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e Numero de beneficidrios de planos médico-
hospitalares em 30/6/12: 48.656.405;
e Taxa de crescimento do numero de beneficiarios
de planos médicos no periodo de:
e Jun/11 a Jun/12 (12 meses): 2,8%;
1.312.286 novos vinculos;
e Mar/1l2 a Jun/12 (3 meses): 0,9%;
451.380 novos vinculos;
e Taxa de crescimento anual (Jun/11 a Jun/12) do
numero de beneficiarios por tipo de contrato:
e Coletivos: 3,9%; 1.414.725 novos vinculos
e Individuais: 1,4%; 137.519 novos vinculos
e Taxa de cobertura nacional de plano de saude de
assisténcia médica: 25,5%;
e Desempenho Econdémico-Financeiro das Opera-
doras Médico-Hospitalares (2°Tri/12):
e Receita: R$ 43,9 bi;
e Despesas Assistenciais: 36,5 R$ bi;
e Sinistralidade: 83,0 %;
e NUmero de operadoras médico-hospitalares com
beneficidrios no 2° Tri/12: 994.

Planos médico-hospitalares
Informacgoes gerais

No segundo trimestre de 2012, o niumero de bene-
ficidrios em planos de assisténcia médica chegou a
48,7 milhdes, um crescimento de 0,9% em relagao
ao trimestre anterior e de 2,8% em 12 meses.

Considerando a variacao de 12 meses, observada
em cada trimestre, nota-se uma desaceleragdao do
crescimento do nimero de beneficidrios desde mar-
go de 2011, com indicios de estabilizagdo.

Essa tendéncia foi observada tanto para os planos
coletivos quanto para os individuais, cujas taxas de
crescimento, em margo e junho deste ano, pararam
de decrescer e se mostraram semelhantes a varia-
¢do do acumulado de 12 meses.

Esses resultados sdo relativamente positivos, ja
gue ndo houve impactos na saude suplementar
mesmo com o mercado de trabalho em acentuada
desaceleracao no desempenho. A saber, o saldo
liguido de criacdo de empregos apresentou taxa de
crescimento anual de -23,1% no 1°tri/12 e de -
33,7% no 2°tri/12, enquanto o nimero de benefici-
arios cresceu 2,6% no 1°tri/12 e 2,8% no 2°tri/12.

Nesta edicao:

Planos médicos hospitalares: beneficiarios

Planos médicos hospitalares: beneficiarios
por faixa etaria

Planos médicos hospitalares: beneficiarios
Regido Metropolitana X Interior

Planos médicos hospitalares: n.° de Opera-
doras

Planos médicos hospitalares: Informacgdes
econdmico-financeiras

Andlise de utilizacdao de consultas e inter-
nagodes: composicdo das despesas e variagao
dos custos

Planos odontoldgicos: n°. Beneficidrios por
tipo de plano

Planos odontoldgicos: n°. beneficidrios por
tipo de contratagao

Planos odontolégicos: receita e despesa

Analise especial: crescimento de beneficiarios
por tipo de abrangéncia geografica

Notas técnicas

Glossario

Assisténcia Médica N° 2°

Total 48.656.405 0,9
Individual 9.940.665/ 0,4

Coletivo 37.437.658/ 1,3
Empresarial | 30.606.297 1,6

Contrato Por Adesdo | 6794490 0.0
N identificado 36.871 1,3

Nao Informado 1.278.082 -5,1

Epocado |Antigos 7.799.164/ -1,8
Contrato | Novos 40.857.241| 1,5
0 a 18 anos 11.674.689 0,2

