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Resumo

Silva, Monica da Silva Abreu Simdes; Brotto, Marcio Eduardo. Saude
Suplementar no Brasil: um balanco a partir da literatura técnico-
cientifica nacional no periodo 2001-2013. Rio de Janeiro, 2014, 179 p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Servi¢co Social, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O presente estudo tem como objeto central o sistema de salde suplementar
brasileiro, introduzido legalmente no pais, a partir da Constituicdo de 1988. A
constituicdo de 1988, a primeira pos-ditadura militar, introduziu a satide como direito
de todos e dever do Estado, porém também possibilitou a regulamentacéo, de modo
complementar, do segmento privado de salde - que ja atuava no pais ha varios
séculos. A institucionalizacdo da relacdo publico e privado na salde representou a
transferéncia de riscos para instituigdes privadas, com o objetivo de diminuir o 6nus
do Estado. A pretensdo deste estudo é adensar a discussdo sobre salde suplementar,
ao realizar investigacOes acerca das producbes académicas desenvolvidas sobre o
tema e o0s principais eixos estabelecidos nestas discussfes, como: regulacdo do
segmento privado; programas de promocdo e prevencao; analise da qualidade das
operadoras, entre outros. A analise do material, objetiva verificar se a discussdo
predominante (das producdes) vincula-se a debates sobre as questdes enddgenas ao
setor ou sobre 0 modelo hibrido de assisténcia a satde no Brasil. Metodologicamente
0 estudo divide-se em trés eixos: um primeiro, de pesquisa sobre a formacdo do
sistema de salde brasileiro com destaque para a¢des privadas em salde; o segundo
gue concentra exame sobre a constru¢do do mercado privado de salde e os caminhos
percorridos para a regulamentacdo do setor; e o terceiro que realiza a anélise das
producdes de Mestrado e Doutorado da Escola Nacional de Saude Publica — ENSP;
das Universidades Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Estadual do Rio de Janeiro —
UERJ, Federal Fluminense - UFF e da Pontificia Universidade Catolica do Rio de

Janeiro - PUC-RIO; bem como, dos artigos publicados no Portal da Pesquisa da
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Biblioteca Virtual de Saude do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude e do Scientific Electronic Library Online — SciELO.

Palavras-chaves

Assisténcia a Saude; Agéncia Nacional de Salde Suplementar; Regulacéo;

Saude Suplementar.
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Abstract

Silva, Monica da Silva Abreu Simdes; Brotto, Marcio Eduardo (Advisor).
Brazilian Supplementary Health System: an overview of the national
scientific and technical literature in the period 2001-2013. Rio de Janeiro,
2014, 179 p. MSc. Dissertation — Departamento de Servico Social, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The present study aims to examine the Brazilian Supplementary Health
System introduced legally by the 1988 Constitution, the first one after the military
dictatorship, that introduced health as people’s right and an obligation of the state,
but also introduced the regulatory policy of the private health care system, which
already existed in Brazil for several years. This regulation represented the transfer of
risks from the public to the private institutions, reducing the health burden of the
state. So, this study aims to improving the discussion about supplementary health
system through the research of academic productions about private health care system
and their main issues. This study is divided in three parts: at first, an analysis of the
Brazilian healthcare system particularly the private actions; secondly, the
examination of the construction of private supplementary health system and its
regulamentation and third, the analysis of the MSc and PhD production from Escola
Nacional de Saude Publica — ENSP; Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ, Universidade Federal Fluminense
—UFF, and Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro - PUC-RIO as well as
the articles published in the Portal da Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude and
Scientific Electronic Library Online — SCIELO.

Keywords
Health care; National Health Agency; Regulation; Health Supplements.
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Sonhe com o que vocé quiser. Va para onde vocé queira ir.
Seja 0 que VOCé quer ser, porque VOCEé possui apenas uma
vida e nela s6 temos uma chance de fazer aquilo que
queremos. Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.
Dificuldades para fazé-la forte. Tristeza para fazé-la
humana. E esperancga suficiente para fazé-la feliz.

As pessoas mais felizes ndo tém as melhores coisas. Elas
sabem fazer o melhor das oportunidades que aparecem em
seus caminhos. A felicidade aparece para aqueles que
choram. Para aqueles que se machucam. Para aqueles que
buscam e tentam sempre. E para aqueles que reconhecem a
importancia das pessoas que passam por suas vidas.

“O Sonho” de Clarice Lispecto
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Introducéao

O presente trabalho pretende investigar a producdo académica sobre salde
suplementar, especialmente no que diz respeito aos eixos de discussédo adotados nos
materiais selecionados na pesquisa, a fim de contribuir, se possivel, para o
adensamento da pesquisa sobre o tema proposto. O interesse nesta discussdo esta
relacionado a trajetoria profissional da investigadora, que desde a graduagdo exercia
atividades profissionais em uma operadora de satde!, detentora de experiéncia ja
como Assistente Social ao trabalhar em uma empresa de aten¢do domiciliar? na qual
prestava servicos a diferentes planos de salde e posteriormente, passou a exercer

suas atividades em uma empresa de energia na area de assisténcia a satde.

Os anos trabalhados na prestagdo de servicos a operadoras de salde,
compreenderam o periodo pré e pos-regulamentacdo dos planos de saude. Durante
esse periodo a investigadora passou pela promulgacdo da lei especifica do setor;
pela criacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS; pela adaptacdo dos
contratos ja vigentes as novas regras criadas; pelos problemas diarios enfrentados
pelos usuarios de planos de salde, entre tantas outras questbes. Esse cenario
contribuiu para que houvesse a percepcdo da ambigiidade proporcionada pelos
planos de sadde, uma vez que os usuérios exclusivos do Sistema Unico de Salde -
SUS desejavam viver a experiéncia de possuir um plano, na expectativa de que
quando necessario seriam prontamente atendidos de forma cordial e qualificada; ja
aqueles que possuiam assisténcia médica privada esperavam que sua operadora de

salde ndo lhes negasse atendimento quando precisassem.

! Operadora de salide - “pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo (Inciso Il do artigo 1° Lei 9656/98 -Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)
2 Atencdo Domiciliar - “modalidade de atengdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de a¢Oes de promocédo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atengdo a saade” Caderno de Atengdo Domiciliar — Ministério da Salde. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_1_vol_1 a_ad_e o_sus_final.pdf. Acesso em 18 de abril de
2014.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_1_vol_1_a_ad_e_o_sus_final.pdf
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Como Assistente Social em uma empresa de energia de economia mista®, foi
possivel que a investigadora vivenciasse outros dilemas, como o das contradi¢Ges de
ser empregada e concomitantemente usuaria da assisténcia médica (sobre a qual
desenvolvia suas atividades profissionais); as novas alteracbes pertinentes a
regulamentacdo dos planos de salde; a implantacdo do padrdo TISS - Troca de
Informacdo em Sadde Suplementar?, que organizou e padronizou as informagGes
trocadas entre prestadores de servicos e operadoras por meio das guias de
atendimento; a implementacio da avaliacdo de desempenho® das operadoras de
salde, através da criagdo do Iindice de Desempenho da Satide Suplementar - IDSS; e
a criacdo das ouvidorias® especificas para os planos.

A operadora de salde da sociedade de economia mista era gerenciada através
do modelo de autogestdo’, foi criada por decisdo da diretoria, na década de 70 do
século passado, ao considerar as demandas dos multiplos atores, a saber, empregados,
empresa, e Estado, e posteriormente passou a ser disciplinada em acordo coletivo de
trabalho - ACT. Essa operadora por autogestdo atendeu em 2013 a mais de 300 mil
beneficiarios entre aposentados, dependentes, pensionistas e empregados, sendo

patrocinada parcialmente pela companhia e pelos empregados e aposentados.

3 Sociedade de economia mista - Sociedade criada pela administragdo publica, junto com pessoas ou
entidades de direito privado, para exercer fins de interesse publico. Disponivel em
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/296750/sociedade-de-economia-mista. Acesso em 16 de junho de
2014.

4 Com a instituicdo do padrdo TISS, a partir de 2005 todas as operadoras passaram a ser obrigadas a
adotar o mesmo modelo de guias de atendimento. No novo modelo de guia consta o ndmero da
operadora na ANS, bem como o numero daquela guia de atendimento. Disponivel em www.ans.gov.br.
Acesso em 11 de maio de 2014.

5 indice de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS calculado a partir de indicadores definidos pela
prépria Agéncia. Esses indicadores sdo agregados em quatro dimensdes, sendo que cada uma possui
um peso diferente na formacao do IDSS: 40% para a dimensdo Aten¢do a Salde, 20% para a dimensdo
Econbmico-financeira, 20% para a dimensdo Estrutura e Operacdo e 20% para a dimensdo Satisfacdo
do Beneficiério. Disponivel em www.ans.gov.br. Acesso em 11 de maio de 2014.

& A Resolucdo Normativa n° 323 da ANS, que obrigou a criacdo de ouvidorias pelas operadoras, foi
publicada em 4 de abril de 2013. A partir dessa data, ficou determinado o prazo de 180 dias para a
implementacdo das ouvidorias nas operadoras de grande porte. Disponivel em www.ans.gov.br.
Acesso em 11 de maio de 2014.

" Autogestdo: entidade que opera servigos de assisténcia a salide ou empresa que se responsabiliza pelo
plano privado de assisténcia a salde, destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos de uma ou mais empresas, associados integrantes de determinada categoria profissional,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares
definidos. (ANS, 2013). Disponivel em www.ans.gov.br.


http://www.jusbrasil.com.br/definicoes/100009118/sociedade-de-economia-mista
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/296750/sociedade-de-economia-mista
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

21

Todos estes elementos serviram de estimulo a reflexdo e ao estudo do segmento
privado de saude, bem como seus desdobramentos junto a gestdo dos planos de
salude. Cumpre ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988 representou avancgo
significativo no que tange ao reconhecimento da saude como um direito fundamental
dos brasileiros. Ao instituir o SUS, foram estabelecidos, entre outros principios, a
universalidade da cobertura e do atendimento, assim como a isonomia no acesso aos
servicos de saude. A Carta Magna também estabeleceu as bases para a regulacdo do
mix pablico e privado do sistema de salde brasileiro, composto pelo sistema publico,
com servigos financiados e prestados pelo Estado, e pelo sistema privado financiado

diretamente pelo consumidor ou pelas empresas empregadoras.

A partir do final da década de 1980 e inicio dos anos de 1990, ocorreu o
crescimento da demanda pela assisténcia suplementar, principalmente, devido a
universalidade proposta pelo SUS, que levou a expansdo da clientela do sistema
publico, além dos estimulos do Estado através de renuncias fiscais na deducdo do
imposto de renda e de incentivos financeiros as operadoras. Outro fator que mereceu
destaque na expanséao da satde suplementar diz respeito a construgdo coletiva de que
o sistema privado ofereceria resolucdo rapida e eficiente aos agravos de saude da

populacéo.

Simultaneamente a evolucdo do segmento suplementar da salde, cresceram
também aclGes na Justica para pleitear reparacdo de danos causados pela ma
qualidade ou pela auséncia de atendimento aos usuérios da assisténcia privada a
salde, tornando-se recorrentes as reclamacdes nas mais diferentes instancias de
defesa do consumidor contra os planos de saude, especialmente no que diz respeito
aos aumentos abusivos de mensalidade; negativas de atendimento; rescisfes
contratuais unilaterais, entre tantos outros. Para tentar resolver os conflitos entre
operadoras e usuarios de planos de salde, era adotado o Cdédigo de Defesa do

Consumidor (CDC), dada a auséncia de legislacdo especifica até 1998.

A pressao exercida no Estado, pelos usuérios dos planos, pelas associacdes de
defesa dos consumidores, pelos profissionais da saude e por outros atores, a fim de

que fosse realizada fiscalizacdo efetiva das operadoras de saude, acabou por inserir a
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salde privada na agenda politica do governo e ap6s alguns anos de discussdes e
negociagfes com diferentes personagens, em 1998, foi promulgada a Lei n°
9.656/98, e seu aprofundamento dois anos mais tarde, com a Lei n°. 9.661/2000, que

criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

A partir de 1999 quando a Lei n° 9.656/98 entrou em vigor, 0s contratos de
planos e seguros de salde passaram a ser classificados como contratos antigos
(anteriores a janeiro de 1999) e contratos novos (firmados j& sob a vigéncia da nova
legislacdo).  Foi garantida aos usuarios, portadores de contratos antigos, a
portabilidade para os contratos novos ja estabelecidos de acordo com a nova lei,
porém, aqueles que ndo desejaram ou ndo puderam realizar esta migracdo, em funcao
do reajuste das mensalidades dada a ampliacdo de coberturas que a nova lei garantiu,

tiveram o direito de manter o seu contrato antigo.

Em dezembro de 2001, o total de beneficiarios inscritos nas operadoras de
salde era de 31.727.080, sendo que 12.153.066 referentes aos contratos novos e
19.574.014, referente aos contratos antigos. Em dezembro de 2013, ou seja, 12 anos
apo6s o inicio do mapeamento do setor, os dados foram sensivelmente diferentes,
considerando que em 2013 eram 50.270.398 inscritos como beneficiarios dos planos
de salde, sendo 44.174. 836 nos contratos novos, e 6.095.562 em contratos ndo
adaptados a nova lei. Cabe destacar que os dados apresentados sdo relativos ao
namero absoluto de beneficiarios, ao levar em consideracdo os de adesao individual

ou coletiva.

A ANS foi criada por meio da Medida Provisdria n°. 1.928/99, convertida na
Lei n° 9.961/2000, vinculada ao Ministério da Salde, apOs disputa entre esse
Ministério e o da Fazenda, no que diz respeito a que 6rgdo a nova agéncia estaria
vinculada e principalmente sobre que direcionamento a mesma teria, se um
encaminhamento econdmico ou assistencial. Foi instituida com objetivo principal de
defesa dos interesses dos usuarios dos planos e a regulacdo das operadoras de saude,

além de autonomia politica, administrativa e financeira.
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Vale destacar que, embora a regulacdo dos planos privados de saide no Brasil
tenha representado um grande avancgo, resultado da mobilizacdo da sociedade, ainda
existem questdes a serem enfrentadas, como o fato da diretoria colegiada da ANS ser
escolhida por indicacdo do governo, 0 que nem sempre garante autonomia das agdes
da agéncia, com a indicagdo de membros ligados aos interesses das operadoras de
salde, o que resulta em conflito de interesses; e a resisténcia das operadoras em
seguirem as orientacGes normativas emanadas pela agéncia, o que ainda hoje significa
a demora na prestacdo do atendimento, a negativa de autorizacdo de procedimentos,
sem a devida informacdo acerca do motivo da recusa, limitagdo de nUumero de
procedimentos, entre tantos outros que invadem cotidianamente as salas de audiéncia

e de conciliacdo dos Foruns brasileiros.

Diante do exposto, partimos para a elaboracao desta dissertacdo com o objetivo
de conhecermos a producdo académica sobre salde suplementar, a partir dos seus
eixos de debate, ao partir do pressuposto de que os materiais diriam respeito, em
geral, a questdes da propria operacionalizacdo do segmento privado e ndo da
articulacdo do setor privado com o publico. Muito se sabe sobre as supostas mazelas
do SUS que sdo frequentemente veiculadas na midia, e dos problemas dos planos de
salde, que ndo de maneira ostensiva como no caso do SUS, também sdo destacados
nos meios de comunicacdo, porém necessitdvamos mais do que evidéncias
superficiais sobre 0 nosso objeto de pesquisa, por isso a importancia de investigarmos
a producédo bibliografica sobre o tema para compreendermos o que se fala sobre a

salde suplementar e a partir de que perspectiva esse discurso ocorre.

Para realizacdo da pesquisa escolhemos quatro universidades situadas no
Estado do Rio de Janeiro e classificadas pelo Quacquarelli Symonds University
Rankings - QS® nas cinquenta primeiras posicdes da avaliacdo, a saber, Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ; Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro - PUC-RIio; Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ; e a

8 Organizacdo internacional de pesquisa educacional que avalia o desempenho de instituices de
ensino médio, superior e pés-graduagdo.
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Universidade Federal Fluminense — UFF , bem como da Escola Nacional de Saude
Publica - ENSP.

A partir da nossa hipétese de pesquisa foi realizada anélise da produgdo dos
cursos de Mestrado e Doutorado das instituicfes selecionadas e disponiveis em
ambiente virtual, sobre salde suplementar, bem como dos artigos publicados na
Biblioteca Virtual de Satde BIREME® - Portal da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS e na Scientific Electronic Library Online- Scielo. Vale destacar que ndo houve
corte temporal na pesquisa, tendo em vista o fato do tema ser recente na histéria do

pais.

Para efeitos didaticos, o trabalho serd estruturado da seguinte forma: o
primeiro capitulo apresenta elementos que contribuiram para a constru¢do do atual
modelo de sistema de salde brasileiro, especialmente aqueles relacionados a
potencializagdo do carater privado da salde, com passagem pelas constituicoes
nacionais e suas contribui¢cbes ou retrocessos para a saude publica brasileira. O
segundo capitulo apresenta um panorama dos caminhos percorridos para a construcao
do atual modelo de salde suplementar, com abordagem de como 0s governos
brasileiros trataram a questdo da salde privada e especialmente 0s incentivos
oferecidos ao longo dos anos para solidificacdo do setor e aponta alguns elementos
fundamentais para a construcdo da regulamentacdo do setor e os principais atores
envolvidos na regulacdo, chegando até a criacdo da ANS , sua estrutura, seus avangos
e desafios no disciplinamento do setor.

O terceiro e ultimo capitulo apresenta dados da investigacdo realizada a partir
das dissertacdes e teses e dos artigos cientificos e os relaciona com o cenério politico
brasileiro e 0 momento historico da saude suplementar. Apesar do volume de material
identificado na investigacdo, cabe destacar que ainda é restrito o volume de
producdes de saude suplementar, devido ao seu impacto na sociedade brasileira com a

cobertura de cerca de 25% da populacdo, e principalmente quando comparado ao

9 BIREME - E 0 nome centro pertencente a Organizagio Pan-Americana da Sadde (OPAS), que, por
sua vez, é o escritorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o continente americano, sendo
atualmente definido como Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude, que melhor reflete seus objetivos e fungdes.


http://www.bireme.br/bvs/P/pops.htm
http://www.who.int/
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namero de publicacdes que abordam o SUS e suas interfaces. Desta forma, acredita-
se que este trabalho pode vir auxiliar no adensamento da producdo sobre saude
suplementar, bem como apontar os principais eixos de debate da discussao do tema,
porém sem a pretensdo de esgotar a investigacdo sobre tematica tdo contraditéria e

ambivalente.
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Consideracfes sobre o Sistema de Saude Brasileiro

Desde o século XVIII a economia de mercado tem gerado demandas
relacionadas com a sobrevivéncia daqueles que ndo conseguem suprir suas
necessidades, em funcédo da falta de recursos financeiros para tal, por isso, passam a
depender de acBes governamentais, 0 que na salde corresponde a producao de bens e
servicos publicos. (Dabashi; Junior; Silva, 2012).

No caso da saude, a busca de cuidados médicos ndo ocorre somente em
funcdo da necessidade de assisténcia. Conforme destacam Pinheiro e Escosteguy
(2002), a utilizacdo dos servicos de salde é consequéncia de diversas determinacdes
que explicam as varia¢@es entre grupos sociais ou entre areas. Uma populacédo de uma
localidade especifica pode demandar servigos de forma diferenciada, dependendo de

fatores relacionados a cultura local ou a propria auséncia/existéncia e de servicos.

A assisténcia a salde no Brasil, assim como nos demais paises da América do
Sul, foi construida tendo como principio a cura de doengas, a partir de uma logica
bioldgica, focada no controle de epidemias, pautada no saber médico e construida

com base no conhecimento multiprofissional e multicausal.(Tempordo, 2012).

Até o final da década de 1980, as politicas de saude no Brasil inseriam-se no
modelo residual e meritocratico. Essas politicas ndo contemplavam toda a populacéo,
estavam vinculadas a previdéncia, onde somente podiam ser atendidos aqueles
trabalhadores que possuiam a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS e
estavam, consequentemente, vinculados ao Instituto Nacional de Previdéncia Social -
INPS. Para os que ndo se enquadravam neste perfil, restava a caridade, ou pagamento
pelos servicos de saude, quando possivel. (Dabashi; Junior; Silva, 2012).
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No ambito constitucional, o direito & saude no Brasil passou por uma longa
trajetoria sem incentivos. A Constituicdo de 1824, a primeira do pais, ndo abordava
a tematica da saude, assim como a Carta de 1891%. J4 a Carta Magna de 1934%2,
promulgada no Governo Vargas, revelou a preocupacdo com o direito sanitario, com
a proposicdo de medidas legislativas e administrativas para a diminuicdo da
mortalidade infantil e de higiene social, em um enfoque de combate a doengas, para
evitar os prejuizos econdémicos que a falta de cuidados poderiam causar. Nesse
documento ja havia a referéncia as trés esferas de governo como responsaveis pelo

combate as doencas. (Vial & Kolling, 2012).

