados
exclusivamente odontoldgicos por municipios
(Brasil - junho/2010)
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Das operadoras de planos privados de sau-
de 1.065 tém beneficidrios em planos de assis-
téncia médica e 508 em planos exclusivamente
odontoldgicos (Tabela 10). Entretanto, observa-se
concentracdo de beneficidrios em poucas opera-
doras. Na assisténcia médica, duas operadoras
tém 10,4% do total de beneficiarios; 90,0% dos
beneficiarios estdo em 358 e os restantes 10,0%
estdo em 708 operadoras.

Entre os beneficiarios de planos exclusiva-
mente odontologicos, a concentragio parece ser
mais evidente. A maior operadora tem 2,5 mi-

Tabela 10
assistencial do plano (Brasil - junho/2010)

- Percentual acumulado de
Beneficiarios

lhdes de beneficiarios (18,2% do total); 90,0% dos
beneficiarios estdo em 89 operadoras e os restan-
tes 10,0% dos beneficiarios em 419 operadoras
(Grafico 11).

Nesta analise sdo consideradas as operado-
ras de acordo com seu registro na ANS, ou seja,
nio sdo considerados os grupos econdémicos ou
outros tipos de associacdo com fins comerciais
ou operacionais.

A analise mais detalhada desta distribuicdo
¢ objeto de estudo na secdo Em pauta.

Distribuicdo dos beneficiarios de planos privados de salide entre as operadoras, segundo cobertura

Percentual acumulado de
Operadoras

beneficiarios operadoras
Assisténcia médica com ou sem odontologia
4.581.983 10,4% 2 0,2%
9.181.448 20,9% 6 0,6%
13.669.705 31,1% 12 1,1%
17.714.343 40,2% 21 2,0%
22.084.986 50,2% 38 3,6%
26.421.473 60,0% 69 6,5%
30.842.616 70,1% 116 10,9%
35.219.848 80,0% 200 18,8%
39.591.586 90,0% 358 33,6%
44.012.558 100,0% 1.065 100,0%
Exclusivamente odontoldgico
2.477.820 18,2% 1 0,2%
3.990.447 29,2% 2 0,4%
5.577.507 40,9% 4 0,8%
7.006.715 51,3% 7 1,4%
8.201.012 60,1% " 2,2%
9.609.002 70,4% 20 3,9%
10.983.999 80,5% 40 7,9%
12.290.798 90,0% 89 17,5%
13.649.929 100,0% 508 100,0%

Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e CADOP/ANS/MS - 06/2010
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Grafico 11
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Vale observar que o numero de operadoras
de planos privados de saude tem se reduzido nos
ultimos anos, com a diminuicdo do numero de no-
vos registros e o aumento do numero de cancela-
mentos, embora o numero de operadoras médico-
hospitalares com beneficiarios venha apresentando
estabilidade e o de exclusivamente odontologicas
ligeiro aumento (Tabela 11 e Grafico 12).

Grafico 12

Tabela 11 Resumo do registro de operadoras de planos
privados de saude (Brasil - 2010)

Operadoras ~ Operadoras

Registro Total médico- exclusivamente
hospitalares odontoldgicas
Registros novos 21 17 4
Registros cancelados 84 52 32
Operadoras em atividade 1.632 1.181 451
Operadoras com beneficiarios  1.452 1.065 387

Fontes: CADOP/ANS/MS - 06/2010 e SIB/ANS/MS - 06/2010

Operadoras de planos privados de salide em atividade (Brasil - 1999-2010)
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Mapa5 Operadoras com beneficiarios, por Unidade da
Federacéo de residéncia do beneficiario (Brasil
- junho/2010)
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Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e CADOP/ANS/MS - 06/2010
Nota: Uma operadora pode possuir beneficiarios em mais de uma UF, portanto o total
de operadoras ativas nao corresponde a soma do numero de operadoras em cada UF.
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A maior parte das operadoras em todas as
modalidades, com excecdo das seguradoras ¢ de
pequeno porte: das que tem beneficiarios 72,5%
tem menos de 20 mil beneficiarios (Tabela 12 e
Grafico 13).

Em 2009, as operadoras médico-hospitalares
obtiveram uma receita de contraprestacoes de R$
64,1 bilhdes. Considerando as despesas assisten-
ciais de R$ 53,3 bilhoes, a sinistralidade (ou seja,
a relacdo entre essas despesas e a receita) foi de
83,1%. A receita média por beneficiario foi de R$
116,11 mensais. A sinistralidade nio apresentou va-
riacoes significativas em funcio do porte da opera-

dora, mas a receita média variou, crescendo com o

Grafico 13
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aumento do porte das operadoras (Tabela 13).

Tabela 12

Modalidade da operadora Total ben:;crinérios

Total 1.632 180
Administradoras (1) 27 27
Autogestdo 243 32
Cooperativa médica 338 4
Cooperativa odontolégica 130 3
Filantropia 95 2
Medicina de grupo 465 51
Odontologia de grupo 321 61
Seguradora especializada em saude 13 -

Fonte: CADOP/ANS/MS - 06/2010 e SIB/ANS/MS - 06/2010
(1) Inclui as operadoras da modalidade Administradora de Beneficios.

Tabela 13

Porte da operadora

Total

Operadoras médico-hospitalares

Receita (R$)

65.472.305.351
64.140.351.019

Despesa assis-
tencial (R$)

53.916.220.499
53.270.014.178

Pequeno porte (até 20.000 beneficiarios) 5.364.370.676 4.325.923.091
Médio porte (20.000 a 100.000 beneficiarios) 14.191.493.253 11.921.272.794
Grande porte (Acima de 100.000 beneficidrios) 44.584.487.090 37.022.818.293
Operadoras exclusivamente odontoldgicas 1.331.954.332 646.206.321
Pequeno porte (até 20.000 beneficiarios) 221.294.389 113.099.923
Médio porte (20.000 a 100.000 beneficiarios) 310.440.178 169.896.112
Grande porte (Acima de 100.000 beneficidrios) 800.219.765 363.210.286

Fonte: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010

Pequeno porte
(Até 20.000)

1.053
171
190
104

69
290
228

Despesa admi-
nistrativa (R$)

10.812.733.086
10.372.065.403
2.129.169.613
3.011.441.517
5.231.454.273
440.667.683
111.399.940
104.781.918
224.485.825

Operadoras em atividade por porte, segundo modalidade (Brasil - junho/2010)

Médio porte
(20.000 a 100.000)

Beneficiarios

(1)

56.070.666
46.032.414
4.660.654
11.255.546
30.116.214
10.038.252
1.414.791
1.991.668
6.631.793

100

Grande porte
(Acima de
100.000)

Grande porte

299
29
110
20
22
95
22

Taxa de
sinistrali-
dade (%)

82,3
83,1
80,6
84,0
83,0
48,5
51,1
54,7
454

(Acima de 100.000)

100
n
34
3

2
29
10
n

Receita de contraprestacdes e despesas das operadoras de planos privados de saude, segundo porte da
operadora (Brasil - 2009)

Receita mé-
dia mensal
(R$)
&7/31
116,11
95,92
105,07
123,37
11,06
13,03
12,99
10,06

(1) N&o inclui beneficigrios de Autogestdes por RH (Recursos Humanos) e SPC (Secretaria Previdéncia Complementar), ndo obrigadas a enviar informagdes financeiras.

Notas: 1. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

2. Para as operadoras que n3o enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto Autogestdes por RH e SPC (correspondente a 2,7% dos beneficiarios), foi utilizada a receita
informada no terceiro trimestre (0,7% dos beneficirios).
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A receita das operadoras exclusivamen-
te odontologicas, em 2009, foi de R$ 1,3 bilhéo,
com sinistralidade de 48,5% e receita média por
beneficiario de R$ 11,06. Cabe ressaltar que esses
valores referem-se as operadoras das modalidades
odontologia de grupo e cooperativa odontologi-
ca, ndo contemplando, portanto, 3,4 milhdes de
beneficidrios de planos exclusivamente odontolo-
gicos, que se encontram em operadoras médico-
hospitalares (Tabela 13).

Tabela 14 Receita de contraprestacdes e despesa
assistencial das operadoras médico-
hospitalares (Brasil - 2003-2010)

A receita das operadoras médico-hospita-
lares (R$ 64,1 bilhdes) cresceu 8,5% em relagio
a 2008. As despesas assistenciais tiveram cresci-
mento um pouco maior (12,1%), aumentando a
taxa de sinistralidade (Tabela 14 e Grafico 14).

O crescimento da receita das operadoras ex-
clusivamente odontologicas foi de 16,1%. Houve,
também, crescimento do numero de beneficiarios.
A taxa de sinistralidade nao sofreu alteracdes sig-
nificativas (Tabela 15 e Grafico 15).

Tabela 15 Receita de contraprestacgdes e despesa
assistencial das operadoras exclusivamente
odontoldgicas (Brasil - 2003-2010)

(R$)
Ano Receita D.P.SpCSE?
assistencial

2003 28.029.968.602 22.787.418.682
2004 31.643.358.175 25.759.883.178
2005 36.410.484.946 29.631.660.443
2006 41.162.168.519 32.810.432.472
2007 50.770.874.524 40.896.652.951
2008 59.142.201.389 47.518.150.457
2009 (1) 64.140.351.019 53.270.014.178

2010 (2° trimestre)

33.640.746.155

27.128.964.570

(R$)
Ano Receita D.P.SpCSE?
assistencial

2003 499.537.059 259.620.996
2004 594.803.422 302.876.696
2005 739.951.868 365.531.598
2006 907.555.723 406.937.568
2007 1.081.087.242 519.540.438
2008 1.147.697.795 550.309.049
2009 (1) 1.331.954.332 646.206.321
2010 (2° trimestre) 736.701.160 309.114.708

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010 e FIP/ANS/MS - 12/2006
Notas: 1. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

2. Valores correntes
(1) Para as operadoras que ndo enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto
Autogestées por RH e SPC (correspondente a 1,6% dos beneficiarios), foi utilizada
a receita informada no terceiro trimestre (0,2% dos beneficiarios).

Grafico 14 Receita de contraprestacoes e despesa
assistencial das operadoras médico-
hospitalares (Brasil - 2003-2010)
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Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010 e FIP/ANS/MS - 12/2006
Notas: 1.Dados preliminares, sujeitos a reviséo.

2. Valores correntes
(1) Para as operadoras que nio enviaram DIOPS no quarto trimestre
(correspondente a 2,8% dos beneficiarios), foi utilizada a receita informada no
terceiro trimestre (1,3% dos beneficiarios).

