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RESUMO

OBJETIVO: Quantificar as despesas domiciliares per capita e estimar o percentual de domicilios
brasileiros que gastaram com planos exclusivamente odontoldgicos.

METODOS: Foram analisados dados de 55.970 domicilios que participaram da Pesquisa de
Orcamentos Familiares em 2008-2009. Os gastos domiciliares anuais per capita com planos
exclusivamente odontolégicos (empresarial e particular) foram analisados segundo os estados
da federagéo e as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos domicilios (sexo, idade,
cor dapele e escolaridade do chefe do domicilio, renda familiar e presencga de idoso no domicilio).

RESULTADOS: Apenas 2,5% dos domicilios brasileiros relataram gastos com planos
exclusivamente odontolégicos. O valor per capita despendido somou em média R$5,10, sendo
a maior parte composta por planos odontoldgicos particulares (R$4,70). Entre as carateristicas
do domicilio, maior escolaridade e renda estiveram associadas com maior gasto. Sdo Paulo foi o
estado com maior gasto domiciliar per capita (R$10,90) e maior prevaléncia de domicilios com
dispéndios (4,6%), enquanto Amazonas e Tocantins apresentaram os menores valores, ambos
com gasto inferior a R$1,00 e com menos de 0,1% de domicilios, respectivamente.

CONCLUSOES: Apenas uma pequena parcela dos domicilios brasileiros desembolsa com
planos exclusivamente odontolégicos. O mercado de odontologia suplementar na assisténcia
em saude bucal abrange uma restrita parcela da populacéo brasileira.

DESCRITORES: Seguro Odontoldgico, utilizagdo. Seguro Satide. Planos de Pré-Pagamento em
Saude. Gastos em Saude. Inquéritos Demogréficos.
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INTRODUCAO

A odontologia no Brasil, historicamente, sempre teve sua pratica centrada na clinica privada’.
Entretanto, o crescente aumento do niimero de profissionais disponiveis no mercado, a diminui¢do
do desembolso direto dos pacientes para custear os tratamentos e a utilizagdo ndo equitativa dos
servigos privados levaram a crise do modelo liberal>**. Frente a essa situagéo, os planos odontoldgicos,
em suas diversas modalidades, tém se mostrado uma opgéo no atual mercado de trabalho™.

Apés a publicacdo da Lei 9.656, em 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a satide e estabelece os principais marcos da regulacdo da satide suplementar
no Brasil® e, da criagdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), em 2000°,
observou-se grande aumento na quantidade de beneficidrios por operadoras de servicos
exclusivamente odontoldgicos. Por beneficidrios, compreende-se os vinculos a planos de
satide; assim, um individuo pode ter mais de um plano e, portanto, mais de um vinculo
contratual'. O percentual de beneficidrios passou de 2,6%, em dezembro de 2000, para 21,7%,
em margo de 2016°. Em marcgo de 2016, as taxas de cobertura de planos exclusivamente
odontoldgicos no Brasil variaram de 1,4% em Roraima até 31% no Distrito Federal®. Nesse
mesmo periodo, haviam 351 operadoras exclusivamente odontoldégicas com registro ativo
na ANS, sendo 241 de grupo e 110 cooperativas, representando, respectivamente, 18,4% e
8,4% das operadoras ativas no setor de satide suplementar no Brasil.

O aumento observado no niimero de beneficidrios de planos odontolégicos pode ser atribuido
as mudancas no perfil da odontologia, as estratégias empresariais, as privatizagoes, as
dificuldades de acesso a servicos de satide bucal resolutivos e aos incentivos fiscais e deducdes
no imposto de renda por pessoas fisicas e juridicas'*'>. Concomitantemente a expanséo desse
mercado, houve expressivo aumento da oferta de servicos odontoldgicos e especializados,
impulsionado pela promulgacédo da Politica Nacional de Satide Bucal, em 2004¢. O avango
da odontologia no setor ptiblico, embora grandioso, ainda néo foi suficiente para absorver
toda a demanda existente. Apesar do crescimento do mercado de odontologia suplementar
no Brasil, o total de beneficidrios (21,7 milhdes) ainda é distante do total de 48,9 milhdes
dos detentores de planos de assisténcia médica com ou sem odontologia“.