Faixa Etaria |19 a 58 anos 31.193.083 1,3
2 59 anos 5.782.792 0,7

Autogestao 5.321.836/ 0,0
Cooperativa 17.504.792 1,4

Modalidade | Filantropia 1.500.656| 1,1
Med. de Grupo | 18.221.758 0,1

Seguradora 6.107.363 2,7

N°. 2°

Exclusivamente Odontolégico

Total 17.602.885 2,1
Individual 2.948.016 0,7
Coletivo 14.549.018 2,6

Empresarial | 11.781.810| 3,0

Contrato Por Adesdo | 2.540.804 0,8
N identificado| 226.404/ 1,4

Nao Informado 105.851/ -17,4

Epocado |Antigos 494278 5,3

Contrato |Novos 17.108.607, 2,1

Faixa Etaria |0 a 18 anos 3.662.670 1,3

19 a 58 anos 13.090.656 2,4
2 59 anos 847.405 2,4

Fonte: ANS - Tabnet - Pesquisado em 17/set/2012; Elaboragao: IESS

www.iess.org.br

N o o wn

12

vinculos [Tri /12 Meses

2,8
1,4
3,9
5,3
1,9
38
15,8
6,4
4,7
1,2
4,3
2,9
A7
2,3
3,9
2,8
8,2
12

vinculos ([Tri /12|Meses

10,5
6,6
11,8
14,7
1,0
-1,2
-25,5
-0,9
10,9
4,9
11,9
15,2



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

NACISS
Setembro 2012

Planos médico-hospitalares: tipo e época de contratacao

O numero de beneficiarios, tanto de planos cole- Tabela 1: Taxas de crescimento do n° de beneficiarios
tivos quanto dos individuais, estabilizou o ritmo Periodo N° de A%12 A% 3
de crescimento no acumulado de 12 meses, a- Beneficiarios meses meses
pos tendéncia de reducdo desde marco de 2011. jun/11 47.344.119

A taxa de crescimento dos planos individuais  Total mar/12 48.205.025

também estz_él estabilizada,- com resultado seme- jun/12 48.656.405 28 0.9
lhante ao trimestre anterior, o que pode estar .

relacionado ao aumento de renda da populacao . Jun/11 9.803.146

(até maio, segundo dados da pesquisa PMg/  'ndividual mar/12 9.901.376

IBGE). jun/12 9.940.665 1,4 0,4
O numero de beneficiarios de planos coletivos jun/11 36.022.933

por adesdo manteve a tendéncia de reducao, Coletivo mar/12 36.956.287

porém em menor ritmo. A entrada em vigor da jun/12 37.437.658 3,9 13
RN 195 (a?g_osto/09) e da IN 22 (novembro/_OS_B), jun/11 29 055633

?ilgt: Eg;qn;:cél;aan;a;::;ralcilgaggs néass actlsiolf:?angec”)f:a(zae_s Empresarial  mar/12 30.127.416

entidades de classe, podem ser fatores relacio- un/12 30.606.297 5.3 16
nados a esses resultados. ) Jun/11 6.928.964
Adicionalmente, desde setembro de 2011, as Adesdo mar/12 6.792.469

taxas de decréscimo no nimero de beneficiarios jun/12 6.794490  -19 0,0
de planos anteriores a Lei 9.656/98 se mantive- Nio identifi- jun/11 38.336

ram no mesmo patamar (-1,8%). Espera-se que mar/12 36.402

~ . . . . cado
a reducgdo persista e se intensifique, visto que a jun/12 36.871 3.8 13

RN 254, que entrou em vigor (exceto um artigo)
em novembro de 2011, estimula a adaptacao

Tabela 2: Taxas de crescimento do n° de beneficiarios

dos planos anteriores a essa lei. N° de A% 12 A% trimes-
Vale destacar, por fim, que, em agosto de 2012, Periodo _Beneficidrios _meses __tre
entrou em vigor o artigo 27 dessa resolugdo, jun/11 47.344.119
que ndo permite a inclusdo de novos beneficia- ~ Total mar/12 48.205.025
rios (exceto novo cdnjuge e filhos do titular) em Jun/12 48656405 2.8 0.9
contratos coletivos vigentes por prazo indetermi- jun/11 8.333.766
nado ou contendo cldusula de reconducéo tacita Antigos  mar/12 7.939.567
e incompativeis com a Lei 9.656/98. jun/12 7.799.164  -64 -1.8
jun/11 39.010.353
Novos mar/12 40.265.458
jun/12 40.857.241 4,7 1,5

Planos médico-hospitalares: faixa etaria

Nos 12 meses anteriores a ju-

nho de 2012, o numero de
Grafico 1: Evolugéo da representatividade dos Grafico 2: Evolugdo da representatividade

beneficiarios com 60 anos ou ¢ eficiarios por faixa etéria. dos beneficiarios idosos.

mais cresceu 2,9%, enquanto o P
o HHEEEBHEEHEHERBEE ™=

na faixa etdria até 19 anos

houve um decréscimo de - ™

1,1%. A populacdo de benefi- -

ciarios idosos tem aumentado f

a sua representatividade em 2 * o Lo B
relacao ao total dado que es- . ] B EEEEEEEE o

sa populagdo estda cada vez
mais longeva (cf. Grafico 2).
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Planos médico-hospitalares: Regides Metropolitanas x Interior