Grafico 15 Receita de contraprestacoes e despesa
assistencial das operadoras exclusivamente
odontoldgicas (Brasil - 2003-2010)
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Enquanto 73,0% dos vinculos de beneficia- Grafico 16  Distribuicéo percentual dos planos privados
de assisténcia médica com beneficiarios,

rios de planos privados de assisténcia médica sdo o o~ )
por abrangéncia geografica do plano (Brasil

a planos coletivos e 21,2% a planos individuais (os - junho/2010)
5,8% restantes estdo em planos com tipo de con- —
unicipal
tratacfo ndo identificado), observa-se que, do to- 11,0% Nacional

tal de planos com beneficidrios, 52,3% sdo planos 26,2%

coletivos e 47,7% planos individuais (Tabela 16).

A distribuicdo dos planos por abrangén- Gerst:zz jse
cia geografica segue padrdo semelhante ao dos 4,3%
vinculos de beneficidrios, com predominio das
abrangéncia grupo de municipios (48,3% dos pla- fg:i?;:s Eetadal
nos e 49,8% dos beneficidrios) e nacional (26,4% 48,3% ’
dos planos e 30,6% dos beneficiarios) (Tabela 16 Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 € RPS/ANS/MS - 07/2010
e Grafico 16).
Tabela 16 Planos privados de assisténcia médica com beneficiarios, por tipo de contratacéo do plano, segundo época
de contratacéo e abrangéncia geografica do plano (Brasil - junho/2010)
Epoca de contratacdo e Coletivo
abrangéncia geografica do Total Individual
plano Total Empresarial Por adesao N&o identificado
Total 27.401 14.320 9.376 4.778 166 13.081
Nacional 7.234 3.420 2.332 1.072 16 3.814
Grupo de estados 1.168 633 486 133 14 535
Estadual 2.760 1.568 960 594 14 1.192
Grupo de municipios 13.242 7.161 4.562 2.496 103 6.081
Municipal 2.991 1.538 1.036 483 19 1.453
Qutra 6 - - - = 6
Novos 16.705 9.403 6.483 2.754 166 7.302
Nacional 3.017 1.872 1.393 463 16 1.145
Grupo de estados 598 407 295 98 14 191
Estadual 2.238 1.337 815 508 14 901
Grupo de municipios 9.286 5.043 3.445 1.495 103 4.243
Municipal 1.560 744 535 190 19 816
Outra 6 - - - = 6
Antigos 10.696 4.917 2.893 2.024 - 5.779
Nacional 4.217 1.548 939 609 - 2.669
Grupo de estados 570 226 191 35 - 344
Estadual 522 231 145 86 - 291
Grupo de municipios 3.956 2.118 117 1.001 - 1.838
Municipal 1.431 794 501 293 - 637

Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e RPS/ANS/MS - 07/2010
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Tabela 17 Internagdes e consultas de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica
(Brasil - 2007-2009)

Tipo de evento 2007 2008 2009

Internacdes 4.447.483 4.819.183 4.786.736
Beneficiarios 33.515.991 36.052.380 36.841.365
Taxa de internagdo de beneficiarios (%) 13,3 13,4 13,0
Gasto médio (R$) 3.219,56 3.480,42 3.844,43
Consultas 192.676.148 211.943.120 223.017.577
Beneficiarios 36.664.067 39.352.499 40.509.773
Consultas por beneficiario 53 54 55
Gasto médio (R$) 36,91 40,30 40,26

Fontes: SIB/ANS/MS - 03/2010 e SIP/ANS/MS - 10/05/2010

Grafico 17 Taxa de utilizagdo de internacoes e consultas de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica
(Brasil - 2007-2009)
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Fontes: SIB/ANS/MS - 03/2010 e SIP/ANS/MS - 10/05/2010
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Tabela 18 Estabelecimentos de satde por atendimento a planos privados de satde, segundo tipo
(Brasil - junho/2010)

Clinica ou ambulatério especializado 29.671 100,0 13.343 45,0
Consultério Isolado 105.822 100,0 58.826 55,6
Hospital especializado 1.200 100,0 401 334
Hospital geral 5.193 100,0 1.346 259
Policlinica 4.517 100,0 1.538 34,0
Pronto socorro especializado 150 100,0 53 353
Pronto socorro geral 651 100,0 46 7.1
Unidade de servico de apoio a diag. e terapia 16.305 100,0 6.095 37,4

Fonte: CNES/MS - 06/2010

Tabela 19 Estabelecimentos de satide por tipo de convénio, segundo tipo de atendimento
(Brasil - junho/2010)

Ambulatorial 64.474 136.890 5.253 77.274
Para internacao 5.958 4119 363 1.783
Servicos de apoio a diagnode e terapia 21.693 28.660 1.333 12.719
Urgéncia 7.154 3.667 284 1.487

Fonte: CNES/MS - 06/2010
Nota: A soma das parcelas ndo corresponde ao total de estabelecimentos uma vez que um mesmo estabelecimento pode atender a mais de uma forma de financiamento e
constar em duas ou mais colunas.

Tabela 20 Leitos para internacao, por vinculo ao SUS, segundo localizagao
(Brasil - junho/2010)

27,0

Brasil 460.379 336.236 73,0 124.143

Capitais 148.683 95.579 64,3 53.104 357
Interior 311.696 240.657 77,2 71.039 22,8
Leitos por 1.000 habitantes 2,4 1.8 - 0,6 -

Fonte: CNES/MS - 06/2010
Nota: Os dados referentes a leitos Complementares foram retirados da consulta referente a leitos de Internacéo.
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Tabela 21 Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por tipo de contratagao do plano, segundo época de
contratagdo do plano (Brasil - 2000-2010)

Epoca de contratacéo Total Coletivo Individual Néo identificado
do plano Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total
dez/00 30.705.334 100,0 10.714.222 349 5.575.052 18,2 14.416.060 46,9
dez/01 31.132.361 100,0 13.098.358 42,1 6.438.769 20,7 11.595.234 37,2
dez/02 31.105.254 100,0 15.505.261 49,8 7.049.698 22,7 8.550.295 27,5
dez/03 31.771.197 100,0 18.990.807 59,8 7.750.850 24,4 5.029.540 15,8
dez/04 33.673.600 100,0 22.086.971 65,6 8.300.231 24,6 3.286.398 9.8
dez/05 35.118.031 100,0 23.622.052 67,3 8.586.553 24,5 2.909.426 8,3
dez/06 36.896.021 100,0 25.447.105 69,0 8.789.028 23,8 2.659.888 7.2
dez/07 38.681.823 100,0 27.106.593 70,1 8.945.500 23,1 2.629.730 6,8
dez/08 40.642.061 100,0 29.202.198 71,9 8.910.326 21,9 2.529.537 6,2
dez/09 42.310.415 100,0 30.627.366 72,4 9.124.573 21,6 2.558.476 6,0
jun/10 44.012.558 100,0  32.153.589 731 9.323.602 212 2535367 58
Novos
dez/00 9.190.021 100,0 6.288.471 68,4 2.901.550 31,6 - -
dez/01 11.883.085 100,0 8.207.792 69,1 3.675.293 30,9 - -
dez/02 14.104.901 100,0 9.917.983 70,3 4.186.918 29,7 - -
dez/03 17.049.863 100,0 12.273.950 72,0 4.775.913 28,0 - -
dez/04 20.474.952 100,0 15.004.240 733 5.470.712 26,7 - -
dez/05 23.084.711 100,0 17.101.658 741 5.983.053 25,9 - -
dez/06 25.538.444 100,0 19.144.691 75,0 6.393.753 25,0 - -
dez/07 28.031.446 1000  21.263.189 759  6.768.257 24,1 = =
dez/08 30.729.037 100,0 23.785.658 77,4 6.943.379 22,6 - -
dez/09 33.094.276 100,0  25.773.140 77,9 7.321.136 22,1 = =
jun/10 34.948.867 100,0  27.379.402 783 7.569.465 217 = =
Antigos
dez/00 21.515.313 100,0 4.425.751 21,4 2.673.502 12,0 14.416.060 67,0
dez/01 19.249.276 100,0 4.890.566 26,2 2.763.476 14,0 11.595.234 60,2
dez/02 17.000.353 100,0 5.5687.278 33,8 2.862.780 16,1 8.550.295 50,3
dez/03 14.721.334 100,0 6.716.857 46,2 2.974.937 19,8 5.029.540 34,2
dez/04 13.198.648 100,0 7.082.731 54,1 2.829.519 21,4 3.286.398 24,9
dez/05 12.033.320 100,0 6.520.394 57,0 2.603.500 21,6 2.909.426 24,2
dez/06 11.357.577 100,0 6.302.414 58,7 2.395.275 21,0 2.659.888 23,4
dez/07 10.650.377 1000  5.843.404 587  2.177.243 203  2.629.730 247
dez/08 9.913.024 100,0 5.416.540 54,6 1.966.947 19,8 2.529.537 25,5
dez/09 9.216.139 100,0 4.854.226 52,7 1.803.437 19,6 2.558.476 27,8
jun/10 9.063.691 1000  4.774.187 52,7 1.754.137 194 2535367 28,0

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010
Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de satde, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Tabela 22

Epoca de contratacdo

do plano

Total
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
dez/08
dez/09
jun/10
Novos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
dez/08
dez/09
jun/10
Antigos
dez/00
dez/01
dez/02
dez/03
dez/04
dez/05
dez/06
dez/07
dez/08
dez/09
jun/10

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

Notas: 1. O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de satde, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.