Dados nacionais sobre o desembolso direto com assisténcia em satde e planos de saude
podem ser obtidos nas Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), complementando as informagdes disponibilizadas pela ANS.
Reis et al.”?, utilizando dados da POF de 1987 e 1996, mostraram que, entre as familias com
renda média mensal maior que 30 saldrios minimos, o percentual proporcional de gasto com
planos de satide passou de 54,3%, em 1987, para 40,4%, em 1996, indicando maior aquisi¢do
dos planos pelas familias de menor renda. Garcia et al.” utilizaram dados das POF 2002-2003 e
2008-2009 para investigar a propor¢éo de familias que gastaram com planos de satide (incluindo
os odontolédgicos). Os autores identificaram que a propor¢ao se manteve estavel, em torno de
24%. Entretanto, o valor médio do gasto entre as familias passou de R$154,35 para R$183,97".

Nas ultimas trés décadas, principalmente apos a regulamentagdo governamental, houve
melhoria da disponibilidade de informagoes bésicas sobre operadoras, niimero e distribuicéo
de beneficidrios e planos de satide'. Contudo, o mercado de planos odontoldgicos ainda é pouco
conhecido e raramente considerado no planejamento da oferta de servicos odontolégicos
no Brasil. A producéo cientifica no campo da epidemiologia e satide bucal coletiva tem
priorizado a avaliagdo de politicas e servi¢os de ordem estatal. Torna-se relevante analisar
dados disponiveis, contribuindo com a avaliagdo do mercado de satide suplementar em
odontologia e com a formulagéo de politicas publicas e o planejamento de servicos de satde.

Néo foram identificados na literatura estudos que investiguem especificamente o montante e
o numero de domicilios que despendem com planos de satide exclusivamente odontoldgicos
no Brasil. Para tanto, o presente estudo teve como objetivo quantificar os gastos e o percentual
dos domicilios brasileiros que desembolsam com planos exclusivamente odontolégicos,
utilizando dados da POF 2008-2009 e, descrevé-los conforme caracteristicas socioeconomicas
e demograficas dos domicilios e estados da federacéo.
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METODOS

Dados de 55.970 domicilios que participaram da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
realizada nos anos 2008-2009 foram analisados. A POF é uma pesquisa nacional realizada
pelo IBGE com o intuito de caracterizar as despesas e o consumo das familias brasileiras
de acordo com suas classes de rendimento, fornecendo informacées detalhadas sobre
domicilios, familias e pessoas, habitos de consumo, despesas e recebimentos das familias®.

A POF utilizou um plano amostral complexo, em que os setores censitarios foram os
primeiros selecionados, seguidos dos domicilios. Os domicilios foram distribuidos de
maneira equanime nos quatros trimestres de duracéo da pesquisa, levando em conta as
possiveis alteracdes de despesa ao longo do ano e garantindo a representagéo dos estratos
geograficos e socioecondmicos®.

A amostra da POF permite se fazer inferéncia para as cinco regioes (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-Oeste), as 26 unidades da federacéo, as nove regides metropolitanas e as capitais dos
estados em relagdo a zona urbana. Distin¢éo entre zona rural e urbana pode ser feita para as
cinco macrorregides. Dois do total de 4.696 setores apresentavam todas as entrevistas como
ndo realizadas e, portanto, foram excluidos da amostra analisada no presente estudo.

Variaveis Socioecondomicas e Demograficas

As seguintes varidveis foram incluidas na analise: estados do palis; sexo do chefe do domicilio
(masculino, feminino); escolaridade do chefe do domicflio, em anos de estudo (0-4 anos,
5-8 anos, 9-11 anos, > 12 anos); a cor da pele do chefe do domicilio (branca, parda, preta,
amarela, indigena); a idade do chefe do domicilio, em anos completos (< 29 anos, 30-39 anos,
40-49 anos, 50-59 anos, > 60 anos); os quintos de renda domiciliar mensal per capita; e a
presenca de idoso de 60 anos ou mais no domicilio. A renda domiciliar mensal per capita
e a escolaridade do chefe do domicilio foram considerados indicadores da condic¢éo
socioeconomica. Nos domicilios com mais de um chefe, foi utilizada como referéncia para
as andlises a informacéo do chefe de maior idade.

