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Sumário Executivo

��Número de beneficiários de planos médico-hospitalares (dez/16): 47.898.787;

�� Taxa de crescimento do número de beneficiários de planos médicos no período de:

�� setembro/16 a dezembro/16 (3 meses): -0,3%, 137.113 vínculos a menos; 

�� dezembro/15 a dezembro/16 (12 meses): -2,8%, 1.367.134 vínculos a menos. 

�� Taxa de crescimento em 12 meses (dezembro/15 a dezembro/16) do número de bene-
ficiários de planos médico-hospitalares por tipo de contratação: 

�� Total de coletivos: -2,7%, 1.064.643 vínculos a menos; 

�� Coletivos empresariais: -2,8%, 920.622 vínculos a menos;

�� Coletivos por adesão: -2,2%, 143.125 vínculos a menos;

�� Individuais: -2,8%, 269.512 vínculos a menos. 

�� Taxa de cobertura nacional de planos de saúde de assistência médica (dez/16): 24,7%.
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Tabela 2 - Capital, Interior e
Região Metropolitana

Tabela 1 - Tipo de Contratação
Data Base 

dezembro/16 Individual Coletivo 
empresarial

Coletivo por 
adesão

Total de 
Beneficiários  9.390.641  31.790.546  6.483.868 

Variação em  
3 meses (%) -0,6 -0,1 -0,8

Variação em 
12 meses (%) -2,8 -2,8 -2,2

Planos anteriores à Lei 

Total: 5.012.453
Variação 3 meses: -0,1%
Variação 12 meses: -4,1%

Coletivos: 3.610.485
Variação 3 meses: 0,4%

Variação 12 meses: -2,9%

Individuais: 1.178.146
Variação 3 meses: -1,3%

Variação 12 meses: -5,8%

Planos posteriores À lei

Total: 42.886.334
Variação 3 meses: -0,3%
Variação 12 meses: -2,6%

Coletivos: 34.673.086
Variação 3 meses: -0,3%
Variação 12 meses: -2,7%

Individuais: 8.212.495
Variação 3 meses: -0,5%
Variação 12 meses: -2,3%

Data Base 
dezembro/16 Capital Interior Região 

Metropolitana

Total de 
Beneficiários  19.748.944  28.149.843  32.590.905 

Variação em  
3 meses (%) -0,1 -0,4 -0,2

Variação em 
12 meses (%) -2,9 -2,7 -3,1

Quadro 1- Beneficiários por Época de Contratação
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 Queda 
de -2,8% 

em 12 meses de 

Beneficiários de planos 

Médico-hospitalares 

(Dez/16)

47,9
milhões de 
beneficiários
em dez/16

Fonte: ANS. Dados extraídos em: 13/02/2017.

Fonte: ANS. Dados extraídos em: 13/02/2017.

ANÁLISE: Beneficiários de planos  
médico-hospitalares  
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DESTAQUES REGIONAIS 
• Taxa de cobertura nacional: 24,7%

- Região Sudeste: 36,1% (maior taxa)
- Região Norte: 10,9% (menor taxa)

Mapa 1 - variação percentual em 12 meses do número de  
beneficiários médico-hospitalares segundo região 

(DEZ/15 a DEZ/16)

Data base:
dez/16 0 a 18 anos 19 a 58 anos 59 anos ou 

mais
Total de 

Beneficiários

Total de 
Beneficiários  11.480.288  29.815.965  6.601.691  47.898.787 

Variação em 3 
meses (%) -0,8 -0,3 0,7 -0,3

Variação em 12 
meses (%) -3,5 -3,4 1,6 -2,8

Tabela 3 - Faixa etária

Fonte: ANS. Dados extraídos em: 13/02/2017.