Total

Absoluto

2.761.608
3.234.364
3.788.701
4.447.374
5.456.603
6.353.206
7.529.785
9.133.205
10.771.827
13.167.701

13.649.929

1.431.949
1.819.296
2.387.325
3.184.433
4.146.998
5.129.447
6.360.431
7.973.351
9.874.007
12.400.147

12.887.029

1.329.659
1.415.068
1.401.376
1.262.941
1.309.605
112238.7/558)
1.169.354
1.159.854

897.820

767.554

762.900

2. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

Relativo

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

100,0

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

100,0

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

100,0

Coletivo

Absoluto

1.478.346
1.822.931
2.345.302
3.154.716
4.170.369
5.141.433
6.254.539
7.691.700
9.134.383
10.858.582

11.298.124

1.143.215
1.446.250
1.911.884
2.637.890
3.474.665
4.336.062
5.439.148
6.868.630
8.514.583
10.377.005

10.820.730

335.131
376.681
433.418
516.826
695.704
805.371
815.391
823.070
619.800
481.577

477.394

Relativo

69,0
62,7

62,6

Individual

Absoluto

338.121
426.429
533.889
631.463
788.908
903.296
1.031.235
1.229.153
1.466.826
2.122.213

2.163.268

288.734
373.046
475.441
546.543
672.333
793.385
921.283
1.104.721
1.359.424
2.023.142

2.066.299

49.387
53.383
58.448
84.920
116.575
109.911
109.952
124.432
107.402
99.071

96.969

Relativo

Nao identificado

Beneficiarios de planos privados exclusivamente odontoldgicos por tipo de contratacdo do plano, segundo
época de contratagdo do plano (Brasil - 2000-2010)

Absoluto Relativo
945.141 34,2
985.004 30,5
909.510 24,0
661.195 14,9
497.326 9.1
308.477 49
244.011 32
212.352 2,3
170.618 1.6
186.906 1.4
188.537 1,4
945.141 7,1
985.004 69,6
909.510 64,9
661.195 52,4
497.326 38,0
308.477 25,2
244.011 20,9
212.352 18,3
170.618 19,0
186.906 24,4
188.537 24,7
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Tabela 23 Beneficiarios de planos privados de de assisténcia médica por época e tipo de contratagao do plano,

segundo Grandes Regides e Unidades da Federacgdo (Brasil - junho/2010)

Grandes Regides
e Unidades da
Federacao

Brasil

Norte
Ronddnia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
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 néo ldentificada

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

Total

44.012.558
1.487.448
171.241
44817
399.937
24.927
703.580
65.353
77.593
5.387.991
310.873
176.506
955.030
474.066
334.344
1.251.402
291.360
236.828
1.357.582
28.866.482
4.622.847
1.047.460
5.595.352
17.600.823
6.155.439
2.315.670
1.408.322
2.431.447
2.115.101
375.426
341.500
786.317
611.858
44

59

Total

34.948.867
1.220.453
134.151
31.880
340.343
19.971
581.898
52.711
59.499
4.052.078
226.374
145.791
766.756
376.524
192.006
947.785
228.727
179.263
988.852
23.309.312
3.460.976
876.021
4.250.698
14.721.617
4.749.073
1.874.162
998.733
1.876.178
1.617.909
293.713
287.926
616.581
419.689
27

15

Novos

Coletivo

27.379.402
821.723
103.170
22.502
284.044
14.547
318.045
30.688
48.727
2.729.757
164.362
94.951
453.570
214.538
117.833
59915589
134.141
125.750
825.059
18.643.940
2.839.985
740.294
3.203.120
11.860.541
3.817.681
1.383.020
856.536
1.578.125
1.366.297
249.535
252.024
476.248
388.490

3

1

Individual

7.569.465
398.730
30.981
9.378
56.299
5.424
263.853
22.023
10.772
1.322.321
62.012
50.840
313.186
161.986
74173
348.232
94.586
53.513
163.793
4.665.372
620.991
135.727
1.047.578
2.861.076
931.392
491.142
142.197
298.053
251.612
44.178
35.902
140.333
31.199
24

14

Total

9.063.691
266.995
37.090
12.937
59.594
4.956
121.682
12.642
18.094
1.335.913
84.499
30.715
188.274
97.542
142.338
303.617
62.633
57.565
368.730
5.557.170
1.161.871
171.439
1.344.654
2.879.206
1.406.366
441.508
409.589
555.269
497.192
81.713
53.574
169.736
192.169
17

38

Antigos
Nao

Coletivo Individual
Informado

4.774.187 1.754.137 2.535.367

137.912 25.444 103.639
16.362 9.676 11.052
8.677 1.358 2.902
40.700 4.409 14.485
1.851 191 2914
56.778 6.950 57.954
6.100 2.081 4.461
7.444 779 9.871
592.874 330.298 412.741
36.645 21.537 26.317
17.830 4.034 8.851
93.747 50.203 44.324
42.365 22.510 32.667
86.123 31.072 25.143
123.957 84.143 95.517
31.642 10.737 20.254
26.257 11.916 19.392
134.308 94.146 140.276

2.855.564 1.139.372 1.562.234

626.041 149.479 386.351
91.058 40.130 40.251
755.267 241.996 347.391
1.383.198 707.767 788.241
896.028 208.143 302.195
256.881 115.500 69.127
315.494 30.406 63.689
323.653 62.237 169.379
291.797 50.874 154.521
45.237 17.441 19.035
30.665 4.412 18.497
87.429 16.691 65.616
128.466 12.330 5373
12 5 -

= 1 37

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
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Tabela 24 Beneficiarios de planos privados exclusivamente odontoldgicos por época e tipo de contratacao do plano,
segundo Grandes Regides e Unidades da Federacgdo (Brasil - junho/2010)

Grandes Regides Novos Antigos

e Unidades da Total ) o _ o Nzo
Federacio Total Coletivo Individual Total Coletivo Individual Informado
Brasil 13.649.929 12.887.029 10.820.730 2.066.299 762.900 477.394 96.969 188.537
Norte 494.154 469.426 344.386 125.040 24.728 20.014 605 4.109
Ronddnia 22.553 18.299 14.909 3.390 4.254 339 528 3.387
Acre 6.725 6.220 3.249 2971 505 367 1 137
Amazonas 238.411 235.487 200.158 35.329 2.924 2.742 3 179
Roraima 2.235 1.847 1.525 322 388 388 - -
Para 187.540 172.041 100.725 71.316 15.499 15.033 Ul 395
Amapa 22.752 22.412 11.695 10.717 340 329 1 10
Tocantins 13.938 13.120 12.125 995 818 816 1 1
Nordeste 2.355.818 2.203.099 1.625.521 577.578 152.719 49.036 54.719 48.964
Maranhao 82.405 77.204 60.590 16.614 5.201 2.482 160 2.559
Piaui 23.839 22.993 14.841 8.152 846 712 16 18
Ceara 428.728 413.666 227.219 186.447 15.062 4.461 172 10.429
Rio Grande do Norte 124.014 96.420 64.898 31.522 27.594 4.760 9.383 13.451
Paraiba 153.456 150.450 89.642 60.808 3.006 1.508 1.248 250
Pernambuco 301.395 278.643 242.352 36.291 22.752 15.077 2.110 5.565
Alagoas 178.808 155.737 82.175 73.562 23.071 1.139 20.929 1.003
Sergipe 116.314 100.996 72.763 28.233 15.318 4.795 9.453 1.070
Bahia 946.859 906.990 771.041 135.949 39.869 14.102 11.148 14.619
Sudeste 8.735.630 8.233.439 7.082.777 1.150.662 502.191 355.831 31.559 114.801
Minas Gerais 875.728 830.583 756.402 74.181 45.145 41.512 2.607 1.026
Espirito Santo 220.985 215.721 189.810 2591 5.264 4.086 82 1.096
Rio de Janeiro 1.831.696 1.762.104 1.417.742 344.362 69.592 61.708 2.847 5.037
Séo Paulo 5.807.221 5.425.031 4.718.823 706.208 382.190 248.525 26.023 107.642
Sul 1.267.864 1.199.941 1.068.486 131.455 67.923 40.627 8.867 18.429
Parana 637.081 618.257 548.586 69.671 18.824 10.958 1.040 6.826
Santa Catarina 238.122 228.319 210.409 17.910 9.803 4.625 5.066 112
Rio Grande do Sul 392.661 353.365 309.491 43.874 39.296 25.044 2.761 11.491
Centro-Oeste 796.422 781.093 699.530 81.563 15.329 11.876 1.219 2.234
Mato Grosso do Sul 41.623 39.191 36.941 2.250 2.432 2.402 2 28
Mato Grosso 98.580 96.121 64.003 32.118 2.459 2.233 219 7
Goias 230.671 225.581 211.084 14.497 5.090 3.867 792 431
Distrito Federal 425.548 420.200 387.502 32.698 5.348 3.374 206 1.768
Exterior - - - - - - - -
UF néo ldentificada 41 31 30 1 10 10 - -

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
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Tabela 25 Taxa de cobertura por cobertura assistencial do plano e localizagdo, segundo Grandes Regides e Unidades da
Federacéo (Brasil - junho/2010)

Assisténcia médica com ou sem odontologia Exclusivamente odontoldgico
Grandes Regides
e Unidades da Unidade da . Regiao . Unidade da . Regido .
Federacio Federagio Capital Metropol'ltana Interior Federagsio Capital Metropoliltana Interior

da Capital da Capital

Brasil 23,0 40,7 34,7 17,5 7.1 14,0 12,2 5.0
Norte 9,7 22,5 20,5 4,0 3.2 8,7 8.8 0.8
Rondénia .4 26,0 - 6,4 1.5 I - 0,9
Acre 6,5 13,5 - 0.9 1.0 1.9 - 0,2
Amazonas 11,8 21,9 18,8 1,1 7,0 13,4 11,4 03
Roraima 59 9,0 - 0,5 0,5 0.8 - 0,1
Para 9,5 283 23,8 4,7 2,5 8,7 71 1,0
Amapa 10,4 14,9 13,2 42 3.6 5,0 47 1,6
Tocantins 6,0 17.8 - 4,0 1,1 4,7 - 0,5
Nordeste 10,1 27,7 22,6 5,0 4,4 12,9 10,4 2,0
Maranhao 49 21,8 16,4 1,7 1,3 57 42 0,5
Piaui 5,6 17,2 14,2 1,6 0.8 2,6 2,1 0,1
Ceara 1,2 29,0 23,1 3.8 5,0 13,9 10,9 1.3
Rio Grande do Norte 15,1 36,6 274 7.7 4,0 9,8 7.1 1,9
Paraiba 89 26,6 19,4 48 41 14,7 1,3 1,6
Pernambuco 14,2 39,9 26,4 8,7 3,4 10,2 6,9 2,0
Alagoas 9,2 24,3 20,7 29 57 13,8 11,8 2,2
Sergipe 17 33,1 24,5 3,8 58 16,0 1,9 2,0
Bahia 93 22,9 22,4 58 6,5 18,4 17,8 34
Sudeste 35,7 55,9 44,8 29,0 10,8 16,2 14,3 9,0
Minas Gerais 23,1 49,0 36,2 19,5 4,4 11,9 9,1 3.3
Espirito Santo 30,0 76,2 44,4 25,4 6,3 16,9 9.1 53
Rio de Janeiro 34,9 53,7 39,1 231 11,4 16,9 12,6 8.0
Séo Paulo 42,5 58,0 50,4 36,9 14,0 16,8 17,0 13,0
Sul 22,2 46,5 34,0 18,5 4,6 15,8 10,1 2,8
Parana 21,7 46,8 35,4 16,4 6,0 21,6 15,1 2,7
Santa Catarina 23,0 48,8 35,5 21,2 39 9,9 7,6 8IS
Rio Grande do Sul 22,3 45,4 32,5 18,8 3.6 10,0 6,5 2,6
Centro-Oeste 15,2 24,5 20,0 9,7 57 1,7 10,0 2,2
Mato Grosso do Sul 15,9 23,6 - 12,3 1.8 2,9 - 1,2
Mato Grosso 11,4 27,7 23,0 7.7 3.3 99 9,0 1.8
Goias 13,3 25,8 16,4 9.8 3.9 8,2 5,0 2,7
Distrito Federal 23,5 23,5 23,5 - 16,3 16,3 16,3 -

