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APRESENTACAO
FGV JUSTICA

O Centro de Inovagao, Administragdo e Pesquisa do Judiciario - FGV Justica tem como
miss&o identificar, entender, sistematizar, desenvolver e aprimorar solu¢des voltadas ao aper-
feicoamento do sistema de justi¢a.

Atualmente, a FGV Justiga conta com as seguintes linhas de pesquisa: (1) governanga di-
gital e inovagao; (2) sustentabilidade e responsabilidade social; (3) democracia; (4) direitos
humanos; (5) solugdo de conflitos; (6) justica social; (7) infraestrutura; (8) finangas publicas
e tributagao; e (9) saude.

Nesse sentido, a FGV Justiga propde o relevante estudo, denominado “Raio-X da Saude
Suplementar no Brasil”, que possui perspectiva aplicada, tendo em vista 0 amplo debate
acerca do sistema de saude brasileiro, 0 que mobiliza as instituicdes académicas nacionais.
O projeto é decorréncia do aprofundamento dos estudos entabulados no Férum Permanente
da Salde e tem o anseio de contribuir com o debate, ampliando-se, assim, as reflexdes e
o didlogo de maneira qualificada sobre o assunto.

A partir do exame dos resultados da pesquisa € do cruzamento dos dados, espera-se o
aprimoramento das formas de solugdes dos litigios nesta area, no ambito do Judiciario.

Boa leitural

Luis Felipe Salomao

Ministro do Superior Tribunal de Justiga, Corregedor Nacional do Conselho Nacional de Justica e Coordenador
da FGV Justica.
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APRESENTACAO
FORUM PERMANENTE
DA SAUDE

O Forum Permanente da Saude constitui-se como um ambiente académico de discusséo e
de promogao de pesquisas, pretendendo buscar praticas mais qualificadas na area de salde
no Brasil.

Assim, promove a intermediacdo no debate entre os diferentes stakeholders, atuando como
referéncia ao influenciar o alcance de melhores préticas institucionais e juridicas para o setor
de saude publica e suplementar, com énfase na observacdo amplificada da situagdo das ope-
radoras de salde, sob a perspectiva dos beneficiarios, dos medicos e dos proprios planos.

Os principiais objetivos do Forum Permanente sdo incentivar discussoes e realizar estudos,
pesquisas, além de promover agdes sobre temas relacionados ao direito & saude, por meio
de projetos de impacto e inovagao.

Nesse contexto, insere-se a pesquisa “Raio-X da Saude Suplementar no Brasil”, como uma
proposta de investigacao da FGV Justi¢a, tendo em vista 0 amplo debate que mobiliza insti-
tuicdbes académicas publicas e privadas e os mais diversos segmentos da sociedade, a fim
de oferecer uma analise da opinido publica acerca da saude suplementar no pails.

N&o ha dlvidas de que o tema da saude suplementar tem sido colocado em pauta por todos
0s atores que compdem a relagao de prestacdo de servigos e procedimentos medicos: 0s
poderes publicos, as operadoras de planos de salde, os usuarios/beneficiarios, os 6rgaos
de protegao dos consumidores e os regulatorios.

Diante desse contexto, o Centro de Inovagao, Administragdo e Pesquisa do Judiciario - FGV
Justica, em parceria com 0 Ipespe, realizam conjuntamente esta pesquisa, com foco na
analise da opinido publica e de sua percepgao e apropriacdo quanto a salude suplementar,
com destaque para a relagao entre operadoras de planos de saude e usuarios, mas sem
desconsiderar a avaliacdo dos ndo usuarios.

Antonio Saldanha Palheiro

Ministro do STJ e Coordenador Académico do Forum Permanente da Saude
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APRESENTACAO
IPESPE

O Ipespe — Instituto de Pesquisas Sociais, Politicas e Econdmicas — € uma entidade privada
sem fins lucrativos fundada em 1986 por cientistas sociais. Em 2024, completou 38 anos de
atuagdo no segmento nacional e internacional de pesquisas de opinido publica e mercado,
consolidando-se ao longo desse tempo como uma das instituicdes mais respeitadas do pais
no setor.

O Ipespe Saude ¢é a divisao do Instituto com foco em estudos, levantamentos e andlises sobre
a tematica da saude, com extenso portifélio de trabalhos nesse campo, a exemplo de estudos
nacionais, estaduais e locais sobre avaliagdo e expectativa acerca de politicas publicas, senti-
mentos, opinides, habitos e atitudes relacionadas a saude e a prevengao; percepgao e com-
portamento a respeito da questdo da vacinagido; pré e pos-testes de comunicagio; imagem
de planos e operadoras de salde e avaliagdo do setor de saude suplementar; avaliagdo da
imagem e da atuacdo do ministério, das secretarias estaduais e municipais.

Ao realizar pesquisas em todos os municipios brasileiros e em mais de 300 regides de salde,
0 Ipespe investigou diversos segmentos: populacdo em geral, usuarios de planos de saulde;
medicos e outros profissionais de salde; corretores; representantes de instituicoes do setor;
gestores; prestadores de servigo; formadores de opinido; entre outros. Para o desenvolvimento
desses estudos sao utilizadas metodologias qualitativas, quantitativas, etnografia, levantamentos
in loco com registros documentais e iconograficos e neurociéncia aplicada.

Para o presente estudo, realizado em parceria com a FGV Justiga, foi utilizada pesquisa quan-
titativa, de abrangéncia nacional, junto a populagao adulta de todas as regides do pals.

Marcela Montenegro Coelho

Diretora Executiva

Antonio Lavareda

Presidente do Conselho Cientifico
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INTRODUCAO

O "Raio-X da Saude Suplementar no Brasil” se propoe a analisar a opiniao de usua-
rios e ndo usuarios de planos de salde, acerca do presente setor econdmico, a partir
de um diagndstico e acompanhamento de sua imagem. Para tanto, foi realizada uma
amostra nacional de 2.000 (dois mil) entrevistados entre a populagdo adulta brasileira
de 18 anos e mais, de todas as regides do pals, e subamostra de usuarios de planos
de saude, no periodo compreendido entre 16 e 22 de maio de 2024.

A pesquisa é composta pela compilagdo de dados quantitativos, coletados por meio
de questionario elaborado pelo Ipespe em conjunto com a FGV Justica, constituido
por perguntas acerca da realidade da salde suplementar no Brasil, sem perder de
vista a comparacdo com a saude publica.

Nesse sentido, os resultados da pesquisa, a partir do perfil da amostra, sdo assim di-
vididos em: avaliagao do setor, importancia do setor de saude suplementar, mercado
de planos de saude no Brasil, judicializagdo da salde no setor privado e conheci-
mento de entidades ligadas ao setor da saude.

A presente pesquisa, dessa forma, tem como principal intuito promover o debate so-
bre a saude suplementar no Brasil, a partir da opinido publica acerca das questdes
socioecondmicas que orientam o setor. Assim, buscou-se a definicao de um conjunto
de recortes da realidade social acerca da salude suplementar brasileira, por meio de
uma cartografia de escolhas adequada para compreender a realidade circundante.

11 Objetivos
111 Objetivo Geral

Trata-se de estudo sobre o Raio-X da Saude para a realizagdo de diagnostico e acompa-
nhamento da imagem do setor de saude suplementar no Brasil.



22

111 Objetivos Especificos

Realizar aprofundada analise sobre o setor de saude suplementar no Brasil, a partir do le-
vantamento das seguintes informagoes:

» Posse de plano de saude, interesse e satisfagéo;

« Avaliacdo do setor de Salde Suplementar, da Saude Publica, do SUS e dos planos
de saude em geral;

» Confianga, atribui¢do de importancia e percepgao de contribuigbes dos planos de
saude para o pals e para a populacio;

« Teste de mensagens e argumentos;

» Percepgbes sobre o mercado de planos de salude no Brasil (oferta, qualidade,
custo-beneficio);

» Entendimento sobre a judicializagdo da saude e experiéncias com a questao;

» Percepgao sobre outras problematicas do setor (a exemplo de fraudes e reajustes);

» Conhecimento de entidades do setor.

1.2 METODOLOGIA

Neste estudo, utilizou-se abordagem quantitativa para avaliar a opinido dos brasileiros relativa
a percepcao do fendbmeno concernente a salde suplementar. A metodologia consistiu em
identificar, analisar € interpretar esses dados para obter uma compreensao mais profunda da
atual imagem do setor.

O processo de coleta de dados foi realizado no periodo de 16 a 22 de maio de 2024,
Aplicando o método quantitativo, cada um desses dados foi examinado levando-se em
consideracdo 0s seguintes marcadores para cada pergunta feita aos entrevistados: sexo,
idade, instruc&o, renda familiar e regido do pais. Tais dados foram consolidados por meio de
graficos, 0 que permitiu 0 cruzamento desses dados com seus resultados, que podem ser
observados ao longo do presente estudo.

Além disso, a pesquisa focou a percepgao do usuario/nao usuario acerca do fendmeno da
judicializagdo da saude, constatando o imenso desconhecimento, de 78% dos entrevistados,
sobre tal fenbmeno.

Nesse sentido, nos resultados foram apresentados o perfil da amostra; a avaliagdo do setor;
a importancia do setor de saude suplementar; 0 mercado de planos de saude no Brasil; a
judicializacdo da saude no setor privado; e o conhecimento de entidades ligadas ao setor
da saude.

A metodologia adotada consistiu na analise da amostra de dados representativa da opiniao
dos brasileiros, a partir de perguntas dispostas em formulario idealizado com foco nas gran-
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des demandas e no grande desconhecimento do setor de saude suplementar, no que con-
cerne a percepcao das pessoas acerca de procedimentos, servicos, clausulas contratuais,
direitos e deveres de todos 0s atores que compdem a relagdo de prestagao de servigos
medicos.

Com relagao a metodologia concernente aos graficos e tabelas, faz-se necessario esclarecer
que os graficos representam a conclusao dos dados coletados por meio da resposta as
perguntas realizadas, enquanto as tabelas trazem a digressdo dos dados coletados, a partir
dos seguintes marcadores: sexo (masculino — feminino); idade (18 a 24 anos — 25 a 44
anos — 45 a 59 anos — 60 anos ou mais); instrugéo (fundamental — meédio — superior); renda
familiar (até 2 salarios minimos — de 2 a 5 salarios minimos e mais de 5 salarios minimos);
regiao (Norte — Nordeste — Sudeste — Centro-Oeste — Sul); ter plano de saude (usuario —
nao usuario); e, qual tipo de plano de saude (individual — coletivo/empresarial).

Importante destacar que os percentuais que nao totalizam 100% sao decorrentes de arre-
dondamento ou de multiplas alternativas de resposta. A margem de erro maximo estimada
e de 2,2 pontos percentuais para mais ou para menos, com um intervalo de confianga de

95,5%, conforme tabela abaixo:

PERCENTUATS PROXIMOS A
TAMANHD DA BASE I I |
B T

300 entrevistas 3.5 46 53 &7 58 57 5.3 4.6 3.5

500 entrevistas T 36 41 44 45 44 4 36 27

800 entrovistas 24 o8 33 34 5 14 33 a8 24
1.000 entrevistas 1.4 26 24 3.4 2 31 2.9 26 1.9
4.000 sntrovistas 123 18 20 22 22 20 18 13

23
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CONTEXTUALIZACAO

A primeira diferenciagéo relevante diz respeito a saude suplementar da saude comple-
mentar, bem como da salde publica. Sinteticamente, entende-se por saude suplementar
0 conjunto de agdes e servigos privados prestados por meio das operadoras de saude,
também chamadas de planos de salde. Dessa forma, trata-se de prestagao de servico de
salude meédico-hospitalar exclusivamente na esfera privada, o que ndo se confunde com a
iniciativa privada na area da saude publica, quando é chamada de salde complementar.
Também n&o se confunde com a saude publica, entendida como o conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituigbes publicas federais, estaduais e mu-
nicipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico,
constituindo, assim, o Sistema Unico de Saude (SUS).'!

O inicio das atividades do setor de saude suplementar no Brasil remonta a década de
1960, quando algumas empresas dos setores econdmicos privados iniciaram a concessao
de assisténcia a saude aos seus empregados. Esse comecgo foi destituido de qualquer
regulacao publica, que veio a acontecer apenas na década de 1990, por meio da reestru-
turagéo das funcgdes do Estado, promovida pela Constituicao Federal de 198872

Nesse cenario, um acontecimento relevante foi a edicdo do Codigo de Defesa do Consu-
midor em 1990, que deu origem ao Programa Estadual de Defesa do Consumidor, no qual
0 Procon passou a receber um intenso volume de queixas de consumidores em relagdo
aos planos de saude, dando inicio a crescentes conflitos entre a sociedade e as empresas
mantenedoras da saude privada. Segundo Santos,® as principais reclamagoes referiam-
-se aos reajustes das mensalidades, as restrigbes da assisténcia que exclulam doencgas
e procedimentos e as clausulas abusivas dos contratos, que acabou por materializar uma
proposta de regulamentagdo da saude suplementar.

1 PALHEIRO, Antonio Saldanha; SOUZA, Thiago Serrano Pinheiro de. A notificacdo de intermediacao preliminar na saude
suplementar. Consultor Juridico, 2024. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2024-fev-07/estudo-analitico-propositivo-da-no-
tificacao-de-intermediacao-preliminar/. Acesso em 25 jun 2024

2 DOS SANTOS, Fausto Pereira. Satde suplementar - impactos e desafios da regulagdo. Revista UFG, Goinia, v. 8,n. 2,
2017. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/revistaufg/article/view/48114. Acesso em 4 jul. 2024.
3 Op. cit.
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Assim, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada pela Lei 9.961/2000
para regular um setor essencial, que € a salde. Ante a necessidade de conformagao do
setor, a ANS passou a aplicar o marco regulatério da saude suplementar, por meio de
suas resolugdes e da Lei 9.656/1998, denominada lei dos planos privados de assisténcia
a saude. Por seu turno, a Constituigao Federal garantiu o direito ao exercicio privado da
prestacdo de servicos na area da saude, além de definir a salide como um bem publico e
direito social fundamental, afirmando que o Estado tem um papel relevante em estabelecer
regras e em regular o setor.*

Ultrapassado o contexto historico da saude suplementar no Brasil, € importante destacar
que, por meio da pesquisa, as investigagbes na area de saude suplementar corroboram
a importancia da discussao em relagao a situagdes econdmico-financeiras do setor, que
se relacionam com o tema, a partir da visao dos atores que atuam na area €, no entanto,
tém interesses divergentes. Nesse contexto, a hiperjudicializacao® e as fraudes® ocupam
preocupacgao central dos planos de saude, estimando-se um prejuizo na ordem de 34
bilhdes de reais no ano de 20237 no que concerne as fraudes e desperdicios evidenciados
no setor.