A Constituicdo de 1937% disciplinou a competéncia do governo federal para
legislar sobre as normas de defesa da salde, com enfoque na saude das criangas,

10 A Constituicdo de 1824, foi a primeira do pais, sendo outogarda por D. Pedro | de forma autoritaria,
mas com cunhos liberais e conservadores.O novo texto da Constituicdo previa quatro poderes: Poder
Legislativo: Poder Executivo;Poder Judiciario e Poder Moderador.Disponivel em
http://www.historiabrasileira.com/brasil-imperio/constituicao-de-1824/. Consulta em 24 de maio de
2014,

11 A primeira Constituicdo republicana brasileira, resultante do movimento politico-militar que
derrubou o Império em 1889, inspirou-se na organizagdo politica norte-americana. Foi introduzido o
sistema de governo presidencialista. O presidente da Republica, chefe do Poder Executivo, passou a
ser eleito pelo voto direto para um mandato de quatro anos, sem direito a reeleicdo. Tinham direito a
voto todos 0s homens alfabetizados maiores de 21 anos.
http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargasl/anos20/CrisePolitica/Constituicao1891. Acesso em
24 de maio de 2014.

2 A Constituicdo brasileira de 1934 amalgamou os principios liberais, corporativistas e autoritarios. O
governo de Getllio Vargas fomentou a centralizagdo do poder. Instituiu o voto obrigatorio para
maiores de 18 anos; disciplinou o voto feminino; nacionalizou as riquezas do subsolo e quedas d’agua
no pais; e criou a Justica do Trabalho. Com relagdo as Leis Trabalhistas podemos salientar a criagdo da
jornada de 8 horas dirias, repouso semanal obrigatorio, férias remuneradas, indenizacdo para
trabalhadores sem justa causa, assisténcia médica e dentaria, assisténcia remunerada a trabalhadoras
gravidas. Proibiu o trabalho infantil e a diferenca de salario para um mesmo trabalho, por motivo de
idade, sexo, nacionalidade ou estado civil e reviu uma lei especial para regulamentar o trabalho
agricola e as relacBes no campo. Disponivel em http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037. Acesso em 24 de maio
de 2014.

13 Constituicdo de 1937 atendeu aos interesses de grupos politicos dominantes para a consolidagdo do
dominio destas classes. De contetido eminentemente centralizador, condicionou ao chefe do Executivo
a delegagdo dos interventores, 0os quais, por seu turno, escolhiam os representantes municipais.
Possibilitou que o Presidente da Republica interferisse nas decisdes do Judicidrio, e ainda restringiu os
direitos individuais e desconstitucionalizou o instituto da acdo popular e o mandado de seguranca.
Disponivel em: http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037. Acesso em 24 de maio de
2014.


http://www.historiabrasileira.com/brasil-imperio/constituicao-de-1824/
http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas1/anos20/CrisePolitica/Constituicao1891
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
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porém ndo estabeleceu 0s mecanismos para a implementacdo de tais medidas. Ja a

Constituicdo de 19464 néo fez qualquer referéncia a tematica da satde.

O texto constitucional de 1967*° criou os planos nacionais de educagio e satde
e garantiu aos trabalhadores a higiene, a seguranca no trabalho, a assisténcia sanitéria,
hospitalar e médica preventiva. Apresentou carater inovador quando propds que 0s
municipios deveriam aplicar seis por cento do valor que lhes era repassado pelo
governo federal aos programas de salde, porém ainda sim mantinha foco no
tratamento de doencas e nao na promoc¢do da saude. (Vial & Kolling, 2012). Vale
destacar que, durante a década citada, o pais vivia ja sob o regime militar e 0 ano de
1968 foi marcado pelo endurecimento da repressdéo com a promulgacdo do Ato
Institucional n°5 (Al 5°). Desta forma, o carater inovador desta Carta era mais uma

das estratégias do governo repressor para controle da sociedade.

A primeira Constituicdo, pos-ditadura militar, promulgada em 1988, ganhou
quase que imediatamente o apelido de constituicdo cidada, por ser considerada a

mais completa entre as constituicdes brasileiras, com destagque para 0s varios aspectos

14 Apés a queda de Vargas e da Ditadura foi eleita a Assembléia Constituinte e promulgada a
Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil em 1946, sendo claramente inspirada pelos parametros
estabelecidos sob a égide da Constituicdo de 1934, os quais haviam sido eliminados em 1937.
Estabeleceu a igualdade de todos perante a lei; a inviolabilidade do sigilo de correspondéncia; a
inviolabilidade da casa como asilo do individuo; a prisdo s6 em flagrante delito ou por ordem escrita
de autoridade competente e a garantia ampla de defesa do acusado. a Constituicdo do Brasil de 1946
foi eminentemente um progresso para a democracia e para os direitos fundamentais do cidaddo
brasileiro, considerada por muitos como avangada para época. Disponivel em: http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037. Acesso em 24 de maio de
2014,

15 Constituicdo Brasileira de 1967 foi aprovada pelo Congresso Nacional o qual fora transformado em
Assembléia Constituinte através do Ato Institucional n. 4, sendo atribuida a prerrogativa de poder
constituinte originario. Os membros da oposicao foram banidos e a Carta Constitucional foi organizada
sob pressdo e encomenda dos militares, os quais preconizavam legalizar e institucionalizar o regime
ditatorial militar. A Constituicdo aumentou os poderes da Unido e do Poder Executivo em conflito com
os interesses dos demais Poderes; suspendeu os direitos politicos e individuais; estabeleceu a elei¢ao
indireta para Presidente da Republica; instituiu-se a pena de morte para crimes de seguranca nacional;
aniquilou a autonomia dos Municipios; autorizou para expropriagdo. Disponivel em:
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037.
Acesso em 24 de maio de 2014.

160 Al 5 fechou do Congresso Nacional; cassou os mandatos eletivos; suspendeu os direitos politicos
e liberdades individuais; proibiu as manifestagdes publicas; ao Poder Executivo foi dada a prerrogativa
de legislar sobre todos 0S temas. Disponivel em: http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037. Acesso em 24 de maio de
2014,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sigilo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pris%C3%A3o
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=artigos_leitura_pdf&artigo_id=4037
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que garantiam o0 acesso a cidadania. Uma das suas grandes inovacOes foi a
introdugdo da saude como direito. Conforme destaca Magalhdes, (2012) diversas
citacGes podem ser extraidas do texto constitucional acerca dos servigos de salde,
mas desde o artigo 6° a saude foi definida como um direito social, descrito a seguir

com destaques:

Art 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desemparados, na forma desta Constituicdo. (Artigo 6°,
Constituicdo Federal, 1988).

A responsabilidade em garantir o direito social a salde a populacao brasileira
foi estabelecida no artigo 23 que atribuiu as trés esferas do governo a competéncia
para a garantia do direito a satide. “E competéncia comum da Unio, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:” (Artigo 23, Constituicdo Federal, 1988).

O artigo 194 da Constituicdo Federal também ratificou a competéncia comum
as trés esferas do governo em relacdo a prestagdo das agdes e servicos de salde. “A
seguridade social compreende um conjunto integrado de agfes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde,

a previdéncia e a assisténcia social.” (Artigo 194, Constitui¢ao Federal, 1988).
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1.1.
Assisténcia a Saude — caminhos e construcdes

1.1.1.
Século XVIIl e Século XIX

A assisténcia a saude dos trabalhadores, com a expanséo da industrializacao
nos paises desenvolvidos, tornou-se assumida pelo Estado, aliada ao nascimento da
medicina social na Alemanha, Franca e Inglaterra. A conquista de alguns direitos
pelos trabalhadores teve como mediador o Estado em sua atribuicdo de manutencao

da ordem social capitalista. (Bravo, 2001).

As raizes historicas da saude publica acompanham a evolugdo da sociedade
brasileira. No século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na
pratica liberal. No século XIX, em decorréncia das transformagdes econdmicas e
politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da satde publica, como a vigilancia

do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas. (Bravo, 2001).

No inicio do século XX o0 acesso a salde estava limitado a um restrito
segmento de pessoas com poder aquisitivo para contratacdo de médicos particulares,
normalmente nos grandes centros urbanos, enquanto grande parte da populacdo
permanecia a margem da assisténcia médica, e contava com um escasso numero de
entidades filantrépicas e hospitais publicos, como as Santas Casas e as Ligas que
constituiam iniciativas sociais sob a coordenacdo da igreja ou de pessoas preocupadas
com a saude publica, como o médico sanitarista Oswaldo Cruz, a Fundacéo

Rockfeller!’, a Escola de Higiene e Satde Publica de S&o Paulo, entre outros. N&o é

17 Fundacdo Rockfeller - Foi criada em 1913, no contexto da remodelacdo dos cédigos sanitarios
internacionais vivenciada no inicio do século XX, com o objetivo de implantar medidas sanitarias
uniformes no continente americano, consolidou-se nessa época uma ampla rede de organizagGes
internacionais, cujo financiamento provinha, em sua maior parte, dos Estados Unidos. Chegou ao
Brasil em 1916. Disponivel em http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/fundacao-rockefeller-fundo-
2;isad. Acesso em 24 de maio de 2014.


http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/fundacao-rockefeller-fundo-2;isad
http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/fundacao-rockefeller-fundo-2;isad
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por acaso que a expectativa de vida do brasileiro, nas décadas de 1910 e 1920, girava
em torno de menos de 40 anos. Em 1904 foi instituida a “Reforma Oswaldo Cruz”,
que criou o Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de Isolamento e
Desinfeccdo, com responsabilidade de combate a malaria e a peste no Rio de Janeiro.
Foi criada ainda a Diretoria Geral de Saude Publica, que era destinada a atender aos
problemas de salde da capital do pais e prosseguir na defesa sanitaria dos portos
brasileiros. (Vilarinho, 2004).

Na década de 1920, as preocupacbes com a saude publica no Brasil
apresentavam-se relacionadas, em grande parte, aos interesses da economia cafeeira,
que transformara o pais em um dos principais fornecedores de matérias-primas ao
mercado mundial. O café tinha ampliado o mercado interno, promovido o
desenvolvimento ferroviario, alicercado a rede bancéaria e fornecido as bases para o
crescimento industrial. Simultaneamente a este processo ocorreu urbanizacao
crescente, advinda de imigrantes, especialmente italianos e portugueses, como mao-
de-obra para as indlstrias, j& que possuiam grande experiéncia neste setor, que era
muito desenvolvido na Europa. Esses operarios no Brasil, a época, ndo possuiam
quaisquer garantias trabalhistas, tais como: férias, jornada de trabalho definida,
pensdo ou aposentadoria. Em funcéo das péssimas condi¢des de trabalho existentes e
da falta de garantias de direitos trabalhistas, 0 movimento operario organizou e
realizou duas greves gerais no pais, uma em 1917 e outra em 1919° (Vilarinho,
2004).

18 A Greve Geral de 1917 foi o primeiro grande movimento grevista da histéria sindical brasileira.
Teve inicio na cidade de S&o Paulo nas fabricas téxteis, guiada inicialmente pela ideologia anarquista..
A grande vitoria do movimento grevista foi o reconhecimento por parte dos patrdes da necessidade de
considerar, ao menos em parte, as necessidades dos empregados. Mesmo assim, alguns movimentos
permaneceram espalhados pelo Brasil até 1919.Disponivel em:
http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/greve-geral-de-1917/ . Acesso de maio de 2014.

19 Greve Geral de 1919: Inspirados pela Greve Geral de 1917 e pela Insurrei¢do Operaria 1918 no Rio,
as organizagOes operdrias baianas organizaram uma grande greve geral, coordenada pelo Comité
Central de Greve, que paralisou 0s servicos, a produgdo e circulacdo de mercadorias da capital até o
reconcavo. Disponivel em: http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/greve-geral-de-1919/ .
Acesso de maio de 2014


http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/greve-geral-de-1917/
http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/greve-geral-de-1917/
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Com o crescimento progressivo dos nucleos urbanos, houve a incidéncia de
inimeras doengas, inclusive a da gripe espanhola?® que atingiu o0 Rio de Janeiro em
1918 e  problemas de saneamento em geral. Este cenario proporcionou que as
condicdes precarias de saude no Brasil tiveram repercussdo internacional, sendo
denunciadas na imprensa a ineficiéncia dos servigos publicos brasileiros, além da
distorcdo das informacGes oficiais sobre a situacdo vivida pela a populacdo.
(Vilarinho, 2004).

Em uma tentativa de reversdo do quadro de saude do pais, o entdo presidente
Epitacio Pessoa, em 1919, nomeou Carlos Chagas para a entdo Diretoria Geral de
Saude Publica (DGSP). Um ano seguinte o DGSP passou a ser chamado
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), ligado ao Ministério da Justica de
Negdcios Exteriores, através do Decreto-Lei n°® 3.987. As competéncias do DNSP
somente foram estabelecidas trés anos depois, quando foi editado o Decreto n°
16.300, de 31 de dezembro de 1923 que aprovou o seu regulamento. O DNSP visava
a extensdo dos servicos de saneamento urbano e rural, além da higiene industrial e
materno-infantil. Posteriormente foram criados 6rgédos especializados na luta contra a
tuberculose, a lepra, e as doencas venéreas. Porém, vale destacar que, a criacdo do
DNSP estabeleceu 0 marco do entendimento da Sadde Publica como questdo social.
(Bravo, 2001).

Carlos Chagas centralizou as atividades do recém-criado DNSP, porém
estabeleceu acordos com Estados e Municipios para acao de interiorizacdo das acdes
do departamento na busca da erradicacdo das epidemias rurais, principalmente
maldria, ancilostomose e tripanossomiase americana, e criou em paralelo outro
projeto para implementacdo de agdes de higiene publica. Com apoio da Fundacao
Rockefeller, conseguiu ainda investir na qualificacdo de pessoal com a criacdo, em

1922, da Escola de Enfermagem Ana Nery; do curso de higiene e saude publica da

20 A gripe espanhola foi responsavel pela morte de aproximadamente 1% de toda a populacdo
paulistana em 1918, estimada entdo em 523.196 habitantes. Disponivel em:
http://www.historica.arquivoestado.sp.gov.br/materias/anteriores/edicao29/materia02/. Acesso em 24
de maio de 2014.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Epit%C3%A1cio_Pessoa
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Departamento_Nacional_de_Sa%C3%BAde_P%C3%BAblica&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mal%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ancilostomose
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tripanossom%C3%ADase_americana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Rockefeller
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Rockefeller
http://www.historica.arquivoestado.sp.gov.br/materias/anteriores/edicao29/materia02/
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Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e do curso de higiene e satde publica em
1925.

Em 1923 foi elaborado o primeiro Cdédigo Sanitario da Unido proposto por
Carlos Chagas que permitia que o poder central interviesse nos servicos estaduais de
salde publica. Assim, o Nordeste tornou-se o principal alvo da acdo federal e a Bahia,
em particular, foi bastante afetada pelas politicas nacionais de saide. A “Reforma
Carlos Chagas” de 1923 ampliou as atividades de cooperagdo com Estados, para o
atendimento a satde por parte do poder central por meio da Diretoria de Saneamento
e Profilaxia Rural (Decreto n° 15.003, de 15/9/1921), constitui-se em mais uma das
estratégias da Unido de ampliacdo do poder nacional, ao considerar a crise politica
em curso?!, sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922. (Bravo, 2001).

Também como resposta aos movimentos operarios do final da década anterior,
em 1923 foi promulgada a Lei Eloy Chaves?® que se constitui na base do sistema
previdenciario brasileiro, com a criacdo da Caixa de Aposentadorias e Pensdes -
CAPs para os empregados das empresas ferroviarias, inicialmente, que naquele
periodo histdrico representavam um dos ramos da economia mais importantes do
pais. Desta forma, o sistema de salde brasileiro seguiu a trajetoria de outros paises
latino-americanos (México, Chile, Argentina e Uruguai), com desenvolvimento a

partir da previdéncia social. (Gama, 2003).

Apds a promulgacdo da citada lei, outras empresas foram beneficiadas e seus
empregados também passaram a ser segurados pelas CAPs. As CAPs eram
financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados. O

presidente das mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patrdes e

ZDurante a Primeira Republica, o Brasil foi controlado pela politica do café-com-leite, que assegurava
0 revezamento, no governo federal, de representantes dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais. Nas
eleicdes presidenciais de 1922, porém, essa hegemonia foi contestada por grupos oligarquicos de
outros estados. A insatisfacdo atingiu também as Forgas Armadas, particularmente os jovens oficiais,
chamados genericamente de tenentes. O conjunto desses movimentos ficou conhecido na historiografia
brasileira como "movimento tenentista” ou simplesmente “tenentismo”. Disponivel em:
http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/Fatosimagens/Revoltasulho. Acesso em 24 de maio de 2014.

22 Decreto n 4.682 de 24 de janeiro de 1923, que cria, em cada uma das empresas de estradas de ferro
existentes no pais, uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes para os respectivos empregados.


http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/FatosImagens/RevoltasJulho
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empregados participavam paritariamente da administracdo. Os beneficios eram
proporcionais as contribuicbes e compreendiam a assisténcia medica-curativa e
fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e

invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral.

Com a criacdo das CAPs podemos observar que houve forte elevacdo tanto em
qualidade quanto em amplitude do grau de inclusdo de segmentos da populagdo até
entdo sem acesso a sistemas de salde, mesmo que esta ampliagdo tenha atendido

somente a um grupo determinado de trabalhadores.

1.1.2.
A Intervencédo do Estado na Salde: 1930 a 196423

A Revolucio de 1930%* criou o Ministério da Educacdo e Saude Publica, que
mantiveram os departamentos de controle de doencas e inauguraram ao mesmo tempo
oficialmente a Previdéncia Social, definindo as bases operacionais do Estado. O entéo
presidente Getulio Vargas adotou o sistema de capitalizacdo para a previdéncia,
através da restricdo dos gastos com saude por segurado, mesmo com o crescimento da
receita. Foram criados, dessa maneira, dois sistemas dentro do proprio Estado, o
previdenciario e o de salde publica, sendo este Gltimo apoiado pelas Santas Casas
com a incorporacao das Ligas e ampliacdo das suas estruturas.

Na Era Vargas entre 1930 e 1945, as politicas sociais ndo conseguiram
promover a distribuicdo de renda. Em contradicdo a possibilidade concreta de

participacdo da sociedade nas decisfes do governo ocorreu a alianca entre o Estado e

23 Nomenclatura adotada conforme texto Politica de Salde no Brasil de Maria Inés Souza Bravo
publicado em 2001.

24 Revolugéo de 30 - Foi um movimento de revolta armado, ocorrido no Brasil em 1930, que com um
Golpe de Estado tornou Getulio Vargas presidente. A constituicdo de 1891 foi revogada com objetivo
de estabelecer de uma nova ordem constitucional, houve a dissolucdo do Congresso Nacional;
intervencdo federal em governos estaduais e alteracdo do cendrio politico. Disponivel em
http://www.historiadobrasil.net/brasil_republicano/revolucao_1930.htm. Acesso em 14 de janeiro de
2014.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Congresso_Nacional_do_Brasil
http://www.historiadobrasil.net/brasil_republicano/revolucao_1930.htm
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0 movimento sindical, em troca de acesso destes Gltimos ao aparato do governo, com
a propiciagio da chamada “cidadania regulada™?®, que excluiu os trabalhadores rurais
e os ocupantes de profissdes ndo reguladas do acesso a saude, bem como da

participacdo em instancias decisérias do governo. (Dabashi; Janior; Silva — 2012).

Ao longo do governo Vargas foram criados ainda os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), os quais estavam centralizados no governo federal,
sob a égide do recém-criado Ministério do Trabalho e possuiam abrangéncia
nacional. Os institutos possuiam estreita ligacdo com estrutura sindical corporativa,
transformando a previdéncia em mais um instrumento de incorporacdo controlada, a
fim de evitar os possiveis confrontos entre capital e trabalho. Sob o regime de
capitalizacdo, recolhiam contribuicdes de empregados e empregadores para realizar o

provimento de beneficios ao seu grupo de trabalhadores.

