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PLANO DE SAUDE
Classe C cria

seus filhos
longe do SUS

Com o aumento da renda,
pagamento de planos privodos parg
as criancas virou prioridade, mesmo
nas familios em gue 0s pais nunca
tiveram esse privilégio. Resultado:
partidpacdo dos usudrios com oté

8 anos cresceu 54% em 10 anos,

Em BH, stio maioria entre contratos
diretos com o seguradora,

Estado de Minas - MG Editoria: Economia Pg: Capa/13



# PLANOS DE SAUDE

Com mais renda, classe C entra no mercado de convénios médicos para tirar filhos de até
9 anos da fila do SUS. Pais tem 1,7 milh@o de usudrios infantis e em BH eles ja sao maioria

Criancas sdao a prioridade

MarineLLA CasTRO

No momento de definir o gasto
doméstico com a saide as familias
da nova classe média brasileira
preferem proteger as criangas, Clas
sio prioridade e os primeiros do
grupo a ter um contrato com o
convénio médico e os dltimos a
perder o beneficio. Em Belo Hori-
Zonle, 08 pequenos co nsumidores,
até 9 anos, ja sdo 0 maior contin-
gente {51%) entre os usudrios de
planos de sadde familiar, produto
contratado diretamente pela po-
pulacio, sem intermédio da em-
presa ou grupos. Segundo pesqui-
sa do Instituto Data Popular, a par-
tir de dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios
(Fnad/IBGE), os gastos da classe C
com convénios, consultas médicas
e exames cresceram 128.8%, entre
2002 e 2008. Para especialistas, o
desafio é garantir a qualidade no
atendimento particular.

Exigindo desembolso mensal
que pode variar de R$ 20 a RS 200
por crianca, o convénio médico se
tornou item de desejo da classe mé-
dia, que tem renda mensal entre R$
1,7 mil e RS 7.4 mil e cresceu com o
mercado de trabalho e a valorizagio
dosalirio minimo. “Os pais da clas-
se C podem ndo ter um plano de
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saude, mas a crianca tem’”, diz Rena-
to Meirelles sécio-diretor do Data
Popular. Segundo ele, para as fami-
lias da classe média o plano infantil
é prioridade, No Brasil ja sdo 1,7 mi-
lhio de usuarios de 0 a 9 anos nos
planos familiares, Dentro dessa mo-
dalidade, a fatia infantil & lider em
crescimento, avangou 54% nos alti-
mas 10 anos. Estudo da Fundacao
Getdlio Vargas (FGV) aponta que
entre 2003 e 2011 aclasse média in-
carporou cerca de 40 milhdes de
brasileiros, contingente que passou
a dividir nichos de consumo antes
restritos as classes Ae B,

Verénica Costa de Paulo, dona de
casa, e 0 marido, o pedreiro Wan-
derley Melo, sio integrantes da clas-
se C brasileira. Com o aquecimento
da construcio civil, a renda da fami-
lia cresceu. Com um orcamento
maior eles fizeram as contas e deci-
diram incluir nos custos um conve-
nio médica-hospitalar para Emily,
de 2 anos e Raian, de 10, "Temos sim
urn plano de sadde, mas sé para as
criancas”, explica Verdnica. O inves-
timento foi feito hd dois anos, logo
depois do nascimento da filha mais
nova do casal, que veio ao mundo
pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
Emily nasceu em um hospital da re-
de puablica mas desde entio tem si-
do atendida no sistema privado
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Por més Veronica e Wanderley
desembolsam RS 137 para os dois
filhos. Se fossem pagar paratodaa
familia o plano custaria na ponta
do lipis, mais RS 120 por més, ex-
tra que nio cabe no orcamento do
casal. “As crianca sio mais Impor-
tantes”, diz Verdnica, que & usui-
ria do SUs.

Dados da Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar (ANS) mostram
que o niamero de criangas até 9
anos beneficidrias de planos de sai-
de, incluindo todas as modalidades
de contrato, cresceu 31% nos ulti-
mos 10 anos. No pais |4 0 63 mi-
lhoes com a carteirinha do conve-
nio, senha para o atendimento em
hospitais e consultdrios privados.
Em Belo Horizonte, sio 142 mil
criangas atendidas pelo sistema pri-
vado. Apesar do crescimento da de-
manda e da arrecadagao do setor.
que entre 2003 e 2012 avancou gua-
se 200%, chegando a RS 82 bilhoes,
a qualidade ainda é uma pedra no
caminho dos uswirios. Ligia Bahia,
professora de economia da saide
na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]) e vice-presidente da
Associacio Brasileira de Saude Co-
letiva (Abrasco), preocupa-se com o
crescimento da classe média no
consumo de planos de baixo custo
e qualidade duvidosa.