Fontes: SIB/JANS/MS - 06/2010 e Populacéo - IBGE/Datasus/2009
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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Tabela 26

tipo de contratacdo do plano e faixas etarias (Brasil - junho/2010)

Tipo de contratacdo
do plano e faixas
etarias
Total (1)
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Coletivo (1)
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Individual (1)
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Néo identificado (1)
0a9anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

Total

Total

Feminino

Masculino

44.012.558 23.360.924 20.651.634

6.010.602
5.593.230
8.541.694
8.024.562
6.263.220
4.610.599
2.564.992
1.549.545
836.514
32.153.589
4.135.835
4.120.577
6.786.089
6.353.611
4.746.595
3.199.264
1.529.770
832.214
435.179
9.323.602
1.652.304
1.103.696
1.373.266
1.316.700
1.143.000
1.065.378
799.970
558.412
310.122
2.535.367
222.463
368.957
382.339
354.251
373.625
345.957
235.252
158.919
91.213

2.952.947
2.793.712
4.483.508
4.276.763
3.332.560
2.521.335
1.480.641
953.609
557.287
16.442.488
2.033.306
2.043.565
3.429.531
3.253.280
2.416.396
1.657.321
830.788
490.215
281.085
5.568.220
811.361
568.622
861.838
837.887
713.402
675.823
512.664
367.742
218.536
1.350.216
108.280
181.525
192.139
185.596
202.762
188.191
137.189
95.652
57.666

3.057.655
2.799.518
4.058.186
3.747.799
2.930.660
2.089.264
1.084.351
595.936
279.227
15.711.101
2.102.529
2.077.012
3.356.558
3.100.331
2.330.199
1.541.943
698.982
341.999
154.094
3.755.382
840.943
535.074
511.428
478.813
429.598
389.555
287.306
190.670
91.586
1.185.151
114.183
187.432
190.200
168.655
170.863
157.766
98.063
63.267
33.547

Total

34.948.867
5.224.848
4.427.918
7.173.332
6.732.206
4.925.409
3.359.728
1.652.027

938.698
503.122

27.379.402
3.634.435
3.491.429
5.966.977
5.567.857
4.019.786
2.595.809
1.179.226

606.873
305.916
7.569.465
1.590.413
936.489
1.206.355
1.164.349
905.623
763.919
472.801
331.825
197.206

Novos
Feminino  Masculino
18.465.840 16.483.027
2.567.872  2.656.976
2.218.725  2.209.193
3.799.379 3.373.953
3.591.873 3.140.333
2.596.721 2.328.688
1.824.720 1.535.008
941.401 710.626
581.366 357.332
338.290 164.832
13.958.902 13.420.500
1.787.480 1.846.955
1.733.788  1.757.641
3.024.212  2.942.765
2.844.185  2.723.672
2.033.878 1.985.908
1.338.404  1.257.405
637.896 541.330
357.365 249.508
196.404 109.512
4.506.938 3.062.527
780.392 810.021
484.937 451.552
775.167 431.188
747.688 416.661
562.843 342.780
486.316 277.603
303.505 169.296
224.001 107.824
141.886 55.320

Total

9.063.691
785.754
1.165.312
1.368.362
1.292.356
1.337.811
1.250.871
912.965
610.847
333.392
4.774.187
501.400
629.148
819.112
785.754
726.809
603.455
350.544
225.341
129.263
1.754.137
61.891
167.207
166.911
152.351
237.377
301.459
327.169
226.587
112.916
2.535.367
222.463
368.957
382.339
354.251
373.625
345.957
235.252
158.919
91.213

Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos privados de saude, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
(1) Inclui beneficiarios com idades inconsistentes

Antigos

Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por época de contratagao do plano e sexo, segundo

Feminino Masculino

4.895.084
385.075
574.987
684.129
684.890
735.839
696.615
539.240
372.243
218.997

2.483.586
245.826
309.777
405.319
409.095
382.518
318.917
192.892
132.850

84.681

1.061.282

30.969
83.685
86.671
90.199
150.559
189.507
209.159
143.741
76.650

1.350.216
108.280
181.525
192.139
185.596
202.762
188.191
137.189

95.652
57.666

Perfil do setor

4.168.607

D

—

400.679
590.325
684.233
607.466
601.972
554.256
373.725
238.604
114.395
290.601
255.574
319.371
413.793
376.659
344.291
284.538
157.652
92.491
44.582
692.855
30.922
83.522
80.240
62.152
86.818
111.952
118.010
82.846
36.266

.185.151

114.183
187.432
190.200
168.655
170.863
157.766
98.063
63.267
33.547

43



Tabela 27 Beneficiarios de planos privados exclusivamente odontoldgicos por época de contratacéo do plano e sexo,
segundo tipo de contratacéo do plano e faixas etarias (Brasil - junho/2010)

Tipo de contratacdo
do plano e faixas

etarias Total
Total (1) 13.649.929
0a9anos 1.367.123
10 a 19 anos 1.867.599
20 a 29 anos 3.505.339
30 a 39 anos 3.219.114
40 a 49 anos 2.035.468
50 a 59 anos 1.106.591
60 a 69 anos 365.786
70 a 79 anos 122.819
80 anos ou mais 56.262
Coletivo (1) 11.298.124
0a9anos 1.181.415
10 a 19 anos 1.513.269
20 a 29 anos 2.929.717
30 a 39 anos 2.698.471
40 a 49 anos 1.666.618
50 a 59 anos 887.926
60 a 69 anos 279.858
70 a 79 anos 96.155
80 anos ou mais 42.745
Individual (1) 2.163.268
0 a9 anos 178.527
10 a 19 anos 329.649
20 a 29 anos 537.817
30 a 39 anos 477.523
40 a 49 anos 330.450
50 a 59 anos 195.571
60 a 69 anos 77.473
70 a 79 anos 23.841
80 anos ou mais 10.591

Nio identificado (1) 188.537

0a9anos 7.181
10 a 19 anos 24.681
20 a 29 anos 37.805
30 a 39 anos 43.120
40 a 49 anos 38.400
50 a 59 anos 23.094
60 a 69 anos 8.455
70 a 79 anos 2.823
80 anos ou mais 2.926

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

Total
Feminino

6.840.610
661.891
922.960

1.782.292
1.617.643
1.020.857
563.187
183.538
59.810
26.546

5.511.726
569.207
737.185

1.451.126
1.317.648
806.378
432.724
132.806
43.895
19.895
1.233.075
89.003
173.403
311.652
277.641
195.086
118.832
46.518
14.396
5.544
95.809
3.681
12.372
19.514
22.354
19.393
11.631
4214
1.519
1.107

Masculino

6.809.319
705.232
944.639

1.723.047
1.601.471
1.014.611
543.404
182.248
63.009
29.716

5.786.398
612.208
776.084

1.478.591
1.380.823
860.240
455.202
147.052
52.260
22.850
930.193
89.524
156.246
226.165
199.882
135.364
76.739
30.955
9.445
5.047
92.728
3.500
12.309
18.291
20.766
19.007
11.463
4.241
1.304
1.819

Total

12.887.029
1.302.672
1.755.232
3.324.180
3.052.276
1.901.880
1.039.342

343.701
114.845
49.327

10.820.730
1.127.397
1.441.433
2.814.002
2.596.422
1.586.132

852.454
269.709
91.929
39.477
2.066.299
175.275
313.799
510.178
455.854
315.748
186.888
73.992
22.916
9.850

Novos
Feminino

6.453.556
630.539
868.384

1.688.374
1.529.670
953.470
529.906
172.244
55.570
23.593

5.275.479
543.142
703.435

1.392.758
1.264.489
766.766
416.191
127.760
41.714
18.404
1.178.077
87.397
164.949
295.616
265.181
186.704
113.715
44.484
13.856
5.189

Masculino

6.433.473
672.133
886.848

1.635.806
1.522.606
948.410
509.436
171.457
59.275
25.734

5.545.251
584.255
737.998

1.421.244
1.331.933
819.366
436.263
141.949
50.215
21.073
888.222
87.878
148.850
214.562
190.673
129.044
73.173
29.508
9.060
4.661

Total

762.900
64.451
112.367
181.159
166.838
133.588
67.249
22.085
7.974
6.935
477.394
54.018
71.836
115.715
102.049
80.486
35.472
10.149
4.226
3.268
96.969
3.252
15.850
27.639
21.669
14.702
8.683
3.481
925

741
188.537
7.181
24.681
37.805
43.120
38.400
23.094
8.455
2.823
2.926

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

(1) Inclui beneficiarios com idades inconsistentes
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Antigos
Feminino Masculino

387.054 375.846

31.352 33.099
54.576 57.791
93.918 87.241

87.973 78.865

67.387 66.201
33.281 33.968
11.294 10.791
4.240 3.734
2.953 3.982

236.247 241.147

26.065 27.953
33.750 38.086
58.368 57.347
5881159 48.890
39.612 40.874
16.533 18.939
5.046 5.103
2.181 2.045
1.491 1.777

54.998 41.971

1.606 1.646
8.454 7.396
16.036 11.603
12.460 9.209
8.382 6.320
5.117 3.566
2.034 1.447
540 385
I 386

95.809 92.728

3.681 3.500
12.372 12.309
19.514 18.291
22.354 20.766

19.393 19.007
11.631 11.463
4214 4.241
1.519 1.304
1.107 1.819



Tabela 28 Beneficiarios de planos privados de satde por cobertura e segmentacao assistencial do plano, segundo
época de contratagdo do plano (Brasil - 2000-2010)

