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RESUMO

A partir de 2008 com a eclosao da crise mundial, seguidos de algumas reformas
estatais o0 mercado vem passando por modificacbes que reverberam no acesso ao
Sistema de Saude Suplementar. O objetivo do presente estudo é analisar o cenario
dos planos de saude no Brasil do ponto de vista da sua expansé&o, cobertura e
adesédo. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de abordagem quantitativa.
Foram utilizados dados secundarios obtidos no portal da Agéncia Nacional de Saude
suplementar (ANS), tendo como periodo de investigagdo os anos de 2008 a 2017.
As unidades de andlise adotadas foram o Brasil, Grandes Regides e Unidades
Federativas. No Brasil, entre 2008 e 2017, foi identificada uma ampliagdo do niumero
de beneficiarios com algum plano de saude (13,6%). Os maiores indices de
cobertura de assisténcia médica observados foram nas Regides Sul (23,5%) e
Sudeste (33,2%). Em contrapartida, a Regido Norte denota o menor desempenho
(8,9%), em particular o estado do Acre com (6,1%). Na Regido Nordeste,
Pernambuco revela o maior percentual entre os demais estados, atingindo no ano de
2014 uma cobertura superior a 16,0%. Em 2008, embora seja o ano que apresente o
maior numero de operadoras com cancelamentos de registro na ANS (n=198),
também foi o periodo com o maior numero de operadoras em atividade (n=1118);
ressalta-se que em um intervalo de 8 anos o montante de operadoras decresce em
30%, chegando a 788 no ano de 2016. Ao se tratar do tipo de modalidade das
operadoras de plano, destaca-se o ano de 2016 onde aproximadamente 20 milhdes
de adesdes sao concentradas pelas cooperativas médicas, seguidas de cerca de 17
milhdes de adesdes pela medicina de grupo. Os resultados apresentados sugerem
uma distribuicdo heterogénea da saude suplementar no pais, que refletem o grau de

desenvolvimento socio econdmico da regido.

Palavras-chave: Planos de sistemas de saude. Saude suplementar. Assisténcia
Integral a Saude.



ABSTRACT

From 2008 with the outbreak of the world crisis, followed by some state reforms the
market has been undergoing changes that reverberate in access to the
Supplementary Health System. The objective of this study is to analyze the scenario
of health plans in Brazil from the point of view of their expansion, coverage and
adherence. It is an ecological study, descriptive and quantitative approach.
Secondary data obtained from the Agéncia Nacional de Saude suplementar (ANS)
portal were used, with the research period from 2008 to 2017. The units of analysis
adopted were Brazil, Major Regions and Federative Units. In Brazil, between 2008
and 2017, an increase in the number of beneficiaries with a health plan (13.6%) was
identified. The highest rates of health care coverage observed were in the South
(23.5%) and Southeast (33.2%). In contrast, the Northern Region shows the lowest
performance (8.9%), in particular the state of Acre with (6.1%). In the Northeast,
Pernambuco reveals the highest percentage among the other states, reaching in
2014 a coverage of over 16.0%. In 2008, although it is the year with the largest
number of operators with cancellation of record ANS (n = 198), it was also the period
with the largest number of active operators (n = 1118); It is noteworthy that over an 8-
year period, the number of operators decreased by 30%, reaching 788 in 2016. In
terms of the type of plan operator modality, 2016 stands out, with approximately 20
million memberships are concentrated by medical cooperatives, followed by about 17
million memberships by group medicine. The results presented suggest a
heterogeneous distribution of supplementary health in the country, which reflects the
degree of socioeconomic development of the region.

Keywords: Health systems plans. Supplemental health. Comprehensive health care.
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1 INTRODUGAO

O modelo de saude preconizado no Brasil anterior a promulgacdo da
constituicio de 1988, encontrava-se centralizado na assisténcia curativa e
fragmentada do cuidado, no qual o acesso aos servigcos médicos estava relacionado
ao poder de consumo da populagéo (SA et al., 2015). Simultaneamente, o perfil de
adoecimento se associava as doengas parasitarias e infectocontagiosas (LORENZI,
PORTILHO, 2016).