Tendo em vista esse cenario e a necessidade de mapear como essas questoes perpassam
a opinido publica, o Raio-X da Saude buscou compreender como a populagdo brasileira
(usuaria e ndo usuaria de planos de salde) percebe os planos de saude em seu conjunto,
como avalia 0s servicos e Como enxerga as principais problematicas atuais do setor.

4 Op. cit.

5 PALHEIRO, Antonio Saldanha. Equilibrio na satde suplementar. Consultor Juridico, 2024. Disponivel em: https://www.
conjur.com.br/2024-mar-07/equilibrio-na-saude-suplementar/ . Acesso em 25 jun 2024.

6 Op. cit.

7 “A estimativa podera significar um impacto causado pelas fraudes e desperdicios em 2022 entre RS 30 bilhdes e RS 34

bilhdes, evidenciando ainda mais a relevancia do tema e a importancia das acdes de combate”. ERNEST & YOUNG - EY BRASIL.
IESS - Instituto de Estudos de Satde Suplementar. Fraudes e desperdicios em salUde suplementar. Disponivel em: https://www.iess.
org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-externos/fraudes-e-desperdicios-em-saude-suplementar. Acesso em 21 jan
2024.
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31 Perfil da Amostra

Gréafico 1. Perfil da Amostra
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Grafico 2. Perfil dos Entrevistados

SERVICO DE SAUDE UTILIZADO (%) TIPO DE PLANO DE SAUDE
(EXCETO VACINACAO) (APENAS PARA QUEM RESPONDEU POSSUIR PLANO - %)
Servicos publicos de satide _ 66 Individual - 25
Servicos privados através i 5
Qde glanosdesaude - 23 Coletivo/ Por adesio - 19
Servicos privados sem ser 9 Empresarial/ Vinculado a 55
através de planos de satde empresa em que trabalho
NS/NR |2 NS/NR |1
POSSE DE PLANO DE SAUDE (%) PRETENSAO DE CONTRATAR PLANO DE SAUDE
(APENAS PARA QUEM RESPONDEU NAO POSSUIR PLANO - %)
Tem I 30 Sim | 25
Ja teve, mas ndo tem mais I )3 Nio I )
Nunca teve 41 NS/NR = 3

3.2 Avaliacdo do Setor
AVALIAGAO DAS REDES PUBLICA E PRIVADA DE SAUDE

O Raio-X da Saude revela que a avaliagdo da "Rede PUblica de Saude” entre os brasileiros
predominantemente regular (41%). As avaliagdes expressamente negativas (ruim e pessima)
correspondem a 32% dos entrevistados, e somente um quarto (25%) avalia como ¢tima e
boa. Tal resultado redunda em um saldo negativo de avaliagao (diferenca entre as avaliagbes
positivas e negativas) de -7 pontos. No recorte regional, esse saldo de avaliacdo € ainda
mais negativo no Norte (- 16 pontos) e no Nordeste (-17), destoando no Sul, que apresenta
saldo positivo de 6 pontos. Entre usuarios de planos de salde, o saldo de avaliagdo da Rede
Publica & consideravelmente pior que o de ndo usuarios de planos (-12 e -5, respectiva-
mente). Aqueles com plano de saude individual registram saldo mais negativo (-17) do que
0s que tém plano coletivo/empresarial (-6).

Por outro lado, a avaliagao do “Sistema Unico de Saude (SUS)” & mais favoravel que a da
Rede Publica quando avaliada de forma genérica: 37% avaliam o SUS como otimo e bom;
38% como regular; e 24% como ruim e péssimo, um saldo positivo de avaliacdo de 13
pontos. Esse saldo mantém-se positivo em todos os estratos sociodemograficos.

A Rede “Privada de Saude” tem avaliagao majoritariamente regular: 42%, contra 34% que
avaliam como ¢tima e boa e 18% que avaliam como ruim e péssima. O saldo & o0 mais po-
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sitivo entre as trés instancias ora avaliadas: 17 pontos, saltando para 24 pontos entre 0s que
tém renda acima de 5 SM, 28 pontos no Sul e 23 pontos entre usuarios de planos de salde.

Gréfico 3. Avaliagao das Redes Publica e Privada de Saude

AVALIACAO - . AVALIACAO ATUACAO DOS
DE REDE PUBLICA (%) AVALIACAO DO SUS (%) PLANOS DE SAUDE NO PAIS (%)
Otimo/Boa NN 25 I 57 U
Regular | NENE 41 I 38 I />
Ruim / Péssima 32 24 18
NSINR | 1 12 -’
| SALDO 7 +13 +17
Pelo que sabe ou ouve falar, de forma geral como E pelo que conhce ou ouve falar, como E pelo que conhce ou ouve falar, como
ofa) Sr(a) avalia a atuagdo de rede pablica de satide o(a) Sr(a) avalia a atuagdo do SUS? o(a) Sr(a) avalia a atuagdo dos planos de satide no pais?

no Brasil atualmente?

AVALIAGAO DAS REDES PUBLICA E PRIVADA DE SAUDE

Pelo que sabe ou ouve falar, de forma geral como o(a) Sr(a) avalia a atuagdo da rede publica
de saude no Brasil atualmente?



32

Tabela 1. Avaliagao da Rede Publica (%)

IDADE iNETRUGCAD

16 A 25 A | 48A FLEWDA- | ENSIHG
4 o | = BANDS  MENTAL MEDID

ANCIE | ANDS | ANOS | QU
| MALS

E;“f 25 28 25 28 24 X ar 23 26 29 24 M
Rogular 41 43 40 45 42 B 42 a4 4 T a2 42
Ruim | 2 W M 2 34 35 28 32 33 H B A
Piisslma
ME MR 1 1 2 o 1 1 3 1 1 2 1
SALDO 7 4 8 3 w 8 -1 -0 7 2 B4 5
m MNORDESTE | SUDESTE CENTRO- |
OESTE |

{ Boa 25 18 18 24 24 . =
Regular 41 48 45 L 42 w
Ruirm | a2 34 a5 32 32 Fa
Péssima
NS /NR 1 0 1 2 2 2
SALDO =T =16 A7 =3 -8 +hi

TIFD DE PLAND DE SAUDE

Aw BY OB

INDIVIDUAL COLETIVDY
EMPRESARIAL

Otima / Boa 25 23 26 24 25
Regular a1 39 42 3o 42
Ruim | 32 35 N 41 n
Péssima

NS/ NR 1 a 1 4 1
SALDO =T =12 =5 A7 =G

AVALIACAO DO SUS
E pelo que conhece ou ouve falar, como o(a) Sr(a) avalia a atuagdo do SUS?

Tabela 2. Avaliagdo do SUS (%)

IH!TIHIE]-I’J REHDA FANEE AT
| [ 1 1
s | N A A4 |1 A ST A0 ANDOSE FLIHG- EREGERD SLPE- ATE T |« E ¥ «+0OF S
_;--::! & HOS AHOE | D4 MRS MEHTAL ([u ] el o] am
WM 1

Ragaar B 2m 38 4R 4 34 38 4 38 1| i 21
Rluim |
Haaly M FE O35 5 o8 18 5 24 18 6 22
NS/ MR F x B LS 1 1 ] - i 1 ¥ d 1
SALDOD #1318 +10 +11 -3 +12 +23 +a +12 +25 +3 +14
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NORTE MORDESTE

SALDO +13 +B +d +T 5 +26

POSSUI PLAND DE SAUDE TIFD DE PLAND DE SAUDE

o INDVEDLIAL COLETIVEY

WEAR USUARID EMPRESARIAL

2
28
3
4
0

+14

AVALIAGAO DOS PLANOS DE SAUDE

Pelo que sabe ou ouve falar, como o(a) Sr(a) avalia a atuagdo dos planos de saude no pais?

Tabela 3. Avaliagao dos Planos de Saude (%)

1M ETFtlJ'..Tﬁ.D RENDUA FAMILIAR

IHD'EUFE |aTE EH DE 2«4+ DE

| ANOS  OUMAIS MENTAL MEDIO | RIOR | SM
Qima /| Baa M O33N M 13 M az 45 . R R R |

Ragular 42 41 42 4§ 43 ! 36 k] 45 45 3 46 43
Rulm { . .
Pdsnima 18 17 18 16 14 21 2z 21 16 o LSl b S b
HS{ MR T: A 3 B ¥ 11 11 & L 10 4 3
SALOO HT #1845 420 +22  H13 +8 +12 +18 420 +13  +H16 +24

SALDO =17 +5 +1d +17 +B +28
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POSSUI PLANO DE SAUDE

TIFO DE PLANO

i TOTAL [\ kRO uﬁm‘:'tl o |INDIVIDUAL E:ﬁ&;f:ﬁir.
Gtima / Boa 34 37 33 o =
Regular 42 A = £ 4
Ruim ! Péssima  1g 14 i3 i .

NS / NR 7 2 " : ,
SALDO 17 +23 14 i "

GRAU DE SATISFAGAO COM PLANO DE SAUDE
SATISFAGAO COM SEUS PLANOS DE SAUDE

7,7 ¢ a média de satisfagdo dos usuarios com os seus planos de saude. Em uma escala
de 0 a 10, quase 8 em cada 10 usuarios (77%) dao notas de 7 a 10 para o seu nivel de
satisfacdo com o servigo. Essa média é bastante proxima entre usuarios de planos individuais
(7,8) e usuarios de planos coletivos/empresariais (7,7), 0 mesmo ocorrendo entre 0s varios
estratos sociodemograficos. Observando as regides, tem-se a maior média no Norte (8,0) e
a menor no Centro-Oeste (7,4).

Grafico 4. Grau de Satisfagao com Plano de Saude

O quanto de zero a 10, o(a) Sr(a) esta satisfeito com o seu plano de saude, sabendo que
zero significa muito insatisfeito e 10 muito satisfeito?

NOTAS DEOA10 ’ TIPO DE PLANO DE SAUDE

(APENAS PARA USUARIQS DE PLANO DE SAUDE -%) INDIVIDUAL COLETIVO/ EMPRESARIAL
03 |3 3 3
46 18 17 18
7-10 77 76 77
NS/NR | 2 5 1
MEDIA: 7,7 7.8 7,7
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Tabela 4. Grau de Satisfagdo com Plano de Saude

O quanto de zero a 10, o(a) Sr(a) esta satisfeito com o seu plano de saude, sabendo que
zero significa muito insatisfeito e 10 muito satisfeito?

NOTAS DE O A 10
(APENAS PARA USUARIOS DE PLANO DE SAUDE)

INsTRUGAD RENDM FAMILIAK
T T T T
%) 18 A Ed;i:i Al 43 A :i-'}EEIil ANDE  FUNDA- NESINO| SUPE- ATEZ +DEZ-| » DE
ANHOS | ANDS ANOS |OU MAIS MENTAL |(MEDID| MIOR | SM | S&M |58M
-3 - | < Z 4 7 a - 3 3 5 3 2
4-8 14 18 17 15 15 21 24 22 7 1B i1 17 iR
-1 ki 7 e an o 74 T2 11 T o T2 7a 74
MNETHR 2 2 - 3 1 3 1 3 2 1 a 3 1
HEDA T 7T TR TA T.H p | 1.5 7B TR 7.7 7.6 A TH

REGIAD
TRRRLS I e a N iy || | estrergasais))

HORTE HORDESTE SUDESTE | CENTRO-DESTE SUL
0-3 d L] 3 4 4 2
46 18 16 12 it} 23 18
710 Fi 4 a4 T4 71 T8
NS/ NR 2 a 1 2 2 3
MEDIA T.T &0 749 7.7 T4 7.8

AVALIAGAO DA ATUACAO DOS PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

ATUAGAO DOS PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

Instados a avaliar a atuagéo dos planos de saude em seu conjunto no pais, os respondentes
apresentam avaliagdo menos entusiasmada, com media geral de 6,2 (6,4 entre usuarios e
6,1 entre nao usuarios). Nesse caso, a menor média € registrada entre os que tém 60 anos
ou mais (5,9) e no Sudeste (também 5,9).
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Grafico 5. Avaliagcdo da Atuagao dos Planos de Saude no Brasil

Sabendo que 0 significa uma opiniao muito negativa e 10 uma opini&o positiva, que nota de
0 a 10 o(a) Sr(a) daria para a atuagao dos planos de saude no Brasil?

NOTASDEOA10
(AMOSTRA GERAL -%)
03 W10
46 N 37
7-10 48
NS/NR | 4
MEDIA: 6,2

USUARIOS DE PLANOS = NAO USUARIOS DE PLANOS
DE SAUDE DE SAUDE
8 12
38 37
51 46
3 5
6,4 6,1

Tabela 5. Avaliagdo da Atuagdo dos Planos de Saude no Brasil

Sabendo que 0 significa uma opiniao muito negativa e 10 uma opini&o positiva, que nota de
0 a 10 o(a) Sr(a) daria para a atuagao dos planos de saude no Brasil?
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TIPO DE PLANO DE SAUDE

(%) TOTAL COLETIVO/
INDIVIDUAL EMPRESARIAL

0-3 10 5 11
4-6 37 45 37
7-10 48 46 48
NS/ NR 4 4 4
MEDIA 6,2 6.4 6,1

CONFIANGCA NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR
CONFIANGCA NO SETOR

Chama atengao o percentual de brasileiros que declaram confiar pouco ou nao confiar no
“Setor de Saude Suplementar/ Planos de Saude™ 55%, contra 42% que confiam ou con-
fiam muito. A confianga € notadamente maior entre usuarios (48%) comparativamente a
nao usuarios (38%) e nas faixas de escolaridade e renda mais altas (superior: 49%; renda
acima de 5 SM: 49%). Ja a desconfian¢a chega a 60% na faixa de 60 anos ou mais; 61%
no Norte; e 59% entre 0os que tém planos individuais (contra 54% entre os que teém planos
coletivos/empresariais).

Gréfico 6. Confianga no Setor de Saude Suplementar

Pelo que sabe ou ouve falar, qual seu grau de confianga no setor de saude suplementar, ou
seja, dos planos de saude:

USUARIOS DE PLANOS = NAO USUARIOS DE PLANOS

DE SAUDE DE SAUDE
Confia muito/ Confia | GG 42 48 38
Confia pouco/ Ndo Confia | I 55 50 57

NS/NR | 3 1 4
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Tabela 6. Confianga no Setor de Saude Suplementar, ou seja, nos Planos de
Saude

Pelo que sabe ou ouve falar, qual seu grau de confianga no setor de saude suplementar, ou
seja, dos planos de saude:

MADE IIﬂTI!IJI;J.I:' AEMOS, FAMILLAR
A | 5A | AFA | B0 | PJNDA- | ENSIND | GUPE- | ATEz | +DE35 | *DEB
2§ &1 5 | ANOS  MENTAL | MEDID | RIDR | LT =T
AHD | BNDE | AND | DU
5 5 | mals

REGLAD
SUDESTE | CEHTRO-
DESTE

TOTAL

~ INDIVIDUAL

FAVORABILIDADE DO NOTICIARIO SOBRE OS PLANOS DE SAUDE

NOTICIARIO SOBRE PLANOS DE SAUDE, MEIOS DE INFORMAGAO E RECALL
DE NOTICIAS

Para 41% dos entrevistados, o naoticiario sobre planos de salide € geralmente neutro. Outros
27% avaliam que as noticias sobre o tema sdo predominantemente desfavoraveis e 17%
avaliam que costumam ser favoraveis. Note-se que a percepcao de favorabilidade do noti-
ciario € menor entre usuarios (13%) do que entre ngo usuarios (18%), assim como & menor
entre os que tém plano individual (13%) comparativamente aos que tém planos coletivos/
empresariais (17%).