Em geral, nos 12 meses anteriores a junho de 2012, o
nimero de beneficidrios de planos médico-hospitalares
cresceu a maiores taxas no interior do que em regides
metropolitanas e polos. Isso pode ser resultado do au-
mento da demanda no interior do pais. Por exemplo, a
regiao Norte, que possui uma taxa de cobertura de ape-
nas 5,4% no interior, apresentou a maior taxa de cresci-
mento entre as regides: 16,2%. Ainda assim, a ampla
rede assistencial exigida pela regulamentacao limita a ca-
pacidade de oferta de planos de salude em regides com
pouca infraestrutura e pouca massa de beneficiarios, ca-
racteristicas do interior do pais.

Entre as regides do pais, destaca-se (i) o crescimento da
regido Sudeste, apesar das taxas de coberturas relativa-
mente altas, (ii) a taxa de crescimento de dois digitos no
Centro-Oeste, tanto no interior quanto na RM e (iii) o
crescimento no interior do Nordeste (Tabela 3).

Tabela 3: Taxa de crescimento do n° de bene-
ficiarios de acordo com as grandes regides
do Brasil (12 meses encerrados em jun/12)

Grandes Taxa de Taxa de

i t
cobertura (%) cresc(:yn;en 0

(]

"€ 3w [interior | RM ] Interior|
Norte 23,4 54 6,0 16,2
Nordeste 27,2 6,3 4,0 9,1
Sudeste 48,7 31,8 1,6 2,2
Sul 34,0 19,8 0,4 0,7
Centro-Oeste 25,0 12,3 10,1 11,8

Brasil 1386 194 23 3,1

Planos médico-hospitalares: nimero de Operadoras

No 20 Tri/12, a Saude Suplementar apresentou
um saldo negativo de 24 registros de operadoras
médico-hospitalares (13 registros e 37 cancela-
mentos). Assim, o numero de operadoras em
atividade totalizou 1.150 operadoras, sendo que,
dessas, 994 sdo operadoras com beneficiarios.

O numero de beneficiarios por operadora au-
mentou em relagdo a marco de 2012, passando
de 47,6 mil beneficiarios por operadora para
48,9 mil.

Ressalta-se que, em junho de 2012, as 4 maio-
res operadoras concentravam 21,6% dos benefi-
ciarios.

Figura 1: Niumero de Operadoras médico-hospitalares no
2° Tril2012

13 registros
novos

37 registros
cancelados

Com beneficiarios 994

Planos médico-hospitalares: informagdes econdmico-financeiras

Entre janeiro e junho de 2012, as operadoras médico
-hospitalares obtiveram o resultado de R$ 43,9 bi
de receita de contraprestacdes e pagaram R$ 36,5 bi
em despesas com assisténcia médica. Com esse re-
sultado, a sinistralidade atingiu 83,0% no 2°Tri/12.
Esse valor estd 1,4 p.p. acima do maior valor da sé-
rie e, analisando o acumulado no semestre, pode-se
notar uma tendéncia de crescimento desde 2010.

A receita média mensal das operadoras médico-
hospitalares foi de R$ 150,49 por beneficiario e a
despesa per capita mensal por beneficiario foi de R$
124,92 (considerando o numero de beneficidrios em
jun/2012). Em média, a cada R$10,00 que os bene-
ficidrios pagam em mensalidade, R$ 8,30 retornam
em forma de assisténcia a saude.

www.iess.org.br

Grafico 3: Evolugao das receitas, despesas e sinistrali-

dade de operadoras médico-hospitalares no
1°Semestre. 2003 a 2012.
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Analise de utilizacao de
Consultas e Internacoes

Nesta edicdo do Caderno, a ANS, além de atualizar as infor-
macgoes assistenciais, divulgou dados da utilizacdo de con-
sultas e internacbes entre 2007 e 2011. Nesse periodo, a
taxa de internagdo passou de 13,3% para 14,1%, um cres-
cimento de 6,0% (com maior variacao anual entre 2009 e
2010 - 5,4%) (Grafico 5). O gasto médio por internagao
apresentou variagao de 54,7%. O niumero médio de consul-
tas por beneficidario aumentou 5,7%, atingindo 5,6 consul-
tas por beneficiario. O gasto médio por consulta também
teve elevagdo no periodo, em 25%, sendo que, entre 2010
e 2011, esse aumento foi de 8,4% (Grafico 6). Portanto,
apesar de toda a discussao em torno da restricdo de acesso
e da diminuicdo de leitos hospitalares, nota-se que a utili-
zacao dos principais servigos assistenciais (consultas e in-
ternacdes) apresenta tendéncia de crescimento.