A partir da mudanga do modo de produgdo, com o desenvolvimento das
industrias no pais, se fortalecem as propostas que visam melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores por meio da adocédo de medidas assistenciais valorizadas no
periodo, uma vez que o conceito de saude era pautado na auséncia de doenca
(CZERESNIA, 2007). Neste sentido, em 1923 é promulgada a lei El6i Chaves
baseada no decreto legislativo n° 4.682, que objetivou a criagdo das caixas de
aposentadorias e Pensdes (CAP), mantidas pelos préprios trabalhadores e
empresas, com o intuito de ofertar alguns beneficios aos seus empregados entre
eles o Seguro Saude e a aposentadoria.

Caminhando neste contexto, outras politicas envolvendo os trabalhadores
foram desenvolvidas pelo estado, que desenvolveu papel decisivo na provisao e
administracado dos servigos ofertados aos trabalhadores. No entanto, é atribuida a
rede privada a responsabilidade da execucdo da assisténcia, por intermédio de
contratos e convénios pelo estado. Além do mais, foram concedidos incentivos
fiscais as empresas que forneciam essa assisténcia de saude aos seus funcionarios.
Incentivos fiscais também foram fornecidos a estas empresas, implicando no direito
a assisténcia a saude com o vinculo trabalhista (FRANCA, 2017; MENICUCCI,
2014).

A principio, a manutencao desta relagado acarretou o crescimento do mercado
de forma acelerada com o surgimento de varios segmentos de seguro e planos
privados de saude administrados por operadoras de saude (MENICUCCI, 2014).

O contexto da crise global em 2008 gerou reflexos para o Brasil, dentre esses,
encontram-se a limitagdo e responsabilidade do estado na prestacdo de servigos
(THOMSON et al., 2015). A partir de 2014, entra em declinio a economia brasileira

atrelada ao aumento de impostos e tributos, acometendo empresas e a populagao
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em geral. Estes fatos desencadearam o surgimento de um clima hostil para o
desenvolvimento das industrias do pais e, deste modo, no aumento do desemprego
e queda de diversos indicadores sociais (PAULA; PIRES, 2017).

Nos anos seguintes, na tentativa de retomar o crescimento, ocorreu a adogao
de medidas intervencionistas pelo estado. Como, por exemplo, a aprovagao da
emenda constitucional de 2016, que congelou os gastos em saude e outras politicas
sociais pelos proximos 20 anos (ROSSI; DWECK, 2016). Neste contexto, as
transformagdes do mercado causaram diversos impactos no estilo de vida da
populagdo. Evidéncias cientificas apontam que pessoas em meio a crise tendem a
consumir menos (BARBOSA, 2017). Neste contexto, em que o acesso a saude é
visto como um bem de consumo ha uma diminui¢éo da busca a esses servigos.

No momento atual, as operadoras buscam ferramentas capazes de reduzir o
acesso aos servigos de saude para seus clientes, na tentativa de aumentar o lucro e
restringir o uso de maneira indiscriminada. Porém, ao adotarem tais medidas,
pessoas que necessitam ser assistidas, ndo conseguem em tempo oportuno e
acabam agravando seu estado clinico (VIEIRA; MARTINS, 2015).

Nessa perspectiva, € importante o estabelecimento de estudos voltados para
essa tematica, em decorréncia das mudancas socioecondmicas e suas relacoes
com as politicas publicas e o mercado privado. Ao compreender a influéncia que a
crise econbmica pode causar no desenvolvimento das empresas e também na vida
da populagao, € possivel abrir espago para algumas indagagdes, tais como: qual o
panorama dos planos privados em saude no Brasil nos ultimos dez anos (2008-
2017)? E como esse mercado tem se comportado diante da crise, em relagédo aos

indicadores de cobertura assistencial, adesao e expansao?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e legislagao da saude suplementar no Brasil

O Brasil apresenta um sistema de saude diversificado composto por um
modelo estatal de protecéo social, denominado de Sistema Unico de Saude (SUS), e
a rede privada em saude, chamada de sistema de saude suplementar (ANS, 2016).
Esta €& pautada por uma légica de prestacdo de servigos, essencialmente
assistencialistas, voltados para a comercializagdo de planos e seguros de saude
(REIS, 2014).

