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Acesso cresce, mas ainda

esta aguém do ideal

Dados do IBGE
corroboram

com estatisticas

ja apresentadas

pela ANS sobre o
tamanho da carteira
de beneficiarios

do setor de saude
suplementar. Renda e
emprego continuam
sendo os critérios
fundamentais para o
aumento da base de
usuarios

Aline Bronzati

melhoria de renda da popu-
lagiio brasileira possibiliton
maior poder de compra das
familias nos tdltimos anos.
Depois de suprir suas necessidades
bdsicas. adquirir o eletrodoméstico,
o computador dos fithos, entre outros
objetos de consumo, os brasileiros co-
megam a identificar outros itens funda-
mentais & vida, O plano de sadde ¢ um
deles. Entre os anos
de 1998 ¢ 2008, o
nimero de pessoas
que Lveram acesso
a0 setor suplementar
aumentou de 24,5%
para 26,3%, soman-
do pouco mais de
49 milhdes de bra-
sileiros com planos.
Os dados, do su-
plemento Satde da
Pesquisa Macional
por Amostra de Do-
micilios (PNAD)
2008, realizada pelo
Institute Brasilei-
ro de Geogralia e
Estatistica {1BGE)
em parceria com o

Arlindo de Almeida, da Abramge

Ministério de Satde, embora timidos
reflletem o atual cendrio da cconomia
brasileira. “MNois observamos neste perio-
do methora do rendimemo da populagio
como um todo”, confirma a gerente da
pesquisa, Maria Lucia Vieira. “Uma vez
percebendo a satdde como um bem es-
sencial a ser adquirido e podendo pagar
um servigo privado para ter mais opgles
de atendimento, as pessoas conlratam o
plano de saide™, acrescenta ela.

Os mimeros di-
vulgados na Pnad
VA0 a0 encontro das
estatisticas publi-
gadas pela ANS -
Agéncia Nacional
de Sande Suple-
mentar. Conforme
a autarguia, atual-
mente mais de 42
milhGes de pessoas
possuem plano pri-
vado de sadde no
Brasil. A diferenga
¢ que os dados da
pesquisa do IBGE
foram feitos com
base na amostra-
zem, enguanto o da
Ageéncia ¢ ampara-



do na populagio como
um todo. Segundo a
Prad. o indice de pessoas
cobertas por pelo menos
um plano de sadde au-
mentou nos anos de 1998
(24.56). 2003 (24 .6%. ou
43 milhoes de pessoas)
¢ 2008 (26.3%, ou 49.]
milhies de pessoas). Do
nimero total, somente
28% correspondem a
planos de saude Pessoa
Fisica, os chamados in-
dividuais, o gue mostra
a direta ligagdo entre o
crescimento do emprego
real com o0 maior acesso
il satide suplementar. *Muito do aumento
foi através do trabalho. As empresas.
percebendo o plano de sadde como um
beneficio valorizado pelos empregados,
contribuem para o aumento da oferta”,
confirma Maria Lieia,

Neste contexto, os PME's = planos
de saude destinados as pequenas e mé-
dias empresas — que representavam um
custo elevado para as organizagdes de
menor porte comegam a ser oferecidos
como um beneficio aos colaboradores.
“Como as PME’s estio em rmimo de
crescimento no Brasil, a atuagio de
planos de salde tende a crescer entre
elas”, prevé Silvio Corréa da Fonseca,
presidente da Linex.

Ariovalde Bracco, da Acoplan

Marcio Coriolano, da FenaSadde

Ele acredita que
cada vez mais o indice
de planos individuais
serd menor por conta
do custo. Enguanto os
planos corporativos
avangam ¢m meio #
possibilidade de nego-
clagao na renovacao do
contrato. os PF conti-
nuam engessados por
lerem 08 Pregos Contro-
lados pela ANS. “Cada
ver mais, o indice de
planos individuais serd
menor, pois 0s pregos
dos planos de saide
para esse publico estio
fora da realidade brasileira”, destaca.

A insatisfacio com o crescimento
do setor de planos de saade é geral.
MNa opinido de Marcio Serda de Araujo
Coriolane, presidente da Federagiio Na-
cional de Sadde ( FenaSaade), o mercado
de planos de sadde ndo vem crescendo
como outros setores da economia ¢ o
priprio setor financeiro, Isso porgue a
renda da populacio ndo evolul o sufi-
ciente para acompanhar o aumento dos
custos médico-hospitalares. “Isso ficou
mais latente em 2009, ano em que a ANS
observou a menor taxa de crescimento
dos dltimos exercicios, influenciada
pela crise gcondmica internacional”,
observa ele. De acordo com Coriolano,
a taxa de crescimento do setor =0 atingiu
o patamar de 8%, em 2009, por conta
da recuperagio observada no lerceiro
trimestre do ano passado.

