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1 Introducéo

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) periodicamente vem
acompanhada de suplemento que investiga questdes relacionadas a saude dos
entrevistados. A ultima edi¢do da PNAD com tal suplemento foi em 2003.

Além de questdes associadas diretamente ao estado de salde da populacdo, uma secao
dedica-se a perguntas relacionadas aos planos de satide. Dentre essas perguntas, ha uma
série de questionamentos sobre as caracteristicas dos planos e a avaliagdo do plano
segundo o beneficiario.

Neste texto, apresentam-se tabulacOes que relacionam caracteristicas especificas dos
planos de saude a satisfacdo dos seus usuarios. As caracteristicas investigadas véo desde
0 tipo de contratacdo até a existéncia de co-pagamento. Evidentemente, saber que
caracteristicas dos planos estdo mais ou menos ligadas ao grau de satisfacdo dos
beneficiarios é importante para a definicdo de estratégias das operadoras.

Percebe-se que, independente da caracteristica do plano, a maior parte dos beneficiarios
declara o plano como muito bom ou bom, indicando que, ao contrario da imagem
negativa por vezes atribuida a saude suplementar, os individuos que tém planos estdo
geralmente satisfeitos com o produto.

Além disso, percebe-se que entre os beneficiarios de planos menos abrangentes (sem
rede credenciada ou sem cobertura de consultas, por exemplo) o percentual de
individuos que nunca utilizaram o plano é sempre maior do que entre os beneficiarios
que desfrutam dessas coberturas. Provavelmente, isto reflete o fato de que individuos
com menor probabilidade de utilizacdo de servicos médicos aderem com maior
frequiéncia relativa a planos mais baratos (em geral os que oferecem menos coberturas).

2 Dados

Os dados utilizados sé&o oriundos da PNAD 2003. Aos individuos que declararam ter
planos de salde foi perguntado como consideravam este plano. Os entrevistados
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podiam responder: Muito Bom (MB), Bom (B), Regular (Reg), Ruim (R), Muito Ruim
(MR) ou Nunca utilizou o plano de satde!. Na secdo a seguir os graficos e tabelas
referem-se a tabulacOes desta varidvel com caracteristicas do plano como, por exemplo,
o valor de sua mensalidade ou a cobertura de medicamentos fora de internacéo.

Nas tabulacGes foram desconsiderados os beneficidrios de planos de assisténcia ao
servidor publico, ou seja, planos que ndo estdo sujeitos a regulacéo da Lei 9.656/98 e da
ANS.

3 Avaliacgdo dos planos conforme suas caracteristicas

O Gréfico 1 mostra a distribuicdo dos beneficiarios conforme a avaliacdo do plano por
tipo de contratacéo, individual ou coletiva.

Grafico 1. Avaliacdo do plano por tipo de contratagao
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Fonte: PNAD 2003

Observa-se que a maioria dos beneficiarios considerava o plano muito bom ou bom
(83% nos planos coletivos e 81% nos individuais). Além disso, consideravam o plano
regular 14% dos beneficiarios de planos individuais e 12% dos beneficiarios de planos
coletivos. E importante notar que apenas uma minoria dos beneficiarios considerava o

1 H4 ainda os individuos “sem declaracéo”.
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plano ruim ou muito ruim. De fato, este € o quadro na maioria dos resultados
mostrados neste texto.

O Gréfico 2 informa que pouco mais de 70% dos individuos que pagavam até R$ 30 de
mensalidade consideram seu plano muito bom ou bom, enquanto entre os individuos
que pagavam mensalidades superiores a R$ 500 este percentual era de 90%.
Novamente, se observa que os percentuais de insatisfeitos (aqueles que consideram o
plano ruim ou muito ruim) sdo bastante baixos (2% entre os individuos que pagam ate
R$ 30 e 1% entre os individuos que pagam mais de R$ 500).

Grafico 2. Avaliacéo do plano e intervalos de mensalidades
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A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos beneficiarios conforme caracteristicas da rede
oferecida no plano (propria, credenciada, cobertura regional e nacional). Deve-se ler a
informacdo da tabela da seguinte forma: dentre os individuos que declararam que seu
plano oferecia rede prépria de atendimento, por exemplo, 23% consideravam o plano
muito bom e 60% bom; dentre os que disseram que o0 seu plano ndo oferece rede
propria 24% consideravam o plano muito bom e 56% o consideravam bom, e assim
por diante.