Por meio do Art. 199 da Constituicdo Federal (1988), na qual determinou a
criacdo do SUS, estabeleceu-se que a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada, ou seja, a rede privada podera participar de maneira complementar ao
modelo financiado pelo estado, mediante contrato de direito publico ou convénio,
com preferéncia para as entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

De acordo com a ANS (2018) existem varias modalidades de operadoras
dentro do sistema de saude suplementar, estas sao classificadas como:

o Administradoras de beneficios: sdo empresas que recomendam a
contratacdo de planos coletivos na qualidade de estipulante. Além de prestar
servigos para pessoas juridicas, que contratam planos coletivos de assisténcia a
saude. Suas atribuicdes sao regulamentadas por legislacdo especifica (RN 196, de
14/07/2009).

o Autogestido: E uma operadora que administra planos privados de
assisténcia a saude por grupo de pessoas. Estas deverdo estar associadas por
categoria profissional ou vinculadas a prépria empresa financiadora da operadora de

planos.

o Cooperativa médica: E definida como associacdo sem fins lucrativos,
composta por médicos que administram planos de assisténcia a saude. Determinada
pela Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971.

. Cooperativa odontolégica: E definida como associacdo sem fins
lucrativos, composta por odontélogos que administram planos exclusivamente

odontoldgicos, determinada pela Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971.
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o Instituicoes filantrépicas: Sao classificadas como pessoa juridica,
com a execugao de suas atividades sem fins lucrativos de interesse publico, por
meio do reconhecimento de instituicdo beneficente de assisténcia social, expedidas
por érgédos competentes.

o Medicina de grupo: sdao empresas ou entidades que se estabelecem
em coletividade e que administram planos privados de assisténcia a saude.

o Odontologia de grupo: sdo empresas ou entidades que se
estabelecem em coletividade e que administram planos privados de assisténcia
exclusivamente odontologicos.

. Seguradoras especializadas em saude: Sociedade seguradora que
administra seguro saude e possui fungdo social especifica na realizagdo de sua
atividade na rede privada, de acordo com a Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de
2001.

Figura 1: Sistema de Saude no Brasil.

T e i
__,// e 2 \\H\\
|'l |'. .'u
[ Sistema Unico | Sistema f
| de Saude | Complementar |
'.__.x I.'x __.."II
'\.\ z"
s .\\. A
A . 4
= ) ""H-,H_h _J_,,-"’

Fonte: BANDEIRA, T. D., 2019.

Os planos de saude se configuram como um contrato entre operadoras
(pessoa juridica) e clientes com o objetivo de prestar assisténcia médica e

hospitalar. Esse servigo é fornecido por meio de pagamento mensal, podendo esse,
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ser um plano individual ou coletivo por adesdo. A assisténcia e 0s servigos
hospitalares s6 podem ser garantidos mediante o credenciamento preestabelecido
entre as operadoras e os prestadores, € portanto, de autonomia do cliente escolher
qual servico sera de melhor atendimento dentre os estabelecimentos ofertados
(SENACON, 2014).

A partir de 1980, observou-se o crescimento sobre os contratos individuais
dos planos de saude. Desse modo, foi necessaria a utilizacdo de ferramentas
capazes de monitorar e regular o setor de saude suplementar no Brasil, por meio da
lei 9.656/98. A lei preconiza a cobertura de todas as doencas listadas pela
organizacdo mundial de saude (OMS), bem como, o acesso a beneficiarios que
foram demitidos ou aposentados, além de deixar estabelecida as normas de
atendimento em nivel de urgéncia e emergéncia (LIMA, 2018).