A principal fonte de noticias sobre planos de saude sdo os meios digitais (sites e blogs,
redes sociais, Youtube, WhatsApp, que, juntos, representam 70% das mengodes). A TV € o
segundo meio citado, com 50% das respostas (em pergunta de respostas multiplas). Como
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esperado, esse canal € mais citado na faixa de 60 anos e mais (56%) e menos entre 0s
jovens de 16 a 24 anos (44%).

Embora a maior parte considere o noticiario neutro, noticias negativas sdo as mais presentes
no recall: “pregcos dos planos/ aumento dos precos nas faixas etarias”, 20% das mengoes;
“recusa na cobertura de procedimentos”, 11%; “demora no agendamento de consultas”, 7%;
“cancelamento de planos sem aviso previo e excluséo de idosos”, 4%; “descredenciamento
de médicos, hospitais e profissionais”, 3%; “exclusdo na cobertura de terapia para autistas”,

FERT

2%:; entre outras respostas com 1% de mengodes, incluindo “CPI dos planos”, “planos com

problemas financeiros” e “mau atendimento”. Entre as noticias positivas, surgem: “divulga¢do
de novos planos/ ofertas”, 4%; “melhoria dos planos de saude”, 1%; e “planos mais aces-
sfveis”, 1%. Um montante de 44% nao lembrou de nenhuma noticia.

Gréafico 7. Favorabilidade do Noticiario sobre os Planos de Saude

De modo geral, as noticias sobre planos de saude que o(a) Sr(a) viu ou ouviu recentemente
na TV, no radio, nos jornais, na internet ou redes sociais foram:

USUARIOS DE PLANOS  NAO USUARIOS DE PLANOS
DE SAUDE DE SAUDE

Mais favoraveis | 17 13 18

Mais desfavoraveis || NN 27 30 26

Nem favoréveis, 43 40
L. 41
nem desfavoraveis

NS/NR [ 15 13 16

Tabela 7. Favorabilidade do Noticiario sobre os Planos de Saude

De modo geral, as noticias sobre planos de saude que o(a) Sr(a) viu ou ouviu recentemente
na TV, no radio, nos jornais, na internet ou redes sociais foram:

IN&RDE INSTRUCAD REMDLE FANL AR
| 4EAT @0 | FuMbh- | ENSiND | BLPE | AT [« BET +BE
M | = ANOH | MEMTAL | MO ! fz| =2 | som
BT : ANOSE [+ 8] RIDR | BEM | BN
| |

=T

RAIE
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REGIAD
| NOROESTE | BAMDERTE |  CENTRD-

TIPO D PLANO DE SAUDE
o TOTAL
(%) INDIVIDUAL COLETIVO! EMPRESARIAL

Mais favordvess iT 13 i7
Mais destavordves i 27 Fii
Marm favorivess nem 41 45 41
desfavoraveis

NS/ NR 15 14 15

Gréfico 8. Meios em que viu ou ouviu noticias sobre Planos de Saude

(PARA QUEM VIU OU OUVIU) Em que meios o(a) Sr(a) viu ou ouviu essa(s) noticia(s) sobre
planos de saude? (ESTIMULADA/ MULTIPLAS RESPOSTAS):

(MULTIPLAS RESPOSTAS - %)

Televiséo 50
Internet, através de sites e blogs 30 v
Redes Sociais (Facebook, Twitter, Instagram) 25v
Jornal ou revista 10

Youtube 9 v

Radio 7 v Meios digitais:
WhatsApp 6 v 70% de mengdes

Outro 6

Nenhum 11

NS/NR 5
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Tabela 8. Meios em que viu ou ouviu noticias sobre Planos de Saude

(PARA QUEM VIU OU OQUVIU) Em que meios o(a) Sr(a) viu ou ouviu essa(s) noticia(s) sobre
planos de saude? (ESTIMULADA/ MULTIPLAS RESPOSTAS):
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it sty W M m om &1 ] i 24 28 o 1 oA
e nbas  bings
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ini.h:.'mﬂ-;r-nl
drrual o i il LT § i 10 i #H aliE i 13 -] ] 11
Yousa g m ua B " a 0 T w k| T 1 Lk
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WhatsApg A 5 7 g ] ] ] 4 I 2 ] L ]
D 8 b ] 3 ‘B i} B B L] 4 B -] B
Memhm " Z m 3 12 1o " 12 LF L] b 12 r
L= | ] -] 4 B ] a H E 8 4 ] i L
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seu~esENEE
wgoaumeZHEE
wimno==EEE
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Tl meiein Bl 45 51 42 50
Intemat, atraves oo shes. p biogs £+ aa 29 i an
Redes Sodiais [Facebook, Twdtinr, ] = 20 17 26
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Jomal cu ressta 10 0 n ] L]
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Gréafico 9. Recall de noticias sobre Planos de Salde

Quais noticias o(a) Sr(a) lembra de ter visto ou ouvido recentemente no radio, nos jornais,
na internet, nas redes sociais ou na TV sobre planos de satde? (ESPONTANEA — ATE 3
RESPOSTAS)

(ESPONTANEA - PRINCIPAIS MENCOES - %)

Precos dos planos/Aumento dos precos nas faixas etarias 20
Recusa na cobertura de procedimentos 1
Demora no agendamento de consultas e exames 7
Divulgacdo de novos planos de satide/Ofertas 4
Cancelamento de planos sem aviso prévio aos usuarios/ Exclusdo de idosos
Descredenciamento de médicos, hospitais e profissionais 3
Exclusdo na cobertura de terapia para autistas 2
Investigagdo sobre os planos de satide/ CPI | 1
M4 qualidade dos servicos/ Mau atendimento | 1
Melhoria dos planos de satide | 1
Qualidade no atendimento | 1
Caréncias muito longas
Planos de satide com problemas financeiros

Reajustes acima da inflagdo

_ A

Planos mais acessiveis
NS/NR 44

Tabela 9. Recall de noticias sobre Planos de Saude
Quais noticias o(a) Sr(a) lembra de ter visto ou ouvido recentemente no radio, nos jornais,
na internet, nas redes sociais ou na TV sobre planos de satde? (ESPONTANEA — ATE 3

RESPOSTAS)

ESPONTANEA - PRINCIPAIS MENCOES - %)

METAEGAD | FEHDA FaMILLAR

TOTAL
FUsDe: | EWSiND | SUeE.
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Tabela 9. Recall de noticias sobre Planos de Saude

Quais noticias o(a) Sr(a) lembra de ter visto ou ouvido recentemente no radio, nos jornais,
na internet, nas redes sociais ou na TV sobre planos de salde? (ESPONTANEA — ATE 3
RESPOSTAS)

ESPONTANEA - PRINCIPAIS MENGOES - %)

PORGLE PLARND DE 28{0E THFO DE PLAMD DE S8UDE

COLETHROI

EEPRESANSAL
Frosges S0 PHorned ALITHEn (a8 Frigas n n ' iR i
g s nlarge

Rincima N cohipurs de prociimeice 11 LF L 13 in
Ceifiofa ns Teafles i [l ¥ -1 T B ¥
i

m:mmmm 4 A i 8 4
Fancred precmmiarin ta medicoa, Pousine k) 3 k4 I E|
B pralasizrais

Cgrn e vel vl g EhaPard dei® vl pidrAn 4 & ] & 4
el B! Ewodatieg O kR

Esthisles i cobefing 0 1eraska para 2 3 2 1 2
[T 1]

l;:ﬂh-:lnm-nnhnil—i:dﬂ' ] ] I | ]
b ke d s sedgoehlas ¥ 1 1 1 ¥
b dTE o

Wadtixia do% shirgs de saila 1 1 1 i} ]
Centniads ne wedimamn | 1 1 i] ]
Carbnzes main bepas L | 1 1 n E
Haros die amiSa e probsaman ] 2 ] 2 ]
Torui oo ek

Fslifallon Wi oo i=leasEo 1 1 o 1 ]
Plaraie e soasslisky 1 o 1 o I
WS EL] aw a8 81 L5



PERCEPCAO SOBRE EVOLUGAO DO SETOR DE PLANOS DE SAUDE NO PAIS
PERCEPCAO EVOLUTIVA SOBRE OS PLANOS DE SAUDE NO BRASIL
A percepgao evolutiva sobre o setor de planos de saude no pais divide opinides:

» 36% avaliam que esta estagnado, contra 33% que acham que esta em crescimento
e 19% para os quais o setor esta em declinio.

» Observando usuarios por tipos de planos, a percepg¢do de crescimento & similar,
mas a de estagnacdo é notadamente maior entre os que tém planos coletivos/em-
presariais (37%) em comparagao com 0s que tém planos individuais (28%). Por outro
lado, os que tém planos individuais tém maior percepgao de declinio (25%, contra 19%
entre os demais).

» Entre 0s estratos sociodemograficos e regides, a percepcao de crescimento chega a
43% entre os jovens de 16 a 24 anos e 40% no Nordeste; caindo para 24% na faixa
de 60 anos ou mais € 29% no Sudeste.

» 449 opinam que 0s servigos prestados melhoraram ou melhoraram muito, enquanto
outros 41% avaliam que pioraram ou pioraram muito.

« Nesse quesito, as diferengas entre usuarios s&0 pouco expressivas por tipos de
planos.

« Entre os estratos sociodemograficos e regides, a percepgao de melhoria € novamente
mais expressiva entre os jovens de 16 a 24 anos (53% acham que os servigos melho-
raram ou melhoraram muito), caindo para 35% entre os que tém 60 anos ou mais.

A despeito dessas avaliacdes, predomina o otimismo em relagao ao futuro do setor: 55%
apontam que eles irdo melhorar ou melhorar muito; contra 32% que imaginam que eles vao
piorar ou piorar muito.
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Grafico 10. Percepgao sobre evolugao do setor de Planos de Saude no pais

Na sua opiniao, o setor de planos de saude no Brasil esta em crescimento, esta estagnado
ou esta em declinio?

" USUARIOS DE PLANOS  NAO USUARIOS DE PLANOS
0 DE SAUDE DE SAUDE
Em crescimento | NN 33 34 33
Estagnado | 3¢ 37 36
Em declinio 19 19 20
NS/NR [ 11 9 12

Tabela 10. Percepgao sobre evolugdo do setor de Planos de Saude no pais

Na sua opiniao, o setor de planos de saude no Brasil esta em crescimento, esta estagnado
ou esta em declinio?
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Grafico 11. Percepgao sobre os servigos prestados pelos Planos nos ultimos

anos

Na sua opinido, nos ultimos anos, de modo geral os servigos prestados pelos planos de

saude no Brasil:
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Tabela 11. Percepcao sobre os servigos prestados pelos Planos nos ultimos

anos

Na sua opinido, nos ultimos anos, de modo geral os servigos prestados pelos planos de

saude no Brasil:
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Grafico 12. Expectativa sobre 0s servigos prestados pelos Planos nos proxi-
Mos anos

Na sua opinido, nos ultimos anos, de modo geral os servigos prestados pelos planos de
saude no Brasil:

USUARIOS DE PLANOS ~ NAO USUARIOS DE PLANOS

% DE SAUDE DE SAUDE

Vio melhorar muito [} 7 5 7
55%

Melhorar | 48 47 48

Piorar 27 32 25
32%

Piorarmuito |5 5 6

NS/NR [l 13 11 14

Tabela 12. Expectativa sobre os servicos prestados pelos Planos nos proxi-
MOS anos

Na sua opiniao, nos Ultimos anos, de modo geral os servicos prestados pelos planos de
salide no Brasil:
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AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS PLANOS DE SAUDE DURANTE A PAN-
DEMIA

O desempenho dos planos de salde durante a pandemia € bem avaliado: 40% julgam que
foi bom ou otimo; 33% consideram que foi regular; e 15% acham que foi “ruim ou péssimo”
— um saldo de avaliagdo de 25 pontos (31 pontos entre usuarios e 21 entre ndo usuarios
de planos de saude).

A avaliagao favoravel da atuagdo dos planos durante a pandemia (40% no total da amostra)
& mais expressiva entre as mulheres (42%), na faixa de 25 a 44 anos (44%), entre 0s que
tém ensino superior (44%) e nos que possuem renda acima de 5 SM (45%). Esse numero
cai para 32% entre os que tém 60 anos ou mais.

Grafico 13. Avaliagdo do desempenho dos Planos de Saude durante a pan-
demia

Pelo que lembra ou ouve falar, como foi o desempenho dos planos de salde durante a
pandemia do coronavirus?

% USUARIOS DEPLANOS  NAO USUARIOS DE PLANOS
DE SAUDE DE SAUDE
Otima/Boa |G 40 44 38
Regular | I 33 34 33
Ruim/ Péssima 15 13 17
NS/NR [ 11 9 12
| SALDO  +25 +31 +21 |

Tabela 13. Avaliacdo do desempenho dos Planos de Saude durante a pan-
demia

Pelo que lembra ou ouve falar, como foi 0 desempenho dos planocs de salde durante a
pandemia do coronavirus?
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SALDO 5 2 +20 +2 +18 +35

_____TIPO DE PLANO DE SAUDE
INDHVIDUAL COLETIVO/
EMPRESARIAL

ME MR 1 14 1
SALDOD +25 +22 +25

3.3 Importancia do setor de Saude Suplementar
IMPORTANCIA DOS PLANOS DE SAUDE PARA A POPULAGAO EM GERAL
PERCEPGAO DE IMPORTANCIA DO SETOR

A atribuicdo de importancia do setor de salde suplementar por meio dos planos de saude
& superlativa: 88% consideram importante ou muito importante. Esse numero € ainda mais
alto entre usuarios de planos de saude (94%) e, em todos 0s segmentos sociodemograficos
e regides, fica acima de 80%.