Para o presidente da FenaSaude, o
mercado de satide suplementar s voltard
a exibir taxas de crescimento mis vi-
gorosas quando houver um crescimento
mior da renda e do emprego. “Este ano,
Jaestd prenunciando uma recuperagio de
crescimento dos planos de satide. E o que
a gente observa internamente no merca-
do suplementar”, prevé ele. que justifica:
“Por conta da recuperaciio de renda e do
emprego da populagio, esperamos um
ano melhor do que foi o de 20097,

Relacao per capita
O rendimento per capita da popu-
lagao tem relagiio bastante estreita com

salide | pnad

a cobertura de plano de sadde (veja no
arifico da pagina 35). Para as familias
que o rendimento era aé meio saldrio
minimo, de acordo com a Pnad, cerca
de 5% dos moradores desses domicilios
tinham plano de saide. J4 entre as fami-
lias com mais de cinco salirios minimos,
H2.5% contam com este servigo. Ma
opinidio da gerente do IBGE, a priori, a
populacio ndio precisaria pagar um plano
de saide. “Quando as pessoas vio pagar
um servigo privado?”, questiona cla, que
retruca: “Quando tiverem recursos ¢
descjarem mais opgdes ¢ melhor servigo
de saide ou mais proximo de sua casa,
com médicos mais especializados, sem
fila, alendimento mais rdpido etc™

Apesar de ser o atval mote do setor,
as classes C e D ém ainda atendimento
limitado na drea suplementar de sainde
por conta da legislag@o. O perfil desie
pliblico ¢ associado a produtos de menor
valor para que caibam no bolso desses
consumidores, mas por restrigio da lei,
a oferta por parte do setor € restrita. 0O
rol minimo de coberturas atual ¢ muito
extenso € tende a ficar maior, o que
resulta num custo muito alto™, eritica o
presidente da Associacio Brasileira de
Medicina de Grupo (Abramge). Arlindo
de Almeida.

Segundo cle, uma das medidas que
iria ao encontro do anseio da populagio
de menor renda de ter um plano de satide,
¢ trabalhar com produtos modulares,

Silvio Corréa da Fonseca, da Lincx
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Meles, os usudirios teriam coberturas
bisicas, excluindo itens desnecessiarios,

“Essa iniciativa aumentaria a base de
usudrios ¢ ajudaria o Sistema Unico de
Salide - SUS™, analisa.

Com a mudanga no comando da
ANS, Almeida espera uma alteragio de
mentalidade por parte do 6rgao regula-
dor, De acordo com ele, como a troca de
diretores serd bastante intensi, O setor
acredita na possibilidade da ANS reduzir
a burogracia, que dificulta, inclusive, a
vida das pequenas ¢ médias operadoras,
um dos grupos que poderia atender me-
Thewr as Classes C e D,

“Esta sobrando dentista. Precisamos
criar nao so a cultura, mas mostrar ao
usuario que primeiro vem o tratamento
odontologico curativo,

mas € necessario ter o preventivo”

Octavio Antonio Filho, da Metlife

Coriolano, da Fenasaide, adverte
que a tnica maneira de acolher este
piiblico sem se esguivar da lei € por
meio da rede de prestagio de servigos.
Ele explica que para ofertar um plano de
baixo custo i populagio, as operadoras
tém de limitar o alcance do produto, com
uma rede de prestadores de menor abran-
géncia. “Existem produtos gue ji estiio
sendo comercializados ¢ a tendéncia ¢
aumentar a oferta de planos com redes
miais restritas”, alirma,

Sobre a possibilidade das pequenas
¢ médias operadoras atenderem melhor
a populagio de menor renda, Coriolano
garante que esta niio é uma linha a ser
sezuida apenas por este grupo. Para ele,
tanto as operadoras locais, as especiali-
#adas, as grandes ¢ as menores [€m pros
¢ contras. "Operadora local pode estar
miis perto do seu consumidor. mas aca-
pacidade que ela tem de negociar custos

Mulheres versus homens

com prestadores de servigos ¢ terceiros
¢ menor, até pela escala”, explica. “Cada
maodalidade das operadoras estid procu-
rando atender o piblico das classes C e
[ da forma que consegue e de acordo
com @ sug estrutura’,

Para o presidenie da Acoplan — As-
soclagio dos Corretores de Planos de
Sadde do Estado de 580 Paulo, muitas
pessons poderiam passar a ter planos de
satde caso o cusio do produto nio fosse
Ao clevado. "Em pequenas regiies, o
valor do plano poderia ser menor, o gue
beneficiaria milhdes de brasileiros”,
reforga ele. “O mercado precisa discu-
tir com a ANS, judicidrio ¢ os demais
players até quando o setor de planos de
satide conseguiri ser hipossuficiente™.