A ferramenta de monitoramento utilizada foi criada no ano 2000, nomeada por
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) responsavel por regular, controlar,
fiscalizar e atribuir penalidades as empresas que nao cumprem as determinagdes
perante a lei (BRASIL, 2000).

Apesar da garantia constitucional, uma grande parcela da populagédo continua
usando os servicos da rede privada. Uma das hipdteses levantadas capaz de
explicar este acontecimento é o fator cultural, no qual as pessoas por ja estarem
habituadas com a assisténcia prestada optam pela continuidade neste mercado.
Outra razao esta associada com a alta demanda do sistema de saude publico,
ocasionando superlotacdo hospitalar e filas de espera por procedimentos
ambulatoriais (PAIVA et al., 2014).

2.2 A cobertura e os gastos com o setor privado

A cobertura consiste em uma medida de saude publica relacionada com o uso
de servigos prestados em decorréncia do acesso. Pode representar também a
perspectiva de atendimento de saude sem que exista a privagdo de direitos.
Portanto, o termo cobertura € compreendido pelo acesso e o uso sem que haja
obstaculo para a sua efetivagdo (NORONHA, 2013).

Estudo apontou que a taxa de cobertura dos planos privados cresceu de
forma expressiva entre os anos de 2003 a 2011, passando de 36,4 milhdes para
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63,9 milhdes de vinculos. Com o aumento consideravel do seu faturamento de R$
1,17 bilhdes para R$ 4,92 bilhdes. Um dos fatores associados é a estabilidade no
trabalho, de modo que dos 49,2 milhdes de pessoas conveniadas possuiam algum
plano de saude e 77,5% faziam parte de planos empresarios em 2008 (GARCIA et
al., 2015).

Por outro lado, quando se trata de financiamento em saude é preciso
compreender dois conceitos esséncias para a area da economia referente a gastos
e custos. Os gastos consistem na utilizagdo de recursos financeiros para a aquisigao
de um bem ou servigo. O custo por sua vez, é um gasto utilizado na producédo e
organizagdo desse mesmo bem ou servico, é, portanto, diferenciado pelo retorno
que este pode trazer para organizagdo ou empresa, tornando-se um investimento
(GUIMARAES, 2012).

Neste sentido, o consumo efetuado pelos clientes com a saude suplementar
compreende um gasto, ja o recurso para agdes e servigos executados pelo estado
pode ser concebido como um investimento. A medida que crescem os investimentos
pelo estado, diminuem as possibilidades da populagado se encontra em condi¢des de
vulnerabilidade socioeconémica provocada pela busca de assisténcia médica. Mas,
se porventura, houver administracdo inadequada dos recursos, nao ocorrera
mudangas na qualidade de vida das pessoas, mantendo e/ou até mesmo agravando
as condicdes preestabelecidas (OPAS, 2019).

No entanto, o governo arca com cerca de 51% das despesas com saude do
pais, enquanto a populagdo com 35% dos gastos. Um dos motivos que contribuem
para o surgimento de mais de 100 milhdes de individuos em situacédo de pobreza
anualmente (OPAS, 2019).

Com o interesse constante das operadoras em expandir o numero de
vinculos, a fim de aumentar os lucros, surgem os planos populares de saude, com a
proposta de garantir servicos da rede privada por um valor de contribuicdo menor
para pessoas da classe média e baixa. Nas suas atribuicbes esta a cobertura
reduzida, limitando a prestacdo de procedimentos e atendimentos sem que haja o
cumprimento das normas referentes a cobertura perante lei (BAHIA et al., 2016).

No ano de 2014, no Brasil, foram financiados em saude R$ 448 bilhdes,

destes, R$ 232 bilhdes referem-se apenas a producdo do setor privado em geral.
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Diante do exposto, os planos de saude sao os responsaveis por desempenharem
participacao financeira maior com o total de R$ 127 bilhdes de reais (LEVI, 2015).