ANÁLISE: Beneficiários de planos  
médico-hospitalares  
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Data Base
dez/16 Individual Coletivo 

empresarial
Coletivo por 

adesão
Total de 

Beneficiários

Total de 
Beneficiários  3.897.063  16.193.349  1.897.508  22.031.342 

Variação em  
3 meses (%) 4,2 1,9 0,4 2,2

Variação em 
12 meses (%) 4,1 4,3 0,3 3,8

Tabela 4 - Tipo de Contratação

Data Base
dez/16 0 a 18 anos 19 a 58 anos 59 anos ou 

mais
Total de 

Beneficiários

Total de 
Beneficiários  4.466.150  16.159.850  1.404.680  22.031.342 

Variação em  
3 meses (%) 2,1 2,1 3,4 2,2

Variação em 
12 meses (%) 3,0 3,6 9,2 3,8

Tabela 5 - Faixa etária

22,0 milhões 
de Beneficiários de 

planos exclusivamente 

odontológicos

 Aumento de 3,8% 
em 12 meses de Beneficiários

de planos Exclusivamente  

Odontológicos (Dez/16)
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Fonte: ANS. Dados extraídos em: 13/02/2017.

Fonte: ANS. Dados extraídos em: 13/02/2017.

ANÁLISE: Beneficiários de planos  
exclusivamente odontológicos



Os planos de saúde exclusivamente odontológicos terminaram o ano de 2016 com 22 milhões 
de beneficiários. Entre dezembro de 2015 e dezembro de 2016 houve um aumento de 815 mil 
vínculos odontológicos (crescimento de 3,8%). Esse resultado positivo é o oposto dos planos de 
saúde médico-hospitalares, que registraram queda de 2,8% no mesmo período.
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o crescimento dos planos exclusivamente odontológicos:

1.1. análise territorial:

Análise Especial

Mapa 3 - variação percentual em 12 meses do número de beneficiários exclu-
sivamente odontológicos por estado (dez/15 a dez/16).

As cinco regiões do Brasil 
apresentaram incremento 
no número de pessoas com 
o benefício odontológico 
entre dezembro de 2015 e 
dezembro de 2016. Nesse 
período,  o Nordeste foi a re-
gião que apresentou a maior 
variação em 12 meses, cres-
cimento de 2,8% (112 mil no-
vos vínculos), seguido pelo 
Norte (2,5% ou 25 mil novos 
vínculos), Sul (2,0% ou 44 
mil novos vínculos), Sudeste 
(1,8% ou 222 mil novos vín-
culos) e Centro-Oeste (1,0% 
ou 16 mil novos vínculos). 
Porém quando o foco é es-
tadual, alguns não apresen-
taram resultados positivos. 
Das 27 Unidades da Federa-
ção (UFs), 8 tiveram encolhi-
mento no número de beneficiários exclusivamente odontológicos. Observa-se no mapa 3 que, 
entre dez/15 e dez/16, o estado do Acre teve a maior variação negativa em 12 meses (-12,0%), 
seguido de Alagoas (-9,4%) e Sergipe (-7,1%). Em números absolutos, a maior queda ocorreu no 
estado do Rio de Janeiro, onde 135 mil pessoas perderam o benefício odontológico. Das 19 UFs 
restantes (que apresentaram resultado positivo), os estados que apresentaram o maior cresci-
mento percentual em 12 meses foram Roraima, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso (19,1%, 10,6% 
e 9,4% respectivamente). Em números absolutos, São Paulo foi a federação brasileira que mais 
ganhou beneficiários exclusivamente odontológicos (286 mil novos vínculos).



Observa-se no gráfico 1 que, 
assim como os planos médico-
-hospitalares, os planos exclu-
sivamente odontológicos estão 
crescendo na proporção de be-
neficiários residentes no interior 
desde junho de 2012.  Em de-
zembro de 2016, 46,3% dos be-
neficiários exclusivamente odon-
tológicos residiam nas capitais e 
53,7% no interior.

Gráfico 1 - proporção do número de beneficiários  médico-hospita-
lares e exclusivamente odontológicos residentes nas capitais e no 
interior (dezembro/2000 a dez/2016).