Os IAPs mantinham a prerrogativa de vinculagdo dos trabalhadores por
categoria profissional como as CAPs. Entre 1933 e 1945 foram criados sete IAPs
(maritimos, industriarios, transportadores de carga, bancarios, comerciarios, estiva e
servidores do Estado). O IAP da estiva foi incorporado em 1945 ao dos

transportadores de carga, o que reduziu para seis 0 nimero de institutos.

Os institutos absorveram a maioria das antigas CAPs, mas algumas delas
sobreviveram até a década de 1960. A caixa de assisténcia dos funcionarios do Banco
do Brasil (Cassi), criada em 1944, continua em atividade até os dias atuais, porém
sofreu varias reconfiguracGes para sua adaptacdo ao mercado de previdéncia e de
salde complementar. A assisténcia patronal para os servidores do Instituto de
aposentadoria e pensdes dos industridrios, fundada em setembro de 1945,

transformou-se anos depois em GEAP — Autogestdo em Salde, que se constituiu

5 E um tipo de cidadania que se construiu no Brasil a partir de 1930 que estipulava regras e pré-
requisitos para a aquisicdo dos direitos de cidaddo. O Estado adotou medidas para viabilizagdo da
cidadania por meio de um conjunto de normas e valores politicos, organizando assim um sistema de
estratificacdo ocupacional definido por norma legal. Ou seja, eram cidaddos aqueles que tinham
qualquer ocupacdo reconhecida e definida na lei. A cidadania passou a ser referenciada tendo como
base trés elementos: a regulamentacdo da profissdo; a associagcdo compulsoria a um sindicato e a
carteira profissional de trabalho. Disponivel em
http://www.enap.gov.br/downloads/ec43eadfglossario_Maria_Lucia_Werneck.pdf. Acesso em 15 de
fevereiro de 2014.


http://www.enap.gov.br/downloads/ec43ea4fglossario_Maria_Lucia_Werneck.pdf
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como uma fundacdo de seguridade social para administracdo do beneficio saude e de
previdéncia complementar dos servidores publicos vinculados aos 0Orgdos

patrocinadores da Fundacdo até os dias atuais.

Na segunda metade da década de 40 do século XX, ao levar em consideracao
0 novo cenario de fim da segunda grande guerra mundial; expansdo do capitalismo;
estimulo ao crescimento industrial; e fim da ditadura Vargas, os trabalhadores dos
IAPs e CAPs conseguiram o atendimento de algumas de suas reivindica¢des, como
garantia de assisténcia a salde aos aposentados e pensionistas, anteriormente restrita
apenas aos segurados ativos; aumento do teto maximo de gastos na area de saude, que
em alguns 1APs passou de 8% para 12% da receita anual; e estrutura de assisténcia a
salde proprias dos institutos. Vale destacar que os beneficios conquistados pelas
caixas e institutos variavam de acordo com o poder de barganha de cada um deles e

sua expressdo dentro do processo produtivo do pais.

Ao longo da década de 50 do século passado, com o inicio da industrializacao
do pais no governo de Juscelino Kubitscheck, ocorreu a criacdo das grandes empresas
estatais brasileiras, além do estabelecimento de muitas multinacionais. Para 0s
trabalhadores dessas empresas foi criada uma politica de beneficios diferenciados,
com implicacdo na montagem de esquemas proprios de assisténcia médica hospitalar,
em especial na regido do ABC paulista?. A Ford?” desde 1950 havia implementado o
seu programa de assisténcia médica, tornou-se referéncia para outras empresas,
principalmente as estatais, que posteriormente viriam a criar sua propria assisténcia

médica através da modalidade de autogestdo em saude.

Neste periodo temos também a estruturacdo de sistemas assistenciais
destinados exclusivamente aos funcionarios estaduais, ndo cobertos pela Previdéncia
Social, configurando os servigos de salde exclusivamente destinados a servidores

publicos com regimes proprios de previdéncia. (Bahia, 2001).

% ABC Paulista, Regido do Grande ABC, ABC ou ainda ABCD é uma regido tradicionalmente
industrial do estado de S&o Paulo, parte da Regido Metropolitana de Sao Paulo, porém com identidade
propria. A sigla vem das quatro cidades, que originalmente formavam a regido, sendo: Santo André
(A), Sédo Bernardo do Campo (B) e Séo Caetano do Sul (C) - Diadema (D) ¢ as vezes incluida na sigla
27 Empresa automotiva fundada em 1903 nos Estados Unidos . Foi a primeira indUstria automobilistica
a se instalar no Brasil, em 1919.


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Andr%C3%A9_(S%C3%A3o_Paulo)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Bernardo_do_Campo
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Caetano_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diadema
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

37

Vale destacar, que as CAPs e IAPs representaram ao longo das décadas de 40
e 50 do século XX quase que a Unica forma de assisténcia médica reservada a um
grupo de trabalhadores vinculados a determinada categoria profissional, em um
sistema excludente, em que parte dos trabalhadores formais de categorias menos
organizadas; como a populacdo de trabalhadores rurais; e o setor da economia
informal dos grandes centros, estavam fora desta ldgica de assisténcia e sujeita ao
atendimento em estabelecimentos filantropicos e Santas Casas. O Ministério da
Salde, naquela época, mantinha apenas alguns hospitais que tratavam de doencas

transmissiveis, epidemias e atendimento psiquiatrico. (Unidas, 2005).

A iniciativa privada até a criacdo das CAPs e dos IAPs era exercida por
médicos e outros profissionais de salde de natureza liberal em seus consultérios
através do pagamento direto das familias que podiam optar por este tipo de
pagamento. Esses profissionais também estavam nas Universidades e nas Santas
Casas. As CAPs e especialmente os IAPs foram criados em um contexto mundial de
impulso a tecnologia de saude, com avangos nas cirurgias, exames complementares, e
novos medicamentos como 0s antibidticos e o quimioterdpicos para tuberculose.
(Feitosa, 2012).

Para a manutencdo desses novos custos em saude foram necessarios fontes de
financiamento mais robustas, assim o0s entdo recém-criados empresarios do ramo de
salde financiaram-se na contabilidade das CAPs e IAPs. De acordo com Feitosa
(2012) nascia neste periodo a mercantilizacdo da medicina, que transformou a salde
em uma mercadoria de troca, com incrivel capacidade de renovacdo e a custos
crescentes. Capitais saiam de outros negdcios e migraram para a compra de

ambulatérios, clinicas e hospitais.

Em 1954 foi instituido o Regulamento Geral dos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes, que uniformizou a abrangéncia das atribuicdes e beneficios dos institutos.
Em 1960 a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) veio regulamentar as formas
de concessdo e compra de servigos de saude do setor privado; 0s convénios entre o
Estado, empresas, instituicdes publicas e sindicatos para prestacdo de servigos de

saude; as formas de pagamento dos servicos comprados; o financiamento para
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expansao de entidades beneficentes de salde; o credenciamento de médicos; a livre
escolha e as tabelas de honorérios. (Bahia, 1999).

O golpe militar de 1964 trouxe juntamente com o processo de centralizacdo
politica e econbmica uma tentativa de compensacdo e de suavizacdo de tensdes
sociais. Como uma das formas de legitimar o novo regime instituido e diante de um
cenario de crise do sistema previdenciario e de saide, houve a unificagdo de cinco
dos seis IAPs existentes?®, com a criacéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
- INPS. A unificacdo proporcionou a extensdo do atendimento a parcelas da
sociedade antes ndo atendidas, como empregadas domésticas e populacéo rural, além
de trabalhadores autbnomos, mas ao mesmo tempo impediu a participagdo dos
trabalhadores no recém-criado instituto, como ocorria anteriormente nas CAPs e

IAPs, mesmo que sob o controle direto dos sindicatos. (Gama, 2003).

1.1.38.
A Politica de Saude na ditadura militar: modelo de privilegiamento do
produtor privado?®

A Ditadura Militar modificou o padrdo anteriormente estabelecido das
politicas sociais, especialmente a partir da exclusdo da participacdo da sociedade no
governo. Porém manteve a politica de investimentos publicos pautados no
atendimento a parte da sociedade com poder de compra. Entre 1963 e 1973 o
desenvolvimento da economia aconteceu com concentracdo de renda e piora dos

indicadores de cobertura das politicas sociais, especialmente no &mbito da saude.

Diante do crescimento da clientela em busca de atendimento médico e a falta

de estrutura dos antigos 1APs para prestar assisténcia, observou-se uma sobrecarga no

28 O IPASE — Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Servidores do Estado foi extinto mais tarde
nos anos 80.

2 Nomenclatura adotada conforme texto Politica de SaGde no Brasil de Maria Inés Souza Bravo
publicado em 2001.
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sistema de saude, que impossibilitava o atendimento adequado e de qualidade a todos
0s novos e antigos assistidos. Como forma de driblar as novas condig¢bes de
atendimento, houve a ampliacdo da rede propria de assisténcia a saude, além do
incremento da contratacdo de uma rede de estabelecimentos privados, privilegiando a
assisténcia individual e especializada em detrimento as acfes de saude coletiva.
(Vianna, 1998).

Os primeiros trabalhos sobre o empresariamento da medicina faziam
associacdo das mudancas na organizagdo privada dos servicos de salde as politicas
previdenciarias do regime autoritario. O contexto repressivo, centralizador e
estimulador da privatizacdo de diversas atividades, inclusive as de cunho social foi
marcado por um conjunto de politicas que ao invés de incorporarem novos segmentos
aos beneficios previdencidrios incitaram o0 surgimento de um segmento

caracteristicamente capitalista no sistema de salde brasileiro. (Bahia, 1999).

Nesse cenario, a Previdéncia tornou-se o0 maior comprador de servicos
médicos do pais. Ao subordinar a producdo de atividades assistenciais a logica da
remuneracdo por produgdo, a Previdéncia impulsionou diversas modalidades de
privatizacdo da assisténcia médica, desde o incentivo ao produtor privado isolado
(hospitais, laboratdrios) até o surgimento de grupos de médicos que criaram empresas
para a prestacdo de servicos a outras empresas. O balizador dos valores de
remuneracdo dos procedimentos médico-hospitalares era o valor da unidade de
servico (US) do INPS. A normatizacdo dos seguros-saude através da Resolugdo 11 do

Conselho Nacional de Seguros em 1976 legitimava esta pratica. (Bahia, 1999).

Dessa forma, desde a década de 1960 ja podemos observar no Brasil a
formacdo de empresas médicas com caracteristicas similares as do atual setor
supletivo de assisténcia a satde. Porém, até o final da década de 1970 essas empresas
possuiam uma clientela ainda pequena e mantinham alto grau de dependéncia em
relacdo ao sistema publico, estando fortemente integradas ao modelo de assisténcia

médico previdenciaria vigente.
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Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS,
com a divisdo em trés institutos: Instituto de Administragdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social - IAPAS; Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS ; e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS.
O processo consolidou-se em 1976 com a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) e do seu instrumento financeiro, o Fundo

de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS).

Uma das expressdes das politicas de privatizacdo na area da saude durante a
ditadura foi o convénio-empresa®®, que pode ser traduzido como uma conquista
politica dos empresarios e como forma de diminuir o énus e aliviar o papel do Estado
na provisao de servigos. Esses convénios eram estabelecidos em trés instituigdes: uma

empresa ou industria; a previdéncia social e a empresa medica. (Bahia, 2001).

O convénio Inamps — empresa poderia ser estabelecido de duas formas, na
primeira a empresa médica recebia da previdéncia um valor global pelo convénio,
calculado com base no numero de empregados da empresa ou industria, passando a
ser responsavel integral pelo atendimento médico desse grupo de segurados, e na
segunda o empregador contratava e pagava diretamente uma empresa médica, que
ficava responsavel pela assisténcia a saude de seus funcionarios e dependentes, 0 que
torna cabivel a previdéncia o ressarcimento de uma parte do investimento ao
empregador, de acordo com o nimero de empregados. Este convénio legitimou uma
nova forma de articulagdo publico/privado. Estimulados pela demanda do setor
produtivo e pelo proprio Estado, os grupos médicos ou se reestruturaram ou se

criaram segundo uma perspectiva empresarial mais solida. (Almeida, 1998).

No primeiro Congresso Brasileiro de Medicina de Grupo realizado em 1978 o
objetivo principal era a discussdo sobre o fortalecimento da parceria entre as
empresas medicas e o Inamps. Alguns nimeros apresentados nesse Congresso ja

demonstravam o crescimento do segmento privado da saude. As empresas de

30O primeiro convénio-empresa foi assinado em 1964, com a Volkswagen, e a institucionalizagéo
dessa pratica deu-se pelo do Decreto-Lei no 73, de 1966.
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medicina de grupo j& apresentavam 7,6 beneficiarios, sendo 4,8 milhdes oriundos de
convénios-empresa intermediados pelo Inamps. (Bahia, 2001).

Uma das marcas das décadas de 1960 e 1970 foi a constituicdo de redes de
servicos privados contratadas pelo Estado  com regimes diferenciados de
atendimento, segundo valores maiores ou menores de remuneracdo dos provedores de
servigos, no ambito da Previdéncia Social. Um mesmo hospital poderia destinar
acomodacdes diferenciadas para trabalhadores urbanos e rurais; quartos particulares;
e até mesmo acompanhamento de médicos escolhidos pelos clientes, desde que os
valores fossem pagos “por fora” ou estivessem cobertos por esquemas assistenciais

mais eficientes.(Bahia, 2001)

No inicio da década de 80 do século XX em uma conjuntura econdmica e
politica marcada por crise fiscal do Estado; crise internacional do petroleo;
deterioracdo da situacdo cambial; aceleracdo inflacionaria e recessdo; além do
processo de redemocratizacdo politica do pais, o sistema médico-previdenciario de
assisténcia a saude, baseado na mutua dependéncia dos setores publico e privado,
mostrou sinais de esgotamento, deixou assim de ser prioridade a pratica do convénio

Inamps — empresa.

Os tratamentos mais complexos e caros passaram a ser assumidos pelo Estado.
O sistema ficou oneroso e o governo promoveu uma retirada do financiamento dos
convénios ja existentes. O setor privado passou a encontrar dificuldade para dar
continuidade ao seu processo de acumulacdo, uma vez que diminuia a capacidade de

absorcéo de sua producdo por parte do Estado, antes seu principal comprador.

Os prestadores de servico que antes integravam a rede conveniada e
contratada do Inamps, que ja tinham se modernizado, gracas aos incentivos do
proprio Estado, iniciaram um processo de desvinculagdo do sistema publico e
passaram a investir fortemente na assisténcia médico-hospitalar junto ao sistema
privado de satde, com estabelecimento de relagdes diretas de venda de seus servicos
a empresas dos setores mais dindmicos da economia e a consumidores individuais.
(Bahia, 2001).
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As empresas privadas de salde passaram a absorver grande numero de
profissionais de saude, clinicas e hospitais do setor privado, alterando-se o quadro a
que antes estes prestadores estavam submetidos. Com o fortalecimento das empresas
de saude privada, houve o acirramento da luta do poder médico no Brasil, com a
disputa entre os profissionais independentes e aqueles vinculados aos planos de
salde ou aos estabelecimentos privados. Tal disputa teve como pano de fundo a
garantia da autonomia profissional, ao considerar que, uma vez associados aos
servigcos privados, esses profissionais passavam a estar subordinados as regras

estabelecidas pela instituicéo.

Autores como Favaret; Oliveira (1990) e Mendes (1993) defendem a
existéncia de uma relacdo entre o desfinanciamento do setor publico de salde, a
queda da qualidade dos servigos prestados, e o crescimento do setor supletivo
brasileiro, o que nos parece ser verdadeiro, ao considerar os elementos identificados

nesta investigacao e ja apresentados.

Bahia (2001) assinala que na primeira metade da década de 1980, a
quantidade de clientes de planos de salde ja se tornava expressiva, contabilizava 15
milhdes de segurados segundo os registros da Associacdo Brasileira de Medicina de
Grupo (Abramge) e da Federacdo das Unimed’s (ndo contabilizados os clientes de
planos de entidades fechadas do tipo autogestdo). Para a autora, ja naquela década, as
empresas de planos de salde consolidaram-se como alternativas assistenciais para o0s

trabalhadores especializados da regido Sudeste.

Para a empresa que contratava assisténcia médica privada para seus
empregados, o retorno das despesas com o pagamento deste tipo de auxilio ocorria
em funcdo da queda do absenteismo, do controle sobre a forca de trabalho e da
valorizacdo do vinculo com a empresa por parte dos trabalhadores, o que resultava
em ganhos concretos de produtividade. N&do podemos deixar de considerar que essas
empresas contratantes agiam também pela pressdo exercida pelas entidades sindicais,
que passavam a demandar nas suas pautas de reivindicagdo a oferta de plano de saude

pelo empregador. (Bahia, 2001).
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Os anos de repressdo militar também proporcionaram o surgimento de
movimentos sociais formados pela populagcdo em geral, bem como por profissionais
da salde, que buscavam o resgate de valores ligados a cidadania e especialmente
aqueles relacionados com a saude. O movimento de reforma sanitaria forjado nesse
contexto, juntamente com os demais movimentos, passaram a exercer pressao sobre o
governo militar, que culminou com a inclusdo em 1974 do setor social no Il Plano
Nacional de Desenvolvimento® (PND) que criou entre outros programas, o PIS-

Pasep®?; a politica habitacional; ampliacio de cobertura da previdéncia, entre outros.

Na Previdéncia Social houve alteracdo de sua estrutura organizacional para
um desenho caracteristico da seguridade social com a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), em 1977; do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS); de instituices de assisténcia

social como a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e a Fundacdo Nacional para o

31 O Il Plano Nacional de Desenvolvimento, também chamado Il PND (1975 -1979), foi um plano
econdmico brasileiro, lancado no final de 1974. Foi instituido durante o governo do general Ernesto
Geisel e tinha como finalidade estimular a producdo de insumos basicos, bens de capital, alimentos e
energia.

O Il PND foi uma resposta a crise econdmica decorrente do primeiro choque do petréleo, no fim do
chamado "milagre econdmico brasileiro”. O plano firmou-se politicamente gragas ao capital financeiro
nacional e as oligarquias tradicionais. Entretanto, apesar dos investimentos feitos, o 11 PND ndo obteve
0 éxito que pretendia e a divida externa do Brasil aumentou consideravelmente no periodo de vigéncia
do Plano. Disponivel em http://fesppr.br/~camilo/ COMEX%20-%20ECON-BRAS-
CONTEMPORANEA%202012/CAP%2016%20EBC%2015052012.pdf. Acesso em 14 de fevereiro
de 2014.

2.0 Programa de Integracdo Social (PIS) e o Programa de Formagdo do Patrimonio do Servidor
Pablico (PASEP), mais conhecido pela sigla PIS/PASEP, sdo contribuicdes sociais de natureza
tributaria, devidas pelas pessoas juridicas, com objetivo de financiar o pagamento do seguro-
desemprego, abono e participacdo na receita dos 6rgdos e entidades para os trabalhadores publicos e
privados.

O Programa de Integracdo Social (PIS), foi criado pela Lei Complementar n°® 07 em 07 de setembro de
1970, e foi dirigido aos trabalhadores da iniciativa privada, ja o Programa de Formag&do do Patrimdnio
do Servidor Publico (PASEP), nasceu voltado aos servidores publicos, instituido pela Lei
Complementar n° 08 em 03 de dezembro de 1970.A partir de 25 de junho de 1974, as arrecadacGes
relativas aos Programas do PIS e do PASEP, passaram a ser fontes geradoras de recursos para o
BNDES (Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico Social).

A unificacdo dos dois Programas aconteceu a partir de 1975, através da Lei Complementar n® 26,
sendo que o patrimdnio destes Programas sdo distintos, tendo como agentes operadores a Caixa
Econdmica Federal, gerenciando o PIS, e o0 Banco do Brasil S/A, o PASEP, além do BNDES, que é o
encarregado da aplicacéo dos recursos do Fundo. Disponivel em
http://www.fesppr.br/~erico/x%202009%20ASIG/x%202009-2TP%20-%20sala%20304/PIS.doc.
Acesso em 14 de fevereiro de 2014.
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Bem-Estar do Menor (FUNABEM). Vale destacar que essa mudanga estrutural ndo
impediu a permanéncia de antigos problemas da saude, como a centralizagdo das
decises financeiras e operacionais, redes de atendimento nédo integradas, privatizacéo
dos servicos de saude e dificuldade de acesso ao atendimento, mas ao contrario, em
alguns casos, serviu para agudizar ainda mais essas questdes, fomentando o0s
movimentos que clamavam pela abertura democratica do pais e por politicas sociais

efetivas.