No caso da rede propria a distribuicdo dos individuos conforme avaliacdo do plano é
bastante parecida nas duas situacGes (oferece e ndo oferece rede propria). Este ndo é o
caso para rede credenciada e rede regional e nacional. Entre individuos com planos que
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ofereciam lista de prestadores credenciados o percentual de beneficiarios satisfeitos era
superior a 80% e aqueles que consideravam o plano ruim ou muito constituiam 2%. Ja
entre os individuos com planos sem rede credenciada a figura era outra: 64%
consideravam o plano muito bom ou bom e 6% opinaram ser o plano ruim ou muito
ruim. Note-se que, entre este Gltimo grupo de individuos, 6% nunca haviam utilizado o
plano.

Tabela 1. Distribuicao de beneficiarios segundo avaliagcdo do plano por caracteristicas da
rede

Caracteristicas da rede

Como considera o propria* credenciada** regional*** nacional*»**

plano sim nao sim nao sim nao sim nao

MB 22,7 23,8 234 13,1 25,8 11,0 29,2 171
B 59,9 56,2 59,6 50,6 59,1 59,3 59,0 59,6
Reg 12,6 13,7 12,2 24,3 11,0 20,9 8,7 16,8
R 11 11 1,0 4,1 0,8 2,3 0,6 14
MR 0,5 0,6 0,5 1.8 0,4 11 0,3 0,6
Nunca utilizou 3,3 45 3,4 6,2 2,8 5,4 2,1 45

*Plano de salde atende através de médicos, hospitais, laboratérios ou outros servicos de salide do préprio
plano

**Oferece lista de médicos, hospitais, laboratdrios ou outros servigos de saiide credenciados

***D3 direito a ser atendido em outros municipios da Unidade da Federagao

****D3 direito a ser atendido em outra Unidade da Federagao

Fonte: PNAD 2003

A diferenca de opiniGes também era grande entre individuos cujo plano possibilitava o
atendimento em outros municipios do estado e os individuos que ndo tinham essa
cobertura. Entre os primeiros 26% avaliavam o plano como muito bom, enquanto 11%
tinham essa opinido no segundo grupo. A avaliagdo do plano como bom era igual nos
dois grupos: 59%. Contudo, enquanto 11% dos individuos que tinham planos com rede
regional de prestadores consideravam o plano regular e 1% o consideravam ruim ou
muito ruim, estes percentuais eram de 21% e 3%, respectivamente, entre os individuos
sem essa cobertura. O quadro € similar no caso da oferta de rede nacional2.

E importante notar que entre os beneficiarios de planos sem rede prdpria, sem rede
credenciada, sem cobertura regional e nacional os percentuais dos que nunca haviam
utilizado o plano era sempre maior do que entre aqueles que tinham essas coberturas.

2 Responderam & pergunta se o plano dava direito a atendimento em outra Unidade da Federacéo,
apenas os individuos que responderam afirmativamente a pergunta se o plano dava direito a
atendimento em outros municipios da mesma Unidade da Federagao.
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Isto pode ser reflexo do fato de que individuos com menor probabilidade de utilizacéo
demandam planos mais baratos.

Os gréaficos 3 a 7 mostram como se distribuia a avaliacgdo do plano conforme as
caracteristicas da cobertura oferecida, como, por exemplo, consultas, internacdes
hospitalares, etc. Observa-se que:

Grafico 3. Avaliacdo do plano e cobertura de consultas médicas
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Fonte: PNAD 2003

e Planos que cobrem consultas sdo ligeiramente mais bem avaliados (Grafico 3): 82%
dos beneficiarios consideravam o plano muito bom ou bom, 13% regular e 2% ruim
Ou muito ruim, comparado com 73%, 17% e 1,4%, respectivamente para planos que
ndo cobrem consultas médicas.

e Planos com cobertura de exames complementares s&o muito mais bem avaliados
(Graéfico 4): percebe-se uma grande diferenca entre os percentuais de beneficiarios
que consideram o plano muito bom ou bom conforme este cubra ou ndo exames
complementares (83% comparado com 63%), ou ruim ou muito ruim (2%
comparado com 6%).
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Gréfico 4. Avaliagcéo do plano e cobertura de exames complementares
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Grafico 5. Avaliagdo do plano e cobertura hospitalar: internagdes
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Grafico 6. Avaliacdo do plano e cobertura hospitalar: acomodagdes