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

1.2. tipo de contratação:

Gráfico 2 - variação percentual em 12 meses do número de beneficiários exclusiva-
mente odontológicos segundo tipo de contratação (mar/01 a dez/16).

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Ao analisar o gráfico 2, observa-se que para o tipo de contratação dos planos exclusivamente 
odontológicos, tanto o plano individual/familiar quanto os coletivos (empresarial e por adesão) 
apresentaram resultados positivos entre dezembro de 2015 e dezembro de 2016. Nesse período, 
o crescimento foi de 4,1% (155 mil novos beneficiários) para o tipo individual, 4,3% (674 mil novos 
beneficiários) para o coletivo empresarial e 0,3% (5 mil novos beneficiários) para o coletivo por 
adesão. Desde o início da série histórica (março de 2001), os planos coletivos empresariais sem-
pre apresentaram variação positiva em 12 meses do número de beneficiários e os planos indivi-
duais apresentaram sua primeira queda em junho de 2016. Ao analisar a série histórica (Gráfico 
3), destaca-se um ponto de atenção. Para esses dois tipos de planos odontológicos (individual/
familiar e coletivo empresarial), a variação percentual em 12 meses sempre foi maior que 10% até 
março de 2013, significando uma rápida expansão no mercado. Após esse período, o crescimento 
comparativo de 12 meses esteve em declínio, indicando uma desacelaração (Gráfico 2). Em uma 

análise mais detalhada, ao 
cruzar o tipo com a época de 
contratação, todos os tipos 
de contração anteriores à Lei 
9.656/98 apresentaram de-
créscimo em 12 meses. Em 
contraposição, os três tipos 
de contratação (individual/
familiar, coletivo empresarial 
e por adesão) contratados 
após a Lei apresentaram va-
riação positiva do número de 
beneficiários em 12 meses.



1.3. FAIXA ETÁRIA:
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Gráfico 3 - proporção de beneficiários exclusivamente odon-
tológicos segundo faixa etária (dez/00 a dez/16).

Gráfico 4 - proporção de beneficiários exclusivamente odontológicos segundo 
modalidade (dez/00 a dez/16).

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

1.4. MODALIDADE:

As modalidades das operadoras exclusivamente odontológicas apresentaram resultados dis-
tintos na variação percentual em 12 meses. As filantropias chamam a atenção pois apresentavam 
um crescimento acelerado até 2010. Porém, a partir de dezembro de 2012, as filantropias apre-
sentaram somente variações negativas do seu número de beneficiários. A odontologia de grupo 
também é uma modalidade que não possui crescimento desde junho de 2016. As outras moda-
lidades tiveram crescimento percentual em 12 meses (entre dez/15 e dez/16) no seu número de 
beneficiários. A cooperativa odontológica cresceu 0,5%, a autogestão 1,6%, a cooperativa médica 
4,6%, as seguradoras 11,1% e a medicina de grupo 37,4%. Destaca-se que na mesma comparação 
em 12 meses, as cooperativas odontológicas foram uma das únicas modalidades que nunca apre-
sentaram redução no seu número de beneficiários desde março de 2001. 

Ao analisar o gráfico 4, observa-se que a perda de beneficiários das odontologias de grupo 
consequentemente afetam a sua representatividade no setor. Em dezembro de 2000, a cada 

Sobre a faixa etária, observa-se no gráfico 3 
que havia em dezembro de 2016, 4,5 milhões 
de beneficiários entre 0 a 18 anos (o que repre-
sentava 20,3% do total de beneficiários), 16,2 
milhões entre 19 a 58 anos (73,3%) e 1,4 mi-
lhões entre 59 anos ou mais (6,4%).

Entre dezembro de 2000 e dezembro de 
2016, a faixa etária que mais cresceu propor-
cionalmente foi a de 19 a 58 anos, aumento de 
6,0 pontos percentuais (p.p.). A faixa etária de 
59 anos ou mais cresceu 3,0 p.p. e a de 0 a 18 
anos decaiu 7,7 p.p..