Ressalta-se que (i) esses valores retratam a média do se-
tor para todas as modalidades de operadoras e que (ii) es-
ses numeros ndo estdo influenciados pelo aumento do nu-
mero de beneficidrios, pois esses calculos baseiam-se no
numero de episddios observado em cada ano.

Composicao das despesas

Em 2011, do total das despesas assistenciais das operado-
ras, 49,4% referem-se as internagdes e 18,2% as consul-
tas. A proporgcao do gasto com internagdes tem crescido sis-
tematicamente, com variagdo acumulada de 21,7% entre
2007 e 2011. A participagao das consultas na estrutura de
gastos se manteve entre 17% e 18% durante o periodo e,
apesar dos decréscimos em 2009 e 2010, a tendéncia de
crescimento foi retomada em 2011.

Cabe destacar que (i) as despesas assistenciais tém cresci-
do ao longo do tempo e que (ii) fatores como o preco médio
e o gasto por procedimento influenciam na distribuicdo rela-
tiva entre esses componentes.

Variacao do custo

Com base no numero total de beneficiarios em dezembro
de cada ano, estimou-se o total de consultas e internagoes
realizadas em cada periodo. O custo total foi obtido multi-
plicando o preco médio de cada tipo de assisténcia pelo to-
tal de procedimentos estimado. Para calcular a variagao
desse custo, considerou-se o ano de referéncia em relagéo
ao ano anterior. A partir dessas analises, verificou-se que o
custo da internacao variou 15,2% entre 2010 e 2011 ao
passo que o da consulta variou 7,8% (Grafico 8). Nota-se
também que, em 2010, o custo de internacdo foi 37,1%
maior quem em 2009, resultado tanto do aumento da fre-
guéncia de utilizagdo quanto do precgo (cf. Grafico 5).

www.iess.org.br

Grafico 5: Evolugao da taxa de internagdo e
gasto médio por internagao.
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Grafico 6: Evolugdao do numero de consultas
médias por beneficiario e gasto médio.
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Grafico 7: Composigcido das despesas assisten-
ciais
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Grafico 8: Variacdo do custo de internagdo e
consulta entre 2008-2011, em relagdao ao ano
anterior.
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Planos Odontoldgicos
NUmero de beneficiarios por tipo de plano

No 29° trimestre de 2012, o numero de beneficia-
rios em planos odontoldgicos cresceu 1,8% em
relacdo ao trimestre anterior (1°Tri/12) e totali-
zou 21.596.226 beneficidrios. Desse total,
81,5% sdo beneficidrios de planos exclusiva-
mente odontoldgicos, que cresceram 2,1% no
trimestre, somando 17.602.885 beneficiarios.

Os planos que possuem cobertura odontoldgica
com assisténcia médica totalizaram 3.993.341
vinculos no periodo, mantendo a tendéncia de
crescimento (0,3% em relagdo ao trimestre an-
terior).

Tabela 4: Numero de beneficiarios de planos odontolégicos
segundo contratagdo
Exclusivamente Odontolégica com

Periodo o APV T Total
odontolégica assisténcia médica

jun/11 15.923.888 4.090.017 20.013.905

set/11 16.350.325 4.001.616  20.351.941

dez/11 16.845.130 3.964.225 20.809.355

mar/12 17.234.070 3.981.020 21.215.090

jun/12 17.602.885 3.993.341  21.596.226

Tabela 5: Variagéo trimestral (%) do numero de beneficiarios
de planos odontoldgicos segundo tipo de cobertura

Exclusivamente Odontologica com

Periodo o s A Y Total
odontolégica assisténcia médica
jun/11 4,7 -2,8 3,1
set/11 2,7 2,2 1,7
dez/11 3,0 -0,9 2,2
mar/12 2,3 0,4 1,9
jun/12 2,1 0,3 1,8

Planos Odontoldgicos: beneficiarios por tipo de contratacao

No trimestre, a maior proporcao dos beneficia-
rios de planos odontolégicos se manteve em
planos de contratos coletivos. Nos planos ex-
clusivamente odontoldgicos, 82,7% dos bene-
ficiarios pertenciam a essa forma de contrata-
cdo e para os planos com assisténcia médica
essa proporgado € de 86,7%.