Reiterando essas opinides, também ¢é alta a atribuicao de importancia (importante + muito
importante) dos planos de salde “para a geragdo de empregos” (89%); para "o acesso das
pessoas aos servigos de saude” (88%); e para “a melhoria da area de saude no Brasil” de
modo geral (88%). Esse Ultimo aspecto expressa o reconhecimento, ainda que com enten-
dimento incipiente, do carater complementar e suplementar do setor com a Saude Publica.
Como no item anterior, esses numeros ultrapassam 80% em todos os segmentos de publico.
Aprofundando os fundamentos da atribuicao de importancia ao setor, os entrevistados foram
expostos a dois argumentos, ambos com alto nivel de concordancia, numa escala de 0 a 10:

« “A colaboragdo entre o setor publico e o setor privado de salde é essencial para
que todos os brasileiros tenham acesso a cuidados de salde de qualidade” — média
de concordancia 7,7. Médias iguais ou acima de 7,4 em todos os segmentos de pu-
blico.

« “Os planos de saude sdo importantes para o sistema de saude como um todo, pois
sem eles o SUS ficaria ainda mais sobrecarregado” - meédia de concordancia 8,0.
Médias iguais ou acima de 7,8 em todos os segmentos de publico.



Grafico 14. Importancia dos Planos de Saude para a populagdo em geral

O(a) Sr(a) diria que a atuagdo dos planos de saude € muito importante, importante, pouco
importante ou ndo é importante para a populagdao em geral?

% USUARIOS DE PLANOS  NAO USUARIOS DE PLANOS
DE SAUDE DE SAUDE
Muito importante/
L
Importante 88 % 86
Pouco importante/
Néo é importante o0 > 13
NS/NR | 2 1 2

Tabela 14. Importancia dos Planos de Saude para a populacdo em geral

O(a) Sr(a) diria que a atuagdo dos planos de saude € muito importante, importante, pouco
importante ou ndo é importante para a populagdao em geral?
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Gréfico 15. Importancia do Setor de Saude Suplementar

O(a) Sr(a) diria que, no conjunto, os planos de salde sdo muito importantes, importantes,
pouco importantes ou nao sdo importantes para:

Geragdo de
Empregos

Acesso das pessoas

Melhoria da area de

satide no Brasil 1 2

mm Muito importante + Importante Pouco importante + Nao é importante NS/NR

Tabela 15. Importancia do Setor de Saude Suplementar

O(a) Sr(a) diria que, no conjunto, os planos de saude s&o muito importantes, importantes,
pouco importantes ou nao sdo importantes para:
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Grafico 16. Concordancia com Argumentos

Sabendo que 0 significa que o(a) Sr(a) discorda totalmente e 10 que concorda totalmente,
de 0 a 10, o quanto o(a) Sr(a) concorda com essa frase”?
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Tabela 16. Concordancia com Argumentos

Sabendo que 0 significa que o(a) Sr(a) discorda totalmente € 10 que concorda totalmente,
de 0 a 10, o quanto o(a) Sr(a) concorda com essa frase?
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3.4 O Mercado de Planos de Saude no Brasil

RECALL ESPONTANEO DE PLANOS DE SAUDE

Unimed é o plano de saude mais lembrado pelos brasileiros (62%), seguido de longe por
Amil, Bradesco Salde e Hapvida, empatados em segundo lugar com 149%. Outros planos
tiveram menos de 10% das respostas.

Alguns destaques:

» As menc¢des a Unimed chegam a 70% entre 0s que tém ensino superior; 7 1% entre
0s que tém renda acima de 5 SM; e 82% no Sul.

» A Amil destaca-se entre 0s que tém ensino superior e renda acima de 5 SM (ambos
com 20%), além da regido Sudeste (21%).

» Mengdes ao Bradesco Saude chegaram a 25% entre os que tém ensino superior e
24% entre 0os que tém renda acima de 5 SM.

» E referéncias ao Hapvida foram mais recorrentes na faixa de 25 a 44 anos (18%),
entre 0s que possuem ensino medio (17%) e renda de 2 a 5 SM (18%).
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Grafico 17. Recall espontaneo de Planos de Saude

Quais os planos de salude que o(a) Sr(a) conhece ou ja ouviu falar? Em primeiro lugar? Em
segundo lugar? (ESPONTANEA)

(PRINCIPAIS MENSOES - ATE DUAS RESPOSTAS - %)

Unimed 62
Amil 14
Bradesco Saude 14
Hapvida 14
Sulamérica 5

Notredame Intermédica | 3
Cartdo de todos | 2
Cassi = 1
Golden Cross | 1
Prevent Sénior | 1
Assim Sadde | 1
IPASGO ' 1
NS/NR [ 18

Tabela 17. Recall espontaneo de Planos de Saude

Quais os planos de saude que o(a) Sr(a) conhece ou ja ouviu falar? Em primeiro lugar? Em
segundo lugar? (ESPONTANEA)

IF L [0
| MEMTAL

r B2 & 53 BE bl &4 a7
Al it 16 W 1’ % 1] 2 50 6 b " ] o0
Bradeson Saddda i i€ 15 1% 1% 16 11 7 15 % 2 15 M
Vewkls " moW = il ] nz a 1 L1 L1 k] " 1
Sulmriecn 5 8 & ] 5 3 7T 3 5 T 3 5 &
m | . 3 £ i 2 2 1 d L 3 o) i
Coriho da indos 2 1 a 3 2 1 2 a 1 1 ] 1 1
Lo B | 1 1 ¥ T i 1 i i 3 ] ) 2
Cphhn Cross 1 | 1 ] 1 2 2 1 1 1 1 1 '
Prenl Gl 1 o i = 0 0 & i L] ] i i 2
S S i i 1] ] ] 1 1 o § | 1 1 1 1}
PREGO 1 i k3 1 o 0 v i L 1 1. L] 1
K HR am LR ] M 14 a3 it n 13 L Eul 1 1]



RAIO-X DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

REGLAD

Limimed L ] a1} o 50 [:F3
Brmil 1 a 1m n i ] b |
Eradisst Buida i 12 1 17 i1 i1
Hapréda 1 0 Ed 4 T i
Summdnicy 3 1 E| f K] i
Motredarma |rinmados 3 1 ] 7 ¥ ]
Cartin de lodas 2 a 1 | a o
G 1 1 1 1 a z
oidan Croas 1 1 1 1 2 1
Prawend Siniar 1 1 a ] | 1
Aoy Sl i 1] v} 1 1] i
IPASGO 1 i} 1] 1 a a
HE! NI 1 ] = 17 2 13

POSSUN PLAKD DE GALDE TIPD € PLAND DE BALDE
I | T ;
i T GCOLENYDY
VSR | usARID [N A EMFREBARAL

Lisimad €2 BE 59 & &2
Al " ki 14 14 L
Eruhses Budd " 2% 11 15 1
Hispridia e T 14 10 1
S famHnca 5 T a4 7 8
Inimnmidics a q 3 a
Carliay o Kk 2 1 3 a a
sl ] 2 i z 1
Candcin [rrma i i 1 a (]
Proxtrd Séninr 1 i ] " 0
Aoga i SEinte T (1] 1 1 L]
IFASGED % i i i i
NEI NR 1] T = " 1

ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DOS PLANOS DE SAUDE
PONTOS POSITIVOS DOS PLANOS DE SAUDE

Em pergunta estimulada (em que é apresentada uma lista de alternativas ao entrevistado),
itens relacionados a qualidade do servigo aparecem nos primeiros lugares no ranking de
aspectos positivos dos planos de saude, considerando apenas a primeira mengao (top of
mind):

» Qualidade dos servigos: 22%.

» Qualidade dos profissionais de saude: 16%.

« Atendimento presencial: 14%.

» Rede credenciada de atendimento: 7%.

ltens como inovagao tecnoldgica, atendimento digital, transparéncia quanto aos reajus-
tes, entre outros, receberam 5% ou menos das primeiras mengoes.

PONTOS NEGATIVOS DOS PLANOS DE SAUDE

Com o mesmo formato de pergunta, 0 prego aparece no topo do ranking de aspectos ne-
gativos (também considerando a primeira resposta). A questdao emerge como O ponto mais
critico em relagao aos planos de saude, somada a sensacdo de falta de transparéncia em
relagdo aos reajustes:
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» Valor das mensalidades: 27%.

» Qualidade dos servigos: 8%.

« Custo-beneficio, coberturas, qualidade dos profissionais de salde, tempo de carén-
cia, atendimento presencial, empatados com 6%.

Outros itens receberam 5% ou menos das primeiras mengoes.

Gréfico 18. Aspectos positivos e negativos dos Planos de Saude

Quais desses aspectos que vou ler s&o os mais positivos dos planos de saude, ou nos quais
os planos tém melhor desempenho? Em primeiro lugar? E em segundo lugar”?

PONTOS POSITIVOS
(ESTIMULADA - %)

Qualidade dos servigos  p————— 7 »

Qualidade dos profissionais de saide  p—SS T ¢ 2

Atendimento presencial  p— 11 #

Rede credenciada de atendimento  pu—= 7
Inovacio tecnoldgica oy °
Custo-beneficio 8
Atendimento digital (Site, whatsApp, aplicativo) g, ’
Resolucdo dos problemas do usudrios g - 5
Valor da mensalidade dos planos g, °
Coberturas ', °
Cumprimento dos contratos g »°
Tempo de caréncia gy 2
Atuacdo na prevencdo e cuidados com o bem estar g4 2
Rapidez na marcacdo de consultas e exames g
Transparéncia nos reajustes g1
Relacionamento e comunicagdo com os usuarios -]
Responsabilidade socioambiental g+

Nenhum desses g g

—_
—_

NS/NR  p——

Total de mencbes = 1° mencdo



RAIO-X DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

E quais desses aspectos gque vou ler sao os mais negativos dos planos de saude, ou nos
quais os planos tém pior desempenho? Em primeiro lugar? E em segundo lugar?

PONTOS NEGATIVOS
(ESTIMULADA - %)

Valor da mensalidade dos planos

Qualidade dos servigos

Custo-beneficio

Coberturas

Qualidade dos profissionais de satide

Tempo de caréncia

Atendimento presencial

Atendimento digital (Site, whatsApp, aplicativo)
Resolucéo dos problemas dos usudrios
Transparéncia nos reajustes

Rede credenciada de atendimento
Cumprimento dos contratos

Demora na marcagdo de consultas e exames
Relacionamento e comunicagdo com os usudrios
Inovacdo tecnolégica

Responsabilidade socioambiental

Atuacdo na prevencdo e cuidados com o bem..
Nenhum desses

NS/NR
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Tabela 18. Aspectos positivos e negativos dos Planos de Saude

Quais desses aspectos que vou ler sdo 0os mais positivos dos planos de saude, ou nos quais
os planos tém melhor desempenho? Em primeiro lugar? E em segundo lugar?

(ESTIMULADA - %)
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Tabela 19. Aspectos negativos dos Planos de Saude

E quais desses aspectos que vou ler sdo os mais negativos dos planos de salde, ou nos quais
os planos tém pior desempenho? Em primeiro lugar? E em segundo lugar?

(ESTIMULADA - %)
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AVALIAGAO DE ASPECTOS ESPECIFICOS DOS PLANOS DE SAUDE

AVALIACAO DE ASPECTOS ESPECIFICOS QUANTO A OFERTA DE PLANOS DE
SAUDE

Numa lista de 5 itens sobre os planos de salde atualmente ofertados no mercado, “produ-
tos e servigos modernos e com uso de novas tecnologias” € o que obtém avaliagdo mais
positiva, com 54% de 6timo e bom; enquanto “opgdes de pregos” comparecem em ultimo
lugar, com 17% de otimo e bom:

» “Produtos e servicos modernos e com uso de novas tecnologias”: 54% avaliam a
oferta de planos quanto a esse aspecto como otima/boa; 31% como regular e 8%
como ruim/péssima. Nesse quesito, tem-se um saldo positivo de 46 pontos, que pra-
ticamente se repete em todos os segmentos de publico.

« “Coberturas™ 29% avaliam a oferta de planos quanto a esse aspecto como otima/
boa; 41% como regular e 24% como ruim/pessima. Saldo positivo de 5 pontos, com
tendéncia similar nos diversos estratos e regioes.
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» “Opgoes de planos para diferentes perfis de usuarios™ 27% avaliam a oferta de pla-
nos quanto a esse aspecto como otima/boa; 43% como regular e 22% como ruim/
péssima. Saldo negativo apenas no Sudeste (-1 ponto).

« “Caréncias™ 18% avaliam a oferta de planos quanto a esse aspecto como otima/
boa; 41% como regular e 33% como ruim/péssima. Saldo negativo no total da amos-
tfra (-15 pontos) e em todos os estratos e regides, excetuando o Sul, em que o saldo
foi zero.

» “Opgoes de precos™: 17% avaliam a oferta de planos quanto a esse aspecto como
otima/boa; 38% como regular e 40% como ruim/péssima. Saldo negativo (-23 pon-
tos) no total da amostra, chegando a 31 pontos negativos (-31) entre os que tém
planos individuais.

Grafico 19. Avaliagao de aspectos especificos dos Planos de Saude

Como o(a) Sr(a) avalia a oferta de planos de salde no pals quanto a:

o
<

SALDO
PRODUTOS E SERVICOS
MODERNOS E COM USO 54 31 8 7 +46
DE NOVAS TECNOLOGIAS
Coberturas 29 41 24 6 +5
OP(;(_)ES DE PLANOS
PARA DIFERENTES 27 43 22 8 +5
PERFIS DE USUARIOS
Caréncias 18 41 33 8 15
Opcdes de precos 17 38 40 5 -23
mm (Otima/Boa W= Regular Ruim/ Péssima NS/NR
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Tabela 20. Avaliacdo de aspectos especificos dos Planos de Saude

Como o(a) Sr(a) avalia a oferta de planos de salde no pais quanto a:
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PERCEPGAO SOBRE VALORES DAS MENSALIDADES DOS PLANOS DE SAUDE
VALORES DAS MENSALIDADES E REAJUSTES

Predomina entre os brasileiros uma percepgao negativa do custo-beneficio dos planos de
saude. Avaliando os produtos e servigos oferecidos pelos planos, 48% consideram que 0s
valores das mensalidades sdo “muito altos”, 36% que sao “altos” e apenas 10% que sao
“justos”. A percepgdo de que os pregos praticados pelos planos sdo muito altos & maior
entre usuarios (51%) do que entre ndo usuarios de planos (46%). Proporgao semelhante é
observada entre os que tém planos individuais (55%), contra 47% entre os que tém planos
coletivos/empresariais.

Instados especificamente sobre os reajustes das mensalidades, as opinides negativas sao
ainda mais recorrentes: 64% consideram os reajustes “inadequados”; € apenas um quarto
(24%) os considera “adequados”. Nesse caso, usuarios e nao usuarios tem opinides simila-
res, exceto por um maior desconhecimento entre os Ultimos (maior indice de nao resposta).
Reitera-se a avaliagdo mais negativa sobre precos/reajustes entre clientes de planos indivi-
duais (68% consideram os reajustes inadequados), comparativamente aos que tém planos
coletivos/empresariais (63%).