EXPANSAQ ARTIFICIAL Segundo a
especialista os segmentos C e D,
que constituem as novas deman-
das para o setor suplementar, estao
adquirindo convénios com restri-
caes de cobertura em um processo
de crescimento artificial. Para a
professora, a maioria dos brasilei-
ros estd ligado a planos médios ou
precdrios quando o tema é qualida-
de, e ainda com pregos desregula-
dos (nido controlados pela ANS), co-
mo a modalidade coletivos por
adesdo. “Para que o setor se tornas-
se de fato sustentdvel seria impres-
cindivel cortar os subsidios publi-
cos e exigir coberturas abrangen-

Na intenciio de garantir atendi-
mento mais rapido para os filhos,
Ana Luiza, 11 anos, e Lorenzo, 7
anos, a dona de casa Sandra Duarte
Lima contratou um plano de saide
familiar. O valor pago para duas
criancas e um adulto é proximo de
RS 500 por mes, entre 0s maiores
pesos no orcamento de classe mé-
dia. A inten¢ao é ter seguranca, ja
que o filho mais novo é asmitico.
Apesar do investimento alto, San-
dra tern queixas. “Para consultas co-
muns a espera em hospitais chega
ha trés horas, perde-se a tarde”, ar-
gumentou a dona de casa.

tes”, defende a especialista.
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Sem garantia de consulta

A gqualidade é o dilema vivido pelos
usudrios de planos de saide, especial-
mente aqueles incluidos em contratos
de baixo custo e redes limitadas, sem
privilégios para criancas. Gastos das fa-
milias com esses produtos preocupam
especialistas porque causam impactos
também no Sistema Unico de Saude
(SUs). A farnilia da babd Gabriela Coelho
perdeu o plano de salide corporativo
em um momento de troca de trabalho
do marido, o operador de miquinas Fa-
bricio Coelho. Enquanto nio sao indui-
dos em um novo plano corporativo eles
pagam para Amanda, de 4 anos, um pla-
no simples, com preco mensal de apro-
ximadamente RS 20, onde complemen-
tam o valor de consultas e de exames.

Integrante da classe média brasilei-
raGabriela nao tem conseguido atingir
seu objetivo. Consultou um médico do
plano pagando cerca de R$30 pela con-

ENQUANTO ISS0...

Adecisao das familias corre contra um movimento do
mercado. Segunde levantamento da Sociedade Mineira de
Pediatria (SMF), 19hospitais entre privados e publicos
desativaram - total ou parcialmente —os servigos de pediatria
nos tltimos quatro anos em BH, sendo 15 da rede privada.
Como ja mostrou em reportagem o Estado de Minas, guando
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sulta, "0 exame que ele pediu para mi-
nha filha era muito caro, tive que con-
sultar novamente pelo 3US, onde fiz o
exame artopédico”, conta Gabriela, que
vive a expectativa de ser incluida em
um novo plano corportivo.

Apesar do crescimenta do setor, em
niimero de usudrios e receita, as recla-
macdes acendem aluzamarela. Ultimo
indice divulgado pela ANS mostra que
de abril a julho o termémetro da insa-
tisfagdo cresceu em operadoras de to-
dos s portes. "Planos e seguros de sau-
de com coberturas restritas atrapa-
Iham o SUS e os consumidores, a medi-
da que ndo cumprem o que prome-
tem. Parte de seusclientes termina vol-
tando de modo desorganizado para o
sUS", diz Ligia Bahia, vice-presidente da
Associacio Brasileira de Saide Coletiva
{Abrasco). Ela alerta para nimeros que
sinalizam um trinsito assistencial mui-

to complexo orientado pela capacida-
de de pagamento do paciente e nio pe-
las condicoes clinicas.

As consequéncias do movimento
sa0 graves. "Uma crianca com necessi-
dade de cirurgia nio coberta por um
plano de saiude (de razodvel para
bom), pode ficar na fila porum tempo
prolongado e ter seu desempenho es-
colar prejudicado, enquanto que pa-
cientes com problemas leves e planos
muito bons que poderiam aguardar
um pouco serio atendidos imediata-
mente.” De acordo com a especialista,
na pratica, os planos com restricio de
cobertura concorrem em desigualda-
de de condictes com o SUS, porque
carreiam para si recursos financeiros
privados e socials, sustentam sua exis-
téncia em funcio da ma qualidade da
rede publica, mas nao oferecem assis-
téncia de alta qualidade. (MC)

...HOSPITAIS TEM CADA VEZ MENOS PEDIATRAS
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se trata do atendimento particular, o maior impeasse para se
mantera pediatria aberta ao publico ¢ a baixa remuneracdo
dos servicos pelas operadoras de satide, somado ao tipo de
atendimento realizado nos hospitais que em grande parte
ndo exige alta complexidade. Quanto menor a complexidade
do atendimento menor também a remuneracao.



Fabricio e
Gabriela
Coelho
fizeram plano
paraa
pequena
Amanda, mas
tiveram de
pogar para a
filha ser
atendida
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