1.1.4.
A Politica de Saude nas décadas de 1980 1990: construcao e obstaculos
do Projeto de Reforma Sanitaria®

Com o fortalecimento dos movimentos sociais, em um contexto de abertura
politica gradual, ocorreu a continuidade das modificacdes institucionais na saude,
com a expansdo da cobertura atraveés do Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Saude e Saneamento (PIASS) em 1979, a VII Conferéncia Nacional de Salde em
1980 e criacdo do Conselho Nacional de Seguranca Publica (CONASP) em 1982. A
VIl Conferéncia Nacional de Salde em 1986 reafirmou a saiude como direito de
cidadania, fato que motivou a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude - SUDS no periodo de instalacdo da Assembléia Nacional Constituinte em
1987. (Dabashi; Janior; Silva — 2012).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi considerada o ato politico mais
marcante do movimento de reforma sanitaria. A Conferéncia estabeleceu os
pardmetros para a Constituicdo de 1988 sobre os principios do setor salde, e
estabeleceu, desta forma, as bases para um sistema de salde progressista e inovador

em detrimento a préatica institucionalizada anteriormente. (Uema, 2012).

33 Nomenclatura adaptada do texto Politica de Salide no Brasil de Maria Inés Souza Bravo publicado
em 2001.
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A reforma sanitéria procurou conjugar a ado¢do de programas de prevencao e
de acesso universal, a partir de uma nova légica em que a saude além de significar a
mera auséncia de doengas, envolvia também questbes politicas, sociais e econdmicas,
ndo podendo o tema ser analisado sem levar em consideracdo as transformacdes

histdricas da sociedade. (Dabashi; Janior; Silva — 2012).

A legitimidade social que hoje o SUS possui decorre da sua inser¢do na
narrativa sanitaria construida ao longo das lutas do setor, que envolveu e, ainda hoje,
envolve diversos e organizados setores da sociedade. Conforme afirma Schawarcz
(2011) para a compreensdo de como se organiza a saude no Brasil é necessario
conhecer a sua histéria. O SUS é um projeto politico e social conquistado pela
sociedade através do “movimento da reforma Sanitaria” que, desde o fim da década

de 70 do século passado, constitui-se em elemento central do sistema de saude.

Durante a redemocratizacdo do pais, no processo da Assembléia Constituinte,
a plataforma conservadora dos grupos empresariais privados foi confrontada com a
agenda reformista do movimento sanitario que congregava diferentes atores, como as
caixas de assisténcia que ainda estavam em funcionamento e os préprios profissionais
da satde. Depois de muitas disputas prevaleceu a concepc¢ao da relevancia publica da
salde para atender os anseios de grande parte da sociedade, sendo regulamentado o
SUS, que assegura a saude como direitos de todos e dever do Estado. Porém, ao
mesmo tempo houve a abertura do mercado de salde brasileiro a iniciativa privada. O
rotulo do “privado complementar” passou a abrigar segmentos empresariais de

distintas naturezas e competéncias. (Dabashi; Junior; Silva — 2012).

O sistema de saude brasileiro passou entdo a ser efetivamente constituido pelo
sistema publico, com servicos de salde prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico; e por um sistema complementar, que se acrescia ao
SUS, quando da impossibilidade de atendimento na rede publica, através de contratos
e convénios, ou ainda através de uma rede de servicos privados que ndo possuia
vinculo com o SUS. (P4, 2012).
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Conforme j& destacado, o direito a saide nem sempre foi reconhecido como um
direito fundamental®* no Brasil. Os direitos fundamentais enquadram-se nos direitos
de segunda geracao, que surgiram por meio dos movimentos sociais do seculo XIX,
quando o Estado assumiu um papel mais atuante, como assegurador dos direitos de
igualdade. (Vial & Kolling, 2012).

A Constituicdo de 1988 consagrou direitos individuais e coletivos antes
inéditos na sociedade brasileira e inaugurou um novo sistema de protecdo social
pautado na concepcdo de Seguridade Social que universalizou os direitos sociais
concebendo a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia como questdo publica, de
responsabilidade do Estado. (Bravo, 2001).

Ao considerarmos esse breve relato, acerca da construcdo historica do direito
a saude no Brasil, podemos afirmar que o SUS destaca-se entre as demais politicas
sociais do pais em razdo da descentralizacdo das funcbes administrativas e da
prestacdo de servicos em todo o pais, além do funcionamento continuo de instancias
de cogestdo nas esferas federais, estaduais e municipais pelos pactos promovidos

entre os gestores. (Nogueira, 2012).

Torna-se necessario destacar que mesmo sendo considerada uma Constituicao
avancada, a Carta Magna de 1988 foi promulgada dentro de um contexto politico que
muitos autores denominam como crise estrutural do modo de producéo e reproducéo
do capital. Crises que sdo consideradas inerentes ao modelo capitalista e alteram-se
de acordo com 0s momentos historicos que ocorrem, porém guardam como reposta a
necessidade de expansdo do mercado consumidor de mercadorias e a capacidade de

riqueza gerada pela exploracéo do trabalho humano. (Oliveira, 2005).

O SUS, sendo assim, foi criado em um contexto pouco favoravel as causas
sociais, considerando o cenario de reestruturacdo produtiva que assolava o pais.
Mesmo na Europa, onde paises como Inglaterra e Suécia ja tinham seus sistemas de

salde organizados em uma base de financiamento publico estavel e de acesso

3 Entendam-se como direitos fundamentais como aqueles direitos indispensaveis a existéncia humana
digna, ou seja direitos inerentes a existéncia humana, por mais ébvio que possa parecer.(Vial &
Kolling, 2012, p. 188)
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universal houve mudancas em diregdo a praticas de mercado diante das mudangas
estruturais do capitalismo, conforme revelou anélise da Organizacdo Mundial de
Saiude — OMS®® a propodsito do que se denominou reforma do sistema de salde

europeu.

A partir da crise do modo de producdo capitalista, da década de 1970, a
resposta a crise pautou-se em acdes de ordem politica e ideolégica (modelo
neoliberal) e de reordenamento da organizacdo do capital (processo de reestruturacao
da producdo e do trabalho) que colocou em cheque entre outras coisas 0 modelo
interventor do Estado — Welfare State®®. Na producdo observou-se a passagem do
modelo de organizacgdo fordista®” & adogdo do arquétipo toyotista®. Essa mudanca
proporcionou entre muitas outras coisas, diferengas nas formas de exploracdo da
forca de trabalho, o que levou a uma intensificacdo extrema na exploracdo dos
trabalhadores. (Santos, 2012).

Dentro deste novo cenario do mundo do trabalho, temos o que é conhecido
ideologicamente como a Il Revolugdo Industrial, com a subsuncao real do trabalho

ao capital; adocdo de um novo modelo tecnoldgico com base na microeletronica; e a

% World Health Organization. European health care reform: analysis of current strategies.
Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe, 1997.

3 Constituido de um conjunto de regras e mecanismos que garantem ao cidaddo beneficios basicos e
gue busca atenuar as dificuldades que afetam uma parcela dos habitantes. Seu eixo principal esta
focado no sistema de seguridade social, mas sistemas de educacdo e salde também integram as

politicas de bem-estar. Disponivel em:
http://www.enap.gov.br/downloads/ec43eadfglossario_Maria_Lucia_Werneck.pdf. Acesso em 12 de
margo de 2014.

"Fordismo — e uma forma de organizacio da producéo industrial que revolucionou o trabalho fabril
durante o século XX, visando & maximizacdo da producdo e do lucro. Disponivel em
http://www.brasilescola.com/geografia/taylorismo-fordismo.htm. Acesso em 24 de maio de 2014.

38 Toyotismo - é o modelo japonés de producdo e implantado nas fabricas de automdveis Toyota, apos
o fim da Segunda Guerra Mundial. Na década de 70, em meio a uma crise de capital, 0 modelo
Toyotista espalhou-se pelo mundo. A idéia principal era produzir somente o necessario, reduzindo os
estoques (flexibilizacdo da producgdo), produzindo em pequenos lotes, com a méaxima qualidade,
trocando a padronizacao pela diversificacdo e produtividade. As relagdes de trabalho também foram
modificadas, pois agora o trabalhador deveria ser mais qualificado, participativo e polivalente, ou seja,
deveria estar apto a trabalhar em mais de uma func&o.

As principais caracteristicas do modelo toyotista sdo: Flexibilizagcdo da producao; Automatizacéo; Just
in time (produgdo de bens somente apods a venda); Kanban (método para programar a producédo); Team
work  (trabalho em equipe); e Controle de qualidade total. Disponivel em:
http://www.infoescola.com/industria/toyotismo/. Acesso em 24 de maio de 2014.


http://www.brasilescola.com/geografia/taylorismo-fordismo.htm
http://www.infoescola.com/industria/toyotismo/
http://www.infoescola.com/administracao_/controle-de-qualidade-total-tqc/
http://www.infoescola.com/industria/toyotismo/
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organizacdo do trabalho adaptada as flutuagdes da producéo, com flexibilizagéo das
relacOes trabalhistas através dos contratos temporarios. (Santos, 2012).

As novas agdes de ordem politica e ideoldgica implementadas a partir da crise
de 1970, foram difundidas mundialmente, sendo introduzidas em diversos paises,
inclusive no Brasil, em meados da década de 1980. A partir de 1990 sdo implantadas
no Brasil politicas de ajuste monetario e fiscal, de acordo com as regras das agéncias
financeiras internacionais. Vale destacar que, tais alteracGes ocorreram com déficit de
quase uma decada em relacdo aos paises desenvolvidos e alguns paises em
desenvolvimento. Para o governo brasileiro esses ajustes foram considerados
indispensaveis para a manutencdo de superavits fiscais a serem destinados para o

pagamento da divida pablica. (Andreazzi & Kornis, 2003).

A principal consequéncia dos ajustes monetarios e fiscal realizados no Brasil
foi a reducdo do orcamento para investimento e custeio das politicas sociais,
especialmente para a saude, que atingiu seu periodo mais agudo entre 1990 e 1994.
Aliado ao declinio do investimento social, temos a liberalizagdo do mercado interno e
as reformas do Estado que impulsionaram a privatizacdo de véarios segmentos, além
do estimulo ao crescimento de agentes privados em setores antes majoritariamente
publicos. (Andreazzi & Kornis, 2003).

A funcdo estatal de protecdo do interesse publico frente as estratégias
econbmicas dos agentes privados foi transferida no Brasil para as agéncias
regulatoérias, com base na concepcdo de um Estado regulador, mas ndao
necessariamente prestador de servigos (Bahia; Sestelo; Souza, 2013).

A globalizacdo, aqui compreendida como a tendéncia a internacionalizacéo
comercial, financeira e do préprio processo de producdo, foi acompanhada por
mudancas nas concepgOes anteriores acerca do papel do Estado e das politicas
publicas. Na salde os principais impactos da globalizacdo foram sintetizadas por
Andreazzi e Kornis, (2003) em: restricbes a autonomia dos Estados Nacionais em
questdes financeiras, monetarias e fiscais; reducdo das contribuicdes compulsorias

para a previdéncia social e reducdo dos orcamentos. A possibilidade de estabilidade
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monetaria dos paises, especialmente naqueles em desenvolvimento e devedores junto
a credores internacionais, era muito reduzida, somente transformando-se em tangivel
a partir de reformas fiscais para a contencdo dos gastos que se traduziram

especialmente no desfinanciamento dos servicos publicos.

No Brasil os resultados das reformas implementadas nos anos de 1990 foram
péssimas, o crescimento do Produto Interno Bruto - PIB nessa década foi reduzido e
duas recessdes, uma durante o governo de Fernando Collor de Mello em 1992 e outra
em 1998 com Fernando Henrique Cardoso, ainda marcaram o periodo. (Mattoso,
1999). Ainda de acordo o autor, excluindo o breve periodo de implantacdo do plano
real em 1994, em que a queda da inflacdo e a importacdo macica de produtos
propiciaram melhor poder de compra da populagdo mais pobre, a década de 1990, foi
um periodo em que a renda ficou ainda mais concentrada, houve a reducdo do
emprego formal e consequentemente o crescimento do subemprego. A taxa de

desemprego triplicou em dez anos, passando de 3,0% em 1989 para 9,6% em 1999.

Os postos de trabalho restantes da década de 1990 tenderam a flexibilizacdo, a
alta rotatividade e a maior precariedade nos beneficios sociais. A balanca comercial
contabilizou déficit pela substituicdo da producdo interna pelas importagdes. O
controle da inflacdo através do aumento da taxa de juros provocou o disparo das
dividas publica externa e interna, restringindo ainda mais as possibilidades de
financiamento do Estado. O crescimento do produto interno bruto de 1,9% ao ano foi
0 mais baixo de todo século XX. (Pochmann, 2001).

Dentro do cenario apontado de implantacdo do modelo neoliberal no Brasil,
podemos observar que a politica de salde apresentou caracteristica paradoxal nos
anos de 1980 e 1990, pois de um lado temos a concretizacdo da concepcao
universalizante com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e de outro,
obedecendo as tendéncias estruturais organizadas pelo projeto neoliberal,
concretizaram-se praticas caracterizadas pela exclusdo social e reducdo de verbas

publicas.
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Mesmo diante deste cenario desolador, o SUS superou suas dificuldades
iniciais de implementagdo e resistiu, transformando-se no maior e mais universal
sistema publico de saude do mundo e ainda teve folego na década de 1990 para
aprovar suas leis organicas. A lei 8.080% de 1990 definiu as competéncias comuns as
trés esferas de governo em seu artigo 15, alineas I a XXI, conforme descrito: “A
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito

administrativo, as seguintes atribuicoes:” (Artigo 15, Constitui¢ao Federal, 1988).

A Lei 8.142% veio ainda complementar a Lei 8.080, com a definicdo da
participacdo da sociedade civil organizada por meio dos conselhos de salde,
constituidos como érgdos colegiados, permanentes deliberativos e fiscalizadores do
SUS e, ainda, sobre os aspectos politicos, administrativos, econémicos e financeiros.

Almeida (1998) afirma que a universalizagdo da assisténcia institucionalizada
com a criacdo do SUS, numa conjuntura de restricbes financeiras impostas pela
politica macroecondmica e de difusdo de paradigmas de reforma setorial francamente
antiestatizantes, amplificaram as condicdes para a segmentacdo de clientelas e a
extensdo da cobertura pelos planos privados, seja pelas flutuacdes orcamentérias que
condicionam a parcela que cabe ao setor salde no orcamento da Seguridade Social,
seja pelo consequente subfinanciamento da assisténcia médica e precarizacdo do

atendimento publico, ou ainda pela dinamica extrasetorial do mercado de trabalho.

Os avangos conguistados a partir da constituicdo do SUS sao inegaveis, como:
a expansdo da atencdo bésica; a reducdo da mortalidade infantil; o controle de
doencgas, como paralisia infantil; as campanhas de vacinagdo; 0s programas como 0
de transplantes que em 2012 chegou ao atendimento de cerca 23 mil pacientes; o
programa de acesso a medicamentos, com uma lista de mais de 810 itens; e o
programa da saude da familia que atende a mais de cem milhdes de pessoas. O SUS

ainda realizou 3,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais e 500 milhdes de consultas

39 Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicGes para a promocdo, protecédo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

40 Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.
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médicas e um milh&o de internagcdes por més ao longo do ano de 2012. (Ministério da
Saude, 2012). Porém mesmo diante de numeros tdo expressivos, varios obstaculos

ainda necessitam ser superados para que este sistema efetivamente torne-se anico.

Alguns desses obstaculos sdo: a gestdo do sistema, como 0 aprimoramento
das competéncias e responsabilidades pelas acbes e servicos nos niveis federal,
estadual e municipal; a discussdo sobre metas e a constituicdo de indicadores de
salde; aperfeicoamento do controle e de fiscalizagdo do desempenho e ndo somente
das despesas; o financiamento, pois atrelada a questdo de ma gestdo e de corrupcéo
existe o subfinanciamento da salde ; a inovagdo tecnoldégica; o numero de
profissionais de salde e sua fixagdo em regides com a auséncia de profissionais; entre
outros. (Uema, 2012).

O envelhecimento crescente da populacdo, com a auséncia de redes de apoio
social e de suporte a saude de patologias cronicas, considerando que o sistema de
salde, mesmo apo6s a implantacdo do SUS ainda possui a velha légica do atendimento
de urgéncia e emergéncia para patologias agudas; o crescimento da violéncia urbana,
com o aumento dos acidentes de trnsito, com alto indice mortalidade e de
incapacidades; o crescimento da obesidade, especialmente a infantil, em fungéo da
mudanca do padrdo de consumo alimentar proporcionado pelo desenvolvimento
econémico dos ultimos anos, com a ingestdo de alimentos industrializados, entre
outros, também constituem-se em desafios a serem superados pelo SUS. (Ministério
da Salde, 2012).

Outro grande obstaculo a efetiva universalizacdo do SUS diz respeito ao
financiamento, que esta garantido na Constituicdo, como de responsabilidade das trés
esferas do governo, porém os governos federal, estadual e municipal sdo responsaveis
por apenas 42% dos gastos com salde no pais, para atendimento ha cerca de 150
milhGes de pessoas que dependem exclusivamente do SUS, além de 47 milhdes de
pessoas que sdo beneficiarios dos planos de satde, mas que também podem utilizar o
SUS. As familias e instituicGes sem fins lucrativos respondem pelos 58% restantes,

de acordo com dados de 2009, os mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE). Os gastos publicos em salde representaram 3,6% do PIB,
enquanto os gastos privados alcangaram 4,9%. (Abdalla, 2013).

De acordo com os Ultimos dados do préprio Ministério da Saude, relativos a
2010, os gastos federais com saude representaram R$ 63 bilhdes. O Ministério
afirma ainda que, o governo quase triplicou investimentos no setor entre 2002 e
2012, visto que o valor investido na satde passou de R$ 28,3 bilh6es em 2002 para
R$ 95,9 bilhdes em 2012. Para 2013, havia uma previsdo de aumento para R$ 99,3
bilhGes, mesmo assim insuficientes para a dimensdo do sistema de salde brasileiro.
(Abdalla, 2013).

Neste cenario de crescentes obstaculos a universalizacdo do SUS, observa-se
a hegemonia da l6gica mercantil no setor saide com o favorecimento a privatizacao
do sistema, observado através do patrocinio ao complexo médico industrial privado,
do mercado hospitalar e de planos de salde; do empresariamento médico; da
mercantilizacdo do SUS, atraves da generalizacdo ilegal do copagamento; da
apropriacdo particular dos hospitais universitarios; e da desigualdade de acesso ao

SUS pela clientela da medicina privada. (Ocke-Reis, 2011).

Como destacam Elias e Dourado, (2011) o SUS consagrou uma nova politica
baseada na universalidade e na gratuidade, mas tem como contraponto uma cultura
que estabeleceu toda a politica anterior, que, desde a Lei EI6i Chaves até a
Constituicao: “conformou uma relacdo Estado/saude fundada na nogdo de seguro e
no acesso contra pagamento dos servi¢os, marcando uma cultura da satude mediada
pelo mercado” (Elias; Dourado, 2011, p.112).

No que tange ao financiamento a salde conquistou na metade dos anos de
1990, a fonte de recursos oriundos da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdes
Financeiras - CPMF, porém cumpre destacar que nem toda a renda da contribuicao
foram destinados a salde, grande parte acabou sendo reservada para formar o
superavit primario. A injecdo de dinheiro federal, mesmo pequena, proporcionou a

evolucdo do novo Sistema Unico de Salde, todavia, no inicio da década de 2000 a
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CPMF foi suspensa, deixando o SUS sem sua fonte de financiamento e fortalecendo

ainda mais o marketing favoravel aos planos de saude.

1.2.
Planos de salde e o mercado individual

No Brasil, a demanda por atencdo privada a saude financiada de forma direta
pelas familias teve no inicio da década de 1980. Médici (1989), destaca que, em
estudo efetuado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS, as fontes
privadas representaram cerca 37,6% do total de gastos com saude, sendo que 25,66%
eram de pessoas fisicas e 5,07% tinham origem em sistemas de empresas no inicio
dos anos de 1980.