Entre as causas para 0 aumento dos reajustes dos planos de saude no Brasil, 0 “envelhe-
cimento da populagdo, com mais pessoas com doengas cronicas” € a principal apontada
(37%, considerando o total de respostas em pergunta de multipla escolha). A inflacdo do
setor, com “aumento dos custos dos materiais € tecnologias usados pelos planos” compa-
rece em segundo lugar, com 26%. Tambem assume posigao importante no ranking a “falta
de prevengao”, com 19% das citagbes. A judicializagdo, entendida como “aumento do nu-
mero de processos contra planos de saude”, ocupa o quarto lugar, com 16%. E o “aumento
de fraudes no setor” aparece empatado em quinto com “uso inadequado dos planos, com
excesso de procedimentos desnecessarios” (15%).
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Gréfico 20. Opinido sobre valores das mensalidades dos Planos de Saude

Considerando os produtos e servigos oferecidos pelos planos de saude, O(a) Sr(a) considera
os valores das mensalidades dos planos de saude, em meédia, justos, altos ou muito altos?

USUARIOS DE PLANOS | NAO USUARIOS DE PLANOS

% DE SAUDE DE SAUDE
Justos | 10 12 10
Attos | 36 34 37
Muito Altos 48 51 46
NS/NR |l 6 3 7

Tabela 21. Opinido sobre valores das mensalidades dos Planos de Saude

Considerando os produtos e servigos oferecidos pelos planos de saude, O(a) Sr(a) considera
os valores das mensalidades dos planos de saude, em meédia, justos, altos ou muito altos?
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TiPO DE PLANO DE SAUDE

~INDVIDUAL ['_"c“ OLETIVO/ EMPRESARIAL

Justos 10 10 10
Altos a5 a0 3r
Muito altos 48 a5 47
NS/ NR L] ] L]

Grafico 21. Opinido sobre reajustes das mensalidades dos planos de saude
no pais: s&o adequados ou inadequados

Pelo que sabe ou ouve falar, os reajustes das mensalidades dos planos de saude no pais
adequados ou inadequados?

USUARIOS DE PLANOS = NAO USUARIOS DE PLANOS

% DE SAUDE DE SAUDE
Adequados | 24 27 22
Inadequados |G 64 64
NS/ NR 12 9 14

Tabela 22. Opinidao sobre reajustes das mensalidade dos planos de saude no
pais sdo adequados ou inadequados

Pelo que sabe ou ouve falar, os reajustes das mensalidades dos planos de saude no pais
sa0 adequados ou inadequados”?
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MNEr MR 1z 17 1 i1 is5 18

TIPO DE PLANO DE SAUDE

COLETIVO/ EMPRESARIAL

Adequados 24 24 24
inadequados 64 68 63
NS/ NR 12 7 13

Grafico 22. Opinido sobre as principais causas para o aumento dos reajustes
dos planos de saude no Brasil

Ainda pelo que o(a) Sr(a) sabe ou ouve falar, quais dessas sd0 as principais causas para o
aumento dos reajustes dos planos de saude no Brasil? Em primeiro lugar? E em segundo
lugar? (ESTIMULADA)

(ESTIMULADA - %)

Envelhecimento da populacdo, com 28

mais pessoas com doengas cronicas [ 3 /

Aumento dos custos dos materiais e 16

tecnologias usados pelos planos [ NN / O
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Aumento do nimero de processos 12
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Aumento das fraudes no setor _10 15
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Tabela 23. Opiniao sobre as principais causas para 0 aumento dos reajustes
dos planos de saude no Brasil

Ainda pelo que o(a) Sr(a) sabe ou ouve falar, quais dessas sd0 as principais causas para o
aumento dos reajustes dos planos de saude no Brasil? Em primeiro lugar? E em segundo
lugar? (ESTIMULADA)
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PERCENTUAL MENSAL DE GASTOS COM SAUDE NO ORGAMENTO FAMILIAR

PARTICIPACAO DOS GASTOS COM SAUDE E PLANO DE SAUDE NO ORGCA-
MENTO FAMILIAR

Cuidar da salde pesa no bolso do brasileiro. Para 27% da populacido, os gastos nesse setor
(sem especificar) chegam até a 10% do orcamento familiar. Outros 20% destinam de 11% a
20% de sua renda para esse tipo de despesa. 14% desembolsam de 21% a 30% de seus
recursos financeiros em saude; e ha ainda um nicho de 9% que chega a comprometer mais
de 40% de sua renda com a saude.

Especificamente com planos de salde (usuarios), 33% destinam até 10% do or¢camento
de sua familia com o servigo; 26% gastam entre 11% e 20% do orgamento; 10% destinam
de 21% a 30%; outra parcela de 6% gasta entre 31% a 40%; e 3% gastam mais de 40%.

Grafico 23. Percentual mensal de gastos com saude no or¢amento familiar

Hoje, qual & aproximadamente o percentual mensal de gastos com saude no orgamento de
sua familia? (ESPONTANEA)

(ESPONTANEA - %)

Até 10% 27
de 1% a 20% 20
de 21% a 30% 14
de 31% a 40% 7
Mais de 40% 9

N&o tem gastos com plano de satide/ NS/ NR 24
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Tabela 24. Percentual mensal de gastos com saldde no or¢amento familiar

Hoje, qual & aproximadamente o percentual mensal de gastos com saude no orgamento de

sua familia? (ESPONTANEA)
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Grafico 24. Percentual mensal de gastos com plano de salde no orgamento
familiar

(SOMENTE PARA QUEM TEM PLANO DE SAUDE) Pensando agora no valor que o(a) Sr(a)
gasta especificamente com planos de saude, qual € aproximadamente o percentual mensal
que gasta apenas com plano de saude no orgamento de sua familia? (ESPONTANEA)

(APENAS PARA QUEM TEM PLANO DE SAUDE ESPONTANEA - %)

Até 10% 35
de 11% a 20% 24

de 21% a 30% 10

de 31% a 40% 6

Mais de 40% 4

Ndo tem gastos com plano de satide/ NS/ NR 23

Tabela 25. Percentual mensal de gastos com plano de salde no or¢amento
familiar

(SOMENTE PARA QUEM TEM PLANO DE SAUDE) Pensando agora no valor que o(a) Sr(a)
gasta especificamente com planos de saude, qual € aproximadamente o percentual mensal
que gasta apenas com plano de saude no orgamento de sua familia? (ESPONTANEA)
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CONHECIMENTO DE FRAUDES NO USO DOS PLANOS DE SAUDE, ENVOLVEN-
DO USUARIOS E PROFISSIONAIS DOS PLANOS

FRAUDES

46% dos brasileiros afirmam ja ter tomado conhecimento ou ter ouvido falar sobre as fraudes
que sdo cometidas no uso dos planos de saude, envolvendo usuarios e profissionais dos
planos. Esse numero & bastante similar entre usudrios e ndo usuarios (45% e 46%, res-
pectivamente), e entre usuarios de planos individuais e coletivos/empresariais (43% e 46%,
na mesma ordem). Entre 0os segmentos sociodemograficos e regides, esse conhecimento &
notadamente menor entre 0s que estudaram até o fundamental (39%), os que tém renda até
2 SM (39%) e no Sul (39%).

Quanto aos tipos de fraudes mais comuns no setor, a pergunta estimulada gera o seguinte
ranking:

» Emiss&o de recibos de atendimentos n&o realizados: 28%.

» Emissédo de nota para uma pessoa que n&o recebeu atendimento médico: 22%.
» Empréstimo de carteirinha: 20%.

» Procedimentos estéticos cobrados como consultas e exames: 13%.

» Parcelamento de recibos de consultas particulares: 12%.

« Mentir na declaragao pessoal de saude: 11%.

De modo geral, todos esses tipos de fraudes mostram-se mais conhecidos entre 0s que
tém ensino superior e renda acima de 5 SM. Outros tipos de fraudes n&o chegaram a dois
digitos das mengoes.
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Gréfico 25. Conhecimento de fraudes no uso dos planos de saude, envol-
vendo usuarios e profissionais dos planos

O(a) Sr(a) tem conhecimento ou ja ouviu falar de que s&o cometidas fraudes no uso dos
planos de saude, envolvendo usuarios e profissionais dos planos?

USUARIOS DE PLANOS  NAO USUARIOS DE PLANOS

% DE SAUDE DE SAUDE
Sim | 45 46
Nio | >0 51 49
NS/ NR 4 3 4

Tabela 26. Conhecimento de fraudes no uso dos planos de saude, envol-
vendo usuarios e profissionais dos planos

O(a) Sr(a) tem conhecimento ou j& ouviu falar de que s&o cometidas fraudes no uso dos
planos de saude, envolvendo usuarios e profissionais dos planos?
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Grafico 26. ldentificagao dos tipos de fraudes mais comuns envolvendo usua-
rios e profissionais de planos de saude

Pelo que sabe ou ouve falar, desses listados, quais s&o os trés tipos de fraudes mais comuns
envolvendo usuarios e profissionais de planos de saude? (ESTIMULADA)

(RESPOSTAS MULTIPLAS - ESTIMULADA - %)

Emitir recibos de atendimentos ndo realizados 28
Emitir nota para uma pessoa que nao foi a que recebeu o atendimento médico 22
Emprestar a carteirinha do plano de saide 20
Procedimentos estéticos cobrados como consultas e exames 13
Parcelar recibos de consultas particulares 12
Mentir na Declaracdo Pessoal de Satde 1
Receber o reembolso antes de pagar ao médico 9
Servicos conjugados (consultas médicas + exames no local) 9
Captacdo indevida de honorarios particulares 8
Nenhuma dessas 6
NS/NR | 28

Tabela 27. Identificagdo dos tipos de fraudes mais comuns envolvendo usua-
rios e profissionais de planos de saude

Pelo que sabe ou ouve falar, desses listados, quais s&o os trés tipos de fraudes mais comuns
envolvendo usuarios e profissionais de planos de saude? (ESTIMULADA)

(RESPOSTAS MULTIPLAS - ESTIMULADA - %)
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3.5 Judicializacdo da saude no setor privado
ENTENDIMENTO SOBRE JUDICIALIZAGAO

Apenas um quinto (21%) dos brasileiros conhecem a expressao “judicializa¢cdo da salde
no setor privado”. A desinformac&o sobre o tema € ainda maior entre 0s que estudaram até
o fundamental (apenas 14% ja ouviram falar) e tm renda até 2 SM (12% j& ouviram falar).
Diante de uma breve descrigdo do conceito (“No Brasil, muitos conflitos entre usuarios e
seus planos de salude acabam sendo levados a Justiga, gerando a chamada judicializagao
da saude”), fica evidente certa desconfianga dos usuarios em relagdo ao setor e a insatisfa-
¢ao com as operadoras no que concerne a transparéncia. Considerando o total de respostas
sobre causas do aumento da judicializac&do (em pergunta de multipla escolha), ttm-se os
seguintes resultados:
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Grafico 27. Judicializagdo do setor privado de saude

O(a) Sr(a) ja ouviu falar ou ndo do tema da judicializagdo da salde no setor privado de
saude”?

CONHECIMENTO DO TERMO
"JUDICIALIZACAO DA SAUDE PRIVADA" (%)
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No Brasil, muitos conflitos entre usuarios e seus planos de saude acabam sendo levados
a Justica, gerando a chamada judicializagdo da saude. Na sua opinido, dessas que eu vou
falar, quais as principais causas para 0 aumento da judicializa¢cdo da salde no pais? (ESTI-
MULADA — ATE 3 RESPOSTAS)

IDENTIFICACAO DOS FATORES PARA O AUMENTO
DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO PAIS (%)
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JUDICIALIZACAO DO SETOR PRIVADO DE SAUDE

O(a) Sr(a) ja ouviu falar ou ndo do tema da judicializagdo da salde no setor privado de

saude?

Tabela 28. Conhecimento do termo “judicializa¢cdo da saude privada” (%)
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JUDICIALIZACAO DO SETOR PRIVADO DE SAUDE
ENTENDIMENTO SOBRE JUDICIALIZAGAO

A judicializacdo da saude no setor privado tende a ser entendida como um recurso dos
usuarios na defesa de seus interesses, contra planos suspostamente pouco comprometidos
com os direitos dos clientes:

« 63% consideram a judicializacdo “um instrumento legitimo e eficaz para fazer cumprir
o direito dos usuarios dos planos”. Essa percepgao € ainda mais expressiva nos niveis
de escolaridade e renda mais altos (ensino superior: 75%; renda acima de 5 SM: 73%.
Poucas diferengas sao observadas entre usuarios de planos individuais (62%) e de
planos coletivos/empresariais (63%).

o 249% apontam como “um risco para o direito coletivo a salde, ao privilegiar deman-
das individuais que impactam no planejamento financeiro das operadoras de saude e
no valor das mensalidades”. Usuarios de planos individuais registram 27%, contra 24%
entre usuarios de planos coletivos/empresariais.

Grafico 28. Opiniao sobre a judicializacdo da saude

Na sua opiniao, a judicializacdo da saude é:

i USUARIOS DEPLANOS  NAO USUARIOS DE PLANOS
o DE SAUDE DE SAUDE

Um instrumento legitimo e eficaz
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usudrios dos planos

Um risco para o direito coletivo a satide,
ao privilegiar demandas individuais

que impactam no planejamento - 24 22 25

financeiro das operadoras de saude e
no valor das mensalidades

NS/ NR 13 10 15
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Tabela 30. Opiniao sobre a judicializacdo da saude
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OPINIAO SOBRE A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE
ENTENDIMENTO SOBRE JUDICIALIZAGAO

Uma vez que a judicializacdo no setor € tomada principalmente como um recurso legitimo
dos clientes de planos de salde na defesa dos seus interesses, o papel da Justica nessas
situagoes seria fundamentalmente apoiar 0 usuario.

» 38% defendem que o papel da Justica € “apoiar a ANS, fazendo valer as normas da
Agéncia e tirando duvidas”. Essa opiniao alcanga 39% entre nao usuarios de planos e
cai para 36% entre usuarios. Os que tém planos coletivos/empresariais aderem mais
a esse argumento (39%), comparativamente aos usuarios de planos individuais (32%).

» Por outro lado, 49% opinam que o papel da Justica € “se sobrepor as normas da
ANS quando necessario, priorizando os direitos dos usuarios mesmo que isso crie Ssi-
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tuacdes nao previstas nos contratos”. Esse resultado é relativamente homogéneo entre
0s estratos sociodemograficos e regides, mas chega a 54% no Nordeste, 54% entre
usuarios de planos de salude e 58% entre os que tém planos individuais.

Vale notar que as consequéncias da sobreposicdo da Justica as normas da ANS para a
sustentabilidade do setor e 0s possiveis riscos para 0 conjunto dos usuarios sao pPouco
percebidos num primeiro momento, mas tendem a ser reconhecidas sob estimulo: para
29%, a atuacdo da Justica nesses casos de conflitos entre usuarios e planos de saude tem
criado "muita” inseguranca juridica e financeira para as operadoras”; 34% acreditam que tem
gerado “alguma’” inseguranca juridica e financeira; e apenas 21% que a judicializac&o n&o
gera “nenhuma” inseguranca para as operadoras.