Nota-se que a proporgao de planos antigos en-
tre os planos odontoldgicos com assisténcia
médica é relativamente alta: 44,8% dos bene-
ficidrios tém planos anteriores a Lei ante 2,8%
para os planos exclusivamente odontolégicos.

Tabela 7: Proporgao (%) de Beneficiarios de planos odon-
tolégicos segundo forma de contratagao e faixa etaria

Odontolégico

Exclusivamente e a
com Assistén-

Odontolégico

cia Médica
Epoca de Anterior a Lei 2,8 44,8
contratagdoPosterior a Lei 97,2 55,2
Tipo de Individual 17,3 13,3
ContratagdoColetivo 82,7 86,7

Planos Odontoldgicos: receita e despesa

Os dados de receitas e despesas continuaram os
mesmos divulgados no ultimo caderno, para o
ano de 2006 a 2011. Ndo foram apresentados,
portanto, os valores de receitas e despesas ob-
servados no ano de 2012, inviabilizando qual-
qguer analise quanto ao desempenho econémico-
financeiro dos planos exclusivamente odontolo-
gicos no periodo a que se refere esta nota.

Destaque para o fato de que, em 2011, as ope-
radoras exclusivamente odontoldgicas arrecada-
ram R$ 2,0 bi e pagaram R$ 1,0 bi em despesas
com assisténcia odontoldgica, totalizando uma
sinistralidade de 48,6%.

Grafico 4: Receitas, despesas e sinistralidade anuais de
operadoras exclusivamente odontologicas. 2006 a 2011.
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Analise Especial— Crescimento de beneficiarios por tipo de
abrangéncia geografica do plano de saide
maior crescimento foi de cobertura por grupo de Estados; na regi-

do Sul, foram os planos de abrangéncia de grupos de municipios;
no Sudeste e Centro-Oeste foram os de abrangéncia municipal.

A maior parte dos beneficia-
rios de planos médico-
hospitalares do pais é de a-
brangéncia de grupo de muni-
cipios (41,9%), seguido pelos
planos de abrangéncia nacio-
nal (38,2%). Os planos de a-
brangéncia de grupos de esta-
dos (12,5%) e nacional
(6,2%) apresentaram o maior
crescimento em jun/12 em
relacdo a jun/11. Mas esse
crescimento foi diferente entre
as grandes regides do pais: no
Norte e Nordeste, a forma de
abrangéncia que apresentou

Tabela 5: Taxa de crescimento e distribuicdo dos planos por tipo de abrangéncia
Grupo de

. . N3ao In-
Munici-
. formado
pDios

% [ 382 | 59 | 69 | 419 | 44 [ 00 | 26 |

Norte 7,8 36,4 -9,6
Nordeste 6,7 22,9 1,0

Sudeste 6,5 2,7 -1.1

Sul 3,1 1,0 -25,7
Centro-

Oeste 10,4 -0,9 2,0

7,1 -1,0 - -9,7
-2,1 2,5 -11,1 -15/1
0,1 6,8 0,0 -16,2
4,6 -1,9 0,0 -24,0

15,5 294 0,0 -9,7

Brasil | 62 | 125 | 51 ]| 10 | 56 | .01 ] 160

Notas técnicas

Referéncias

Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar - ANS - Caderno de Informa-
coes de Saude Suplementar de
margo de 2011, disponivel em
www.ans.gov.br.

Tabnet/ANS. Acesso em 26 de margo
de 2012.

Em todos os trimestres, os dados po-
dem ser atualizados pela ANS. Sugeri-
mos sempre a utilizacdo da publicacao
mais recente da Naciss.
Interiorizacao

Para a andlise de interiorizagdo conti-
da nesta nota, foram considerados
aqueles beneficiarios que ndo fazem
parte de planos da capital, regido me-
tropolitana ou polos. O polo de Petro-
lina e Juazeiro foi considerado perten-
cente ao Estado de Pernambuco. O
entorno de Brasilia ndo foi alocado em
nenhuma regido.