E necessario considerar que o crescimento do mercado de satde suplementar
ndo contava com dados estatisticos confiaveis que comprovassem o que de fato
ocorria com o setor, sendo a primeira pesquisa de carater populacional mais
abrangente sobre o tema realizada em 1998 na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE que
identificou 38,7 milhdes de brasileiros com, ao menos, um plano de saulde,
considerando que, existia a possibilidade de cobertura por um ou mais planos de
salde. (Andreazzi & Kornis, 2003).

O PNAD-IBGE 1998 identificou que a principal fonte de financiamento dos
planos de saude ainda era o empregador, cerca de 62,2% , o que reafirmava a
centralidade das condigOes de reprodugdo material da vida, como a renda e o
emprego, para a conformac&o do perfil da demanda por planos de satde,porém alguns
dados de 1990 indicam maior participacdo da renda dos individuos no pagamento dos
planos de satde. (Andreazzi & Kornis, 2003).
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A Pesquisa de Condigdes de Vida (PCV)* indicou que ao longo dos anos de
1990, ndo houve diferencgas significativas na cobertura de planos de saude dos
individuos, mas apontou expressiva substituicdo da fonte pagadora que passou da
empresa empregadora e, em menor escala, do sindicato para o proprio individuo. A
participacdo relativa da empresa pagadora, passou de 64,6%, em 1994, para 45,9%,
em 1998. (Andreazzi & Kornis, 2003).

No Rio de Janeiro, afirma Lobato (2000), em inquérito populacional
desenvolvido pela Fundacdo Osvaldo Cruz - FIOCRUZ e Fundacao Getulio Vargas -
FGV, no final dos anos de 1990, também foi verificado a centralidade da familia

como financiadora do gasto privado com salde.

Embora o periodo de analise seja mais curto, dados da ABRAMGE também
mostram certa tendéncia ao aumento dos clientes particulares no seu universo de
beneficiarios. Enquanto em 1997 esta participacdo era de 25%, em 2000 chegou a
28,7%, representando a carteira que obteve ganhos absolutos de vidas, ao inverso da

carteira empresarial, estagnada.

A estagnacdo de cobertura assistencial por parte das empresas, pode ser
atribuida as tendéncias estruturais do capitalismo que ao longo da década de 1990
imprimiu ao Brasil sua face mais cruel com a reducdo da mdo-de-obra, a
flexibilizacdo do trabalho e ao mesmo tempo com a diminui¢do dos investimentos
nos servicos publicos. Concomitante a expulsdo dos trabalhadores do mercado de
trabalho formal houve a pressdo para sua entrada no mercado de consumo de
servicos. Servicos estes que pela légica de protecdo social deveriam ser publicos, mas

gue no Brasil assumiram a caracteristica privada.

Desde a década de 1980, a maioria dos paises da América Latina vinha
experimentando mudancas politicas, sociais e econdmicas, que favoreceram

transformacfes no campo de servigos de salde, em particular o aumento da

41 pesquisa realizada pela Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE , ligada a
Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional do Estado de S&o Paulo. Disponivel em
http://www.seade.gov.br/index.php. Acesso em 02 de marco de 2014.


http://www.seade.gov.br/index.php
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participacdo do setor privado (Tamez et al., 1995). O papel do setor privado no
financiamento das acOes de salde, bem como sua articulagdo com o setor publico,

tornou-se tema central no debate em satde no mundo.

Em paises desenvolvidos, com excecdo dos EUA, o setor privado desempenha
uma funcdo complementar aos sistemas. No caso brasileiro observamos que o
mercado brasileiro encontra-se claramente segmentado, entre o sistema publico e o
privado apresentando clientelas quase exclusivas, determinadas por caracteristicas de
trabalho e renda, mesmo ao considerar que os beneficiarios dos planos privados
também sdo elegiveis ao atendimento no servico publico, sendo esta uma das

caracteristicas do nosso sistema de saude. (Farias & Melamed, 2003).

Na comparacdo entre politicas de salde suplementar da Unido Européia e do
Brasil, identifica-se nos paises da Europa a existéncia de um espaco bastante limitado
e bem definido, em que os planos e seguros de salide acomodam-se e relacionam-se
com a estrutura e o funcionamento do Estado de bem-estar social. J& no Brasil,
evidencia-se a vigéncia de uma politica de estimulos a expansédo dos planos de salde
de um lado e de outro lado uma mitigacdo do carater pablico e universal do sistema
de salde que se configura, de fato, segmentado e focalizado nos aspectos menos

rentaveis da atividade de provimento de servicos de satde. (Uema, 2012).
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Saude Suplementar

2.1.
Caminhos da privatizacéo da saude

A idéia de manutencdo do trabalhador sadio fortaleceu-se ainda na revolucgao
industrial, como uma das formas de oferecer respostas as demandas dos trabalhadores
que estavam sujeitos as péssimas condi¢cfes de trabalho nas fabricas da época. No
inicio do século XIX ja era possivel verificar a presenca do profissional médico
dentro das empresas francesas, 0 que rapidamente espalhou-se por todo continente

europeu e posteriormente para 0s demais paises em expansao industrial.

No Brasil o movimento para o oferecimento de uma assisténcia a salde
diferenciada para os trabalhadores de algumas empresas, ja podia ser observado no
final do século XIX através do auxilio médico aos trabalhadores doentes e
acidentados no interior das companhias, apesar dos primeiros relatos acerca da
sistematizacdo do servico assistencial médico somente ocorrer a partir de 1923 com a

decretacdo da Lei Eloy Chaves e consequentemente com a fundagdo das CAPs.

As oportunidades de exploracdo econdmica da assisténcia a satde surgiram no
Brasil a partir de 1930 e tiveram o crescimento acelerado no final da década de 1950,
quando o pais iniciou o processo de industrializacdo com a instalacdo das fabricas na
regido do ABC Paulista. Nessa ocasido, as instituicbes hospitalares privadas
consolidaram-se como as principais prestadoras de servico a classe média emergente
(ANS, 2013).

Com os impulsos ocorridos na década de 1940 na tecnologia de satde foram
necessarias fontes de financiamento maiores, tendo em vista, que 0s custos desse

novo padrdo de atencdo a saude aumentaram muito com 0S equipamentos,
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instalacOes, operagcdes e manutencdo de tecnologia. Como o Estado néo tinha
recursos para o desenvolvimento de novas tecnologias e para a formagdo de quadros
acabou por utilizar recursos das CAPs e IAPs, nascendo desta forma, a
mercantilizacdo da medicina, que transformou a assisténcia da salude em uma
mercadoria de troca, com uma enorme capacidade de inovagdo, e de superagdo a

custos crescentes. (Feitosa, 2012).

Parte significativa da expansdo do sistema privado de assisténcia médica foi
financiada por fundo publico, especialmente a partir da decada de 1960, quando o
dinheiro publico foi utilizado para promover a expansao e incrementos dos servicos
privados, através de contratos e convénios entre o Estado e prestadores de servigos de
salde, considerando a op¢ao preferencial por terceirizar do governo, a época, ao invés

de prestar diretamente atencdo a saude. (Gama, 2003).

Vianna (1998) definiu como americanizagdo do sistema de salde, a
privatizacdo dos servicos de servicos de saude e a crescente desobrigacdo do setor
publico com esta politica. Consolidou-se, desta maneira, um modelo assistencial, pelo
qual o Estado, via Previdéncia Social, intermediava a compra de servicos, e fortalecia

a pratica medica curativa, individualizada, assistencialista e especializada.

O fetiche da mercadoria de saude ja havia conquistado as familias ao longo
dos anos 60 do século XX. A crise da Previdéncia Social e a auséncia de politicas
concretas do Ministério da Salde deixaram espaco para que as empresas com algum
capital, seguindo o modelo americano criassem seus proprios planos de salde, nascia,

desta forma, no final da supracitada década as empresas de Medicina de Grupo*2.

A mercadoria de salde tornou-se um desejo abstrato, como o que Marx disse
sobre qualquer mercadoria: “¢ uma relacdo social definida entre os homens que
assume, a seus olhos, a forma fantasmagorica de uma relag@o entre coisas”. E mais a

frente concluiu: “A isso dou o nome de fetichismo que adere aos produtos do

42 Medicinas de grupo - Medicina de grupo: operadora que se constitui em sociedade que comercializa
ou opera planos privados de salde, excetuando-se as classificadas nas modalidades administradora,
cooperativa médica, autogestdo, filantropia e seguradora especializada em salde. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/search/?searchword=medicina+de+grup&ordering=&searchphrase=
all. Acesso em 14 de janeiro de 2013.


http://www.ans.gov.br/component/search/?searchword=medicina+de+grup&ordering=&searchphrase=all
http://www.ans.gov.br/component/search/?searchword=medicina+de+grup&ordering=&searchphrase=all
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trabalho, tdo logo séo produzidos como mercadorias, e que é, portanto inseparavel da
producdo de mercadoria.” (Marx apud Feitosa, 2012, p. 47). O fetiche da satde
reforcou a separacdo de classes e criou atrativos para as pessoas de alto poder
aquisitivo; mitos da beleza eterna; medicamentos para garantir a felicidade, sono e
bom humor; e ambulancias capazes de chegar em qualquer lugar a qualquer
momento. A midia veio a exercer um papel fundamental, e ainda hoje exerce, quando
promoveu e promove noticias vendendo a salvacdo para os males da humanidade em

grandes instituicdes de salde e denegrindo o sistema publico. (Feitosa, 2012).

Os profissionais de saude, especialmente os medicos, percebendo que neste
momento o Estado j& ndo era mais o principal comprador de seus servigos, e sim as
novas instituicbes privadas que extraiam o méaximo de lucro do trabalho dos
profissionais de salde, acabou por estimular a formacéo das cooperativas médicas. A
primeira cooperativa médica formada deu-se em Santos — SP, nascendo assim as
Unimed’s*®. Nesse novo cenario, os bancos entraram nesta nova dindmica de salde
oferecendo o0s seguros salde as camadas mais favorecidas e as Santas Casas sairam
da sua esfera de irmandade catdlica e aliadas a grupos médicos modificaram seu

perfil entrando também no lucrativo ramo dos planos de salde (Feitosa, 2012).

Tendo como pano de fundo o cenéario delineado, foi forjado o mercado de
planos de salde, formado por uma superestrutura denominada complexo industrial da
salde, constituida pelos produtores da tecnologia de saude (laboratérios
farmacéuticos e fabricantes de equipamentos). Esse complexo possuia caracteristica
multinacional, com ac¢des nas bolsas de valores internacionais, vinculada ao sistema
financeiro mundial e com avidez nos lucros, sendo responsavel pela criacdo de
necessidades que eram impossiveis de serem incorporadas pelo Estado e
consequentemente incapazes de serem disponibilizadas a toda populacédo (Feitosa,
2012).

4 UNIMED - foi criada inicialmente com a definicdo de Unido de Médicos, porém atualmente possui
como definicdo Cooperativa de Trabalho Médico que presta servigos de assisténcia médica e
hospitalar a 11 milhdes de clientes que contam com o atendimento de 86.000 médicos em todo o
Brasil. Cada um destes profissionais que presta servico para a Unimed é um cooperado, ou seja, é um
dos donos da cooperativa na qual trabalha. Este é o grande diferencial da empresa. Disponivel em
http://www.unimed.coop.br/pctr/index.jsp?cd_canal=54353&cd_secao=54336. Acesso 04 de fevereiro
de 2014


http://www.unimed.coop.br/pctr/index.jsp?cd_canal=54353&cd_secao=54336
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Podemos afirmar que, até mais ou menos 1980, os planos de salde estavam
voltados principalmente para a populacao vinculada a uma empresa, porém a partir de
entdo ocorreu o crescimento do mercado de clientes individuais de assisténcia médica
(trabalhadores autdnomos, profissionais liberais, aposentados, trabalhadores de
empresas de pequeno porte, entre outros), 0 que propiciou a entrada dos bancos e
seguradoras no mercado de saude privado que j& contavam na ocasido com as

cooperativas médicas e com as empresas de assisténcia médica. (Feitosa, 2012).

O processo de reestruturacdo do mercado de assisténcia apoiou-se numa
segmentacdo, na qual coube ao setor supletivo abarcar uma parcela substancial da
clientela remanescente do antigo sistema de assisténcia médico-previdenciaria, ou
seja, trabalhadores situados no mercado formal de trabalho, sendo esse grupo,
especialmente aqueles oriundos das camadas médios e superiores que as operadoras

de planos de saude concentraram sua clientela. (Farias & Melamed, 2003).

Ao contrario do que observamos durante as décadas compreendidas entre
1950 e 1970, em que a dindmica das politicas publicas era o motor principal que
gerava transformagdes no mercado privado de servigos de saude, nos anos de 1990
sua dependéncia de fontes privadas cresceu. Para os servicos de salde, este foi um
periodo de desaceleracdo do conjunto dos estabelecimentos de salde, tanto publicos
como privados. Uma pequena parcela dos hospitais privados foi, inclusive, fechada,
entre 1992 e 1999. Mesmo os estabelecimentos privados que ndo chegaram a esse
extremo sofreram processo de reengenharia, comum naquele periodo de
reestruturacdo produtiva e reduziram cerca de 10% da capacidade instalada existente
em 1992. (Andreazzi & Kornis, 2003).

Este movimento de reducéo de leitos no setor privado pode ser atribuido tanto
a reducdo do financiamento publico para seu custeio, através da contencdo de
repasses do SUS para compra de servigos, mas também a todo um movimento de
desospitalizacdo de doencas crénicas, tais como as psiquiatricas. Os ajustes no
nimero de estabelecimentos, leitos e a reducdo das médias de permanéncia
observadas também refletiam mudancgas nas técnicas de prestagdo de servigos

hospitalares, seja de produto ou de processos. Tais mudancas foram incrementadas,
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mundialmente, pela busca de reducdo de custos com atencdo medica por parte de
instituicdes publicas e também pelos seguros salde, sejam eles privados ou publicos
(Andreazzi & Kornis, 2003).

2.2.
O processo de regulamentacado da saude suplementar e o novo papel
do Estado

Com o objetivo de regulamentar as relagcbes existentes nesse setor da
economia, 0 Decreto-Lei no 73/66* foi o primeiro instrumento para o
disciplinamento da comercializacdo de planos e seguros de saude. O Decreto deixou
de fora empresas de medicina de grupo “ndo lucrativas” e também cooperativas

médicas que operaram até o ano de 1998 sem nenhuma regulamentac&o.

O processo de regulamentacdo dos planos de salde aconteceu em uma
conjuntura internacional dominada pela globalizacdo e internacionalizacdo dos
capitais com a criagdo da Organizagdo Mundial do Comércio - OMC*®, em 1995, e

liberalizacdo do comércio mundial (Carvalho & Cecilio , 2007).

A expansdo do setor suplementar de assisténcia a saude foi acompanhada pelo
aumento de distarbios nas relacdes entre usuarios e operadoras de planos de salde,
estando relacionadas, principalmente, as negativas de coberturas assistenciais
(materiais, medicamentos, limitacdo quantitativa de procedimentos, limitacdo do

tempo de internacdo, inclusive em Unidade de Terapia Intensiva - UTI), a0 aumento

4 Decreto-Lei n 73 de 21 de novembro de 1966 - Dispde sObre o Sistema Nacional de Seguros
Privados, regula as  operagdes de  seguros e  resseguros. Disponivel  em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del0073.htm. Acesso em 09 de mar¢o de 2014.

4 A Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) é o foro multilateral responsavel pela regulamentagéo
do comércio internacional. Seus diversos Orgdos se retnem regularmente para monitorar a
implementacdo dos acordos em vigor, bem como a execucdo da politica comercial dos paises
membros, negociar 0 acesso de novos participantes e acompanhar as atividades relacionadas com o
processo de solucdo de controvérsia. O Brasil participa dos processos de consulta e negociacéo.
Disponivel em http://www.agricultura.gov.br/internacional/organizacao-mundial-do-comercio-omc.
Acesso em 09 de marco de 2014.
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nos precos das mensalidades dos planos de salde e & interrupgdo de atendimento.
Podemos observar que passados 07 anos desta afirmacdo o cendrio da salde
suplementar, mesmo considerando a evolugdo das atividades da ANS, ainda

apresentam inameros conflitos entre usuarios, prestadores e operadoras.

Em 1993, comecaram a tramitar no Senado Federal, projetos acerca da
regulamentacédo do setor, os quais tinham dois objetivos principais: o ressarcimento
ao SUS e a ampliacdo de cobertura assistencial. Em 1997, foi formada uma comisséo
para tratar da regulamentacdo e, em 1998, foi promulgada a Lei no 9.656, como
resposta ao clamor de alguns segmentos sociais pela regulamentacdo de um setor em
crescente e desorientado crescimento. De imediato, a regulamentacdo trouxe alguns
significativos avangos que se traduziam em obrigacOes para as empresas que atuavam
como operadoras de planos de saide. No mesmo ano de promulgacdo da Lei no
9.656, foi criado o Departamento de Saude Suplementar (DESAS), no Ministério da
Salde, gue se constitui na primeira etapa para a criacdo de um érgdo com o objetivo

de regular esse setor. (Albuquerque et al., 2008).

Seguindo a proposta de reforma do Estado, em 2001, a Lei federal n® 9.961
criou a ANS, uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
com atuacdo em todo o territorio nacional, como érgdo de regulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a assisténcia suplementar a
salde. Essa mesma lei conferiu @ ANS a finalidade institucional de promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e consumidores,

contribuindo para o desenvolvimento das a¢6es de saude no Pais. (Brasil, 2000).

A ANS surgiu, portanto, para regular um mercado de planos privados de
assisténcia a saude que, atée aquele momento, atuava sem qualquer intervencdo do
poder Estatal, e operava por mecanismos bastante frageis, sobretudo, quanto ao nivel
de informacdo ao consumidor, e da auséncia de regras para a entrada e saida de
operadoras de planos de salde no mercado. Além disso, os beneficiarios ficavam
totalmente entregues a clausulas contratuais propostas e que na maioria das vezes

eram abusivas, visto que, ao assinar o contrato, estavam automaticamente, de acordo
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com clausulas que excluiam doencas e lesdes preexistentes, enfermidades incuraveis

e procedimentos de alta complexidade, entre outros. (Salvatori & Ventura, 2012).

A ANS, desde o inicio de sua atuacdo, fez valer um viés de regulagdo com
énfase no aspecto econémico/financeiro das operadoras de planos e seguros de salde
gracas as caracteristicas do seu processo de estruturacdo. Ao contrario de outras
agéncias criadas para atuar sobre novos mercados (telecomunicagdes e energia
elétrica, por exemplo) surgidos com o processo de privatizacdo de empresas publicas,
a ANS encontrou um setor ja estruturado, em crescimento e com fortes ligagdes com
0 mercado financeiro. Embora a ANS esteja na esfera do Ministério da Salde, a sua
atuacdo guarda com o SUS uma interlocucdo precéria, que se refere, principalmente,
ao ressarcimento de despesas geradas por clientes de planos e seguros de salude em
hospitais da rede publica. (Sestelo, Souza, Bahia, 2013).

Para Montone (2001), os objetivos da regulacdo do mercado de saude

suplementar poderiam ser resumidos em:

e garantia de cobertura assistencial integral da populagéo coberta por planos

privados de assisténcia a salde;

e definicdo e controle das condicdes de ingresso, operacdo e saida das

operadoras e entidades que atuavam no setor;

e definicdo e implantacdo de mecanismos de garantias assistenciais e
financeiras para a continuidade da prestacdo de servicos contratados

pelos consumidores;

o estabelecimento de mecanismos de controle de precos abusivos das

mensalidades;

« definicdo de um sistema de regulamentacdo, normatizacao e fiscalizacao

do setor de saude suplementar;
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e garantia de integracdo do setor de salde suplementar ao SUS e o
ressarcimento dos gastos de usuarios de planos privados de assisténcia a

saude no sistema publico, em particular dos gastos em internagao.