Grafico 29. Expectativa sobre o papel da justica nos casos de judicializacdo
da saude

Na sua opinido qual deveria ser o papel da Justica nos casos de judicializag&o da saude:
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Tabela 31. Expectativa sobre o papel da justica nos casos de judicializagao
da saude

Na sua opinido qual deveria ser o papel da Justica nos casos de judicializag&o da saude:
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Grafico 30. Percepgao sobre eventual insegurancga juridica e financeira criada
pela atuagédo da justica nos conflitos entre usuarios e operadoras de planos

Na sua opiniao, a atuagdo da Justica nesses casos de conflitos entre usuarios dos planos e
as operadoras tem criado muita inseguranga juridica e financeira para as operadoras, alguma
ou nenhuma inseguranga juridica e financeira para elas?

% USUARIOS D!E PLANOS NAO USUARlOS, DE PLANOS
DE SAUDE DE SAUDE
bttt WA 28 29
Alguma [ 3¢ 38 32
e el 21 20 22
Ns/NR [ 16 14 17

Tabela 32. Percepcéo sobre eventual inseguranca juridica e financeira criada
pela atuacédo da justica nos conflitos entre usuarios e operadoras de planos

Na sua opiniao, a atuagdo da Justica nesses casos de conflitos entre usuarios dos planos e
as operadoras tem criado muita inseguranga juridica e financeira para as operadoras, alguma

ou nenhuma inseguranga juridica e financeira para elas?
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ACIONAMENTO DA JUSTICA CONTRA O PLANO DE SAUDE

EXPERIENCIA PESSOAL COM A JUDICIALIZACAO CONTRA PLANOS DE SAUDE

6% dos entrevistados ja acionaram a Justiga contra seus planos de salde e 26% conhecem

alguem que o fez. Entre os motivos que levaram alguém a acionar a Justiga contra o plano

de sa

ude:

« “A negativa de cobertura assistencial” aparece isolada em primeiro lugar (65%). Esse
numero sobe para 72% entre os usuarios de planos individuais, caindo para 64% entre
que tém planos coletivos/empresariais. Quanto ao que foi negado na cobertura assis-
tencial, “cirurgia” & o item mais citado (51%), seguido de longe por “medicamentos”
(12%), além de outros com menos de 10% das mencoes.

« “Questoes relacionadas a suspenséo dos contratos” ocupa longinquo segundo lugar
(16%). Nesse quesito, 0s NUMeros s&o um Pouco Mais expressivos entre Nao usuarios
de planos (18%, contra 12% entre usuarios); e entre 0s que tém planos coletivos/
empresariais (16%, contra 13% entre os que tém planos individuais). Sobre quais
questdes do contrato foram suspensas ou alteradas, 59% especificam “mudanga das
clausulas”, 19% citam “cancelamento do plano sem aviso previo”; e 12% mencionam
“cancelamento do plano por inadimpléncia”.

» Qutros 14% mencionam “questoes relacionadas ao reajuste da mensalidade”. Tam-
bém nesse caso, notam-se diferencas entre ndo usuarios (15%, contra 12% entre
usuarios): e entre os que tém planos coletivos/empresariais (14%, contra 11% entre
0s que tém planos individuais).
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Grafico 31. Acionamento da justica contra o plano de saude
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Tabela 33. Acionamento da justica contra o plano de saude
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ACIONAMENTO DA JUSTICA CONTRA O PLANO DE SAUDE

(SE ACIONOU OU CONHECE ALGUEM) Desses que eu vou falar, qual o assunto que o levou
ou que levou o conhecido a acionar a Justiga contra o plano de saude? (ESTIMULADA)

Tabela 34. Assunto sobre o qual acionou a justiga

(APENAS QUEM ACIONOU OU CONHECE ALGUEM %)

FURDA- = ERNSsMO I BUPERIOR

MEHTAL = MBo

ou |

- |
Hagsten S0 oberin 5 L~ - ] B (-] LH 1] 1] ] 81 B8 &5
i bl
Dumeian miacicrncem A 16 1 | E 1" 12 i 19 18 i i - 13
el oo e S0
canils
Ounsifie relaciorasam n 14 14 14 (1] 14 1 3] 1 18 =} 13
Wi A e el de
HE{ KR 5 4a @ -] -3 a T 7 & & A L 5
Meqgaiva de cobenuna assrienci
Tk aifen nencanades ksrpemado oo fiodsngas =0
caninia
Cueltas remzonadan B e ues da mensaldaca L} b1 16 L 17 ]
HSIMR H 4 L1 i 1] B

POSAUY PLARD DE
BALDE

“GEUARID. 71 T3] COLETIAN
ENPRLESARLAL
Hegarien e cobs o axeaienc sl az T az i 2]
o wlackradis g sucenlo ou Bl o e 12 18 13 14
Tk
Dumedss relacicraoat A rascale ds mencikowds bt ¥ 13 1 14
Lol & a4 ] Ll 1]



RAIO-X DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

GRAFICO 32. ACIONAMENTO DA JUSTICA CONTRA O PLANO DE SAUDE
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ACIONAMENTO DA JUSTICA CONTRA O PLANO DE SAUDE

(APENAS PARA QUEM RESPONDEU NEGATIVA DE COBERTURA ASSISTENCIAL) Desses
qgue eu vou falar, que tipo de cobertura foi negado?

Tabela 35. Tipo de suspensdo ou mudanga no contrato

(APENAS PARA QUEM RESPONDEU QUESTOES RELACIONADAS A NEGATIVA DE COBER-
TURA ASSISTENCIAL) (ESTIMULADA %)
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CONCORDANCIA COM ARGUMENTOS SOBRE JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

Expostos a argumentos sobre a judicializacdo da saude, os entrevistados aderem princi-
palmente a necessidade de equilibrio na atuagdo da ANS entre interesses dos usuarios e
garantia da sustentabilidade financeira das operadoras. Em escala de concordancia de 0 a
10, a adesdo aos argumentos apresenta 0 seguinte ranking:

« “Na regulagéo do setor, a ANS precisa equilibrar, de um lado, as expectativas de
usuarios por mais e melhores servigcos a um prego acessivel e, de outro, a capacidade
financeira das operadoras de planos em relagdo ao aumento dos custos em saude™
argumento com maior nivel de concordancia, com media 6,8 (53% dao notas de 7 a
10).

» “A judicializagao da saude privilegia 0 acesso individual a salde em detrimento do
acesso coletivo™: segundo lugar no ranking, com media de concordancia 5,9 (42% dao
notas de 7 a 10).

» “A judicializagao excessiva provoca desequilibrio econdmico no setor e gera inse-
guranga juridica para as empresas, que tém que lidar com custos ndo previstos nos
contratos™: média de concordancia 5,8 (43% dao notas de 7 a 10, mas o percentual
de notas de 0 a 3 (17%) € maior que o do argumento anterior, que & de 16%).

e “O dinheiro para o cumprimento das decisbes da Justica & remanejado dentro de
um orgcamento ja existente e limitado, o que implica prejuizos para a coletividade de
usuarios do plano”: média de concordancia 5,7 (39% dao notas de 7 a 10).

» “A judicializagao dos planos de saude gera problemas como o aumento dos custos
para as operadoras de planos de saude e o desequilibrio econdmico no setor, colo-
cando em risco a prestagao do servico e prejudicando todos os usuarios™: media de
concordancia 5,6 (41% dao notas de 7 a 10, mas o percentual de notas de 0 a 3
(22%) & maior que o do argumento anterior, que & de 18%).
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Grafico 33. Concordancia com argumentos sobre judicializagado da saude

Vou citar algumas frases sobre judicializacdo da salde e gostaria que o(a) Sr(a) desse uma
nota de 0 a 10, sabendo que O significa que discorda totaimente e 10 que concorda total-
mente.
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LADO, AS EXPECTATIVAS DE USUARIOS POR MAIS E MELHORES
SERVICOS A UM PRECO ACESSIVEL E, DE OUTRO A CAPACIDADE 53 29 8 10 6,8

FINANCEIRA DAS OPERADORAS DE PLANOS

FRENTE AO AUMENTO DOS CUSTOS EM SAUDE

AJUDICIALIZACAO DA SAUDE PRIVILEGIA O ACESSO
INDIVIDUAL A SAUDE EM DETRIMENTO DO ACESSO COLETIVO 42 33 1 6 9 5:9

AJUDICIALIZAGAO EXCESSIVA PROVOCA DESEQUILIBRIO
ECONOMICO NO SETOR E GERA INSEGURANGA JURIDICA
PARA AS EMPRESAS, QUE TEM QUE LIDAR COM

CUSTOS NAQ PREVISTOS NOS CONTRATOS

—_
~
(o2

43 32 58

0 DINHEIRO PARA O CUMPRIMENTO DAS DECISOES DA
JUSTICA E REMANEJADO DENTRO DE UM ORCAMENTO JA

EXISTENTE E LIMITADO, O QUE IMPLICA PREJUIZOS 39 34 1 8 1 0 5'7
PARA A COLETIVIDADE DE USUARIOS DO PLANO

AJUDICIALIZAGAO DOS PLANOS DE SAUDE GERA PROBLEMAS

COMO O AUMENTO DOS CUSTOS PARA AS OPERADORAS DE 41 31 22 6 56
PLANOS DE SAUDE E O DESEQUILIBRIO ECONOMICO NO SETOR,
COLOCANDO EM RISCO A PRESTACAO DO SERVICO E
PREJUDICANDO TODOS 0S USUARIOS

710 mm 46 0-3 NS/ NR
Tabela 36. Concordancia com argumentos sobre judicializagao da saude
Vou citar algumas frases sobre judicializacdo da salde e gostaria que o(a) Sr(a) desse uma

nota de 0 a 10, sabendo que O significa que discorda totalmente e 10 que concorda total-
mente.
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O QUE E MAIS IMPORTANTE PARA DIMINUIR A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE
PRIVADA

DEMANDAS E EXPECTATIVAS SOBRE JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO SETOR
PRIVADO

Como foi visto ao longo dos resultados do Raio-X da Saude, a desinformacao e a sensagao
de falta de transparéncia fundamentam as atitudes em relagéo a judicializagao.

Nesse contexto, “aumentar a transparéncia do setor” € a principal demanda da populagdo
quanto ao tema (31%). Esse item & citado principalmente na faixa de 25 a 44 anos (34%);
entre os que tém nivel superior (34%); entre os que tém renda acima de 5 SM (35%); e
entre os que tém planos individuais (35%).

Seguem-se no ranking:

« “Revisao da legislacdo, buscando facilitar a autorizagdo de procedimentos pelos
planos de saude e a capacidade financeira das operadoras™ 21% das mencoes. Esse
nimero sobe para 25% entre os que tém nivel superior; 26% entre os que tém renda
acima de 5 SM; e 28% entre os que tém plano individual.

« “Fazer campanhas informativas sobre os procedimentos permitidos pela ANS, in-
formando o que tem e ndo tem cobertura na rede privada de saude e o que so tem
cobertura no SUS™: 19%. Essa demanda ¢ relativamente homogénea entre 0s varios
segmentos de publico.

» “Fazer campanhas de conscientizagao sobre os direitos e deveres dos usuarios dos
planos”: 18%. Essa demanda tambem € semelhante entre os varios segmentos de
publico, mas cai para 12% entre os que tém planos individuais.
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Grafico 34. O que € mais importante para diminuir a judicializagado da saude
privada

Na opinido do(a) Sr(a), o que & mais importante para diminuir a judicializagdo da saude?
(ESTIMULADA)

(ESTIMULADA - %)

Aumentar a transparéncia no setor 31

Revisdo da legislacao, buscando facilitar a autorizagdo de
procedimentos pelos planos de satde e a capacidade 21
financeira das operadoras

Fazer campanhas informativas sobre os procedimentos
permitidos pela ANS, informando o que tem e ndo tem cobertura 19
na rede privada de satide e o que s6 tem cobertura no SUS

Fazer campanhas de conscientizacdo sobre os 18
direitos e deveres dos usudrios dos planos

Nenhuma dessas 3

Outras J§ 1

NS/NR | 7

Tabela 37. O que € mais importante para diminuir a judicializac&do da saude
privada

Na opinido do(a) Sr(a), o que & mais importante para diminuir a judicializagdo da saude?
(ESTIMULADA)

(ESTIMULADA - %)
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3.6 Conhecimento de entidades ligadas ao setor da saude

CONHECIMENTO SOBRE ENTIDADES LIGADAS AO SETOR DE SAUDE SUPLE-
MENTAR

E amplo, em todos os segmentos de publico investigados, o desconhecimento sobre enti-
dades ligadas ao Setor de Saude Suplementar.

A entidade mais conhecida é a ANS (35% conhecem bem ou conhecem mais ou menos).
Esse numero sobe consideravelmente conforme a instru¢éo e a renda (nivel superior: 55%;
renda acima de 5 SM: 50%). Essa tendéncia se repete nas demais entidades listadas.

A CMB ¢ a segunda entidade mais conhecida (25%). Unidas e Abrange empatam com 11%
gue conhecem bem ou mais ou menos. Quanto a Fenasaude, esse percentual € de 10%.
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Grafico 35. Conhecimento sobre entidades ligadas ao setor de saude suple-
mentar

Para terminar, vou citar algumas entidades ligadas ao setor dos planos de saude. Gostaria
que o(a) Sr(a) dissesse, para cada uma delas, se conhece bem, conhece mais ou menos,
ou conhece sO de ouvir falar, ou ndo conhece.

0,
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Tabela 38. Conhecimento sobre entidades ligadas ao setor de salde suple-
mentar

Para terminar, vou citar algumas entidades ligadas ao setor dos planos de saude. Gostaria
que o(a) Sr(a) dissesse, para cada uma delas, se conhece bem, conhece mais ou menos,
ou conhece s6 de ouvir falar, ou nao conhece.
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CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a pesquisa se propds a coletar dados da populagédo brasileira
sobre o setor da saude suplementar. Nesse sentido, foi feita profunda, densa e porme-
norizada analise sobre o mercado de operadoras de planos de salde no Brasil, a partir:
da constituigdo de um perfil de entrevistados e seus marcadores; da avaliagdo e da im-
portancia do setor; da contextualizagado do mercado de planos no Brasil; da apreensdo do
fendbmeno da judicializacdo da saude privada; e do conhecimento acerca das entidades
ligadas ao setor de saude.

A partir de uma amostra nacional de 2.000 (dois mil) entrevistados entre a populagdo adul-
ta brasileira de 18 anos e mais, de todas as regides do pais, e subamostra de usuarios de
planos de saude, a presente pesquisa buscou constatar a percepgao do cidadao acerca
do setor de saude privado no pals.