Devido as mudancas em relagdo o aumento da expectativa de vida da
populagdo cresce o numero de idosos na populagcdo global, consequentemente,
amplia-se a necessidade da utilizacdo dos servigos de saude, que por sua vez, 0S
planos privados elevam os valores para essa parcela da sociedade. E preocupante a
maneira como € efetuado o cuidado aos idosos, pois ha a preferéncia no uso
continuo do modelo biomédico, centralizado na fragmentagdo do problema, sem a
integralidade do cuidado (OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o cenario dos planos no Brasil do ponto de vista da sua expansao,

cobertura e adeséo no periodo de 2008 a 2017.

3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar o percentual de cobertura dos planos de saude por Regido e
Unidade Federativa;

e Caracterizar a adesao por parte da populagao aos planos privados;

¢ Investigar a dinamica de desempenho de expansao ao longo do tempo das

principais modalidades de planos do pais.



17

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, com carater descritivo e
quantitativo. O tipo de estudo se adéqua por sua natureza exploratéria e
possibilidade de levantamento de hipdteses.

O local de estudo abrange o Brasil, Grandes Regides e Unidades Federativas;
o periodo de estudo compreende os anos de 2008 a 2017. Foram analisados os
indicadores referentes a taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica e o
numero de beneficiarios vinculados aos planos, por modalidade de operadora e por

tipo de contrato (Quadro 1).

Quadro 1: Indicadores e termos técnicos da saude suplementar.

Razdo, expressa em porcentagem, entre o numero de
beneficiarios vinculados a planos privados de assisténcia médica
TAXA DE COBERTURA e a populacdo em uma area especifica. No entanto uma Unica
pessoa pode possuir mais de um contrato com uma operadora,
como também mais de um plano de salde, sendo todos estes
vinculos informados para a ANS.

Individuos definidos como pessoa fisica, titular ou dependente,

NUMERO DE BENEFICIARIOS | com direitos e deveres definidos por legislacdo e com contrato

COM PLANOS PRIVADOS EM | firmado entre operadoras de planos privados a fim de garantir
SAUDE assisténcia médico-hospitalar.

) . Individuos definidos como pessoa fisica, titular ou dependente,
NUMERO DE BENEFICIARIOS | com direitos e deveres definidos por legislagdo e com contrato

COM PLANOS DE SAUDE firmado entre operadoras de planos privados a fim de garantir
PRIVADO POR MODALIDADE | assisténcia médica. Esses acordos sao classificados como:

( Assisténcia médica) E TIPO * Individual ou familiar: Contratos de assisténcia privada que
DE CONTRATACAO garante cobertura a saude para beneficiarios sozinhos ou

associados ha um grupo familiar.

» Coletivo empresarial: Contratos de assisténcia privada que
garante cobertura a saude para pessoas com vinculo
empregaticio.

» Coletivo por adesdo: Contratos de assisténcia privada que
garante cobertura a saude para pessoas vinculadas a outras de
natureza juridica.

» Coletivo nado identificado: & o termo designado para contratos
entre beneficiarios e empresas que o vinculo nao foi atribuido por
esta ultima.

* Nao informado: & o termo designado para contratos realizados
anteriormente a Lei n° 9.656/98, sendo este nao notificado pela
operadora.

Fonte: ANS, 2017.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das médias anuais dos

indicadores utilizando como base o més de dezembro. Os resultados sdo
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apresentados por meio de tabelas e figuras. As analises tabulares e figuras no
formato de graficos foram realizadas por meio de planilhas eletrébnicas do Excel,
enquanto as figuras no formato de mapas foram construidas por meio do software
TerraView 4.2.2. Os dados foram obtidos no site da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n° 510 de 07 de
abril de 2016, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada por se
tratar de um estudo a partir de banco de dados secundarios e de dominio publico no
portal da ANS, cujas informagbes sdo agregadas, o que impossibilitam a
identificacdo individual (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Evidéncias encontradas apontam em geral o crescimento do setor de planos
de saude em quase todos indicadores analisados, com apenas algumas ressalvas.