2.2.1.
Atores daregulamentacédo da saude

Diferentes posicionamentos, embora contraditorios, convergiram para uma
agenda de debates motivada pela necessidade de intervir sobre as relacbes selvagens
de competicdo de um mercado emergente e autdbnomo, destituido dos pactos que
estruturaram a expansdo da assisténcia médica suplementar. Temas como o
financiamento dos planos de salde, os modelos ja consolidados de empresariamento
da assisténcia médica suplementar e, sobretudo, seus mecanismos e auto-regulacéo

ndo foram atingidos pelos refletores do processo de regulamentacdo. (Bahia, 2001)

Bahia (2001), destaca a resisténcia explicita das empresas médicas e
seguradoras as ampliacdes de cobertura e as ameacas de quebra das operadoras de
menor porte face as exigéncias de demonstracdo de solvéncia. Neste processo 0 que
se discutia eram as propostas acerca do peso da méao do Estado sobre o mercado. Os
conflitos existentes entre os diferentes atores da regulacdo foram reinterpretados
pelos ministros da Fazenda e da Salde, que se tornaram defensores respectivamente:
de uma regulacdo governamental de menor intensidade institucionalizada através da
Superintendéncia de Seguros Privados - Susep*® e da acdo mais efetiva do Estado a

ser protagonizada pelo Ministério da Saude.

Outros temas como ressarcimento ao SUS; alteracdo do padrdo de competicéo

entre as operadoras com a abertura do segmento ao capital estrangeiro; regras

4% A SUSEP é o 6rgdo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia
privada aberta, capitalizagdo e resseguro. Autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda, foi criada
pelo Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966. Disponivel em: http://www.susep.gov.br/menu/a-
susep/apresentacao. Acesso em 01 de maio de 2013.
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econdmico-financeiras voltadas a comprovacdo de reservas e capacidade de
funcionamento; e o l6cus institucional da regulamentacdo também foram alvo de
acirradas disputas interburocraticas entre o Ministério da Saude e o Ministério da

Fazenda.

O debate em torno da elaboracéo da lei 9.656 teve o mérito de desvelar um
elenco de abusos das operadoras contra os clientes e remeter devidamente a esfera
publica as atribuicdes de regulagdo e controle da assisténcia intermediada pelas
empresas de assisténcia médica suplementar. No entanto, ndo logrou elaborar
proposicdes efetivas para a regulacdo das extensas interfaces publico-privadas da

gestdo dos riscos a saude. (Bahia, 2001).

Observa-se na construcdo do processo de regulacdo o recuo do governo no
que se refere as ampliacBes de cobertura. Pressionado por grandes seguradoras e
entidades de defesa do consumidor, o Ministério da Satde desistiu da obrigatoriedade
da adaptacdo dos contratos antigos as inclusdes das coberturas previstas pela
legislacdo, através da Medida Provisdria 1908-174. As ameagas de elevagio
significativa dos valores das mensalidades diante das solicitacbes de ampliacdo de
cobertura legitimaram, na pratica, o direito do consumidor de “optar” por manter-se
vinculado a um plano mais barato, com coberturas restritas. Dessa forma, ficou
determinado que cada operadora de planos deveria oferecer ao beneficiario a opc¢édo
de aderir a um novo contrato que incorporasse 0s beneficios assistenciais agregados
pela legislagdo com devido ajuste de valor, devendo a oferta ser reiterada anualmente
(Bahia, 2001).

A ampliacdo de coberturas e o estabelecimento de parametros minimos na
composicdo dos produtos comercializados fizeram com que os planos formatados,
segundo a regulamentacgdo, apresentassem custos e precos mais elevados do que 0s

planos formatados e vendidos antes da vigéncia da lei 9.656/98. Esse fato levou a

47 Medida Provisdria No 1.908-17, de 27 de Agosto de 1999.Altera dispositivos da Lei no 9.656, de 3
de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salde, e da outras
providéncias. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/Antigas/1908-17.htm. Acesso
em 09 de marco de 2014.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%201.908-17-1999?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/Antigas/1908-17.htm
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maior parte dos beneficiarios a ndo aderir aos novos contratos ofertados. O diretor
técnico de uma das maiores empresas de Medicina de Grupo no Brasil, em 2002,
declarou que a regulamentacdo provocou uma elevacgéo de precos entre 7% e 40% no
valor de mensalidades de planos oferecidos pela operadoras, dependendo do perfil

dos produtos que estas ja comercializavam. (Farias & Melamed, 2003).

O tema da regulamentacdo do setor supletivo da salde penetrou a agenda
politica e mobilizou, de forma intensa, o conjunto de atores direta ou indiretamente
envolvidos na producdo, comercializacdo e consumo desses servi¢os de saude, em
meados da década de 1990. Aquela época, a dimenséo alcancada por esse mercado ja

ultrapassava os 30 milhdes

de beneficiarios e problemas relacionados aos direitos dos consumidores/
beneficiarios tornavam-se cada vez mais notorios, ganhando atengdo crescente nos

meios de comunicacao (Farias & Melamed, 2003).

O debate sobre a regulamentacdo do setor supletivo foi marcado pela
dificuldade de

consenso frente aos de interesses conflitantes. Pode-se identificar alguns atores
importantes na década de 1990 como: entidades de defesa dos consumidores, Instituto
de Defesa do Consumidor - IDEC, Orgéo de Protecdo e Defesa do Consumidor-
Procon, Ministério Publico, Ministério da Saude, Ministério da Fazenda, Poder
Legislativo; entidades de representacdo das empresas do setor supletivo como:
Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo - Abramge, Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo - Fenaseg, Confederacdo das
Unimed’s do Brasil, Comité de Integragdo de Entidade Assistencial a Satude- Ciefas,
Abraspe *8; entidades de representacdo de médicos, Associacio Médica Brasileira —
AMB, Conselhos Federal e Regional de Medicina; dos hospitais, Federacdo
Brasileira de Hospitais — FBH; das operadoras de planos de saude. (Farias &
Melamed, 2003).

4 Abraspe - é uma administradora de planos de salde coletivos por adesdo. Disponivel em
http://www.abraspe.com.br/quem-somos.html. Acesso em 27 de maio de 2014.
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No Movimento de Defesa dos Usuarios e Consumidores, foram atores
fundamentais o IDEC e o PROCON-SP, que agiram para garantir o atendimento, por
meio do acolhimento de queixas e promocao de acbes judiciais, além de realizarem
estudos sobre os Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude e o FOrum
Nacional de Portadores de Patologia e Deficiéncias que apresentava as denuncias de
excluses e limitagdes ou falta de coberturas através de suas mobilizacGes e atuacdo
cotidiana. (Carvalho & Cecilio, 2007).

As entidades meédicas, desde a década de 1960, ja se colocaram em defesa da
autonomia profissional e contra a intermediacdo do trabalho médico. Em 1987, o
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro - CREMERJ aprovou a Resolucéo
n°. 19/1987 que era dirigida as operadoras de medicina de grupo do Estado do Rio de
Janeiro e tratava da autonomia profissional referente a meios diagnosticos, liberdade
do paciente na escolha do médico e remuneracdo médica. Em 1993, o Conselho
Federal de Medicina - CFM elaborou Resolucdo semelhante, de n° 1.401, porém
dirigida a todas as operadoras e com abrangéncia nacional, que foi suspensa por
liminar concedida a Confederacao das Misericordias.

Os atores sociais envolvidos no processo de regulamentacdo, de acordo com
Carvalho e Cecilio (2007), foram na verdade, “macroatores”, ¢ representavam mais
do que coletivos unificados por um sé programa, na medida em que também
exerciam o poder de disputas de interesses divergentes e inconcilidveis. O proprio
Poder Executivo ndo se constituia em um ator homogéneo, tendo em seu interior
atores que atuavam com légicas diferentes, muitas vezes conflitantes, como o

Ministério da Saude e a equipe econémica da Fazenda.

Em pesquisa realizada por Carvalho e Cecilio, 2007, pode-se verificar que
houve uma importante convergéncia entre as entidades médicas e as organizagdes de
usuarios e consumidores nos temas referentes a: necessidade de regulamentagéo; a
subordinacdo do setor de saude suplementar ao Ministério da Salde; a garantia de
cobertura dos procedimentos; a ndo exclusdo de pacientes e de patologias; a nédo
existéncia de caréncias e a defesa da autonomia profissional dos médicos. O poder

Executivo na maioria das vezes aliou-se as operadoras de planos de saude, em
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particular as seguradoras. O governo federal, a época, tinha uma visao liberal de
internacionalizacdo da economia brasileira e dessa forma buscava proporcionar
marcos regulatérios seguros para os agentes financeiros nacionais e internacionais,
que, como ja apresentado, se constitui em condi¢do basica para o desenvolvimento do

capitalismo e na pauperizacao da sociedade.

2.2.2.
O papel do Estado na privatizacdo da saude

Entre as agéncias internacionais, hd um certo consenso quanto a um papel
genérico que o Estado deva desempenhar na area da saude. Aceita-se a idéia de que
0S governos seriam responsaveis pela criacdo de instituicdes e que financiassem
diretamente os servicos de salde e a distribuicdo do risco. No entanto, a situacdo
combinada em que o0 mercado e 0 governo atingem maior eficiéncia varia em funcao
da forma como sdo financiadas essas instituicdes, assim como, em que circunstancia
ocorreu a provisdo dos servicos. Os casos em que existe somente o seguro privado ou
a provisdo publica exclusiva de servigos, ndo sdo consideradas eficientes (Farias &
Melamed, 2003).

Em grande parte dos casos, € a forma como o Estado estd organizado para
produzir os servicos de salde que da os contornos e a dimensao do setor privado. O
segmento particular tende a emergir quando ocorre uma percepcao coletiva de que o
sistema publico oferece servicos de baixa qualidade, ndo permite possibilidade de
escolha do provedor ou por cobrir apenas alguns tipos de servigcos. Em geral, o papel
do seguro privado pode ser de trés tipos, conforme apontam Farias e Melamed,
(2003):
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e cobertura de individuos que sdo inelegiveis ao seguro publico. Nesse
caso, o principal exemplo sdo os Estados Unidos onde apenas uma parte

da populacéo é elegivel (idosos e pobres);

e cobertura de individuos que optam por retirar-se do programa de seguro

publico universal, por exemplo, a Alemanha;

e cobertura suplementar de servigos coexistindo com um sistema publico

universal, por exemplo, Reino Unido e Brasil.

A partir de 1990, com a criacdo do SUS, o setor supletivo brasileiro cresceu
tornando-se parcialmente autbnomo do financiamento estatal, uma vez gque ainda hoje
recebe constantes subsidios estatais. Gracas a combinacdo publico x privado
brasileira, o setor privado de atencdo a salde desenvolveu-se a ponto de atingir fatia
de mercado superior a que se constata, quer seja em paises da Organizacao para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico — OCDE*® ou no grupo de paises mais
pobres. (Farias & Melamed, 2003).

No Brasil os planos privados de salude representam, sobretudo, uma alternativa
de transferéncia de riscos para instituicbes privadas e ndo somente uma opcao
individual/familiar de consumo ou, em outros termos, um processo de
“externalizacdo” dos custos sociais consubstanciado em institui¢des, regras € normas
de funcionamento, mediado necessariamente por unidades coletivas e legitimado por
politicas publicas sejam estas de regulamentacdo ou de renincia a intervencao.
(Bahia, 2001).

4 OCDE - é uma organizagdo internacional e intergovernamental, fundada em 1961, na qual
representantes se reinem para trocar informacoes e alinhar politicas com o objetivo de potencializar
seu crescimento econdmico e colaborar com o desenvolvimento de todos os demais paises membros.
Alguns paises membros sdo: Alemanha (1961); Australia (1971); Austria (1961); Bélgica (1961);
Canada (1961); Chile (2010); Coreia do Sul (1996); Dinamarca (1961); Espanha (1961); Estados
Unidos (1961); Franca (1961); Grécia (1961); Republica Tcheca (1995); Suécia (1961); Suica (1961);
e Turquia (1961). Disponivel em http://www1.fazenda.gov.br/sain/pcn/PCN/ocde.asp. Acesso em 12
de margo de 2014.
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2.2.3.
Agéncias reguladoras

No final dos anos de 1980, paralelamente ao crescimento da demanda por
atencdo privada da saude intermediada por seguros, o setor privado em saude, no
Brasil, ja era caracterizado por grande heterogeneidade dos agentes econdmicos,
quanto as formas juridicas, institucionais e de densidade de capital. A entrada de
companhias seguradoras no mercado brasileiro, no final dos anos de 1970, mesmo
que de forma ainda restrita, ja sinalizava o interesse do grande capital financeiro na

atencdo privada a saude. (Andreazzi & Kornis, 2003).

Como efeito da reestruturacdo produtiva introduzida no pais, o aparelho do
Estado brasileiro foi redesenhado. Além das privatizacdes de empresas produtivas,
foram forjadas novas instituicdes com diferentes formas de funcionamento, com
concentracéo de poder decisorio na esfera federal através de medidas provisorias®. A
protecdo estatal aos interesses dos cidaddos frente ao mercado foi transferida, em
parte, para agéncias regulatdrias. Essas agéncias, dotadas de maior autonomia
administrativa e constituidas por um quadro estavel de burocratas especializados,
supostamente, tenderiam a exercer a funcdo regulatéria com maior eficiéncia
normativa e independéncia politica, assumindo o formato de autarquias. (Andreazzi
& Kornis, 2003).

De acordo com Andreazzi e Kornis, 2003, as principais alteracbes no Estado

brasileiro na execucao das politicas de salde, a partir de 1990 foram:

50 Medida Proviséria — Sdo editadas pelo Presidente da Republica em casos de relevancia e urgéncia,
tém forca de lei e vigéncia imediata. Perdem a eficacia se ndo convertidas em lei pelo Congresso
Nacional em até sessenta dias, prorrogaveis por igual periodo. Disponivel em:
http://www4.planalto.gov.br/legislacao/legislacao-1/medidas-provisorias#content. Acesso em 09 de
marco de 2014,


http://www4.planalto.gov.br/legislacao/legislacao-1/medidas-provisorias#content
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e descentralizacdo da execucdo de politicas sociais, porém com
descompromisso financeiro da Unido, apesar desta ndo ser a proposta
inicial do SUS;

e aumento da participacdo das instancias descentralizadas de poder no

financiamento da saude;

e constituicdo de agéncias reguladoras voltadas ao controle indireto dos
mercados. Na area de saude foram criadas duas agéncias: de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA em 1997 e de Saude Suplementar - ANS, em 1999;

Segundo Moraes (2002), a origem das Agéncias Reguladoras foi inglesa, por
meio da criagdo pelo Parlamento, em 1834, de diversos organismos autbnomos, com
0 objetivo de aplicacdo dos textos legais. Mais tarde, os Estados Unidos
implementaram um modelo administrativo estatal baseado no modelo de agéncias

reguladoras.

A base juridico-administrativa dos Estados Unidos foi estruturada, desde o seu
inicio, pelo intervencionismo indireto do Estado por meio da atuacdo do poder
normativo, mediador e fiscalizatério das agéncias reguladoras, com o objetivo de
mediar interesses do setor, propor diretrizes publicas, tutelar e proteger interesses dos

segmentos sem recursos. (Ventura, 2004).

O modelo institucional regulatério brasileiro foi fortemente influenciado pelo
modelo norte-americano, com inspiracdo, também, na experiéncia britanica pés
privatizacdo, em formato e operacionalizacdo. Com 0 objetivo de que esse novo
modelo permitisse um sistema de procedimentos destinados a garantir sua
transparéncia e a possibilidade de ampla manifestacdo e defesa das partes atingidas.
(Salvatori &Ventura, 2012).

De acordo Salomao Filho (2001), o termo regulagdo refere-se a intervencéo do
Estado na atividade econémica, por meio da concessdo do servi¢o publico ou do

exercicio do poder de policia. Portanto, a regulacédo esta ligada a idéia de atividade
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intervencionista do Estado, assim as agéncias reguladoras no Brasil surgiram em um
contexto de desestatizacéo e de reforma do Estado nos dois mandatos do presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002). A privatizacdo crescente poderia trazer
prejuizos ao Estado, caso ndo fosse possivel o monitoramento e o controle das

principais atividades econOmicas privatizadas.

A proposta de reforma do Estado Brasileiro apresentada pelo governo federal
baseava-se em quatro pilares: fiscal, previdenciario, administrativo e patrimonial. A
criacdo de um oOrgdo independente, e ndo um departamento subordinado a
administracdo direta foi apresentado como uma inovacdo institucional, vinculando-se
especialmente as reformas nas dimensfes administrativa e patrimonial, para regular
servicos publicos recém-liberalizados ou privatizado. Foi assim que, em 1996, foi
criada a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL; em 1997, a Agéncia
Nacional de TelecomunicacBes - ANATEL e a Agéncia Nacional do Petréleo - ANP;

e, em 2000, a ANS, todas por meio de leis federais. (Nunes; Ribeiro; Peixoto, 2007).

O projeto de criacdo de um o6rgdo com independéncia hierarquica, sob o
modelo de agéncia reguladora tinha o principal objetivo de afastar a interferéncia
politica das decisdes técnicas oriundas desses 6rgaos, mediante decisdes tomadas por
um colegiado de cinco diretores com mandatos fixos e ndo coincidentes, além de
produzir eficiéncia macroecondémica pela inducdo e regulacdo da concorréncia em
areas de monopélios. Vale destacar que, a escolha do colegiado de diretores obedecia
e ainda obedece a critérios politico-partidarios, o que invariavelmente pode

comprometer profundamente o processo regulatério. (Ventura, 2004).

Andreazzi e Kornis, (2003), resumem as caracteristicas principais das

agéncias reguladoras como:

e autonomia administrativa e financeira, relacionando-se com o Executivo
através de contratos de gestdo, para contrapor-se as criticas prévias do

engessamento do aparelho de Estado;

e “insulamento burocratico”, caracterizado pela impossibilidade de

demisséo dos diretores da agéncia por motivos de mudanca de governo, o
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que lhes propiciaria, pelo modelo, independéncia e racionalidade

decisoria;

e 0 envolvimento do consumidor, através da acessibilidade da informacdes
e das audiéncias publicas, além da e a incorporacdo dirigida pela

agéncia, de membros da sociedade civil envolvidos com o setor a regular.

Dessa forma, as agéncias reguladoras, para o Estado foram instituidas para
combater as falhas de mercado, como a selecdo adversa, o risco moral, a assimetria de
informacdo entre agentes econdémicos e as externalidades negativas provenientes das
relagbes econOmicas entre agentes e, por conseguinte, para assegurar a
competitividade de setores da economia, além de universalizar servicos e promover
interesses dos consumidores. (Peltzman, 2004; Posner, 2004). N&o podemos deixar
de destacar que as agéncias reguladoras ndo conseguiram efetivar a garantia de direito
dos consumidores, como podemos verificar em uma simples analise superficial nos
jornais diarios, quando verificamos que os cidaddos brasileiros sdo cotidianamente
vilipendiados em seus direitos, com acdes pouco efetivas por parte das agéncias,
como os escandalos do leite tratados pela ANVISA, o caos da telefonia
acompanhados pela ANATEL, e os apag0es elétricos sob auditoria da ANEEL, para

citarmos apenas alguns.

As agéncias reguladoras apesar de configurarem-se, também, como espagos
de mediacdo de conflitos entre os atores componentes do mercado regulado,
buscando solucionar situacGes em que haja interesses regulados divergentes, ainda
necessitam de uma longa caminhada no sentido de atuarem de maneira ética e
transparente durante todo o processo, a partir da compreensdo que a sociedade
brasileira representa o elo mais fraco frente as multinacionais que atuam nos

diferentes segmentos privados no Brasil.

O poder normativo de uma agéncia reguladora € oriundo de sua atividade
regulatéria, uma vez que, no cumprimento legal de editar regras para o setor

regulado, o faz por meio de normativos setoriais (resolucdes e instru¢des normativas).
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Ao propor e executar politicas publicas referentes aos seus respectivos setores, as
agéncias reguladoras ultrapassam os limites da regulacdo. Seu poder normativo é
questionado por diferentes atores, fundamentalmente, porque as normas expedidas
pelas Agéncias ndo sdo elaboradas por representantes democraticamente eleitos pelo
povo e, dessa forma, ndo possuem a representatividade necessaria para serem validas.
(Ventura, 2004).

2.3.
Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Considerando as mudangas ocorridas no sistema de protecdo social brasileiro
ocorridas ao longo das décadas de 1990 e de 2000, o Estado passou entdo a agregar
novo papel na saude, agora como regulador da assisténcia a saude prestada por meio
de empresas privadas. (Salvatori & Ventura, 2012). A regulacio® do sistema de
salde suplementar foi apontada pelos organismos internacionais como uma das
funcBes basicas do novo Estado reformado, que deveria retirar-se do financiamento e
da proviséo de servigos. Nesse novo contexto, foi criada a ANS depois de quase 60
anos sem qualquer regulacdo estatal dos planos de saude. (Banco Mundial, 1993).