Nesse sentido, o Raio-X da Saude revelou que a avaliagdo da “Rede Publica de Saude”
entre os brasileiros & predominantemente regular. Dentre as avaliagcdes, as expressamente
negativas (ruim e pessima) correspondem a 32% dos entrevistados, e somente um quarto
avalia como otima e boa. Tal resultado acarreta um saldo negativo de avaliagdo de -7 pon-
tos. Por outro lado, a avaliaggdo do “Sistema Unico de Saude (SUS)” € mais favoravel que
a da Rede Publica quando avaliada de forma genérica: 37% avaliam o SUS como étimo e
bom; 38% como regular; e 24% como ruim e péssimo, um saldo positivo de avaliagdo de
13 pontos. Esse saldo mantém-se positivo em todos os estratos sociodemograficos. Por
fim, a Rede “Privada de Saude” tem avaliagdo majoritariamente regular: 42%, contra 34%
gue avaliam como otima e boa e 18% que avaliam como ruim e péssima.

Em relacdo ao grau de satisfacdo com o plano de saude, 7,7 € a média de satisfagao dos
usuarios com os seus planos de saude. Por outro lado, chama atengao o percentual de
brasileiros que declaram confiar pouco ou ndo confiar no “Setor de Saude Suplementar/
Planos de Saude”: 55%, contra 42% que confiam ou confiam muito.

Além desses marcadores, foram analisados: a avaliacdo da atuagdo dos planos de saude
no Brasil; o grau de confianga no setor; a favorabilidade do noticiario sobre planos de
saude; a percepgao acerca da evolugdo do setor de planos de salde no pais; a avaliagao
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do desempenho dos planos durante a pandemia, dentre outros, 0 que pode ser visualizado
ao longo dessa pesquisa.

Em relagdo & importancia do setor de saude suplementar, a atribuicdo de importancia do
setor de saude suplementar por meio dos planos de saude é significativamente elevada:
88% consideram importante ou muito importante. Reiterando essas opinides, tambeém ¢ alta
a atribuicdo de importancia dos planos de saude “para a geragdo de empregos” (89%);
para “0 acesso das pessoas aos servigos de saude” (88%); e para “a melhoria da area de
salde no Brasil” de modo geral (88%). Esse Ultimo aspecto expressa o reconhecimento,
ainda que com entendimento reduzido, do carater complementar e suplementar do setor
com a Saude Publica. Como no item anterior, esses nimeros ultrapassam 80% em todos
0s segmentos de publico.

Tendo em vista 0 mercado de planos de saude no Brasil, dentre outros marcadores, des-
tacam-se 0s pontos positivos e os pontos negativos dos planos de saude. No que con-
cerne aos pontos positivos dos planos de saude, itens relacionados a qualidade do servigo
aparecem nos primeiros lugares do ranking, considerando apenas a primeira mengao:
Qualidade dos servigos: 22%; Qualidade dos profissionais de saude: 16%; Atendimento
presencial: 14%; Rede credenciada de atendimento: 7%. ltens como inovagao tecnologica,
atendimento digital, transparéncia quanto aos reajustes, entre outros, receberam 5% ou
menos das primeiras mengdes. Ja no que diz respeito aos pontos negativos dos planos de
saude, 0 prego aparece no topo do ranking. A questao emerge como o ponto mais critico
em relacdo aos planos de saude, somada a sensacédo de falta de transparéncia quanto
aos reajustes: Valor das mensalidades: 27%; Qualidade dos servigos: 8%; Custo-beneficio,
coberturas, qualidade dos profissionais de saude, tempo de caréncia, atendimento presen-
cial, empatados com 6%. Outros itens receberam 5% ou menos das primeiras mengoes.
Ante a avaliagdo de aspectos especificos quanto a oferta de planos de saude, em uma
lista de 5 itens sobre os planos de saude atualmente ofertados no mercado, “produtos e
servicos modernos e com uso de novas tecnologias” € o que obtém avaliagdo mais po-
sitiva, com 54% de ¢timo e bom; enquanto “opg¢des de pregos” comparecem em ultimo
lugar, com 17% de otimo e bom.

Em relagdo a percepgao sobre valores das mensalidades sobre planos de saude, predo-
mina entre os brasileiros uma percepgao negativa do custo-beneficio dos planos de saude.
Considerando os produtos e servigos oferecidos pelos planos, 48% avaliam que os valores
das mensalidades s&o “muito altos”, 36% que s&o “altos” e apenas 10% que sao “justos”.
Em outro sentido, acerca do conhecimento de fraudes no uso dos planos de saude, 46%
dos brasileiros afirmam ja ter tomado conhecimento ou ter ouvido falar sobre as fraudes
que s&o cometidas no uso dos planos de saude, envolvendo usuérios e profissionais dos
planos.

Sobre o entendimento do que € judicializagdo, 78% dos entrevistados desconhecem tal
termo. Assim, apenas um quinto dos brasileiros conhecem a expressao “judicializa¢cdo da
saude no setor privado”. Diante de uma breve descricdo do conceito (“No Brasil, muitos
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conflitos entre usuarios e seus planos de saude acabam sendo levados a Justiga, gerando
a chamada judicializacdo da saude”), fica evidente certa desconfianca dos usuarios em
relagdo ao setor e a insatisfagao com as operadoras NoO que concerne a transparéncia.

Apenas 6% dos entrevistados ja acionaram a Justica contra seus planos de saude e 26%
conhecem alguéem que o fez. Entre os motivos que levaram alguém ter acionado a Jus-
tica contra o plano de saude, “a negativa de cobertura assistencial” aparece isolada em
primeiro lugar (65%). Quanto ao que foi negado na cobertura assistencial, “cirurgia” € o
item mais citado (51%), seguido de longe por “medicamentos” (12%), além de outros com
menos de 10% das mengoes.

Ja no que diz respeito as “questoes relacionadas a suspensdo dos contratos”, esta ocupa
longinquo segundo lugar (16%). Sobre quais questdes do contrato foram suspensas ou
alteradas, 59% especificam “mudanga das clausulas”, 19% citam “cancelamento do plano
sem aviso previo”; e 12% mencionam “cancelamento do plano por inadimpléncia”.

Ainda entre os motivos que levaram alguém a ter acionado a Justica contra o plano de
saude, outros 14% mencionam “questdes relacionadas ao reajuste da mensalidade”.

Além desses marcadores, foram analisados, acerca do entendimento da judicializagao
da saude: o &mbito de abrangéncia da judicializagdo e seus efeitos; a interferéncia da
judicializagdo nas normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar; a
concordancia dos entrevistados com os argumentos sobre judicializacdo da saude; e as
demandas e as expectativas sobre a judicializagdo da saude.

Por fim, em relacdo ao conhecimento de entidades ligadas ao setor de saude, a pesquisa
demonstra ser amplo, em todos os segmentos de publico investigados, o desconheci-
mento sobre entidades ligadas ao Setor de Salde Suplementar, sendo a entidade mais
conhecida a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Os resultados alcangados visam, portanto, mapear o caminho a ser seguido por politicas
publicas e por alteragdes legislativas e regulamentares, orientando o setor econdmico e 0s
poderes competentes nas tomadas de decisao, bem como na melhoria de todo sistema
de saude suplementar nacional.
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ANEXO 1.
QUESTIONARIO

Apresentacao e consentimento de acordo com lei geral de
protecdo de dados

FILTROS

1. O(a) Sr(a) ou alguem da sua casa trabalha ou ja trabalhou em:

Area de saude (Encerre)

Instituto de pesquisa de mercado/opinido (Encerre)

Jornal, revista, radio ou televisao (Encerre)

Agéncia de publicidade/comunicacdo/marketing/branding (Encerre)
Empresa de relagbes publicas (Encerre)

O T A e

Nenhum dos itens acima (Prossiga)

PERGUNTAS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

P2. REGIAC: P3. ESTADO: P4. MUNICIPIO:
P5. Sexo:
1. Masculino
2. Feminino
P6. Por gentileza, qual a sua idade? anos (SE MENOR DE 16

ANOS - ENCERRE)
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P7. Marcar a faixa de idade:

1
2
3
4

. 18 a 24 anos
. 25 a 44 anos
.45 a 59 anos
. 60 anos e mais

P8. Qual o seu grau de instrugao”? (Ate que ano estudou na escola?)

© N O oA W =

. Analfabeto

. Sabe ler e escrever

. Até a 42 Série do Fundamental (Antigo Primario)
Da 5% a 82 Série do Fundamental (Antigo Ginasio)
. Ensino Médio Incompleto (Antigo Colegial)

. Ensino Médio Completo (Antigo Colegial)

. Superior Incompleto

. Superior Completo ou mais

P9. Considerando as opg¢des a seguir, como o(a) Sr(a) classificaria sua
cor, raga ou etnia? (ESTIMULADA-LER AS ALTERNATIVAS)

~N OO OB~ W NN =

P10.

. Branco(a)

. Preto(a)

. Amarelo(a)

. Pardo(a)

. Indigena

. Outra

. Prefiro ndo responder

Em qual destas faixas do cartdo esta a renda total da sua familia

no més passado, somando o salario de todas as pessoas que moram

com

O OB~ WO NN =

o(a) Sr(a), inclusive o seu?

. Ate 1 SM (ate R$ 1.320,00)

. Mais de 1 a 2 SM (Mais de R$ 1320,00 a R$ 2.640,00)

. Mais de 2 a 5 SM (Mais de R$ 2.640,00 a R$ 6.600,00)

. Mais de 5 a 10 SM (Mais de R$ 6.600,00 a R$ 13.200,00)
. Mais de 10 SM (Mais de R$ 13.200,00)

. Nao informou/ Recusou
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10

POSSE DE PLANO DE SAUDE, INTERESSE E SATISFACAO

P11. Quando o(a) Sr(a) precisa de servicos de saude, que nao seja
vacinacao, qual desses utiliza com mais frequéncia?

1. Servigos publicos de salde

2. Servigos privados atraves de planos de saude

3. Servicos privados sem ser através de planos de saude
4. NS/NR

P12. O(a) Sr(a) tem, ja teve mas nao tem mais, ou nunca teve plano de
saude?

1. Tem

2. Ja teve, mas ndo tem mais
3. Nunca teve

4. NS/NR

-- PARA QUEM NAO TEM MAIS PLANO OU NUNCA TEVE --

P13. (PARA QUEM NAO TEM) Caso tenha condi¢des ou havendo
sobra no or¢amento, o(a) Sr(a) tem inten¢do de adquirir um plano de
saude em 20247 Diria que tem: (ESTIMULADA)

1. Sim
2. Nao
3. NS/NR

-- APENAS QUEM TEM PLANO DE SAUDE ATUALMENTE --

P14. Seu plano de saude é: (LER AS ALTERNATIVAS)

1. Individual

2. Coletivo/ Por adesao

3. Empresarial/ Vinculado a empresa em que trabalho
4. NS/NR
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P15. O quantio de zero a 10, o(a) Sr(a) esta satisfeito com o seu pla-
no de saude, sabendo que zero significa muito insatisfeito e 10 muito
satisfeito? (ESTIMULADA)

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 99 NS/NR

AVALIACAO DO SETOR

-- PARA TODOS --

P16. Pelo que sabe ou ouve falar, de forma geral como o(a) Sr(a) avalia
a atuacio da rede publica de saude no Brasil atualmente? Diria que é:

R T o

Otima

Boa

Regular

Ruim OU

Péssima”?

Nao sabe/ Prefere ndo responder

P17. E pelo que conhece ou ouve falar, como o(a) Sr(a) avalia a atua-
cao do SUS? Diria que é:

o ok~ Ld

Otima

Boa

Regular

Ruim OU

Péssima?

Nao sabe/ Prefere ndo responder

P18. Pelo que sabe ou ouve falar, como o(a) Sr(a) avalia a atuagao dos
planos de salude no pais? Diria que €:

ok W

Otima
Boa
Regular
Ruim OU
Péssima”?

1M1
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0. N&o sabe/ Prefere nao responder

P19. Sabendo que O significa uma opinido muito negativa e 10 uma
opiniao positiva, que nota de 0 a 10 o(a) Sr(a) daria para a atuagao dos
planos de saude no Brasil?

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 99 NS/NR

P20. Pelo que sabe ou ouve falar, qual seu grau de confianga no setor
de salde suplementar, ou seja, dos planos de saude: (LER AS ALTER-
NATIVAS)

Confia muito

Confia

Confia um pouco OU

N&o confia nos planos de saude em geral?

ok W

Nao sabe/ Prefere ndo responder

P21. O(a) Sr(a) diria que a atuagao dos planos de saude € muito
importante, importante, pouco importante ou Ndo € importante para a
populagao em geral? (LER AS ALTERNATIVAS)

Muito importante
Importante

Pouco importante
N&o & importante

ok~ W

Nao sabe/ Prefere ndo responder

P22. De modo geral, as noticias sobre planos de saude que o(a) Sr(a)
ViU ou ouviu recentemente na TV, no radio, nos jornais, na internet ou
redes sociais foram:

1. Mais favoraveis

2. Mais desfavoraveis

3. Nem favoraveis nem desfavoraveis
4. Nao sabe/ Prefere ndao responder



P23. Quais as noticias que o(a) Sr(a) lembra de ter visto ou ouvido
recentemente no radio, nos jornais, na internet, nas redes sociais ou
na TV sobre planos de saude? (ESPONTANEA — ATE 3 RESPOSTAS)

N&o viu nem ouviu
Nao sabe/ Prefere ndo responder

P24. (PARA QUEM VIU OU OUVIU) Em gue meios o(a) Sr(a) viu ou
ouviu essa(s) noticia(s) sobre planos de satude? (ESTIMULADA/ MUL-
TIPLAS RESPOSTAS)

Televisdo

Jornal ou revista

Radio

Internet, através de sites e blogs

Redes Sociais (Facebook, Twitter, Instagram)
WhatsApp

Youtube

Outro

Nenhum

= © © N o 0k W=

0. Nao sabe/ Prefere ndo responder

P25. Na sua opinido, o setor de planos de saude no Brasil esta em
crescimento, esta estagnado ou esta em declinio?