Epoca de Assisténcia médica com ou sem odontologia :
contratagaoldo Hosoital Hospitalar (1) N Exclusivamente
] ospitalar ospitalar (1 Aref ao dontoldai
Total Ambulatorial : Referéncia e ECRIEOTIRD
plano (1) e ambulatorial identificado
Total
dez/00 30.705.334 875.862 661.935 13.198.528 1.652.820 14.316.189 2.761.608
dez/01 31.132.361 1.008.484 713.448 15.583.586 2.364.503 11.462.340 3.234.364
dez/02 31.105.254 1.193.804 673.331 17.975.655 2.921.158 8.341.306 3.788.701
dez/03 31.771.197 1.408.793 740.228 21.272.884 3.449.371 4.899.921 4.447.374
dez/04 33.673.600 1.718.974 808.427 23.958.652 3.971.023 3.216.524 5.456.603
dez/05 35.118.031 1.824.337 756.003 25.133.529 4.542.286 2.861.876 6.353.206
dez/06 36.896.021 1.912.730 720.735 26.627.667 5.018.837 2.616.052 7.529.785
dez/07 38.681.823 2.039.013 712.844 28.017.771 5.342.424 2.569.771 9.133.205
dez/08 40.642.061 2.046.881 720.877 29.735.470 5.684.081 2.454.752 10.771.827
dez/09 42.310.415 2.139.867 702.730 31.060.918 5.893.994 2.512.906 13.167.701
jun/10 44.012.558 2.212.131 643.611 32.385.926 6.277.819 2.493.071 13.649.929
Novos
dez/00 9.190.021 344.904 225.549 6.966.748 1.652.820 - 1.431.949
dez/01 11.883.085 439.281 266.355 8.812.946 2.364.503 - 1.819.296
dez/02 14.104.901 539.451 214.682 10.429.610 2.921.158 - 2.387.325
dez/03 17.049.863 680.290 259.064 12.661.138 3.449.371 - 3.184.433
dez/04 20.474.952 883.068 331.189 15.289.672 3.971.023 - 4.146.998
dez/05 23.084.711 999.588 285.178 17.257.659 4.542.286 - 5.129.447
dez/06 25.538.444 1.110.942 271.962 19.136.703 5.018.837 - 6.360.431
dez/07 28.031.446 1.248.050 298.281 21.142.691 5.342.424 - 7.973.351
dez/08 30.729.037 1.334.488 301.944 23.408.524 5.684.081 - 9.874.007
dez/09 33.094.276 1.524.025 312.372 25.363.885 5.893.994 = 12.400.147
jun/10 34.948.867 1.610.545 276.908 26.783.595 6.277.819 - 12.887.029
Antigos
dez/00 21.515.313 530.958 436.386 6.231.780 - 14.316.189 1.329.659
dez/01 19.249.276 569.203 447.093 6.770.640 - 11.462.340 1.415.068
dez/02 17.000.353 654.353 458.649 7.546.045 - 8.341.306 1.401.376
dez/03 14.721.334 728.503 481.164 8.611.746 - 4.899.921 1.262.941
dez/04 13.198.648 835.906 477.238 8.668.980 = 3.216.524 1.309.605
dez/05 12.033.320 824.749 470.825 7.875.870 - 2.861.876 1.223.759
dez/06 11.357.577 801.788 448.773 7.490.964 - 2.616.052 1.169.354
dez/07 10.650.377 790.963 414.563 6.875.080 - 2.569.771 1.159.854
dez/08 9.913.024 712.393 418.933 6.326.946 - 2.454.752 897.820
dez/09 9.216.139 615.842 390.358 5.697.033 - 2.512.906 767.554
jun/10 9.063.691 601.586 366.703 5.602.331 - 2.493.071 762.900

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2010

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

(1) Inclui planos hospitalares com ou sem obstetricia
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Tabela 29 Evolucao do registro de operadoras de planos privados de satide
(Brasil - dezembro/1999-junho/2010)

Registros  Registros Operadoras em atividade Operadoras com beneficiarios
Ano DORCS cancelados Médico- Exclusivamente Médico- Exclusivamente
(1 (1 fotal hospitalares ~ odontoldgicas fotal hospitalares ~ odontoldgicas
Até dez/99 2.825 186 2.639 1.968 671 1.235 957 278
dez/00 235 151 2.723 2.003 720 1.320 1.009 31
dez/01 143 157 2.709 1.990 719 1.381 1.050 331
dez/02 17 319 2.407 1.747 660 1.397 1.063 334
dez/03 35 169 2.273 1.646 627 1.418 1.072 346
dez/04 32 127 2.178 1.576 602 1.434 1.080 354
dez/05 30 n7 2.091 1.524 567 1.384 1.048 336
dez/06 52 76 2.067 1.488 579 1.405 1.055 350
dez/07 62 199 1.930 1.377 553 1.427 1.067 360
dez/08 31 199 1.762 1.269 493 1.456 1.077 379
dez/09 34 101 1.695 1.216 479 1.461 1.074 387
jun/10 21 84 1.632 1.181 451 1.452 1.065 387
Fontes: CADOP/ANS/MS - 06/2010 e SIB/ANS/MS - 06/2010
(1) Registros novos e cancelados no ano.
Tabela 30 Receita de contraprestagdes das operadoras de planos privados de satide, segundo modalidade da
operadora (Brasil - 2005-2010) (R$)
Modalidade da operadora 2005 2006 2007 2008 2009 (2) 2.010
(2° trimestre)
Total 37.150.436.814 42.069.724.242 51.851.961.766 60.289.899.184 65.472.305.351 34.377.447.315
Operadoras médico-hospitalares 36.410.484.946 41.162.168.519 50.770.874.524 59.142.201.389 64.140.351.019 33.640.746.155
Autogestéo (1) 935.929.544  1.066.543.700  6.459.952.172  6.931.664.488  7.542.475.458  3.893.302.545
Cooperativa médica 14.016.736.094 16.474.630.225 18.263.279.869 21.365.197.008 23.205.328.425 12.173.980.559
Filantropia 1.076.052.246  1.193.452.167 1.926.930.036  2.207.993.390  1.506.529.505 801.191.176
Medicina de grupo 12.469.277.679 13.677.602.862 15.512.288.697 17.583.011.722 19.482.412.592  10.038.107.892
Seguradora especializada em saude 7.912.489.383  8.749.939.565  8.608.423.750 11.054.334.781 12.403.605.039  6.734.163.983

Operadoras exclusivamente odontoldgicas 739.951.868 907.555.723 1.081.087.242 1.147.697.795 1.331.954.332 736.701.160
Cooperativa odontolégica 246.802.429 277.059.838 321.732.117 359.949.335 400.919.290 213.331.665

Odontologia de grupo 493.149.439 630.495.885 75380, 125 787.748.460 931.035.042 523.369.495

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010 e FIP/ANS/MS - 12/2006

Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo

(1) As operadoras da modalidade Autogestao, exceto por RH (Recursos Humanos) e SPC (Secretaria Previdéncia Compelementar) passaram a informar suas
receitas, obrigatoriamente, a partir de 2007.

(2) Para as operadoras que n3o enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto Autogestdes por RH e SPC (correspondente a 1,8% dos beneficiarios), foi
utilizada a receita informada no terceiro trimestre (0,4% dos beneficiarios).
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Tabela 31
(Brasil - 2009)

Modalidade da operadora

Total

Operadoras médico-hospitalares
Autogestdo

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em saude
Operadoras exclusivamente odontoldgicas
Cooperativa odontolégica

Odontologia de grupo

Fonte: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010
Notas: 1. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

Total

64.728.953.585
63.642.079.581
8.156.989.844
22.679.124.188
2.861.432.095
18.618.358.243
11.326.175.211
1.086.874.004
380.044.894

706.829.110

Despesa assistencial

53.916.220.499

53.270.014.178

7.125.151.487

19.114.323.395

1.246.357.116

15.411.049.826

10.373.132.354

646.206.321

255.740.003

390.466.318

Despesa das operadoras de planos privados de salide por tipo, segundo modalidade da operadora

(R$)

Despesa administrativa

10.812.733.086

10.372.065.403

1.031.838.357

3.564.800.793

1.615.074.979

3.207.308.417

953.042.857

440.667.683

124.304.891

316.362.792

2. Para as operadoras que ndo enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto Autogestées por RH e SPC (correspondente a 1,8% dos beneficiarios), foi
utilizada a despesa informada no terceiro trimestre (0,4% dos beneficiarios).

Tabela 32
(Brasil - 2005-2010)

Modalidade da operadora 2005

Total 29.997.192.041

Operadoras médico-hospitalares 29.631.660.443
Autogestéo (1) 819.483.288
Cooperativa médica 11.465.386.777
Filantropia 791.299.300
Medicina de grupo 9.435.595.419

Seguradora especializada em saude 7.119.895.659

Operadoras exclusivamente odontoldgicas 365.531.598
Cooperativa odontoldgica 162.137.865
Odontologia de grupo 203.393.733

Fonte: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010 e FIP/ANS/MS - 12/2006
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

33.217.370.040

32.810.432.472

2006

884.901.807
13.294.455.223
897.537.592
10.386.244.090
7.347.293.760
406.937.568
157.381.414

249.556.154

2007

5.661.497.703
14.538.048.998
1.031.634.314
11.943.714.624
7.721.757.312
519.540.438
208.506.998

311.033.440

2008

40.896.652.951 47.518.150.457

6.369.390.015

17.367.801.855

1.169.858.391

13.603.745.772

9.007.354.424

550.309.049

234.031.327

316.277.722

2009 (2)

53.270.014.178
7.125.151.487
19.114.323.395
1.246.357.116
15.411.049.826
10.373.132.354
646.206.321
255.740.003

390.466.318

Despesa assistencial das operadoras de planos privados de saude, segundo modalidade da operadora

(R$)
2010
(2" trimestre)

41.416.193.389 48.068.459.506 53.916.220.499 27.438.079.278

27.128.964.570

3.369.215.428

9.572.045.629

623.238.182

7.924.952.195

5.639.513.136

309.114.708

127.975.207

181.139.501

(1) As operadoras da modalidade Autogestao, exceto por RH (Recursos Humanos) e SPC (Secretaria Previdéncia Compelementar) passaram a informar suas

despesas, obrigatoriamente, a partir de 2007.