A ANS é conduzida por diretoria colegiada, composta por até cinco diretores
com mandatos ndo coincidentes. Os diretores recebem um mandato de trés anos, com
possibilidade de prorrogacdo por mais trés anos. O diretor-presidente é escolhido
entre os membros da Diretoria Colegiada pelo Presidente da Republica, e acumula as
funcOes de diretor-geral da Agéncia, presidente da Diretoria Colegiada, presidente da
Cémara de Saude Suplementar e secretario-executivo do Conselho de Salde

51 Regulagdo - De forma simplificada, a regulacéo pode ser entendida como um conjunto de medidas e
acles do Governo que envolvem a criacdo de normas, o controle e a fiscalizagdo de segmentos de
mercado explorados por empresas para assegurar 0 interesse publico.Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos. Acesso em 14 de margo de 2014.


http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos
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Suplementar. A Diretoria Colegiada deve reger a ANS de acordo com um contrato de
gestdo, assinado a cada ano com o Ministério da Saude.

Cabe destacar que a proposta de colegiado na conducdo da diregéo das ANS
ndo representa a garantia para autonomia e eficiéncia no tratamento das demandas
que a agéncia recebe. Temos como exemplo o caso ocorrido em 2013, quando
houve a nomea¢do de um ex-advogado de uma operadora de satde, como diretor da
ANS, sendo que o mesmo j& ocupava o cargo de diretor adjunto na agéncia
concomitante a sua atividade na operadora. Essa nomeacao resultou em dendncia a
Comisséo de Etica Pablica da Presidéncia da Republica, pelo fato do, até entdo,
ainda candidato a diretor ter omitido suas atividades anteriores na operadora de
salde na sabatina junto ao Senado Federal que precede a nomeacgdo de diretores
para as agéncias reguladoras. Vale destacar que era de conhecimento geral que este
candidato estava ligado aos interesses das operadoras de saude. Com o apoio de
diversas entidades de protecdo ao consumidor a nomeacdo foi suspensa, mas sem

garantias concretas que fatos como esse nao voltem a ocorrer.

Em funcédo de fatos como o destacado acima, no inicio do ano de 2014 os
servidores de carreira da ANS e demais trabalhadores da Agéncia Nacional de
Salude Suplementar, reunidos na Associacdo dos Servidores de trabalhadores da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ASSETANS, juntamente com
associacOes de outras agéncias, apresentaram proposta para que a ocupacao dos
cargos da Diretoria Colegiada fosse realizada a partir de uma lista triplice,
formada pelo nome de funcionarios concursados da prépria agéncia e escolhidos

democraticamente através do voto pelos demais funcionarios da instituicdo.

A proposta da ASSETANS foi apresentada em um momento em que 0
governo federal tomou iniciativas explicitas de apoio ao setor privado de planos de
saude, por meio do fomento a operadoras de planos privados com o repasse de
recursos publicos para a construcdo de hospitais privados com fins lucrativos e
também sendo favordvel a participacdo de capital estrangeiro em hospitais
brasileiros. Essas medidas constituiram-se em ameaca concreta a consolidacdo do
SUS.
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Para facilitar a compreensdo do funcionamento organizacional da ANS no

Quadro 1 temos a apresentacdo da estrutura da agéncia.

Quadro 1% -

Estrutura Organizacional e atribui¢cdes de cada area

UNIDADE

PRINCIPAIS ATRIBUICOES

Diretoria
Colegiada

Administrar a ANS; desenvolver seu planejamento estratégico e operacional; editar
normas; cumprir e fazer cumprir a legislacdo da salde suplementar; propor ao
ministro da Sadde as politicas, diretrizes gerais e legislacdo da salde suplementar; divulgar
relatorios sobre suas atividades; julgar, em grau de recurso, as decisdes dos diretores,
mediante provocagao; propor ao ministro da Saude as politicas diretrizes gerais e normas
da salde suplementar; encaminhar demonstrativos contabeis aos 6rgdos competentes;
propor Contrato de Gestéo e relatérios gerenciais ao Ministério da Satde.

Presidéncia

Supervisionar o funcionamento geral e representar legalmente a ANS; presidir as reunides
da Diretoria Colegiada, cumprindo e fazendo cumprir as decisdes dela; ordenar despesas e
praticar atos de gestdo de recursos orgamentarios e financeiros; presidir a Camara de
Saude Suplementar; encaminhar ao Ministério da Salde relatorios periodicos
aprovados pela DICOL; assinar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos legais necessarios para alcancar os objetivos da ANS; e instaurar comisséo de
inquérito.

Secretaria
Geral

Planejar, coordenar e supervisionar o planejamento e acompanhamento de atividades e do
Contrato de Gestéo, organizar, coordenar e controlar a instalagdo, instauracéo, tramitacéo e
concluséo dos processos de inquérito administrativo.

Diretoria de
Desenvolvi
mento
Setorial

Desenvolver a integragdo de informacgGes e o ressarcimento das operadoras ao SUS;
planejar, coordenar, administrar e divulgar a informacao corporativa, incentivar a melhoria
da qualidade dos servigos de assisténcia a satide dos planos de salde; organizar e analisar
as medidas de Vigilancia da Saude no setor de planos de salde; articular a ANS com
organismos nacionais, internacionais ou multilaterais para cooperacéo técnica e financeira
com o objetivo de aprimorar o setor; planejar, produzir, analisar e divulgar informacdes
dos sistemas e bases de dados da ANS para desenvolver relatorios técnicos e
gerenciais e estudos sobre o setor de planos de satde

Diretoria de
Gestao

Propor, promover e supervisionar a execucdo do Programa de Qualificagcdo da Saude
Suplementar; propor, planejar, coordenar e supervisionar a politica da qualidade na gestdo
e da gestdo do conhecimento da ANS; planejar, organizar, coordenar e supervisionar a
contratag8o e execucdo de estudos e pesquisa de interesse da ANS; coordenar e fomentar os
projetos de pesquisa, através de cooperacdo técnica-cientifica nacional e internacional, no
ambito da salde suplementar.

Diretoria de
Normas e
Habilitacao
das

Operadoras

Orientar as operadoras de planos de saldde sobre: constituicdo, organizacdo e
funcionamento, qualificagdo, acreditacdo, contabilidade, estatistica e dados atuariais
sobre reservas e provisOes, critérios de constituicdo de garantias econdmico-
financeiras, pardmetros de capital e patriménio liquido, criacao de fundo, contratagao
de seguro garantidor ou outros, recuperacdo financeira, regimes especiais de direcao
fiscal e liquidacdo extrajudicial; outorgar e cancelar o registro e a autorizagdo de
funcionamento; autorizar cisdo, fusdo, incorporacéo, alteracdo ou transferéncia do controle
societario; planejar e coordenar qualificacdo e acreditacdo das operadoras de planos de
saude; inabilitar o exercicio de cargos diretivos.

Diretoria de
Fiscalizagcdo

Promover a articulacdo com o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC);
realizar a fiscalizacdo da assisténcia suplementar a sa(de; promover agles educativas
para 0 consumo no setor de planos de salde e a integracdo com Orgdos e entidades
integrantes do SNDC e da sociedade civil organizada; gerenciar a Central de
Relacionamento, inclusive o Disque-ANS, para receber, analisar e encaminhar respostas a

52 Quadro resumido pela investigadora, a partir de quadro da ANS — 2014.
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consultas e dendncias; instaurar e conduzir o processo administrativo de apuracdo de
infracBes e aplicacdo de sangdes por descumprimento da legislacdo de salde suplementar;
promover a mediacdo ativa dos interesses para produzir consenso na solucéo de casos de
conflito.

Diretoria de
Normas e
Habilitacao
dos
Produtos

Regulamentar, habilitar, qualificar e acompanhar produtos ou planos de saude;
acompanhar a evolucéo dos precos dos planos de salde, prestadores de servicos de
saude e insumos; certificar produtos das operadoras; estudar, normatizar e monitorar,
nos planos de salde: reajustes e revisdes de precos, servicos de salde, concessdo,
manutencdo e cancelamento do registro dos produtos, doencas e lesdes préexistentes e
aspectos assistenciais (modelos assistenciais, garantias de acesso e cobertura de
procedimentos, caréncias para acesso e portabilidade); indicar caracteristicas gerais dos
contratos de planos de sadde; elaborar e propor rol de procedimentos e eventos em salde, a
lista minima de coberturas obrigatdrias pelos planos de salde; estabelecer parametros e
propor orientaces sobre promocdo da salde e prevengdo de riscos e doencas; elaborar e
publicar anuario e guias de produtos; desenvolver e manter, em conjunto com areas
especificas, sistemas de informacdes de dados econdmico-financeiros e assistenciais;
constituir e coordenar grupos técnicos ou camaras técnicas; elaborar e propor critérios de
incorporacdo de tecnologias em salde; sugerir indicadores para avaliar, monitorar e
divulgar o perfil de organizacio e a producdo de acOes e servicos pelas operadoras de
planos de salde; elaborar e propor critérios de migracdo e adaptacdo de contratos
celebrados antes de 1° de janeiro de 1999; supervisionar a alienacdo de carteira das
operadoras de planos de salde; autorizar alienacdo e transferéncia das carteiras de
planos de salde das operadoras; promover visitas técnicas para acompanhar e
verificar informac®es; propor diretrizes para instauracéo de direcdo técnica e alienacdo de
carteira; elaborar e propor critérios de incorporacdo de tecnologias em salde adotadas pelas
operadoras de planos de salde; recuperagdo assistencial apresentados ou executados pelas
operadoras de planos de salde.

Fonte: ANS, 2014.

Além da estrutura apontada a ANS conta ainda com Unidades (Quadro 2°%)

que apesar de ndo integram a estrutura hierarquica da ANS, compB&em sua estrutura

organizacional e contribuem para a execucdo das atividades previstas da agéncia:

53 Quadro elaborado pela investigadora a partir das informagoes da ANS.
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Quvidoria

Acompanhar e avaliar a atuacdo da ANS, recomendando
correcdes necessarias ao aprimoramento; produzir
relatérios com apreciacdes criticas sobre a atuacédo da
ANS, encaminhando-os, em especial, a DICOL, ao
Ministério da Saude e a outros 6rgdos dos Poderes
Executivo e Legislativo, disponibilizando esses
relatérios para conhecimento geral, inclusive na
pagina da ANS, na internet; ouvir reclamagdes de
gualquer cidadao relativas a infragbes as normas de
saude suplementar; receber dentncias de violagdes de
direitos individuais ou coletivos de atos legais
relacionados a saude suplementar, bem como qualquer
ato de improbidade administrativa, praticados por agentes
ou servidores publicos vinculados as atividades da ANS;
receber demandas dos agentes sujeitos ou ndo a regulagédo
da ANS; promover a apuracdo das demandas
recebidas e recomendar a adocdo das providéncias
necessarias.

Auditoria Interna:

Elaborar e executar o Plano Anual de Auditoria Interna;
acompanhar e avaliar metas dos Planos Plurianuais;
examinar a elaboracdo do Contrato de Gestdo assinado
com a Administracdo Publica Federal ou outro
instrumento de acompanhamento que venha a ser
adotado, analisando periodicamente 0s resultados
alcangados e as metas pactuadas.

Corregedoria

Fiscalizar a legalidade das atividades dos agentes
publicos da ANS; apurar irregularidades administrativas
cometidas por agentes publicos no exercicio de cargo ou
funcdo na ANS; divulgar, esclarecer, capacitar e treinar
agentes publicos em exercicio de cargo ou fungdo na
ANS sobre as normas de carater disciplinar; instaurar
procedimentos investigativos e processos disciplinares.

Procuradoria federal junto a ANS

Representar a ANS em juizo ou fora dele; dar consultoria
e assessoria juridicas a Diretoria Colegiada e aos
diretores; analisar e opinar sobre assuntos juridicos, bem
como examinar previamente as normas legais a serem

editadas pela ANS.

Comissdo de Etica

Atuar como instancia consultiva de dirigentes e agentes
publicos da ANS; aplicar o Codigo de Etica da ANS e o
Codigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do
Poder Executivo Federal.

Camara de Saude Suplementar

E um o6rgido de participacdo institucionalizada da
sociedade na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, de carater permanente e consultivo, que tem por
finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas
discussdes. Suas competéncias sdo: acompanhar a
elaboracdo de politicas no ambito da salde
suplementar; discutir, analisar e sugerir medidas que
possam melhorar as relacBes entre os diversos
segmentos que compdem o setor; colaborar para as
discussdes e para os resultados das cdmaras técnicas;
indicar representantes para compor grupos técnicos
tematicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada.
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2.3.1.
Atribuicdes da ANS

A ANS possui, dentre suas competéncias legais relativas a assisténcia a saude,
a elaboracéo do rol de procedimentos®, a fixacdo de critérios para procedimentos de
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigos as operadoras, 0
estabelecimento de pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura
assistenciais, o estabelecimento de critérios de afericdo e controle da qualidade dos
servicos oferecidos pelas operadoras de planos de salde, a fiscalizacdo das atividades
das operadoras, o controle e a avaliagdo dos aspectos relacionados a garantia de
acesso, a manutencdo e a qualidade dos servicos prestados, direta ou indiretamente,
pelas operadoras, a avaliacdo da capacidade técnico-operacional das operadoras para
garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area
de abrangéncia geogréfica e o zelo pela qualidade dos servi¢os de assisténcia a salde

suplementar (Brasil, 2000).

Dentre as atribuicbes da ANS destacam-se: o poder conciliatério e
fiscalizatério. A primeira competéncia estd relacionada a mediacdo ativa dos
interesses das operadoras de planos de saude, beneficiarios, prestadores e Estado,
com o objetivo, quase sempre, de viabilizar o atendimento do beneficiario de plano de
satde. Apos a denuncia formalizada a Agéncia pelo beneficiario acerca da negativa
de cobertura, a operadora tem cinco dias para se manifestar a ANS quanto ao
denunciado. Se o procedimento for de cobertura obrigatdria e a operadora realizar a
cobertura a demanda € arquivada, motivada pelo cumprimento dos requisitos do
instituto da reparacdo voluntaria e eficaz. Caso a operadora ndo cubra o
procedimento, a demanda transforma-se em um processo administrativo

fiscalizatdrio, que podera culminar em multa a operadora. (Ventura 2004).

%% O Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde é a listagem minima obrigatéria de exames, consultas,
cirurgias e demais procedimentos que os planos de saide devem oferecer aos consumidores. O rol é
destinado aos beneficiarios de planos novos (contratados a partir de 1° de janeiro de 1999) ou
adaptados a lei. Disponivel em www.ans.gov.br


http://www.ans.gov.br/
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A segunda competéncia da ANS objetiva verificar o cumprimento da
legislacdo setorial, 0 que, em Ultima instancia, de acordo com Ventura (2004), esta
diretamente relacionado com os interesses da sociedade. Quando uma demanda
transforma-se em processo administrativo, a agéncia deverd proceder os ritos legais
do devido processo administrativo, com apuragdo da dendncia, comprovacdo da
infracdo e autuacdo da operadora, por meio da capitulagdo da conduta infringida.
Como consequéncia, a ANS pode aplicar san¢des (adverténcias ou multas) contra o0s
administrados que violem o ordenamento vigente. Nesse caso, tem-se um processo
administrativo sancionador que, para ser legal, deve respeitar os principios do direito
ao contraditério e da ampla defesa.

Apesar da permanéncia de inimeros problemas no cenario do mercado dos
planos de salde, a publicacdo da Lei no 9.656, de 1998 e a criagdo da ANS
acarretaram importantes transformacdes positivas nesse setor. Alguns autores
apontam que a regulamentacdo trouxe muitas regras para a constituicdo das
operadoras, sendo necessario o cumprimento de certas exigéncias, como constituicdo
de reservas financeiras, registro de produtos e inscricdo nos conselhos profissionais.
Dessa forma, pode-se dizer que a ANS comegou um movimento de saneamento do
mercado, colocou barreiras a entrada de novas operadoras, o0 que resultou na
permanéncia e na entrada de operadoras mais sélidas, com maiores condicBes
econdmicas de arcar com 0s custos da assisténcia suplementar a satde. Ao mesmo
tempo, sob essa mesma ldgica de saneamento, a ANS procedeu a liquidacdo de
inimeras operadoras que ndo se adequaram as novas diretrizes do setor. Em alguns
casos, as proprias operadoras solicitaram o cancelamento de seus registros. (Santos;
Malta; Merhy, 2008).

Vale destacar que a cada trés meses a ANS divulga as suspensdes preventivas
e reativacOes de planos de saude, como resultado das reclamagdes de consumidores
que tiveram 0s prazos para consultas, exames e cirurgias descumpridos ou, entéo,
coberturas indevidamente negadas. Em maio de 2014 foi anunciada pela ANS a
suspensdo da comercializacdo de 161 planos de salde aplicada a 36 operadoras em

todo o pais.
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Outros avancos que podem agregados a criagdo da ANS séo: obrigatoriedade
do atendimento a todas as doencas listadas na Classificagdo Internacional de Doencas
— CID e de cobertura de todos os procedimentos do rol de procedimentos editado pela
ANS; a proibicdo de exclusdo de qualquer tipo de doenca; e atendimento integral
durante a internacéo, incluindo materiais e todos os procedimentos necessarios (desde
que constantes em contrato ou no rol de procedimentos), sem limitacdo de dias de

internacdo ou de quantidade de procedimentos.

O surgimento do rol de procedimentos, mais do que a ampliacdo das
coberturas ofertadas pelas operadoras de planos de salde, significou uma
possibilidade de mudanca do paradigma de atengdo a salde praticado na salde
suplementar, uma vez que abarcou alternativas terapéuticas, como o trabalho
multidisciplinar, o desenvolvimento de a¢cdes de promocdo da saude e prevencdo de
doencas, além de se constituir um instrumento para a regulacdo da incorporacéo

tecnoldgica na saude suplementar (Santos; Malta; Merhy, 2008).

Outro ponto de destaque a criacdo da agéncia foi a implantacdo da
portabilidade de caréncias, normatizada pela RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009,
que trouxe uma grande oportunidade aos beneficiarios de planos de salde de
contratacdo individual/familiar e coletiva por adesdo, firmados apds a Lei no 9.656,
de 1998, de migrarem para outra operadora sem o cumprimento de novos periodos de
caréncia na época de contratacdo de novo plano de salde, na mesma ou em outra
operadora (Brasil, 2009).

N&do obstante a regulacdo dos Gltimos 16 anos com a apresentacdo de
inequivocos avancos, o esforco regulatorio deve concentrar-se daqui para frente na
resolucdo de desafios que ainda se fazem presentes. Nessa seara, devem ser
lembrados alguns aspectos importantes, como o monitoramento da qualidade da
assisténcia prestada pelas operadoras de planos de salde; a renuncia fiscal; a
operacdo de empresas como operadoras de planos de saude sem o registro na ANS e a
adocdo de alguns mecanismos nocivos de regulagéo assistencial pelas operadoras de

planos de salde.
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2.3.2.
Producdo normativa da ANS e qualidade em saude suplementar

As principais fontes de elaboragéo de normas no ambito da ANS s&o as cinco
diretorias. As espécies normativas tém abrangéncia e papéis diferentes e vao desde
comunicados publicos ao mercado e seus agentes, despachos, chegando as resolugdes

normativas como repercussdo em todo o mercado.

Desde sua fundacdo até maio de 2012, ANS publicou 1.965 atos,
considerando todos os tipos normativos, sendo que 1.780 estavam em vigéncia em
dezembro de 2013. Os atos vigentes constituem um total de 1.608 normativas, dizem
respeito da organizacdo e da operacdo da agéncia; das relacdes entre a ANS e as
operadoras; da implementacdo de decisdes da ANS; da criacdo de normas para 0
funcionamento do mercado. Cabe destacar que a quantidade de atos publicados é
maior, tendo em vista a incluséo dos que foram revogados. (Feitosa, 2012).

Quadro 3- Normas vigentes publicadas pela ANS segundo o tipo
(2000-2012)

Tipo de Norma Quantidade
Instrucdo Normativa 108
Instrucdo Normativa Conjunta (IN) 02
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 61
Resolucdo Especial (RE) 18
Resolugdo Normativa (RN) 219
Resolucdo Operacional (RO) 1.200
Total 1.608

Fonte: Feitosa, 2013.