Gastos com Plano Odontoldgico

Foram analisados a quantidade total e o valor médio per capita anual gasto com planos
exclusivamente odontoldgicos (empresarial e particular). O recordatdrio dessas despesas
foi de 90 dias. Para estimar os gastos domiciliares per capita, o gasto total do domicilio foi
dividido pelo nimero de moradores daquele domicilio.

Os domicilios foram considerados como unidades de anélise, uma vez que a deciséo de
aderir a um plano odontolédgico é, em geral, realizada pelo chefe da familia que compra um
plano familiar ou faz o pagamento do plano para outros membros da familia.

Andlise de Dados

As bases de dados da POF sédo de dominio ptiblico e foram obtidas no sitio eletrénico do
IBGE. Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico Stata/IC versdo 14.0 e
considerando o desenho amostral da POF e os fatores de expanséo disponibilizados pelo
IBGE. Os valores foram deflacionados pela POF tendo como referéncia a data de 15 de
janeiro de 2009. O valor do salario minimo nesse mesmo periodo correspondia a R$415,00.
A cotagdo do ddlar nessa data era de R$2,38, o equivalente a U$1,00.

Os dispéndios totais das familias com satide foram estimados a fim de conhecer o percentual total
que as despesas com odontologia somam. O bloco de despesas odontolégicas foi entdo detalhado
para investigar o quanto os gastos com planos odontolégicos representam em relagio ao total
desse bloco. Posteriormente, os gastos com planos odontolégicos foram analisados segundo
caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos domicilios e estados do Brasil. Os gastos
com consultas e tratamentos odontoldgicos bésicos e especializados, conforme categorizacéo
previamente descrita naliteratura’, foram analisados segundo o dispéndio com plano odontolégico.
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Para facilitar a interpretagéo e apresentagdo dos resultados, optou-se por dividir os nimeros
absolutos de domicilios por 1.000. Por tltimo, realizou-se anélise ajustada de associagéo entre
gastos com planos odontolégicos e caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
domicilios. As razdes de médias e os intervalos de confianga de 95% foram estimados a partir
de regressdes de Poisson brutas e ajustadas. Incluimos, no ajuste final, as varidveis cujo valor
de p na andlise bruta foi < 0,2. O modelo final de ajuste considerou como variéveis associadas
aos gastos com plano exclusivamente odontoldgico aquelas que apresentaram valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Segundo a POF 2008-2009, os gastos médios anuais com assisténcia a satide no Brasil
somam R$1.849,74, o equivalente a 5,9% dos gastos totais domiciliares. O total de gasto
anual domiciliar per capita com assisténcia a satide foi de R$543,70, dos quais R$42,19
foram gastos em assisténcia odontoldgica (planos odontolégicos, consultas e tratamentos
dentérios). Do total de gastos com assisténcia odontoldgica, R$5,10 foram relacionados com
planos exclusivamente odontolégicos, sendo maior parte composta por gastos com planos
exclusivamente odontoldgicos particulares (R$4,07). Apenas 2,5% dos domicilios brasileiros
relataram desembolsar com planos exclusivamente odontoldgicos.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢cdo dos domicilios pesquisados e as despesas domiciliares
per capita anuais com planos exclusivamente odontoldgicos, segundo as caracteristicas
das familias dos domicilios. Com relacéo as caracteristicas do chefe dos domicilios,
aproximadamente 70,0% é homem, 23,8% tém 60 anos ou mais de idade e 40,0% apresentou
entre zero e quatro anos de escolaridade. Ndo houve diferenca entre a média de gasto per
capita entre chefes do domicilio segundo sexo, idade e cor da pele do chefe e presenca de
idoso no domicilio. Contudo, o gasto com os planos odontolégicos aumenta a medida que
a escolaridade aumenta. A renda segue a mesma tendéncia da escolaridade.

Tabela 1. Distribuicdo dos domicilios pesquisados e despesas domiciliares per capita anuais com
plano exclusivamente odontoldgico, segundo caracteristicas do domicilio. Pesquisa de Orgamentos
Familiares, Brasil, 2008-2009.