Entre os anos de 2008 e 2017 o Brasil teve uma média de cobertura de
planos privados de saude de 19,3%. Em todas as Grandes Regides, o ano de 2014
apresentou o maior percentual de cobertura (Grafico 1), entretanto disparidades
regionais foram observadas. As Regides Sudeste e Sul apresentaram os maiores
indices médios de cobertura por planos privados de saude, sendo a primeira com
33,2% e a segunda com 23,5% de cobertura de assisténcia médica privada. A
menor cobertura foi identificada na Regido Norte (8,9%).

Grafico 1: Taxa de cobertura dos planos privados de saude*.Brasil e Grandes
Regides, 2008 - 2017.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2019 e Populagédo - DATASUS/MS — 2012
*Assisténcia médica.

Os trés estados com maiores coberturas se concentram na Regido Sudeste:
Sao Paulo (42,3%), Rio de janeiro (35,1%) e Espirito Santo (30,2%). A Regiao
Nordeste contou com uma cobertura de 11,3% no periodo, tem como destaque o
estado de Pernambuco, com média de 15,2%, chegando no ano de 2014 ao

patamar superior a 16,0% de cobertura (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de cobertura de planos privados de saude* segundo Unidades
Federativas de residéncia, 2008 - 2017.

Fonte: Elaboragao propria a partir do SIB/ANS/MS - 07/2019 e Populagédo - DATASUS/MS — 2012
*Assisténcia médica.

No Brasil, o numero de beneficiarios de planos privados de saude apresentou
tendéncia crescente, passando de pouco mais de 41 milhdes em 2008 a cerca de
50,5 milhdes no ano de 2014, com posterior reducdo, chegando em 2017 ao

montante de 47 milhdes de beneficiarios (Grafico 2).

Grafico 2: Numero de beneficiarios de planos privados de saude*.Brasil, 2008 -
2017.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2019
*Assisténcia médica.
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Ainda com relagdo ao numero de beneficiarios, em todas as Grandes Regides
e Unidades Federativas, observou-se uma variagao positiva entre os anos de 2008 e
2017, entretanto esse comportamento se deu de forma heterogénea. A Regiédo
Centro Oeste apresentou maior variagdo (58,7%), seguida da Regido Nordeste
(29,7%) e Regiao Norte (28,2%). A variacao percentual do aumento de beneficiarios

por Unidades Federativas pode ser observada na Figura 3.

Figura 3:Variacdo de Beneficiarios de planos privados de saude por Unidades
Federativas, 2008 e 2017.

Fonte: Elaboragéo propria a partir do SIB/ANS/MS - 07/2019
*Assisténcia médica.

No ano de 2010 foi observado o maior registro de novas operadoras, bem
como o maior numero de operadoras em atividade (Tabela 1). No decorrer do
periodo analisado, notou-se uma reducao das operadoras ativas, chegando em 2016

a aproximadamente 30% menos que no inicio da série historica (Tabela 1).

Tabela 1: Registro de operadoras na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.Brasil, 2008 a 2016.

. . Operadoras Operadoras em
Ano Registros Registros Registradas Atividade
novos cancelados
dez/08 31 198 1.270 1.118
dez/09 34 101 1.217 1.088
dez/10 65 142 1.184 1.045
dez/11 56 73 1.175 1.005
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dez/12 37 100 1.121 963
dez/13 50 116 1.076 922
dez/14 43 84 1.041 873
dez/15 7 19 965 806
dez/16 37 70 952 788

Fontes: CADOP/ANS/MS - 09/2017 e SIB/ANS/MS - 09/2017.
*Assisténcia médica.

Considerando a modalidade de plano privado, observou-se a partir do ano de
2009 a ascensao do montante de beneficiarios via cooperativas médicas, sendo em

2016 superadas pelas operadoras do tipo medicina de grupo (Grafico 3).

Grafico 3: Numero de Beneficiarios por modalidade de plano privado de saude*.
Brasil, 2008 - 2017.

e Autogestédo == Cooperativa Médica
Filantropia == |\ledicina de Grupo
== Seguradora Especializada em Saude
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Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2019.
*Assisténcia médica.