(2) Para as operadoras que n3o enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto Autogestdes por RH e SPC (correspondente a 1,8% dos beneficiarios), foi
utilizada a despesa informada no terceiro trimestre (0,4% dos beneficiarios).
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Tabela 33

segundo itens de despesa (Brasil - 2009)

Itens de despesa assistencial

Total

Despesas médico-hospitalares
Consultas médicas

Exames

Terapias

Internagdes e outros atendimentos hospitalares

Outros atendimentos ambulatoriais
Demais despesas médico-hospitalares
Despesas odontoldgicas

Consultas odontoldgicas iniciais
Exames odontolégicos complementares
Outros procedimentos odontoldgicos
Demais despesas odontoldgicas

Despesas assistenciais ndo especificadas

Fonte: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010
Notas: 1. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

Total

53.916.220.499
50.012.295.290
10.091.202.814
11.145.961.031
2.314.851.609
19.077.715.153
3.319.601.437
4.062.963.247
956.640.309
148.780.794
100.944.345
644.248.956
62.666.214

2.947.284.900

Operadoras
médico-hospitalares

53.270.014.178

50.010.432.182

10.090.015.434

11.145.457.238

2.314.851.609

19.077.544.015

3.319.600.737

4.062.963.149

336.050.082

31.312.060

62.249.284

203.797.089

38.691.650

2.923.531.914

Despesa assistencial das operadoras de planos privados de satde, por grupos de modalidade da operadora,

(R$)

Operadoras exclusivamente
odontoldgicas

646.206.321
1.863.108
1.187.379

503.793

171.138

700

98
620.590.227
117.468.734
38.695.061
440.451.868
23.974.564

23.752.986

2. Para as operadoras que ndo enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto Autogestées por RH e SPC (correspondente a 1,8% dos beneficiarios), foi

utilizada a despesa informada no terceiro trimestre (0,4% dos beneficidrios)..

Tabela 34
(Brasil - 2005-2010)

Modalidade da operadora

Total

Operadoras médico-hospitalares
Autogestdo

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em satde
Operadoras exclusivamente odontoldgicas
Cooperativa odontoldgica

Odontologia de grupo

Fonte: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisao.

2005

80,7

81,4

49,4
657

41,2

2006

39,6
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2007

79.9

Taxa de sinistralidade das operadoras de planos privados de satde, segundo modalidade da operadora

2010
2009 (2) (2° trimestre)
82,3 79.8
- 80,6
94,5 865
624 78,6
627 77,8
79,1 789
83,6 S
185 42,0
63,8 60.0
4919 34,6



Tabela 35 Planos privados de satide registrados ou cadastrados com beneficiarios, segundo niimero de beneficiarios

(Brasil - junho/2010)

Numero de beneficiarios do

Planos de saude novos registrados
com beneficiarios

Planos de saude antigos cadastrados
com beneficiarios

dsme Total
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total 29.999 19.092 100,0% 10.907 100,0%
1 a 100 beneficiarios 16.003 7.522 39,4% 8.481 77,8%
101 a 1.000 beneficiarios 8.088 6.291 33,0% 1.797 16,5%
1.001 a 10.000 beneficiarios 4.762 4.221 22,1% 541 5,0%
10.001 a 50.000 beneficiarios 958 885 4,6% 73 0,7%
50.001 a 100.000 beneficiarios 14 106 0,6% 8 0,1%
Mais de 100.000 beneficiarios 74 67 0,4% 7 0,1%
Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2010 e RP/ANS/MS - 07/2010
Tabela 36 Taxa de internacéo de beneficiarios e gasto médio por internagéo, por tipo de contratacao, segundo
modalidade da operadora (Brasil - 2007-2009)
Taxa de internacéo (%) Gasto médio (R$)
Modalidade da operadora
Total (1) Coletivo Individual Total (1) Coletivo Individual
2007
Total 18,3 138 16,1 3.219,56 3.075,68 3.579,49
Autogestéo 14,8 14,8 - 3.483,26 3.483,26 -
Cooperativa Médica 15,1 15,4 17,7 2.287,03 2.138,78 2.597,60
Filantropia 14,9 14,3 19,2 2.176,08 1.883,55 2.451,41
Medicina de Grupo 12,0 n7 15,0 2.824,10 2.719,23 3.000,96
Seguradora Especializada em Saude 1,8 10,9 16,8 7.181,47 6.001,05 11.018,41
2008
Total 13,4 13.8 16,3 3.480,42 BI895I90 3.700,71
Autogestdo 16,3 16,3 - 3.677,05 3.677,05 -
Cooperativa Médica 15,4 15,2 19,0 2.656,57 2.546,53 2.898,49
Filantropia 14,3 14,1 17,9 2.440,51 2.191,22 2.710,82
Medicina de Grupo 1.4 10,9 14,2 3.068,91 3.070,28 3.066,65
Seguradora Especializada em Saude 1n,7 10,9 17,3 7.261,46 6.185,59 11.665,51
2009
Total 13,0 13.4 15,8 3.844,43 3.803,17 3.950,28
Autogestdo 16,9 16,9 - 4.280,61 4.280,61 -
Cooperativa Médica 15,2 14,9 19,1 2.828,61 2.735,80 3.012,02
Filantropia 14,8 14,7 18,6 2.784,33 2.331,69 3.293,97
Medicina de Grupo 10,7 10,5 12,9 3.308,69 3.311,36 3.304,09
Seguradora Especializada em Saude 10,8 10,1 17,4 8.337,87 7.281,91 13.032,68

Fontes: SIB/ANS/MS - 03/2010 e SIP/ANS/MS - 10/05/2010

(1) Inclui internacdes de beneficiarios em planos com tipo de contratagio néo identificado.
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Tabela 37 Consultas médicas por beneficiario e gasto médio por consulta por tipo de contratacdo, segundo modalidade
da operadora (Brasil - 2007-2009)

Consultas médicas Gasto médio (R$)
Modalidade da operadora
Total (1) Coletivo Individual Total (1) Coletivo Individual

2007

Total 53 54 6,6 36,91 36,53 37,81
Autogestdo 49 49 - 35,55 35,55 -
Cooperativa Médica 6,0 59 7.4 38,66 37,11 41,78
Filantropia 52 51 6,7 29,74 29,68 29,81
Medicina de Grupo 51 5,1 6,4 31,74 31,04 32,91
Seguradora Especializada em Saude 5.2 50 6,8 49,43 49,62 48,53
2008

Total 54 55 6,6 40,30 40,26 40,39
Autogestao 52 5.2 - 39,21 39,21 -
Cooperativa Médica 6,1 6,0 7.6 43,30 41,80 46,52
Filantropia 51 5,1 6,4 31,38 31,14 31,69
Medicina de Grupo 5,1 5.0 6,1 33,44 33,84 32,69
Seguradora Especializada em Saude 54 52 71 52,40 52,1 54,15
2009

Total 5Y5) 57 6,7 40,26 40,73 38,93
Autogestdo 5.2 52 - 42,03 42,03 -
Cooperativa Médica 6,0 59 7.4 40,24 40,22 40,29
Filantropia 5.1 5.0 6,6 36,22 33,19 40,05
Medicina de Grupo 55 54 6,3 34,44 34,33 34,67
Seguradora Especializada em Saude 5,6 55 7.5 54,92 54,52 57,79

Fontes: SIB/ANS/MS - 03/2010 e SIP/ANS/MS - 10/05/2010
(1) Inclui consultas de beneficiarios em planos com tipo de contratacdo nao identificado.
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Tabela 38 Estabelecimentos de satde que atendem planos privados de satide, por tipo, segundo Grandes Regides e
Unidades da Federagéo (Brasil - junho/2010)

Grandes Regides Clinica ou L . . Pronto Pronto Unidade de

e Unidades da ambulatério LRIz Ho§p|.t3I Hospital Policlinica S0Corro socorro  servico de apoio a
Federacédo especializado olzlsl | G el Ll geral especializado geral diagnose e terapia
Brasil 13.343 58.826 401 1.346 1.538 53 46 6.095
Norte 323 848 19 47 30 2 2 139
Rondénia 65 135 3 9 3 = = 25
Acre 24 127 2 1 3 - - n
Amazonas 28 73 1 5 4 - - 17
Roraima M 25 = 1 1 - - -
Para 141 330 n 26 12 1 2 33
Amapa 8 40 - 2 - - - 5
Tocantins 46 18 2 3 7 1 48
Nordeste 2.378 7.465 99 192 319 27 8 819
Maranhao 99 251 3 12 22 = = 68
Piaui 80 210 4 7 6 2 1 64
Ceara 500 2.266 32 39 14 5 - 97
Rio Grande do Norte 124 771 4 7 3 2 3 45
Paraiba 79 231 8 12 16 1 1 28
Pernambuco 571 1.274 18 31 21 6 2 204
Alagoas 136 546 5 6 5 - - n
Sergipe 30 778 2 3 17 1 1 24
Bahia 759 1.138 23 75 215 10 - 278
Sudeste 6.955 33.268 168 628 755 1" 28 2.987
Minas Gerais 1.544 6.902 22 166 44 2 2 704
Espirito Santo 336 1.027 5 31 44 - - 131
Rio de Janeiro 1.562 4.403 79 134 140 4 2 865
Sao Paulo 3518 20.936 62 297 527 5 24 1.287
Sul 2.625 13.692 43 342 304 9 6 1.416
Parana 843 4.943 28 154 214 2 - 555
Santa Catarina 733 2.666 8 83 43 2 2 334
Rio Grande do Sul 1.049 6.083 7 105 47 5 4 527
Centro-Oeste 1.062 8i568 72 137 130 4 2 734
Mato Grosso do Sul 169 652 8 26 25 3 - 140
Mato Grosso 199 1.105 5 25 4 - - 120
Goias 404 1.393 53 7l 83 - 2 419
Distrito Federal 290 403 6 15 18 1 - 55

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES/Ministério da Saude - 06/2010
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Termos técnicos

Beneficiario

Pessoa fisica, titular ou dependente, que
possui direitos e deveres definidos em legislacdo
e em contrato assinado com a operadora de pla-
no privado de saude, para garantia da assisténcia
médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

0 termo beneficiario refere-se assim ao vin-
culo de uma pessoa 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, o numero
de beneficidrios cadastrados ¢ superior ao nume-
ro de individuos que possuem planos privados de
assisténcia a saude.

0 numero de beneficidrios ativos ¢ calcula-
do utilizando as datas de adesdo (contratagio) e
cancelamento (rescisdo) do plano de saude atual
do beneficiario, informadas ao Sistema de Infor-
macoes de Beneficiarios (SIB). Este procedimento
garante que todo beneficidrio serd contado, inde-
pendentemente do momento em que a operadora
envia o cadastro a ANS. Por outro lado, faz com
que a informacdo seja permanentemente atuali-
zada, tornando-a sempre provisoria.

Consultas médicas por beneficiario

Mede o numero de consultas médicas por
qualquer especialidade em relacdo ao total de be-
neficiarios. Calculo: numero de consultas no ano/
numero médio de beneficiarios de planos priva-
dos ambulatoriais no ano.