Termo “beneficiarios”

O termo beneficiario refere-se ao
vinculo de uma pessoa a um determi-
nado plano de saude de uma operado-

ra especifica. Como um mesmo indivi-
duo pode possuir mais de um plano de
saude e, portanto, mais de um vinculo,
o numero de beneficidrios cadastrados é
superior ao numero de individuos que
possuem planos privados de assisténcia
a saude.
Crescimento no
“beneficiarios”

namero de

E necessario cautela ao se fazer uma
analise da taxa de crescimento de bene-
ficiarios com base nos dados da ANS.
De acordo com estimativas do IESS, a
partir de dados da PNAD, o numero de
beneficiarios cresceu 19,7%, entre 2000
e 2008. Ja os registros da ANS, que séo
baseados em numero de vinculos de
beneficiarios, tiveram um crescimento
de 31,9%. Em 1998, a PNAD/IBGE ja
apontava uma taxa de cobertura de
18,3%, com 29 milhdes de beneficiarios
de planos privados. Utilizando-se uma
taxa de cobertura crescente linear - de
1998 a 2008 - a partir da PNAD, estima
-se para o ano de 2000, 32,0 milhdes
de beneficidrios (segundo a populagdo
estimada pela

Revisao 2008 do IBGE), enquanto a
base de dados da ANS totalizava
30.705.334 vinculos de beneficidrios,
no mesmo periodo. Por fim, a PNAD
mais recente, de 2008, indica uma
taxa de cobertura de planos privados
de 20,2%, com 38,3 milhdes de bene-
ficidrios, enquanto os dados da Agén-
cia apontam 40.497.917 vinculos de
beneficiarios.

Evolugao do N° de Beneficiarios
(PNAD) e vinculos (ANS) de planos de
saude

w A N
Lo o N

w
=

Ndamero (em milhées)
[
>

w
N

30
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

-= Numero de beneficiarios PNAD *-=-Numero de vinculos ANS
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GLOSSARIO

Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislacdo e em
contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/
ou odontoldgica. O termo beneficiario refere-se, assim, ao vinculo de uma pessoa a um determinado plano de
salide de uma determinada operadora. Como um mesmo individuo pode possuir mais de um plano de salde e,
portanto, mais de vinculo, o nimero de beneficiarios cadastrados € superior ao nimero de individuos que possu-
em planos privados de assisténcia a saude. O nimero de beneficiarios ativos é calculado utilizando as datas de
adesdo (contratacdo) e cancelamento (rescisdo) do plano de saude atual do beneficiario, informadas ao Sistema
de InformagsOes de Beneficiarios (SIB).

Contraprestacao pecuniaria: Pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de salde a uma ope-
radora para garantir a prestacdo continuada dos servicos contratados. 40 Caderno de Informacdo da Saude Su-
plementar - Setembro 2011

Despesa das operadoras: Corresponde a soma das despesas informadas pelas operadoras a ANS. As operado-
ras da modalidade autogestdo passaram a informar suas despesas, obrigatoriamente, a partir de 2007. As des-
pesas das operadoras dividem-se em:

e Despesa administrativa: sdo todas as despesas das operadoras que ndo estejam relacionadas a presta-
cdo direta dos servicos de assisténcia a saude.

e Despesa assistencial: despesa resultante de toda e qualquer utilizagdo, pelo beneficidrio, das coberturas
contratadas, descontados os valores de glosas e expresso em reais.

Plano privado de assisténcia a saude: Contrato de prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré-estabelecido ou pds-estabelecido, por prazo indeterminado, e com a finalidade de ga-
rantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de saude livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consu-
midor. 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 odontologia.

- Plano exclusivamente odontoldgicos: oferece apenas assisténcia odontoldgica.

e Quanto a época de contratagdo:

- Plano antigo: é aquele cujo contrato foi celebrado antes da vigéncia da Lei n® 9.656/98, valendo, por-
tanto, o que esta estabelecido em contrato. A Lei define que esse plano deve ser cadastrado na ANS para infor-
mar as condigOes gerais de operagao estabelecidas em contrato.

- Plano novo: plano privado de assisténcia a saude comercializado a partir de 2 de janeiro de 1999, com
a vigéncia da Lei n® 9.656/98

e Quanto ao tipo de contratacao:

- Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a salde que oferece cobertura da atencdo prestada
para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

- Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a salde que oferece cobertura 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 cobertura da atencdo prestada a
populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

Taxa de cobertura: Razdo, expressa em porcentagem, entre o nimero de beneficiarios e a populagdo em uma
area especifica.

Taxa de sinistralidade: Relacdo, expressa em porcentagem, entre a despesa assistencial e a receita de contra-
prestagdes das operadoras.
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