Os contratos do tipo empresarial apontam o maior valor de beneficiarios nos
ultimos dez anos, seguido pelo individual/familiar. No entanto, a partir de 2014 nota-

se redugaéo do montante de beneficiarios de todos os tipos de contratos (Grafico 4).
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Grafico 4: Numero de Beneficiarios por tipo de contrato. Brasil, 2008 - 2017.

OIndividual ou Familiar m Coletivo Empresarial = Coletivo por adesao
B Coletivo nao identificado B Nao Informado
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Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2019.
*Assisténcia médica.
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6 DISCUSSAO

Observou-se desigualdades em relacdo ao percentual de cobertura de
assisténcia meédica dos planos privados nas regides brasileiras e unidades
federativas, além de um crescimento significativo quanto a adesao por parte da
populagao desde o inicio da regulamentacao do setor privado.

Logo apds a regulamentagdo do setor aprovada pela lei n° 9.656/98, foram
impostas as operadoras a condigdo de apresentarem registro para o exercicio de
suas atividades no mercado, sem a necessidade de se submeterem as demais
regras para as empresas ja existentes. Este fator determinou o crescimento de
novos registros no periodo. Apés o ano 2000, a ANS passou a exigir critérios
minimos de atuagdo. Nesse momento iniciou-se o declinio dos registros e 0 aumento
de cancelamentos de operadoras (ALBURQUE et al., 2008).

As evidéncias encontradas nesse estudo corroboram para as associagdes
realizadas por outros autores ao observar discrepancia no aumento de registros
novos. Estudo, anteriormente aferido, apontam que no inicio de 2000 totalizaram-se
1.968 operadoras registradas, enquanto que nos anos seguintes até 2006 somaram-
se 329. Outro aspecto importante € o grande numero de cancelamentos em relagéo
a entrada de novas operadoras no setor, cerca de 810 foram canceladas
(ALBURQUE et al., 2008).

Neste sentido, justifica-se esse comportamento em relagdo as dificuldades
enfrentadas pelas pequenas operadoras em conseguir cumprir com as novas
exigéncias e ainda concorrer com grandes companhias que comercializavam o0s
planos por valores menores. Essas empresas em grande maioria estavam
associadas a bancos, que ja exerciam suas atividades na venda de seguros e em
seguida passaram a atuar na mercantilizacdo de planos. Evento que contribuiu para
a solidez do setor (NEUMANN; FINKLER; CAETANO, 2017).

A mudancga provocada pela regulagado apontou melhorias na seguranga e nas
relagdes entre clientes e operadoras, apesar disso, ainda sao necessarias outras
mudancgas. Nesse sentido, evidéncias constatam crescimento referente ao indicador
de cobertura, sugerindo maior concentragcdo na regiao sudeste, em particular no

estado de Sao Paulo. Observa-se também, um declinio nas regibes norte e
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nordeste, nas quais, o fator determinante esta atrelado ao nivel de desenvolvimento
econdmico e poder de consumo (MALTA et al., 2017; VIANA et al., 2015).

O aumento no indice econdmico representa melhores condigdes de vida
dentro de um espaco e esta relacionado a concentragao de renda e trabalho de uma
populacdo. Nota-se que comumente areas que apresentem valores positivos deste
indicador possuem grandes pélos industriais que resultam em maiores ofertas de
produtos e trabalho (FONSECA; FAGNANI, 2013). Assim, refletem-se os resultados
obtidos: as areas de maior cobertura expressam melhor nivel de desenvolvimento.
As demais sdo sujeitas a condi¢cdes favoraveis para o aumento de desigualdades
sociais, como €& o caso das regides citadas acima (STRUMINSKI; RAIHER;
PELINSKI, 2017).

Diante das relagdes mantidas pelo estado com a rede privada ao decorrer dos
anos, evidencias apontam crescimento do mercado no que consiste no aumento do
numero de beneficiarios (TEIXEIRA, et al., 2016). Sem que esse crescimento ocorra
sem qualquer impedimento, sejam pelas compras de planos para servidores
publicos ou renuncias fiscais & empresas e pessoas fisicas (OCKE-REIS;SANTOS,
2013, p. 15).