[EMB ou B OReg MR ou MR ONunca utilizou
|

enfermaria

gto/apto coletivo

gto/apto privado

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
Fonte: PNAD 2003 %
Grafico 7. Avaliagdo do plano e cobertura de medicamentos fora de
internagéo
60,0
59,5 53,4
50,0
400 +-------—-—-——[ | b
32,3
P @ sem medicamentos
300 -~ -~ _ -
O com medicamentos
20,0 +- - |
13,2
9,6
10,0 A
36 3.1
1,1 1,1 0,5 0,4
0,0 - s m— : -_|
MB B Reg R MR Nunca utilizou

Fonte: PNAD 2003

IESS 001572008

-7/9 -



e Planos com cobertura de internacfes sdo muito mais bem avaliados (Grafico 5):
além disso, observa-se alto percentual, 10%, de ndo utilizacdo no caso em que
ndo havia esta cobertura.

e Niveis de satisfacdo altos e similares entre os diferentes tipos de acomodacédo
(Grafico 6): observa-se também que a ndo utilizagdo é relativamente maior entre
0s beneficiarios de planos que cobriam apenas enfermaria.

e Planos com cobertura de medicamentos fora da internacdo tém melhor
avaliacdo: 32% consideravam esse tipo de plano como muito bom, engquanto
entre os beneficiarios que ndo dispunham desta cobertura o percentual era de

22%.
Gréfico 8. Avaliagdo do plano e co-pagamento
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Fonte: PNAD 2003

e Maiores niveis de satisfacdo entre os individuos que ndo tinham gastos com o
plano além da mensalidade3 (Grafico 8): 84% dos beneficiarios de planos sem
co-pagamento achavam o plano muito bom ou bom e 73% entre beneficiarios
cujos planos tinham co-pagamento. Note-se a grande diferenga nos percentuais
entre 0s que nunca haviam utilizado o plano: 3% entre os individuos que né&o
participavam com co-pagamento e 7% entre 0s que contribuiriam com co-

3 A pergunta no questionario da PNAD para a identificacdo de co-pagamento é: “Além da mensalidade,
0 plano de salde cobra algum valor (fator moderador), pelos atendimentos?”.
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pagamento. Isto sugere a importancia do co-pagamento como mMmecanismo
moderador no uso de servi¢cos medicos?.

4 Conclusao

No texto mostraram-se alguns resultados de tabulacdes, feitas a partir da PNAD de
2003, que relacionam o nivel de satisfacdo dos beneficiarios de planos de saude com
caracteristicas do plano. O nivel de satisfacdo é representado pela resposta a pergunta
“Como considera o plano?”.

Os graficos e tabelas apresentados deixam claro que a avaliacdo dos planos pelos
beneficiarios é bastante positiva (consideravam o plano muito bom ou bom
aproximadamente 80% dos beneficiarios). Além disso, pode se notar que a avaliacdo
varia conforme a abrangéncia do plano (oferta de rede credenciada, cobertura de
internacOes hospitalares e possibilidade de atendimento em outros municipios e UF’s,
por exemplo). Em particular, quanto mais restrito o plano menor a proporgdo de
individuos que o consideravam muito bom e maior a proporcdo que o consideravam
regular, ruim ou muito ruim. Planos mais restritos também tinham menor taxa de
utilizac&o.

Por fim cabe destacar que a analise do texto baseia-se apenas em tabulacOes e primeiras
impressdes. Conclusbes mais fortes seriam possiveis pela aplicacdo de métodos mais
rigorosos de analise.

4 Obviamente taxas de co-pagamento excessivamente elevadas teriam o efeito indesejado de inibir até
mesmo os individuos que precisam do atendimento médico de demandar este servigo. Este fato sugere
que ha uma taxa 6tima de co-pagamento, ou seja, uma taxa que ndo induza a demanda em excesso,
mas, por outro lado, ndo iniba a demanda necessaria. A este respeito ver “The Role of Consumer Co-
payments for Health Care: Lessons from the Rand Health Insurance Experiment and Beyond”, de
Jonathan Gruber, disponivel em www.kff.org.
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