Cobertura assistencial do plano

Segmentacio assistencial de plano de saude
que garante a prestacdo de servicos a saude que
compreende os procedimentos clinicos, cirurgicos,
obstétricos, odontologicos, atendimentos de ur-
géncia e emergéncia determinadas no Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Saude e em contrato. A
segmentacdo assistencial é categorizada em:

e (Cobertura assistencial ambulatorial: cobertu-
ra de consultas médicas em clinicas basicas e
especializadas; apoio diagndstico, tratamen-

tos e demais procedimentos ambulatoriais de-
terminados no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude e em contrato.

e (obertura assistencial hospitalar com obste-
tricia: garante a prestacio de servicos a saude,
em regime de internacio hospitalar, que com-
preende atencdo ao parto, as doencgas lista-
das na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude e
aos processos determinados no Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude e em contrato.

e (Cobertura assistencial hospitalar sem obste-
tricia: garante a prestacdo de servicos a sau-
de, em regime de internacdo hospitalar, que
compreende as doencas listadas na Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude e aos proces-
sos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato.

e Cobertura assistencial odontoldgica: garan-
te assisténcia odontologica, compreendendo
procedimentos realizados em ambiente am-
bulatorial que estejam determinados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e em
contrato.

e (obertura assistencial de referéncia: segmen-
tacdo assistencial de plano de saude com co-
bertura assistencial de plano de saude com
cobertura assistencial meédico-ambulatorial
e hospitalar com obstetricia em acomodagao
enfermaria.

e Nio informado: expressdo utilizada para os
planos com vigéncia anterior a Lei n° 9.656/98
cuja cobertura ndo foi informada pelas ope-
radoras.

Contraprestacao pecuniaria

Pagamento de uma importancia pelo con-
tratante de plano de saude a uma operadora para
garantir a prestacdo continuada dos servicos con-
tratados.



Despesa das operadoras

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

e Despesa administrativa: sdo todas as despesas
das operadoras que nao estejam relacionadas
a prestacdo direta dos servicos de assisténcia
a saude.

e Despesa assistencial: despesa resultante de
toda e qualquer utilizagcdo, pelo beneficiario,
das coberturas contratadas, descontados os
valores de glosas e expresso em reais. As des-
pesas assistenciais sdo classificadas segundo
os seguintes itens:

»  Consultas médicas: atendimentos realiza-
dos para fins de diagnostico e orientacio
terapéutica, em regime ambulatorial, de
carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

» Exames: métodos de auxilio diagndstico
utilizados para complementar a avalia-
cdo do estado de saude, como angiogra-
fia, hemodinamica, ressonancia nuclear
magnética, tomografia computadorizada,
entre outros.

» Terapias: atendimentos a pacientes uti-
lizando métodos para tratar determina-
da doenca ou condicdo de saude, como
meétodos de tratamento com hemoterapia,
litotripsia extracorpdrea, quimioterapia,
radiologia intervencionista, radioterapia,
terapia renal substitutiva, entre outros.

» Internagdes e outros atendimentos hospi-
talares: atendimentos prestados a pacien-
te admitido para ocupar leito hospitalar
em enfermaria, quarto ou unidades de
curta permanéncia, terapia intensiva ou
semi-intensiva.

» QOutros atendimentos ambulatoriais:
atendimentos com procedimentos (exceto
consultas médicas, exames e terapias) re-
alizados em regime ambulatorial de cara-
ter eletivo, urgéncia ou emergéncia.
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» Demais despesas meédico-hospitalares:
despesas acessorias aos atendimentos de
promocdo da saude, prevencao de doen-
cas, diagnostico, tratamento e reabilitacio
do paciente. Incluem atividades coletivas,
aluguel de cadeiras de rodas, remocdo de
paciente, campanha de vacinagéo, pales-
tras, assisténcia farmacéutica.

» Consultas odontologicas iniciais: aten-
dimentos com consultas odontologicas
destinadas ao exame e diagnostico para a
elaboracio do plano de tratamento.

» Exames odontologicos complementares:
métodos de auxilio diagndstico realizados
durante o atendimento odontoldgico.

» Qutros procedimentos odontoldgicos:
procedimentos preventivos, periodontia,
dentistica, cirurgia odontologica, exodon-
tia, endodontia e outros procedimentos.

» Demais despesas odontoldgicas: despesas
acessorias aos atendimentos de promocéo
da saude, prevencdo de doencas, diagndsti-
co, tratamento e reabilitacdo do paciente.

Gasto médio

E o custo médio por item de despesa (in-
ternagdes, consultas) das operadoras, calculado
como a relagdo entre a despesa nesses eventos e
o numero de eventos (informados ao Sistema de
Informagoes de Produtos - SIP)

Operadora de plano privado de assisténcia a saude

Pessoa juridica constituida sob a modalida-
de empresarial, associacdo, fundacio, cooperati-
va, ou entidade de autogestio, obrigatoriamente
registrada na ANS, que opera ou comercializa
planos privados de assisténcia a saude.

e (QOperadoras com beneficiarios: sdo operado-
ras em atividade, ou seja, registradas com au-
torizacdo de funcionamento na ANS e com
beneficidrios cadastrados.

e (Operadoras em atividade: operadoras regis-
tradas com autorizacio de funcionamento na
ANS. Pode haver operadoras em atividade,
mas sem beneficidrio cadastrado. O calculo



das operadoras em atividade ¢ feito a partir
da soma das operadoras em atividade no ano
anterior, mais os registros novos, menos 0s
registros cancelados.

Registros cancelados: movimento anual de
cancelamento de registro das operadoras em
atividade. O cancelamento s¢ ¢ permitido apos
o cumprimento de determinadas exigéncias
legais, entre elas a inexisténcia de beneficia-
rios ativos. A existéncia de beneficidrios im-
pede, também, o cancelamento dos registros
dos planos privados de assisténcia a saude.
Registros novos: movimento anual de conces-
sdo de novos registros a operadoras de planos
privados de assisténcia a saude.

Quanto a modalidade, as operadoras sdo classifi-
cadas de acordo com suas peculariedades em:

Administradora de planos: empresas que ad-
ministram planos de assisténcia a saude fi-
nanciados por outra operadora; ndo possuem
beneficiarios; ndo assumem o risco decorrente
da operacgéo desses planos; e ndo possuem rede
propria, credenciada ou referenciada de servi-
cos médico-hospitalares ou odontoldgicos.
Administradora de beneficios: pessoa juridica
que propde a contratacio de plano coletivo na
condicdo de estipulante ou que presta servigcos
para pessoas juridicas contratantes de planos
privados de assisténcia a saude coletivos.
Autogestdo: entidade que opera servicos de
assisténcia a saude ou empresa que se respon-
sabiliza pelo plano privado de assisténcia a
saude, destinado, exclusivamente, a oferecer
cobertura aos empregados ativos de uma ou
mais empresas, associados integrantes de de-
terminada categoria profissional, aposentados,
pensionistas ou ex-empregados, bem como a
seus respectivos grupos familiares definidos.
Cooperativa meédica: operadora que se cons-
titui na forma de associacdo de pessoas sem
fins lucrativos nos termos da Lei n.° 5.764,
de 16 de dezembro de 1971, formada por mé-
dicos, e que comercializa ou opera planos de
assisténcia a saude.

Cooperativa odontologica: operadora que se
constitui em associacdo de pessoas sem fins
lucrativos nos termos da Lei n.c 5.764, de 16
de dezembro de 1971, formada por odontd-
logos, e que comercializa ou opera planos de
assisténcia a saude exclusivamente odonto-
logicos.

Filantropia: operadora que se constitui em
entidade sem fins lucrativos que opera planos
privados de saude e que tenha obtido certifi-
cado de entidade filantropica junto ao Conse-
lho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
Medicina de grupo: operadora que se consti-
tui em sociedade que comercializa ou opera
planos privados de saude, excetuando-se as
classificadas nas modalidades administrado-
ra, cooperativa meédica, autogestdo, filantro-
pia e seguradora especializada em saude
Odontologia de grupo: operadora que se cons-
titui em sociedade que comercializa ou opera
planos odontolégicos.

Seguradora especializada em saude: empresa
constituida em sociedade seguradora com fins
lucrativos que comercializa seguros de saude
e oferece, obrigatoriamente, reembolso das
despesas meédico-hospitalares ou odontold-
gicas, ou que comercializa ou opera seguro
que preveja a garantia de assisténcia a saude,
estando sujeita ao disposto na Lei n° 10.185,
de 12 de fevereiro de 2001, sendo vedada a
operacdo em outros ramos de seguro.

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

Operadoras médico-hospitalares: administra-
dora de beneficios, autogestdo, cooperativa
médica, filantropia, seguradora especializada
em saude e medicina de grupo.

Operadoras exclusivamente odontoldgicas: coo-
perativa odontoldgica e odontologia de grupo.

Plano privado de assisténcia a satde

Contrato de prestacdo continuada de servi-

cos ou cobertura de custos assistenciais a preco
pré-estabelecido ou pos-estabelecido, por prazo
indeterminado, e com a finalidade de garantir,
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sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissio-
nais ou servicos de saude livremente escolhidos
mediante pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor. Os planos podem
ser classificados de diversas formas:

e (Quanto a cobertura assistencial oferecida:

»  Plano de assisténcia médica com ou sem
odontologia: pode incluir assisténcia
ambulatorial, assisténcia hospitalar com
ou sem obstetricia, com ou sem odonto-
logia (ver segmentacéo assistencial).

» Plano exclusivamente odontoldgicos:
oferece apenas assisténcia odontoldgi-
ca (ver segmentacio assistencial).

e (Quanto a época de contratacio:

» Plano antigo: ¢ aquele cujo contra-
to foi celebrado antes da vigéncia da
Lei n° 9.656/98, valendo, portanto, o
que esta estabelecido em contrato. A
Lei define que esse plano deve ser ca-
dastrado na ANS para informar as con-
dicdes gerais de operagdo estabelecidas
em contrato.

»  Plano novo: plano privado de assistén-
cia a saude comercializado a partir de 2
de janeiro de 1999, com a vigéncia da
Lei n° 9.656/98

® (Quanto ao tipo de contrataco:

» Individual ou familiar: plano privado
de assisténcia a saude que oferece co-
bertura da atencio prestada para a livre
adesdo de beneficiarios, pessoas natu-
rais, com ou sem grupo familiar.