100 beneficiários, 63 estavam 
vinculados as odontologias 
de grupo. Já em dezembro 
de 2016, eses vínculos caíram 
para 55. Em contrapartida, as 
medicinas de grupo ganha-
ram representatividade. Em 
dezembro de 2000, a cada 100 
beneficiários, 4 tinham víncu-
los com as medicinas de gru-
po. Em dezembro de 2016, es-
ses vínculos subiram para 23.
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Tabelas 
Tabela 8 - Beneficiários de planos médico-hospitalares e exclusivamente odontológicos
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Tabelas 
Tabela 9 - Ranking das Grandes Regiões e Unidades da Federação por Participação, 
Variação Anual e Taxa de Cobertura de beneficiários de planos médico-hospitalares. 
dez/15, set/16 e dez/16.



Mapas
Mapa 2 - variação percentual em 12 meses do número de  

beneficiários médico-hospitalares por estado (dez/15 a dez/16)

Mapa 3 - variação percentual em 12 meses do número de beneficiários 
 exclusivamente odontológicos por estado (dez/15 a dez/16)
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Gráfico 6 - variação percentual em 12 meses do 
número de beneficiários médico-hospitalares por 
faixa etária (dez/2006 a dez/2016)

Gráficos

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Gráfico 5 - número de beneficiários médico-hospi-
talares (em milhões) por faixa etária (dez/2006 a 
dez/2016)

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.
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Gráfico 8 - variação percentual em 12 meses do 
número de beneficiários médico-hospitalares por 
TIPO DE CONTRATAÇÃO (dez/2006 a dez/2016)

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Gráficos
Gráfico 7 - número de beneficiários médico-hos-
pitalares (em milhões) por TIPO DE CONTRATAÇÃO 
(dez/2006 a dez/2016)

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Em números absolutos
Entre dezembro de 2015 e dezembro de 2016, a faixa etária de 0 a 18 anos perdeu 

417.715 beneficiários, a de 19 a 58 anos decaiu em 1.052.927 beneficiários e a de 59 anos 
ou mais aumentou em 104.245 beneficiários. No mesmo período, o tipo de contratação 
que apresentou a maior queda de beneficiários médico-hospitalares foi o coletivo 
empresarial (-920.622 beneficiários), seguido do individual (-269.512) e do coletivo por 
adesão (-143.125).



Gráfico 10 - variação percentual em 12 meses do 
número de beneficiários EXCLUSIVAMENTE ODONTO-
LÓGICOS por faixa etária (dez/2006 a dez/2016)

Gráficos

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Gráfico 9 - número de beneficiários EXCLUSIVAMEN-
TE ODONTOLÓGICOS (em milhões) por faixa etária 
(dez/2006 a dez/2016)

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.
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Gráfico 12 - variação percentual em 12 meses do nú-
mero de beneficiários EXCLUSIVAMENTE ODONTOLÓ-
GICOS por TIPO DE CONTRATAÇÃO (dez/2006 a dez/2016)

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Gráficos
Gráfico 11 - número de beneficiários EXCLUSIVA-
MENTE ODONTOLÓGICOS (em milhões) por TIPO DE 
CONTRATAÇÃO (dez/2006 a dez/2016)

Fonte: ANS/Tabnet. Dados extraídos em: 13/02/2017. Elaboração: IESS.

Em números absolutos
Entre dezembro de 2015 e dezembro de 2016, a faixa etária de 0 a 18 anos aumentou 

em 131.321 beneficiários, a de 19 a 58 anos em 565.862 beneficiários e a de 59 anos ou 
mais em 118.159 beneficiários. No mesmo período, o tipo de contratação que apresentou 
o maior crescimento de beneficiários exclusivamente odontológicos foi o coletivo 
empresarial (674.374 beneficiários), seguido do individual (155.239 beneficiários) e do 
coletivo por adesão (5.131 beneficiários).
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