Odontologia

Conforme a Pnad, do IBGE, embora
88.3% da populaciio jd tenham procura-

O indice de mulheres cobertas por plano de saude (26,8%) era,
em 2008, maior que o dos homens (24,9%). Porém, 60,8% do publico
feminino estava associade como dependente, enguanto 42,5% do
masculing se enquadrava nessa situagao. Tanto na pesquisa sobre o
acesso da populagao aos servigos de satde como no odontolégico, as
mulheres visitaram mais os médicos e dentistas que os homens. "No
dltimo ano, as mulheres (43,0%) visitaram, proporcionalmente, mais o
dentista do que os homens (37,3%])", mostra a Pnad 2008. Em salde,
76,6% do publico feminino procuraram o mesmo servico de saude,
enguanto no masculing, 70,5% o faziam. “De uma forma geral, as mu-
Iheres térm maior cuidade que os homens”, explica Maria Lucia, gerente
da pesquisa. Sequndo ela, o publico de saia tem uma expectativa de
wida maior, por iss0 se preccupa mais com a alimentacao, condicoes
fisicas, ou seja, a saide como um todo.
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Cobertura por plano de saude

Em 2008, 25,9% da populacdo brasileira, ou seja, 49,2 milhes de pessoas
dispunham de pelo menos um plano de sadde, Nas areas urbanas (29.7%) o
percentual de pessoas cobertas por planos de satde era maior do que nas rurais
{5,4%). No entanto, o aumento se deu principalmente na drea rural: entre 1998
e 2008, o percentual de pessoas que possuiam algum plano de sadde cresceu
de 5,8% para 6,7%:; na area urbana, os valores foram 29,2% e 29,7% nestes anos.

As Regides Sudeste e Sul registraram percentuais (35,6% e 30,0%, respec-
tivamente), aproximadamente trés vezes maiores do que os verificados para o
Norte (13,3%) e Nordeste (13,2%).

—_— =
Percentual de pessoas, na populagio residente, com cobertura de
plano de saude, segundo as Grandes Regides - 2008
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do servigos dentidrios — em 1998 este indice
estava em 81,2%, somente 40% o fizeram
hil menos de um ano da data da entrevista,
Dos 11,79 da populagio que nunca consul-
taram um dentista, 47.9% tinham de O a 4
anos de wdade, ou seja, 77.9% das criangas
desta faixa etdria ainda nao tinham ido a
um dentista, Para Marnia Liicia. gerente da
pesquisa, o dado nio € @o grave quanmo
adultos nunca terem ido ao dentista. Porém,
¢é nesta faixa etdria que os dentes de leite
comegam aamolecer para cairentre cinco e
seis anos. “Essas criancas jd precisariam ter
alzum tipo de acompanhamento médico.
mas ¢ menos grave que um adulio nunca
ter ido ao dentista”, explica cla.

Diterente dos planos de saide, os odon-
toldgicos seguem em ritmo de expansiio e
siio mais uma ponte ao servigo dental, que
em sua maioria € particular ¢ com elevado
custo. Apesar de especialistas recomen-
darem a ida ap dentisia pelo menos uma
ver ag ano, nem metade da populagiao
consultada parece ter o hibito de ir ao
dentista uma vez ao ano contorme os da-
dos do Instituto. “Nio temos a cultura para
a odontologia no Brasil, principalmente,
quando se sai das grandes cidades. Dos
190 milhdes de brasileiros, apenas cerca
de 30 milhdes viio ao dentista”, informa o
diretor de planos odontolégicos da MetLi-
fe. Octdvio Antonio Filho. Segundo ele. o
Pais conta com mais de 250 mil dentistas
ativos. “Estd sobrando dentista. Precisa-
mos criar nio s0 a cultura, mas mostrar
ap usudriogue primeiro vem o tratamenio
odontolégico curativo, mas & necessario
ter © preventivo™, opina cle.

O plane odontolégice contribui para
esta formagiio de cultura ¢ tem papel im-
portante para contribuir para a reversio
deste cendrio. Atualmente, este setor conta
com mais de 13 milhdes de brasileiros, O
crescimento dos planos odontologicos, di-
ferente do mercado de saide, alcanca taxa
média anual de 19%. Alguns fatores expli-
cam este boom: menor acesso da populagio
a0 tratamento odontolégico: custo mais
baixo gue o do plano de satde; divalgacao
da chamada sadde integral; utilizagio de
conceitos, como “satide comeca pela boca™
etc. "A conjugacio desses fatores tem
levado a essas taxas fortes de aumento de
cobertura de planos odontolégicos”, racio-
cina o presidenie da Fenasadde. A
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