Despesa com planos

Caracteristicas das familias Distribuicio exclusivamente odontolégico
n* % Média em reais (1C95 %)
Sexo do chefe p=0,067
Masculino 39.747 68,9 4,23 (3,41-5,04)
Feminino 17.945 31,1 7,03 (3,39-10,67)
Idade do chefe (anos) p = 0,545
<29 7.275 12,6 3,39 (1,53-5,25)
30-39 12.248 21,1 5,58 (3,62-7,54)
40-49 13.480 23,3 5,85 (3,79-7,91)
50-59 10.930 18,9 5,52 (4,05-6,99)
> 60 13.758 23,8 4,50 (0,18-8,81)
Escolaridade do chefe (anos) p < 0,001
0-4 23.554 40,8 1,30 (0,80-1,79)
5-8 12.725 22,1 3,17 (2,25-4,08)
9-11 13.302 23,1 6,75 (5,04-8,46)
>12 8.111 14,1 16,47 (8,29-24,64)
Cor da pele do chefe p=0,106
Branca 28.394 49,4 5,40 (4,24-6,55)
Parda 23.383 40,6 4,38 (1,81-6,93)
Preta 5.128 8,9 6,18 (1,36-10,99)
Amarela 347 0,6 14,52 (-3,11-32,11)
Indigena 259 0,5 1,81 (0,02-3,62)
Quintos de renda domiciliar per capita p < 0,001
1 (média R$158,47) 11.540 20,0 0,53 (0,25-0,81)
2 (média R$347,54) 11.540 20,0 1,29 (0,90-1,68)
3 (média R$575,38) 11.535 20,0 2,96 (2,03-3,89)
4 (média R$963,95) 11.538 20,0 6,00 (4,35-7,65)
5 (média R$3.209,17) 11.538 20,0 14,71 (8,74-20,68)
Presenca de idoso com 60 anos de idade ou mais no domicilio p=0,647
Nao 41.730 72,3 5,37 (4,30-6,46)
Sim 15.961 27,7 4,38 (0,65-8,10)

* Nimero de domicilios expandido e divido por 1.000 (valores ajustados pelo peso amostral)
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A andlise ajustada da associagéo entre gastos com planos odontoldgicos e caracteristicas
do domicilio estdo descritas na Tabela 2. Foram incluidas nas anélises ajustadas apenas
sexo do chefe, escolaridade do chefe e renda familiar. Permaneceram associadas apenas
escolaridade e renda. Entre os mais ricos, o gasto médio foi 13 vezes maior, apds o ajuste
por escolaridade e sexo do chefe do domicilio (Tabela 2).

A Tabela 3 analisa os dispéndios com consultas e tratamentos odontoldgicos de
acordo com o desembolso de planos exclusivamente odontolégicos. Os resultados
mostram que domicilios que desembolsam com planos gastaram significativamente
mais com consultas e com procedimentos odontoldgicos especializados. Por outro
lado, desembolsar ou ndo com planos odontolégicos néo alterou o gasto com
procedimentos basicos.

Tabela 2. Regressoes de Poisson bruta e ajustada entre despesas domiciliares per capita anuais com planos
odontolégicos e caracteristicas do domicilio. Pesquisa de Or¢camentos Familiares, Brasil, 2008-2009.

Caracteristicas das familias

RM, (1C95 %)

RM, (1C95 %)

Sexo do chefe p = 0,067 p =0,058
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,66 (0,96-2,87) 1,65 (0,98-2,78)

Idade do chefe (anos) p = 0,545 5
<29 1,00
30-39 1,64 (0,85-3,16)

40-49 1,73 (0,90-3,30)
50-59 1,62 (0,88-3,00)
> 60 ou mais 1,32 (0,44-4,01)

Escolaridade do chefe (anos) p < 0,001 p < 0,001
0-4 1,00 1,00
5-8 2,44 (1,51-3,95) 2,13 (1,31-3,47)
9-11 5,21 (3,34-8,12) 3,48 (2,21-5,49)
>12 12,70 (6,80-23,74) 4,94 (2,79-8,75)

Cor da pele do chefe p=0,106 *

Branca 1,00

Parda 0,81 (0,44-1,51)
Preta 1,15 (0,52-2,54)
Amarela 2,70 (0,78-9,19)
Indigena 0,34 (0,12-0,93)

Quintos de renda domiciliar per capita p < 0,001 p < 0,001
1 (média R$158,47) 1,00 1,00
2 (média R$347,54) 2,43 (1,33-4,42) 2,11 (1,16-3,85)
3 (média R$ 575,38) 5,58 (3,05-10,21) 4,54 (2,46-8,36)

4 (média R$963,95)
5 (média R$3.209,17)

Presenca de idoso com 60 anos de idade ou mais

11,32 (6,28-20,40)
27,75 (14,39-53,55)

7,72 (4,25-14,00)
13,16 (7,14-24,25)

— *
no domicilio p=0647
Nio 1,00
Sim 0,81 (0,34-19,6)

RM,: razao de médias bruta; RM : razdo de médias ajustada
*Variaveis com valor de p > 0,20 ndo foram consideradas no modelo ajustado.