Em funcao de tal fendmeno, as eleigdes de 2014 sdo eventos considerados
como prova da troca de favores entre politicos e empresas privadas de saude, cerca
de R$ 8.382.850 milhdes foram doados para as campanhas eleitorais. Dentro do
quadro das modalidades com maior destaque, estdo as empresas do tipo medicina
de grupo, que desembolsaram maior valor. Entre elas estdo a Amil, Bradesco Saude
e uma seguradora de saude das UNIMEDS, sendo esta ultima pertencente as
cooperativas médicas. Dos beneficios que foram concedidos pelo estado as
operadoras, pode ser destacado a nomeacao de autoridades em cargos de chefia,
fato que contribuiu para atuacdo precaria das entidades responsaveis pela
regulacao, além da adesao de medidas favoraveis para a saude suplementar até o
momento (SHEFFER; BAHIA, 2015).

Em relacio aos tipos de contratos, os resultados encontrados se assemelham
com outras pesquisas, mostrando maior volume do tipo coletivo empresarial ao
mesmo tempo em que diminui todos os contratos. No entanto, com a crise
econdbmica as operadoras empregam suas forcas na comercializagdo de tais

contratos, pois, estes oferecem o retorno rapido do capital investido e néo
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necessitam de aprovacédo pela ANS a respeito da realizagdo de reajustes anuais,
tornando-se propicio a criagdo de ambientes fraudulentos. Esses eventos ocorrem
quando ha a comercializagao de planos para dois ou mais individuos vinculados a
uma pessoa juridica e assim manipula-se o monitoramento realizado pela reguladora
(SHEFFER; BAHIA, 2015; SAKAMOTO, 2016).

Outra mudanga na legislacdo bastante defendida se fundamenta na
modificagdo dos contratos individuais, que contribuiu para a reducao de trés milhdes
de clientes nos ultimos anos nesse mercado. Essa modificagao consiste na restricao
de cobertura e adogdo de um novo modelo de assisténcia, que cobre apenas
consultas. O argumento utilizado € que o SUS tornou-se um sistema inviavel para a
manutengao do poder publico e a solugdo mais viavel seria a difusdo desses planos,
0 que sanaria a situacao da saude publica. A intencao é que as empresas fagcam
seus reajustes de acordo com seus proéprios critérios ao limitar a reguladora o papel
de conferir e aprovar os planos (FLAESCHEN, 2019).

Pode-se constatar a relevancia do mercado dos planos privados em saude
por meio da crescente adeséo da populagao para este setor. Torna-se pertinente a
discussdo de um controle efetivo realizado pela ANS e outros érgédos competentes,
além de aprimorar a organizagdo e execugado de agdes e servigos de saude pelo
SUS, que esta diretamente associado a procura por parte da populagdo a outros
meios de cuidado. Portanto, esse estudo € de grande interesse para a comunidade
cientifica e de saude publica por tratar de um tema tao atual e que impacta na vida

da populacéao brasileira (PAIM et al., 2012).
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7 CONCLUSAO

Por se tratar de um pais que contém um sistema de saude universal e
gratuito, é contraditério o fato de que a rede privada expresse tamanha influéncia no
acesso de bens e servigos para a populagdo. No entanto, é possivel relacionar este
fato com a manutencdo de privilégios e consensos realizados pelo estado ao
decorrer da histéria. Nesse sentido, o estudo evidenciou a presenca de
desigualdade em relagao a cobertura dos planos privados em algumas regides
quando comparadas com outras, mantendo com maiores indices os estados mais
desenvolvidos do pais. Além de nuances do indicador de crescimento no periodo
selecionado e a diminuigdo progressiva do numero de beneficiarios em alguns anos,
que contribui com o argumento da associagdo da crise econbmica com os eventos

ocorridos para esse mercado.
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