1. Crescimento
2. Estagnado
3. Em declinio
4. NS/NR

P26. Na sua opinido, nos ultimos anos, de modo geral 0s servicos
prestados pelos planos de saude no Brasil:

Melhoraram muito
Melhoraram
Pioraram OU
Pioraram muito”?

ok~ W=

Nao sabe/ Prefere ndo responder
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P27. E, nos proximos anos, acha que 0s servicos prestados pelos pla-
nos de saude no Brasil:

Vao melhorar muito
Melhorar

Piorar OU

Piorar muito?

ok~ W=

Nao sabe/ Prefere ndo responder

P28-30. O(a) Sr(a) diria que, no conjunto os planos de saude s&o mui-
to importantes, importantes, pouco importantes ou N&o sao Importantes

para:
MUITO POUCO NG sAD
IMPORTANTES | IMPORTANTES | |\poRTANTES IMPORTANTES | NSMNR
FE. Malhoria da grea de 1 2 3 4 &
satde no Brasil
2, Acesso das possoas 1 2 3 4 5
Bos sarvigos de
salide
30, Geracho de 1 F 3 4 B
aiTHEgos

P31. Pelo que lembra ou ouve falar, como foi 0 desempenho dos pla-
nos de saude durante a pandemia do coronavirus? Diria que foi:

Otimo
Bom
Regular
Ruim OU
Péssimo?

SR L A

Nao sabe/ Prefere ndo responder

P32-33. Sabendo que 0 significa que o(a) Sr(a) discorda totalmente e
10 que concorda totalmente, de 0 a 10, o quanto o(a) Sr(a) concorda
com essa frase? (LER CADA FRASE E REPETIR A PERGUNTA)

I O [

32 A colaboracho antm o selor pablico & o detar privads de
sakin & essencial para g Icces 95 brasisiros mrham = W I e e - e S B | 499
00 B cutdedes de sedde do ueaidado.

33, Oe planas de saide 530 imporlanies para o Salema dea

salide comp um toda, pois sem ales o SUS ficana ainda 1 2 4 &£ BT B8 B 40 99
mais sobrecaregado.

N4
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O MERCADO DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

P34. Quais desses aspectos que vou ler s&o 0s mais positivos dos
planos de saude, ou Nos quais 0s planos tem melhor desempenho?
Em primeiro lugar”? E em segundo lugar?

10 Lugar: 20 Lugar:

Qualidade dos servicos

Qualidade dos profissionais de saude

Atendimento presencial

Atendimento digital (site, whatsapp, aplicativo)

Resolugdo dos problemas dos usuarios

Rede credenciada de atendimento (clinicas, hospitais, laboratorios etc.)
Inovagao tecnoldgica

e O S O A e

Valor da mensalidade dos planos

©

Custo-beneficio

10. Transparéncia nos reajustes

11. Responsabilidade socioambiental

12. Coberturas

13. Tempo de caréncia

14. Relacionamento e comunicagdo com 0s usuarios
15. Atuacéo na prevencao e cuidados com o bem-estar
16. Cumprimento dos contratos

17. Outro:

18. Nenhum desses

19. NS/NR

P35. E quais desses aspectos que vou ler sao 0s mais negativos dos
planos de saude, ou nos quais 0s planos tm pior desempenho? Em
primeiro lugar? E em segundo lugar?

10 Lugar: 20 Lugar:

Qualidade dos servigos

Qualidade dos profissionais de saude

Atendimento presencial

Atendimento digital (Site, whatsapp, aplicativo)

Resolug&o dos problemas dos usuarios

Rede credenciada de atendimento (clinicas, hospitais, laboratorios etc.)

R o A
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7. Inovagao tecnologica

8. Valor da mensalidade dos planos

9. Custo-beneficio

10. Transparéncia nos reajustes

11. Responsabilidade socioambiental

12. Coberturas

13. Tempo de caréncia

14. Relacionamento e comunicagdo com 0s usuarios
15. Atuagdo na prevengdo e cuidados com o bem-estar
16. Cumprimento dos contratos

17. Outro

18. Nenhum desses

19. NS/NR

P36-40. Como o(a) Sr(a) avalia a oferta de planos de salde no pais
quanto a: (LER O ITEM). Diria que ¢ otimo, boa, regular, ruim ou pes-
sima”?

I Y Y [

36. Opodes da pregos

a7, Caréncias

38, Cobarturas

3. Opobes da plancs para diferentes parfis
de usURrics

4l Produtos & sarvipos mooemos & com
usn de novas iecrolooias

_..,._._..
B
m o Hmom

a=
i &n  &nch g

E 3
2 a
) 3
2 a

=

P41. Quais os planos de salde que o(a) Sr.(a) conhece ou ja ouviu
falar? Em primeiro lugar? Em segundo lugar? (ESPONTANEA)

JUDICIALIZACAO

P42. O(a) Sr(a) ja ouviu falar ou ndo do tema da judicializacdo da salde
no setor privado de saude?

1. Sim
2. Nao
3. NS/NR

16



P43. No Brasil, muitos conflitos entre usuarios e seus planos de saude
acabam sendo levados a Justica, gerando a chamada judicializagéo da
saude. Na sua opiniao, dessas que eu vou falar, quais as principais
causas para 0 aumento da judicializacdo da saude no pais? (ESTIMU-
LADA — RODIZIAR)

1. Falta de clareza das clausulas contratuais dos planos de saude

2. Usuarios que nao se informam previamente sobre o que esta previsto nos contratos
3. Insuficiéncia da rede publica de salde e a necessidade de tratamentos de alto custo
nos planos de salde

4. Planos de saude mais focados no lucro do gue no bem-estar dos usuarios
Descumprimento dos contratos pelos planos de saude

Procedimentos n&o autorizados

Qutro. Qual?

NS/NR

O N O O

P44. Na sua opinigo, a judicializacao da saude é: (RESPOSTA UNICA)

1. Um instfumento legitimo e eficaz para fazer cumprir o direito dos usuarios dos planos
2. Um risco para o direito coletivo a saude, ao privilegiar demandas individuais que
impactam no planejamento financeiro das operadoras de salde e no valor das mensa-
lidades

3. NS/NR

P45. Na sua opinido, qual deveria ser o papel da Justica nos casos de
judicializagao da saude:

1. Apoiar a ANS, fazendo valer as normas da Agéncia e tirando duvidas

2. Se sobrepor as normas da ANS quando necessario, priorizando os direitos dos
usuarios, mesmo que isso crie situagdes nao previstas nos contratos

3. NS/NR

P46. Na sua opiniao, a atuagao da Justiga nesses casos de conflitos
entre usuarios dos planos e as operadoras tem criado muita insegu-
ranga juridica e financeira para as operadoras, alguma ou nenhuma
inseguranca juridica e financeira para elas?

1. Muita inseguranca juridica e financeira para as operadoras
2. Alguma

3. Nenhuma inseguranca juridica e financeira para elas

4. NS/NR
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P47. O(a) Sr(a) ja acionou ou conhece alguem gque acionou a Justica
contra o plano de saude”?

1. Ja acionou

2. Conhece alguém que j& acionou

3. N&o acionou e n&o conhece ninguém gue tenha acionado
4. NS/NR

P48. Desses que eu vou falar, qual o assunto que o levou ou que levou
0 conhecido a acionar a Justica contra o plano de saude?

. Negativa de cobertura assistencial
. Questdes relacionadas a reajuste da mensalidade

. Outro:
. NS/NR

1
2
3. Questdes relacionadas a suspensdo ou mudangas no contrato
4
5

P49. (APENAS PARA QUEM RESPONDEU QUESTOES RELACIONADAS
A SUSPENSAO OU MUDANCAS NO CONTRATO) Desses que eu vou
falar, qual 0 assunto que o levou ou que levou o conhecido a acionar
a Justica contra o plano de saude?

. Cancelamento do plano sem aviso prévio
. Mudanga das clausulas do contrato de saude

. Outro:
. NS/NR

1
2
3. Cancelamento do plano por inadimpléncia
4
5

P50. (APENAS PARA QUEM RESPONDEU NEGATIVA DE COBERTU-
RA ASSISTENCIAL) Desses que eu vou falar, que tipo de cobertura foi
negado?

Medicamento

Cirurgia

Internagao

Home care

Ortese ou protese

Terapia para tratamento de autismo/ do espectro autista

N ok w0

Consulta médica ou com outros profissionais de saude como fisioterapia/ fonoau-
diologia etc.



RAIO-X DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

8. Exame

9. Materiais e dispositivos medicos
10. Honorarios medicos

11. Fertilizagao in vitro

12. Qutros:

13. NS/NR

P51. Qual foi a justificativa da operadora para negar 0 servico ou aten-
dimento? (ESPONTANEA — NAO LER AS ALTERNATIVAS)

. Tratamento n&o consta do rol da ANS
. Tratamento ndo esta previsto no contrato

. Paciente esta no periodo de caréncia ou cobertura parcial temporaria

. Tratamento experimental/ sem registro na Anvisa ou com registro para condi¢do
diferente da pedida pelo paciente
6. Indicagdo do tratamento em desacordo com Diretriz de Utilizagdo da ANS
7. Limite no nUimero de sessdes com profissionais de salde sob responsabilidade da
operadora

1
2
3. Tratamento ndo consta da rede credenciada
4
5

8. Junta médica da operadora ndo aprova tratamento para o caso do paciente
9. Contrato prevé copagamento/coparticipa¢do para tratamento

10. Tratamento & de uso domiciliar

11. Obrigacéo de fornecimento € do SUS

12. Plano nao prevé reembolso

13. Tratamento ocorreu antes de pedido de autorizagdo do plano

14. Contrato anterior a Lei dos Planos de Saude

15. Medicamento importado

16. Auséncia de comprovagao dos ganhos clinicos para a paciente segundo a literatura
medica e a Avaliacdo de Tecnologias da Saude

17. Auséncia de emergéncia/ urgéncia

18. Qutros

19. NS/NR

P52-56. Vou citar algumas frases sobre judicializa¢cdo da saude e gos-
taria que o(a) Sr(a) desse uma nota de 0 a 10, sabendo que O significa
que discorda totalmente e 10 que concorda totalmente.

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 99 NS/NR

52. A judicializagdo excessiva provoca desequillbrio econdmico no setor e gera
inseguranga juridica para as empresas, que tém que lidar com custos ndo previstos
nos contratos.
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583. A judicializagao dos planos de saude gera problemas como o aumento dos
custos para as operadoras de planos de saude e o desequilibrio econémico no setor,
colocando em risco a prestagao do servigo e prejudicando todos 0s usuarios.

54. A judicializagao da saude privilegia o acesso individual a saude em detrimento
do acesso coletivo.

55. O dinheiro para o cumprimento das decisdes da Justica € remanejado dentro
de um orgamento ja existente e limitado, o que implica prejuizos para a coletividade de
usuarios do plano.

56. Na regulacdo do setor, a ANS precisa equilibrar, de um lado, as expectativas
de usuarios por mais e melhores servigos a um prego acessivel e, de outro a capa-
cidade financeira das operadoras de planos frente a0 aumento dos custos em saude.

P57. Na opiniao do(a) Sr(a), o que € MAIS importante para diminuir a
judicializacdo da saude?

1. Aumentar a transparéncia no setor

2. Fazer campanhas de conscientizacdo sobre os direitos e deveres dos usuarios dos
planos

3. Fazer campanhas informativas sobre os procedimentos permitidos pela ANS, in-
formando o que tem e ndo tem cobertura na rede privada de saude e o que so tem
cobertura no SUS

4. Revis&o da legislacéo, buscando facilitar a autorizagao de procedimentos pelos pla-
nos de saude e a capacidade financeira das operadoras

5. Nenhuma dessas

6. Outras

7. NS/NR

OUTRAS PROBLEMATICAS DO SETOR

P58. Considerando os produtos e servicos oferecidos pelos planos de
saude, o(a) Sr(a) considera os valores das mensalidades dos planos
de saude, em media, justos, altos ou muito altos?

1. Justos
2. Altos

3. Muito altos
4. NS/NR



P59. Hoje, qual € aproximadamente o percentual mensal de gastos
com saude no orcamento de sua familia? (ESPONTANEA)

%

NS/NR

P60. Pensando agora no valor que o(a) Sr.(a) gasta especificamente
com planos de saude, qual € aproximadamente o percentual mensal
de gastos apenas com plano de saude no orgamento de sua familia”?
(ESPONTANEA)

%
P61. Pelo que sabe ou ouve falar, os reajustes das mensalidades dos
planos de salde no pais sdo adequados ou inadequados?

1. Adequados
2. Inadequados
3. NS/NR

P62. Ainda pelo que o(a) Sr(a) sabe ou ouve falar, quais dessas sdo as
principais causas para 0 aumento dos reajustes dos planos de saude
no Brasil? Em primeiro lugar? E em segundo lugar? (ESTIMULADA)

10 Lugar: 20 Lugar:
1. Aumento do numero de processos contra planos de saude na Justica
2. Envelhecimento da populagdo, com mais pessoas com doengas cronicas
3. Uso inadequado dos planos, com excesso de procedimentos desnecessarios
4. Falta de prevencgao, o que aumenta o numero de pessoas doentes
5. Aumento dos custos dos materiais e tecnologias usados pelos planos
6. Aumento das fraudes no setor
7. Outros
8. Nenhum desses
9. N&o sabe/ Prefere nao responder
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FRAUDES

P63. Of(a) Sr(a) tem conhecimento ou ja ouviu falar de que s&o co-
metidas fraudes no uso dos planos de saude, envolvendo usuarios e
profissionais dos planos?

1. Sim
2. Nao
3. NS/NR

P64. Pelo que sabe ou ouve falar, desses listados, quais sdo os TRES
tipos de fraudes mais comuns envolvendo usuarios e profissionais de
planos de saude? (ESTIMULADA — ATE TRES RESPOSTAS — RODIZIO
DE ALTERNATIVAS)

Parcelar recibos de consultas particulares

Emitir recibos de atendimentos nao realizados

Emitir nota para uma pessoa que nao foi a que recebeu o atendimento medico
Emprestar a carteirinha do plano de saude

Receber o reembolso antes de pagar ao medico

Procedimentos estéticos cobrados como consultas e exames

Mentir na Declaragao Pessoal de Saude

G N O ok~ WD~

Captagao indevida de honorarios particulares

9. Servigos conjugados (consultas medicas + exames no local)
10. Nenhuma dessas

11. NS/NR

Outra. Qual?
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CONHECIMENTO DE ENTIDADES DO SETOR

P65-69. Para terminar, vou citar algumas entidades ligadas ao setor
dos planos de saude. Gostaria que o(a) Sr.(a) dissesse, para cada uma
delas, se conhece bem, conhece mais ou menos, conhece s6 de ouvir
falar, ou ndo conhece.

CONHECIMENTD

CONHECE | COMNHECE MA&IE | CONKECE 80 DE

BEM Ol MEMOS CHIVIR FALAR CONHECE

85 Assocache Breallera de Plancs da 1 2 3 £ o
Satide (Abramge}

66, Federaghio Nacional de Sadds 1 s K| 4 b
Suplementar (FenaSadde)

67. Unido Machonal das Insliluicias de 1 2 3 [ 5
fubogestiio mm Satde (Unidas)

6, Confederagdo das Santas Casas de 1 R 4 4 5
Misesichrdia, Hospitais & Entidades
Filantriplcas (ChiB)

6%, Aadnoa Mackional de Sakde (ANE) 1 2 3 4 ]
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