Tabela 3. Média de gasto anual per capita com consultas odontolégicas e procedimentos odontolégicos
basicos e especializados de acordo com o desembolso de planos exclusivamente odontoldgicos. Pesquisa
de Orcamentos Familiares, Brasil, 2008-2009.

Desembolso de planos odontolégicos

Gasto anual per capita (em R$) p
Nao Sim

Consultas odontoldgicas 1,28 2,15 0,026

Procedimentos odontolégicos especializados 33,7 87,5 0,025

Procedimentos odontolégicos basicos 0,72 0,58 0,687
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AFigura 1 descreve os gastos domiciliares per capita com planos exclusivamente odontolégicos
segundo os estados da federagéo. Os estados de Sdo Paulo (R$10,90), Santa Catarina (R$7,50)
e Parand (R$5,70) foram os que tiveram a maior média de gastos. Entre os que menos gastaram
estdo o Amazonas (R$0,70), Tocantins (R$0,90) e Piaui (R$1,00).

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de domicilios que relataram gasto com planos
exclusivamente odontolégicos. Sao Paulo (4,6%), Bahia (3,1%) e Rio de Janeiro (2,8%) foram
os trés estados com as maiores prevaléncias de domicilios com gastos. Entre os estados
com menor propor¢do de domicilios com esses gastos estdo Tocantins, Maranhdo e Piaui,
todos com menos de 0,1%.
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Figura 1. Despesas domiciliares per capita (em reais) com planos exclusivamente odontolégicos, segundo
os estados brasileiros. Pesquisa de Orcamentos Familiares, Brasil, 2008-2009.
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Figura 2. Percentual de domicilios que gastaram (per capita) com planos exclusivamente odontolégicos,
segundo os estados brasileiros. Pesquisa de Orcamentos Familiares, Brasil, 2008-20009.
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DISCUSSAO

De nosso conhecimento, este estudo é o primeiro, em nivel nacional, que quantifica
detalhadamente os gastos e o percentual dos domicilios brasileiros que relataram desembolsos
com planos exclusivamente odontoldgicos. Do total de gastos anuais com satide (R$1.849,74),
menos de 1% se deve ao gasto com planos exclusivamente odontolégicos. Em relagédo ao total
gasto com assisténcia odontolégica (R$42,19), a despesa com os planos é de aproximadamente
12%, e a proporg¢do de domicilios com esse tipo de despesa foi de 2,5% no pais.

As distingOes entre assisténcia médica e odontolégica implicam em diferencas na
estruturacdo dos planos e, consequentemente, na sua aquisi¢do. Conforme discutem
Covre e Alves', um consumidor opta pela aquisi¢do de um plano médico-hospitalar com a
finalidade de se proteger financeiramente em relacdo a um risco de adoecimento que, na
maioria das vezes, é incerto. Os riscos para a saude bucal sdo razoavelmente previsiveis
e, no geral, limitados as consequéncias das duas doencas bucais mais prevalentes, a carie
e adoenca periodontal. Com excec¢édo de traumas, acidentes ou dores de origem dentéria,
a necessidade de tratamento odontoldgico raramente é uma emergéncia que pde a vida
em risco. Nesse sentido, os individuos podem planejar quando desejam realizar um
tratamento. Portanto, um consumidor adquire um plano odontoldgico com intuito de
financiar o investimento que deseja realizar nos seus dentes. Ao receber a primeira consulta
odontoldgica, o individuo recebe uma previsido de quantas consultas serdo necessarias
para conclusdo do seu tratamento. Ap6s a adesdo ao plano odontoldgico, observa-se um
pico de utilizacdo, com alta frequéncia de eventos de baixo custo e, posterior tendéncia
de estabilizacéo, reduzindo custos e sinistralidade ao longo do tempo. Ademais, esse
consumidor tem a possibilidade de entrar em um plano odontoldgico, fazer o tratamento
e encerra-lo. Por essas razdes, ndo ha uma relacéo direta entre aumento da idade e nivel
de utilizagdo dos planos odontolégicos, mesmo achado do presente estudo em relagéo
ao padréao de gastos. Em decorréncias dessas particularidades, a frequéncia de domicilios
brasileiros que gastam com planos odontolégicos ainda é timida quando comparada a
drea médica - 24% com plano de assisténcia médica’ versus 2,5% com plano odontolégico,
segundo dados da POF 2008-2009.