»  Coletivo empresarial: plano privado de
assisténcia a saude que oferece cober-
tura da atencdo prestada a populacdo
delimitada e vinculada a pessoa juridica
por relacdo empregaticia ou estatutaria.

»  Coletivo por adesdo: plano privado de
assisténcia a saude que oferece cober-
tura da atencdo prestada a populacio
que mantenha vinculo com pessoas ju-
ridicas de carater profissional, classista
ou setorial.
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» Nao identificado: expressido utilizada
para designar o plano coletivo cujo
vinculo entre o beneficiario e a pessoa
juridica contratante nio foi especifica-
do pela operadora

» Nao informado: expressido utilizada
para designar o plano com vigéncia
anterior a Lei n° 9.656/98, que nio foi
informado pela operadora.

e (Quanto a abrangéncia geografica: drea em que
a operadora de plano de saude se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a
saude contratadas pelo beneficiario.

»  Municipal: compreende apenas um mu-
nicipio de um estado.

»  Grupo de municipios: compreende um
determinado grupo de municipios em
um ou mais estados.

»  Estadual: compreende todos os munici-
pios de um estado.

»  Grupo de estados: compreende um de-
terminado grupo de estados (pelo me-
nos dois), limitrofes ou nio, e que nio
atinja a cobertura nacional.

» Nacional: compreende todo o territorio
nacional

Prestadores de servigos de satde

Conjunto de estabelecimentos de saude, in-
cluindo equipamentos e recursos humanos, que
oferecem o cuidado aos beneficidrios em todos os
niveis de atencdo a saude, considerando agdes de
promocdo, prevencgdo, tratamento e habilitacéo.

Nessa publicacio, sido apresentadas infor-
macoes relativas aos seguintes estabelecimentos
de saude:

e (linica ou ambulatoério especializado: clinica
especializada destinada a assisténcia ambula-
torial em apenas uma especialidade/area da
assisténcia.

e Consultdrio isolado: sala isolada destinada a
prestacdo de assisténcia médica ou odonto-
légica ou de outros profissionais de saude de
nivel superior



e Hospital especializado: hospital destinado a
prestacdo de assisténcia a saude em uma uni-
ca especialidade/area. Pode dispor de servico
de Urgéncia/Emergéncia, servico de Apoio de
Diagnose e Terapia (SADT) e procedimentos
de alta complexidade. Geralmente de referén-
cia regional, macro regional ou estadual

e Hospital geral: hospital destinado a prestacio
de atendimento nas especialidades basicas,
por especialistas e/ou outras especialidades
médicas. Pode dispor de servico de Urgéncia/
Emergéncia. Deve dispor também de SADT
de média complexidade, podendo realizar ou
nédo procedimentos de alta complexidade

e Policlinica: unidade de saude para prestacio
de atendimento ambulatorial em varias espe-
cialidades, incluindo ou néo as especialidades
basicas, podendo ainda ofertar outras espe-
cialidades nao médicas. Pode oferecer ou nao
SADT e pronto atendimento 24 Horas

e Pronto socorro especializado: unidade desti-
nada a prestacdo de assisténcia em uma ou
mais especialidades, a pacientes com ou sem
risco de vida, cujos agravos necessitam de
atendimento imediato

e Pronto socorro geral: unidade destinada a pres-
tacdo de assisténcia a pacientes com ou sem
risco de vida, cujos agravos necessitam de aten-
dimento imediato. Pode ter ou ndo internacio.

e Unidade de servico de apoio de diagnose e
terapia (SADT): unidades isoladas onde sio
realizadas atividades que auxiliam a determi-
nacdo de diagndstico e/ou complementam o
tratamento e a reabilitacio do paciente

As tabelas dessa publicagdo nio incluem esta-
belecimentos com os seguintes tipos de atendimento
prestado: Central de Regulacio de Servicos de Sau-
de, Centro de Atencdo Hemoterapica e ou Hemato-
logica, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de

Apoio a Saude da Familia, Centro de Parto Normal,

Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude, Coope-

rativa, Farmacia de Medicamentos de Dispensacgdo

Excepcional e Programa Farmacia Popular, Hospital

Dia, Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN,

Posto de Saude, Secretaria de Saude, Unidade Mis-

ta - atendimento 24h: atencdo basica e internacgio/
urgéncia, Unidade de Atencdo a Saude Indigena,
Unidade de Vigilancia em Saude, Unidade Movel
Fluvial, Unidade Movel Pré Hospitalar - Urgéncia/
Emergéncia, Unidade Movel Terrestre.

Receita das operadoras

Corresponde a soma das contraprestacdes
efetivas informadas pelas operadoras a ANS.

As contraprestagdes efetivas resultam da
soma das Contraprestacdes Liquidas (ou Prémios
Retidos Liquidos), considerados os efeitos das va-
riacoes das Provisdes Técnicas, as Receitas com
Administracdo de Planos de Assisténcia a Saude
e os Tributos Diretos de Operacdes com Planos de
Assisténcia a Saude da Operadora.

Na receita das operadoras médico-hospita-
lares incluem-se as contraprestagdes provenien-
tes dos planos de assisténcia médica com ou sem
odontologia e dos planos exclusivamente odon-
toldgicos.

As operadoras da modalidade autogestdo
passaram a informar suas receitas, obrigatoria-
mente, a partir de 2007.

Rol de procedimentos e eventos em saude

Cobertura minima obrigatoria de procedi-
mentos e eventos em saude que deve ser garantida
por operadora de plano privado de assisténcia a
saude de acordo com a segmentacio contratada do
plano privado de assisténcia a saude contratado.

Segmentacao assistencial

Assisténcia contratada pelo beneficiario. E
permitida a combinacio de diversos tipos de as-
sisténcia:

e Ambulatorial

e Hospitalar com obstetricia

e Hospitalar sem obstetricia

e (Odontoldgico

e Referéncia

e Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial
e Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial
e Ambulatorial + Odontologico

e Hospitalar com obstetricia + Odontologico
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e Hospitalar sem obstetricia + Odontolégico

e Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial +
Odontoldgico

e Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial +
Odontoldgico

A combinacio das diversas coberturas ofe-

recidas pelos planos de saude, considerando-se a

segmentacdo assistencial, permite agrupa-los em:

e Planos de assisténcia médica com ou sem
odontologia: podem incluir assisténcia am-
bulatorial, assisténcia hospitalar com ou sem
obstetricia, com ou sem odontologia

e Planos exclusivamente odontologicos: ofere-
cem apenas assisténcia odontoldgica.

Taxa de cobertura

Razio, expressa em porcentagem, entre o
numero de beneficidrios e a populacio em uma
area especifica. No Caderno de Informagéo, o cal-
culo ¢ feito para Unidades da Federacéo, capitais,
regides metropolitanas das capitais e interior das
Unidades da Federacdo. Como um individuo pode
possuir mais de um vinculo a plano de saude e es-
tar presente no cadastro de beneficiarios da ANS
tantas vezes quanto o numero de vinculos que
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possuir, o termo cobertura ¢ utilizado como um
valor aproximado, nessa publicacéo.

Taxa de internacao

Mede o numero de internacdes por qual-
quer causa em relacdo ao total de beneficiarios.
Calculo: (nimero de internacdes no ano/numero
médio de beneficiarios de planos hospitalares no
ano) x 100.

Taxa de sinistralidade

Relagdo, expressa em porcentagem, entre a
despesa assistencial e a receita de contrapresta-
¢coes das operadoras.

Tipos de convénio

Referem-se a forma de remuneragdo de um
determinado atendimento ou servico prestado
pelo estabelecimento de saude. Os convénios po-

dem ser:
e SUS
e Particular

Plano de saude publico

Plano de saude privado



Fontes dos dados

Os dados disponiveis sobre beneficiarios,
operadoras e planos privados de assisténcia a
saude sdo oriundos do Sistema de Informacdes
de Beneficiarios (SIB), Sistema de Cadastro de
Operadoras (CADOP), Documento de Informacdes
Periodicas das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude (DIOPS), Sistema de Regis-
tro de Produtos (RPS), Sistema de Informacdes de
Produtos (SIP) e Formulario de Informacdes Pe-
riodicas (FIP), geridos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Os dados relativos aos
prestadores de servicos de saude sdo oriundos do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
do Brasil (CNES), do Ministério da Saude.

Sistema de Informacoes de Beneficiarios (SIB)

Sistema pelo qual as operadoras de planos
privados de saude enviam, mensalmente, para a
ANS, dados de vinculos de beneficiarios aos pla-
nos, incluindo a movimentacdo de inclusao, al-
teracdo e cancelamento desses vinculos. Um be-
neficiario 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 sobre as operadoras, tais
como: registro, CNPJ, endereco, natureza, classi-
ficacdo, modalidade, representantes, administra-
dores, composicdo de capital e tipos de taxas.

Documento de Informacoes 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 re-
gistrados na ANS, inclusive os estabelecimentos
de saude que compdem suas redes credenciadas.
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 informacdes sobre a assisténcia prestada
aos beneficiarios.

Formulario de Informacdes Periodicas (FIP)

Sistema pelo qual as seguradoras especiali-
zadas em saude informavam, mensalmente, para
a ANS seus dados cadastrais e econdmico-finan-
ceiros até 2006. A partir de 2007, os dados dessas
empresas passaram a ser informados por meio do
DIOPS.

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil (CNES)

Sistema que permite cadastrar e manter
atualizados os dados dos estabelecimentos de
saude, hospitalares e ambulatoriais, das redes
publica e privada, nas trés esferas de governo,
possibilitando a avaliacdo e o acompanhamento
do perfil da capacidade instalada e o potencial
de atendimento a populacdo. A responsabilidade
pela atualizacdo dos dados ¢ do gestor municipal
ou estadual, conforme condicio de gestéo.

Populacéo residente estimada

Para elaboracdo da piramide etdria e calcu-
lo da taxa de cobertura, sdo utilizados dados do
IBGE sobre populacio residente estimada.
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NUCLEOS DA ANS

BAHIA
Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n® 771, salas 1601 a 1604 e 1607 a 1610 —
[taigara, Salvador — CEP: 41825-000

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

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

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

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

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

PARANA

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

Av. Lins Pettit, 100/9° andar — Ilha do leite, Recife — CEP: 50070-230
RIBEIRAO PRETO

R. Séo Sebastido, 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
SAO PAULO

Av. Bela Cintra, 986/5° andar — Consolagao, S&o Paulo — CEP: 01415-000

AN

Av. Augusto Severo, 84 - Gldria
Rio de Janeiro-RJ 20021-040

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

WWWw.ans.gov.br
Disque-ANS: 0800 701-9656