Maior escolaridade e maior renda familiar per capita estiveram associados com maior
gasto com os planos odontolégicos. A mesma associagdo é destacada em diversos estudos
sobre gastos com assisténcia em saide**”. O poder aquisitivo é determinante na compra
de um plano de satide ou pode estar representando individuos que possuem empregos
mais qualificados e que oferecem planos odontolégicos como beneficio. Ao comparar as
diferencas de cobertura de planos exclusivamente odontoldgicos divulgados pela ANS e os
percentuais de domicilios que desembolsaram com esse tipo de servi¢o, podemos sugerir
que boa parte dos usudrios tem o beneficio concedido pelo empregador. Em 2016, 73%
dos planos odontolégicos enquadravam-se na modalidade coletiva empresarial e 8%, na
coletiva por adesdo, indicando que esse beneficio é subsidiado pelo empregador, integral
ou parcialmente®. Os dados da POF, entre os domicilios que relataram gasto com planos
odontolégicos, mais de 90% desembolsam com planos particulares; sendo assim, apenas
uma pequena parcela adiciona recursos no pagamento de planos concedidos por empresas.
A odontologia tem se firmado entre os beneficios oferecidos aos individuos inseridos no
mercado formal de trabalho, mas que ndo chegam a constituir a elite econ6mica, com a
prerrogativa de reducédo de absenteismo, aumento da produtividade e melhoria da autoestima
e da qualidade de vida'’

Mesmo que a inten¢éo ao aderir um plano de satide seja a de reduzir desembolsos diretos com
tratamentos, isso parece ndo ocorrer. Barros et al.” utilizaram dados da POF 2002-2003 para
mostrar que a posse de plano néo foi capaz de prevenir os gastos privados com assisténcia
em saude. Além da duplicidade de cobertura dos servigos de satide, o cardter suplementar
do setor de planos privados no Brasil introduz problemas referentes ao acesso e uso de
servigos e ao bolso dos cidadéos consumidores. Essa segmentacéo néo sé penaliza individuos
mais pobres, como também faz com que gastem duplamente com assisténcia em saide”
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Os detentores de planos privados continuam utilizando servigos publicos e frequentemente
sdo favorecidos no encaminhamento ao SUS para realizagdo de procedimentos ndo cobertos
na clausula do plano, contribuindo com o aumento das iniquidades em satde'.

No caso da odontologia, possuir um plano também néo significa a isencéo de gastos extras,
pelo menos com consultas e procedimentos especializados, segundo os dados analisados.
O rol de procedimentos incluidos nas operadoras é comumente limitado a procedimentos
de baixa complexidade e menor custo. Quando inclui procedimentos de maior custo (e.g.,
especializados), o beneficidrio ainda enfrenta, em muitas situagdes, o problema de recusa
dos cirurgides-dentistas em cobrir tal procedimento, uma vez que o valor repassado pelas
operadoras ¢ considerado insuficiente pelos profissionais®. O maior gasto com consultas
odontoldgicas para quem ji desembolsa com plano pode decorrer da exigéncia de
coparticipagdo imposta nos contratos estabelecidos. Conforme discutido anteriormente,
a aquisi¢do de um plano odontoldgico esta geralmente vinculada & busca pela facilitagdo
de pagamentos de procedimentos especializados e de alto custo, e ndo sua total isengéo.
Assim como acontece para os planos de satde, a duplicacdo de gastos para usudrios dos
servigos odontoldgicos de planos privados é notdria.

O estudo sobre os gastos das familias brasileiras com satide, conduzido por Menezes et al.¢
a partir dos dados da POF 2002-2003, identificou que, entre as familias mais pobres,
o desembolso com remédios representa a maior parte dos gastos (79,4% do total do gasto
com satide) e, entre as mais ricas, o maior desembolso é devido a planos e seguros de satide
(82,8%). No presente estudo, observamos resultado semelhante, uma vez que o quinto mais
alto de renda teve um gasto com plano odontoldgico 13 vezes maior quando comparado ao
quinto mais pobre. Além disso, a busca por plano de satide médico-hospitalar nos grupos
com melhores condi¢des socioeconomicas tende a ser acompanhada pela busca de um
plano adicional odontolégico".

Um maior nivel de escolaridade pode resultar em maior preocupagdo com a satide bucal e
consciéncia daimportancia de se ter acesso aos servicos odontolégicos. Além dos determinantes
socioecondmicos estudados, a compra de servigos e planos de satide é influenciada por
uma gama complexa de fatores, como percepcédo de necessidade de tratamento, questdes
psicossociais, seguridade social, disponibilidade de servigos ptblicos, contexto epidemioldgico
e sociocultural, os quais também podem estar relacionados com o padrdo de compra por
planos odontolégicos!®.

A hipétese de que domicilios com chefe do sexo feminino e mais idosos apresentariam
maiores dispéndios com planos odontoldgicos néo foi confirmada. Anélises da Pesquisa
Nacional de Satde, realizada em 2013, revelam que as mulheres néo sé utilizam mais os
servicos odontolégicos', como referem mais necessidade de consultar com o dentista'.
Os dados da POF indicam um gasto aumentado com planos odontolégicos nos domicilios
chefiados por mulheres, embora a associacéo néo tenha sido significativa. No quesito idade,
quanto mais idoso, maiores sdo as necessidades normativas de tratamento odontoldgico;
contudo, o uso de servigos' e a percepcédo de necessidade de ir ao dentista sdo inversamente
proporcionais a idade. A alta prevaléncia de edentulismo e de usudrios de préteses totais na
populagéo brasileira sdo fatores que contribuem para a baixa utilizagdo regular de dentista
pelos adultos mais velhos comparados aos mais jovens, uma vez que muitos acreditam que a
auséncia de dentes naturais dispensa cuidados no dentista®. Outra hipdtese ndo confirmada
é a de que domicilios com chefes brancos gastariam mais em relacéo aos demais; porém,
o desembolso direto com consultas, tratamentos e planos odontoldgicos nédo difere em
relagéo a cor da pele na POF*.

Os estados que apresentaram os maiores gastos per capita foram Sao Paulo, Santa Catarina
e Parand. A cobertura de planos de assisténcia médica é maior entre os residentes de areas
urbanas, municipios mais populosos e regides mais industrializadas dos estados, com
maior renda e maior oferta de emprego formal e de servigos de satide, situagdo encontrada
nas regides Sul e Sudeste'". O padréo de gastos privados com planos odontoldgicos parece
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indicar a mesma légica em relagdo a cobertura de planos de assisténcia médica. Contudo,
considerando a baixa cobertura de planos odontoldgicos, os servigos privados pagos pelos
usudrios ainda sio a principal fonte de assisténcia odontolégica no Brasil e o Sistema Unico
de Satde (SUS) ocupa a segunda posicdo'. O fortalecimento da odontologia enquanto
politica de satide puiblica acessivel a imensa maioria dos brasileiros que dela depende ainda
permanece um grande desafio®.

O fato de a posse de planos odontoldgicos estar concentrada nos estratos socioecondmicos
mais privilegiados e nos estados federados com melhor desenvolvimento econémico contribui
para o aumento das iniquidades no acesso e utilizagéo de servicos de saude da populagéo
brasileira e no desenvolvimento dos servigos privados que a populagdo tem maior dificuldade
de acesso’, como é o caso dos servicos odontolégicos especializados. O mercado de planos
odontolégicos privados é também desigual quanto as modalidades de cobertura, com
segmentacdo de produtos de acordo com clientela, além de diversas formas de estruturagao
e financiamento. Embora existam mais de 300 operadoras de planos odontolégicos, 74 delas
concentram 91% dos beneficidrios®.

Observa-se no Brasil uma estagnagédo do setor privado da odontologia, com concomitante
expansdo do segmento suplementar e de servicos odontolégicos no SUS. A exemplo da drea
médica, a odontologia no Brasil se depara com dois movimentos: o primeiro diz respeito ao
fortalecimento da insergédo da satide bucal no cendrio das politicas publicas e o segundo é
direcionado ao crescimento da oferta dos servigos no setor suplementar”. Ao contrario do SUS,
omodelo suplementar de aten¢éo odontoldgica brasileiro enfoca a execugéo de procedimentos
curativos e restauradores, com predominancia de tecnologias duras e leve-duras, tornando-se
um modelo de alto custo e baixa efetividade®. Conceitos como acolhimento e vinculo ndo séo
considerados pelos cirurgides-dentistas, bem como os determinantes sociais, ambientais e
comportamentais do processo saude-doenga bucal®. A producéo de cuidado estd a mercé
dos limites contratuais e da regulagéo praticada pelas operadoras.

No sentido de adequar o modelo de atengdo suplementar aos principios do SUS, a ANS
estabeleceu regras nas relagdes entre operadoras, produtos e beneficidrios". A partir de
2001, o numero de cancelamentos de registros de operadoras aumentou, o que pode estar
associado a essas novas imposi¢oes. Apesar dos avangos, a ANS encontra dificuldades para
cumprir seus objetivos, pois atua em um mercado que ja funcionava ha quase 40 anos e
que se expandiu desordenadamente, com diversos planos e operadoras que atendem uma
grande variedade de interesses e nichos de mercado'.

A POF é realizada mediante cuidadoso processo de planejamento, revisdo critica de
instrumentos e coleta primdria de dados, os quais geram uma valiosa fonte de informacdes
sobre orcamento das familias brasileiras. Entretanto, o presente estudo nédo estd livre
de limitagdes. Uma delas refere-se ao tipo de informacdo, autorreferida, o que pode ter
ocasionado valores de gastos nédo fidedignos ao realmente despendido. O recordatério de
90 dias utilizado para avaliar as despesas com planos, por um lado, auxilia a reduzir viés de
informacéo, mas por outro, limita a captagéo de familias que tenham desembolsado com esses
planos no periodo de um ano. A POF possui informagéo sobre posse individual de plano de
satide, mas néo de plano exclusivamente odontolégico. Os valores relatados referem-se aos
gastos diretos das familias com os planos odontolégicos, ndo sendo possivel avaliar a parcela
paga por empresas a seus empregados, nem se o valor pago representa algum percentual do
beneficio concedido pelas empresas. Nesse sentido, € invidvel estimar a cobertura de posse
individual de planos exclusivamente odontoldgicos por meio da POF. A cobertura estimada
refere-se ao percentual de domicilios com desembolso direto para compra desses planos.
Portanto, os valores percentuais encontrados na POF ndo sdo compardveis aos da ANS, que
informa a cobertura nacional de planos exclusivamente odontolégicos, independentemente
da forma de desembolso. Ademais, os calculos de cobertura apresentados pela ANS séo
uma aproximacgdo, mesmo ap0s aplica¢do de um fator de corregéo, uma vez que o Sistema
de Informagdes de Beneficiarios registra vinculos de planos, sendo esse niimero um pouco
maior que o numero de individuos'. Apesar das limitagées mencionadas, o estudo traz
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conhecimentos adicionais a respeito da magnitude e abrangéncia dos desembolsos diretos
das familias brasileiras com planos exclusivamente odontoldgicos no Brasil.

O presente estudo mostrou que uma pequena parcela dos domicilios brasileiros desembolsa
com plano exclusivamente odontolégico. O valor per capita com esse tipo de dispéndio foi, em
média, R$5,10. Maior renda familiar, maior escolaridade do chefe e domicilios pertencentes
a estados com melhores niveis socioecondmicos apresentaram maiores valores per capita
e prevaléncias de domicilios com gasto de planos exclusivamente odontolégicos. Este
estudo fornece elementos que permitem melhor compreenséo do mercado de odontologia
suplementar no Brasil e complementa informagdes disponibilizadas pela ANS. Em um pais
com aproximadamente 200 milhdes de habitantes, e diante das desigualdades apontadas,
é evidente as limita¢des do mercado de odontologia suplementar na assisténcia em satde
bucal dos brasileiros. A continuidade e qualificagéo da politica Brasil Sorridente, bem como
a elaboracdo de propostas que contribuam com a adequacgdo do mercado suplementar aos
principios e diretrizes do SUS devem ser reforgadas.
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