Os temas das normas concentram-se em operadoras, planos, fiscalizacdo e
ANS. As normas para operadoras sdo compostas de 98 sobre aspectos econdmico-
financeiros e 91 sobre manutencédo e registro. As resolucdes operacionais sdo atos
especificos para uma determinada operadora, tais como medidas de regimes

especiais, liquidacdo de carteiras e assim por diante.
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Observa-se crescente preocupacdo com a qualidade das operadoras em
funcionamento, tendo em vista que, dos atos publicados, cinco normas tinham como
objetivo instituir pardmetros de qualificacdo para o mercado de planos privados de
salde. As primeiras normas de qualidade elaboradas antes de 2011 mantinham um
cardter mais ligado aos principios da reforma sanitaria, com o estabelecimento de
indicadores de desempenho, j& aquelas elaboradas apds 2011 possuem caréater voltado
para 0 mercado e com o objetivo de estimulo a uma imagem positiva do mercado de

planos privados. (Feitosa, 2012).

A Resolucdo Normativa — RN n°® 139 de 2006 instituiu o programa de
qualificacdo da salde suplementar e tinha como objetivo lancar as bases para a
construcdo de um mercado privado baseado nos pilares do SUS de producédo da saude
centrada na promocdo da saude e na prevencdo de doengas. Seus propositos estavam
associados ao direito a saude, como: o funcionamento das operadoras como gestoras
de salde e dos prestadores como produtores de cuidados de saude; o desenvolvimento
da consciéncia sanitaria dos beneficiarios e o aprimoramento da capacidade
regulatoria da ANS (Feitosa, 2012).

Dentro da légica da qualidade foi criado o IDSS para o controle da qualidade
dos servigos prestados pelas operadoras, medido anualmente, como um dos
componentes do programa de qualificacdo das operadoras de saude. Esse indice
avalia aspectos como a assisténcia, a situacdo econémico-financeira das empresas,

sua estrutura e a satisfagcdo do beneficiario, num total de 33 indicadores.

Em 2011 o indice foi modificado, gerando reducdo das dimensfes de atencdo
a saude e econdmico financeira e ampliando o peso da dimensdo de estrutura e
operacdo e da satisfacdo do beneficiario. A dimensdo do beneficiario passou a ser
calculada com base numa pesquisa de satisfacdo do beneficiario com a sua operadora.
Vale destacar que foi aberta a possibilidade de a préopria operadora contratar uma
empresa para realizar essa pesquisa. (Feitosa, 2012)

Segundo a ANS, a pesquisa de satisfacdo mostra uma atencdo maior por parte

das operadoras as exigéncias que lhes tém sido impostas. Na Ultima pesquisa de 2013


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

83

participaram 89 operadoras de médio e grande porte (que atendem a mais de 20 mil
beneficiarios), o que corresponde a 25% do mercado de saude suplementar no Brasil.

No periodo compreendido entre 2009 e 2013, observa-se diminui¢do no
numero de operadoras ativas, avaliadas pelo IDSS e um aumento no numero de
beneficiarios. No segmento médico-hospitalar, o percentual de operadoras situadas
nas duas melhores faixas do IDSS manteve o equilibrio em relagdo ao ano anterior,
dando continuidade a evolucdo com o aumento de 17, 2%, em 2009 para 63,5%, em
2013 de operadoras bem avaliadas. Em relacdo as duas faixas de pior avaliacéo,

houve uma reducao de 53,6% para 11% no mesmo periodo (ANS, 2013).

Em 2011, foram publicadas mais trés resolu¢cdes com o foco em qualidade: a
RN n° 267 cujo programa de divulgacdo da qualificacdo dos prestadores de servi¢os
na saude suplementar institui; a RN n° 275 que criou o programa de monitoramento
da qualidade dos prestadores de servicos na sadude suplementar — QUALISS e a RN n°
277 que estabeleceu o Programa de Acreditacdo das Operadoras de Planos Privados
de Saude (Feitosa, 2012)

Quanto aos seus fins, sabe-se que a RN n° 267, através da divulgacdo da sua
qualidade, objetivava a melhoria da escolha dos prestadores, a RN n° 275, a criacéo
de indicadores para avaliagdo da qualidade dos prestadores de servico, a fim de
ampliar a capacidade de escolha dos beneficiarios e, por altimo, a RN n° 277
propunha certificar a qualidade assistencial das operadoras de planos de saude, de
acordo com a avaliagdo feita por entidades de acreditagio homologadas e
obrigatoriamente habilitadas pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO) (Feitosa, 2012).

Essa emissdo de certiddo de acreditacdo leva em consideracdo diversos
pontos, como a administracdo, a estrutura e a operagdo dos servicos de salde
oferecidos pela operadora; assim como, o desempenho da rede de profissionais e de
estabelecimentos de salde conveniados e o0 nivel de satisfacdo dos beneficiarios. De

acordo com a ANS, ela pode ser conferida em 3 niveis, a saber:
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e Nivel I: operadoras de planos de saude avaliadas entre 90 (noventa) e 100

(cem) pontos;

e Nivel Il: operadoras de planos de saude avaliadas entre 80 (oitenta) e 89

(oitenta e nove) pontos;

e Nivel Ill: operadoras de planos de salde avaliadas entre 70 (setenta) e 79

(setenta e nove) pontos.

Tendo em vista, tais julgamentos, no ano de 2013, trés empresas foram

acreditadas, uma para cada nivel apontado, conforme indica quadro 4.

Quadro 4- Operadoras de Saude acreditadas

Operadora de Planos de

Satide Nivel da Acreditacdo Prazo de validade da Certidéo
Unimed Belo Horizonte — ) 4 anos
Cooperatlvg Qe Trabalho Nivel | (A partir de 24/02/2014)
Médico
Bradesco Saude S.A. Nivel | 3 anos

(A partir de 23/05/2012)

Unimed Séo José do Rio Preto

— Cooperativa de Trabalho Nivel 111 3 anos

(A partir de 25/11/2013)

Meédico

Ainda com foco na melhoria da qualidade dos servi¢os, em 2012, a ANS
implantou o indice de Reclamagbes - IR, construido a partir do ndmero de
reclamacdes atendidas pela agéncia, através do Disque ANS, correio eletronico,
correspondéncia ou presencialmente em um dos seus nucleos de Atendimento. Em
2013, por exemplo, foram registradas 6.605 reclamacdes na ANS. Todavia, a
implementacdo desse recurso e esse grande nimero de queixas permitiu a

comparacdo da atuacéo das operadoras do ponto de vista do consumidor.

O IR define-se de acordo com a relacdo entre a média de reclamacg6es dos
beneficiarios de planos privados de salde contra uma operadora com registro ativo na
ANS nos ultimos seis meses, e a média do nimero de beneficiarios desta operadora

no mesmo periodo. Esse Indice é calculado e apresentado para grupos de operadoras
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segundo o0 porte (pequeno — até 20 mil beneficiarios, médio — de 20 a 100 mil
beneficidrios e grande — acima de 100 mil beneficiarios) e para cada operadora
individualmente. Os dados também ficam disponiveis no site da ANS para

visualizacdo dos consumidores.

Do grupo de empresas apresentado como sendo responsaveis pelo maior
volume de reclamagdes junto a ANS, merece destaque as empresas de Grande Porte
as quais trazem o nome de duas cooperativas médicas, que em sua génese foram
criadas em funcdo da necessidade de autonomia do trabalho médico e do
privilegiamento do cuidado ao paciente em detrimento a logica do capital imposta
pelos outros modelos de operadoras de saide. A inclusdo de cooperativas em uma
lista de maior volume de reclamacgfes aponta para o fato de que a assisténcia ao
paciente ndo se constitui como uma prioridade, prevalecendo a l6gica de controle de
gastos e consequente aumento de lucros. Chama aten¢do, ainda, a inclusdo nesta
relacdo de empresas as que operam pela modalidade de autogestdo que tem como
principio a solidariedade e a isonomia de agdes, mas que assim como as cooperativas,

apontam para uma mudanca de curso em busca do lucro.

Quadro 5- Operadoras com maior indice de reclamacdes de acordo com o seu

porte
Ranking Grande Porte Médio Porte Pequeno Porte
! conmanED RO SOSAUDE SERMEDE SERVIGO
) ASSISTENCIA MEDICO | MEDICO E DENTARIO
TRABALHO MEDICODO |~ ospiTALAR LTDA LTDA
RIO DE JANEIRO '
2 UNIMED FEDERA
INTERFEDERATIVA | MADRE THEODORA
CAMED OPERADORA DE ASSISTENCIA
PLANO DE SAUDE LTDA | DAS COOPERATIVAS MEDICA
MEDICAS DO CENTRO- | . o =208
OESTE E TOCANTINS '
3 UNIMED PAULISTANA ASSOCIAGAO
SOCIEDADE : EVANGELICA
COOPERATIVA DE SAUDE MEDICOL S/A- | gENEFICENTE DE
TRABALHO MEDICO LONDRINA
2 UNIMED
CASA DE SAUDE SAO SMS - ASSISTENCIA CUARARAPES
BERNARDO S/A MEDICA LTDA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO
LTDA
5 | GREEN LINE SISTEMA DE | LAM OPERADORADE | UNIMED CENTRO
SAUDE S.A PLANOS DE SAUDE S/C | OESTE PAULISTA -
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http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326755&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326755&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326755&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326755&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=363766&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=363766&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=311405&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=311405&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=327263&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=327263&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=327263&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=327263&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=327263&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=325074&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=325074&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=360961&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=360961&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=357138&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=357138&cdPorte=P
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LTDA. FEDERACAO
INTRAFEDERATIVA
DAS COOPERATIVAS
MEDICAS
6 GOLDEN CROSS COOPERATIVA DE PREVENT SENIOR
ASSISTENCIA TRABALHO MEDICO DE CORPORATE
INTERNACIONAL DE SAO LUIS LTDA. - OPERADORA DE
SAUDE LTDA UNIMED DE SAO LUIS SAUDE LTDA.
7 “UNIMED DAS
FUNDAGAO SANTA CASA ESTSPNEFLQSDEQXL[')ISETAS MEDLINE
DE MISERICORDIA DE SLANOGS DE SAUDE ASSISTENCIA
BELO HORIZONTE SOCIEDADE MEDICA LTDA
COOPERATIVA
8 PLANO DE
SOMEL - SOCIEDADE AUTOGESTAO EM
AMICO SAUDE LTDA | PARA MEDICINA LESTE SAUDE DOS
LTDA. SERVIDORES DO
PODER JUDICIARIO
9 AMIL ASSISTENCIA CLINICA MARECHAL
MEDICA EXCELSIORMED S/A | "o o0 T o e
INTERNACIONAL S.A.
10 ~ ATEMDE -
GEAP AUTOGESTAO EM ASSQCIAGAC ATENDIMENTOS
; AUXILIADORA DAS )
SAUDE CLASSES LABORIOSAS MEDICOS DE
EMPRESAS LTDA.

Fonte: ANS - 2014

No ano de 2011, em um contexto de varias reclamacdes dos beneficiarios com

relacdo as dificuldades de agendamento de atendimento médico, a ANS publicou uma

resolucdo estabelecendo os prazos para garantia de atendimento, conforme quadro 6,

em uma tentativa de assegurar a boa condicdo dos servicos prestados pelas

operadoras.

Quadro 6- Prazos para atendimento por servigos de saude

PRAZO MAXIMO DE

com cirurgido-dentista

SERVICOS ATENDIMENTO (EM DIAS
UTEIS)
Consulta basica — pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
. - - 07 (sete)
ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta/ sessdo com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/ sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério/ clinica
07 (sete)



http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=360961&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=357138&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=357138&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=357138&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=357138&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=403911&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=403911&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=403911&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=403911&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=338559&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=338559&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=338559&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=338559&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413267&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413267&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413267&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413267&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=415405&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=415405&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=415405&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=348066&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=348066&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=348066&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=348066&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=348066&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=348066&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413241&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413241&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=413241&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=306622&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=415111&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=415111&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=415111&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=406201&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=406201&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=406201&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=406201&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=406201&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326305&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326305&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=326305&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=411051&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=407968&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=407968&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=323080&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=323080&cdPorte=G
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=340146&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=340146&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=340146&cdPorte=M
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=387495&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=387495&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=387495&cdPorte=P
http://www.ans.gov.br/portal/site_novo/informacoes_avaliacoes_oper/detalhesOperadora.asp?regAns=387495&cdPorte=P
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Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas .

. . 03 (trés)
em regime ambulatorial
Demais servicos de diagndstico e terapia em regime

. 10 (dez)
ambulatorial
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regimento hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internagdo eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato
Consulta de retorno A critério do profissional
responsavel pelo atendimento

Fonte: ANS — 2014.

Vale destacar que para ser atendido dentro dos prazos estabelecidos pela ANS,
0 beneficiario devera ter cumprido os periodos de caréncia previstos em seu contrato,
a partir de entdo, sera, entdo, atendido por qualquer profissional da rede conveniada
ao plano, na especialidade necessaria. Ja as operadoras para cumprir 0 prazo
estabelecido, devem seguir os critérios de dias e garantir o profissional para o
atendimento, caso ndo haja esse profissional ou estabelecimento da rede conveniada
disponivel no periodo, a operadora do plano de saude deve indica-los mesmo fora da

rede conveniada do plano.

Em mais uma tentativa de qualificacdo do mercado de planos de saude, em
dezembro de 2013, foi instituida a RN n° 343, que revogou a RN n° 226/2010 e
aperfeicoou a Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP); a qual, por sua vez,
passou a incluir outros assuntos na notificacdo, além da cobertura assistencial,
desde que o consumidor seja diretamente afetado pela conduta e a situacdo seja
passivel de mediacdo. Para eficiéncia desse procedimento, o sistema eletronico da
ANS permite que as operadoras sejam notificadas quanto a existéncia de uma NIP. O
prazo maximo para a resolucdo da demanda apresentada é de até 5 (cinco) dias Uteis
no caso da NIP assistencial e de até 10 dias Uteis para a NIP ndo assistencial. (ANS,
2014).
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2.3.3.
Caracterizagdo do mercado de servi¢cos privados de saude

A natureza mercantil-contratual das relagdes entre consumidor e operadora de
plano de salde é o que caracteriza 0 mercado de servigos privados da area, ele pode —
0 plano de satde — ocorrer de maneira direta com a compra pelo usuario de um plano
em operadora de salde; atraves da intermediacdo de terceiros, como empresas,
entidades de classes, sindicatos, entre outros; ou ainda, autogerido por empresas
empregadoras, publicas ou privadas. Delineando, desta forma, o setor com o objetivo

de atender demandas especificas de uma clientela restrita. (Almeida, 1998).

Diante desse aspecto, vejamos a definicdo dos planos de saude, segundo o

inciso | do artigo 1° da Lei 9.656/98 como:

... prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré
ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor. (Lei 9656/98)

Sobre a contratacdo desses planos, sabemos que quando ela ocorre
diretamente junto a um plano de salde, o valor da mensalidade a ser paga é calculado
atuarialmente, segundo a analise do risco do individuo e de seus dependentes, a qual
leva em consideracdo sexo, idade, patologia preexistente, etc. Contudo, tais
parametros ndo sdo claros para o usuario, por isso, se observa que a agéncia
reguladora do setor vem investindo em orientacGes acerca dos direitos e deveres dos
clientes no momento da contratacdo de um plano. Porém, mesmo com tais
instrumentos, este novo cliente ndo dispde do mesmo arcabougo técnico que 0s
gestores da empresa e da propria ANS para discutir, principalmente, as clausulas

relativas aos reajustes de mensalidades e as exclusdes de cobertura.
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A ANS ndo se abstém quanto a esse Ultimo aspecto, e define, anualmente, o
indice autorizado para reajuste dos planos médico-hospitalares com ou sem cobertura
odontoldgica contratados posteriormente a Lei n°® 9656/98, conforme quadro 7. No
caso dos planos individuais antigos de cobertura medico-hospitalar com ou sem
cobertura odontoldgica, que sdo aqueles contratados anteriormente a 1999, existe uma
liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal (ADIN 1931-8 de 03 de setembro
de 2003) que permite as operadoras aplicarem a regra de reajuste estabelecida no
contrato assinado entre a pessoa fisica e a operadora. Portanto, essa alteracdo
especifica ndo depende de autorizacdo prévia da ANS. Mas caso a sua regra prevista
no contrato ndo seja clara, o reajuste anual deve estar limitado ao maximo estipulado
pela ANS ou por meio da celebracdo de Termo de Compromisso com a Agéncia, e

neste caso ha necessidade de autorizacao prévia.

Quadro 7 - indice de reajuste anual autorizado para planos de
saulde individuais ou familiares contratados a partir de janeiro

de 1999
Ano Reajustes
2013 9,04%
2012 7,93%
2011 7,69%
2010 6,73%
2009 6,76%
2008 5,48%
2007 5,76%
2006 8,89%
2005 11,69%
2004 11,75%
2003 9,27%
2002 7,69%
2001 8,71%

Fonte: ANS — 2014.

Os planos individuais, resultantes do acionamento de estratégias de protecdo
familiar, estdo vinculados aos segmentos de trabalhadores auténomos, trabalhadores
do mercado formal, aposentados, donas de casa e criangas que ndo acessam
coberturas nem como titulares e nem como dependentes dos planos das empresas
empregadoras/entidades sindicais. Identificam-se pelo menos dois subgrupos de
clientes desse tipo de plano: os vinculados aos planos mais caros, 0s quais sao

adquiridos por trabalhadores que se encontram no setor informal, mas que ocupam


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

90

vagas “externalizadas” pelas grandes empresas através da terceirizagdo, sub-
contratacdo de mao de obra especializada. Ja 0 segundo subgrupo é integrado por

trabalhadores néo especializados que adquirem planos mais baratos. (Feitosa, 2012).

No caso de uma contratacdo coletiva, o valor do pré-pagamento € Gnico para
toda a populacdo de empregados e dependentes, sendo que o célculo atuarial da cota
pré-paga representa a média do risco coletivo daquela populagdo. O seu
financiamento € feito ou diretamente pela empresa, considerando-o integralmente
como custo operacional, ou de forma partilhada com os empregados, variavel em
cada caso, e com valores diferentes para distintos segmentos de funcionarios na

mesma empresa.

As empresas que administram seus préprios planos utilizam o sistema de pos-
pagamento, no qual o valor mensal corresponde a um rateio dos gastos com satde no
més anterior, e que sera pago pela populacdo de empregados coberta pelo plano.
Também aqui, as formas de financiamento variam da cobertura integral pela empresa

aos valores rateados e negociados entre empregados e empregador.

Os planos coletivos, assim como os individuais, sdo regulados pela ANS e pela
Lei 9.656/98, porém o reajuste dos primeiros ndo é definido pela agéncia, uma vez
que o indice é determinado a partir da negociacdo entre a pessoa juridica contratante
(empresa, sindicato, associacdo) e a operadora de plano de saude. Todavia, deve ser
comunicado a ANS em no maximo até 30 dias ap6s o aumento do preco. As demais
regras e operacdes para os planos coletivos sdo as mesmas que as dos planos
individuais, como, por exemplo, a cobertura assistencial obrigatéria — rol de

procedimentos e eventos em saude.

Quanto a época de contratacdo dos planos, temos 0s antigos, anteriores a Lei
9.656/1998, ou novos, posteriores a ela. Atualmente, a quantidade de vinculos aos
planos posteriores a lei supera o nimero de beneficiarios vinculados aos antigos.
Essa hegemonia dos planos posteriores traz a possibilidade de reducdo dos conflitos
judiciais e extrajudiciais, a0 mesmo tempo em que fornece um campo de atuagédo

mais seguro para a ANS, ocasionando maior possibilidade de eficiéncia regulatéria.
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Isso porque os direitos diferenciados dos beneficiarios de planos novos e antigos séo
causas recorrentes de controvérsia no &mbito administrativo e judicial, dificultando a

atividade regulatoria da ANS no que diz respeito aos planos antigos. (ANS, 2014)

Vale destacar que um ano apos a vigéncia da lei 9.656/98, ou seja, a partir de
dezembro de 1999, a adaptacdo de todos os contratos de planos privados de
assisténcia a saude passou a ser obrigatoria por parte das operadoras, que deveriam,
entdo, oferecer esta opcéo aos clientes. A vista disso, foi proibida a comercializagio
de planos com cobertura inferior ao do Plano de Referéncia, seguindo-se a
segmentacdo proposta pela propria lei, estipulada em plano ambulatorial, hospitalar
com e sem obstetricia e odontoldgico. Conforme evidencia Montone (2002), os
contratos firmados antes da promulgacao da lei - e ndo convertidos - ndo possuem as

garantias contempladas por ela.

A ANS estabeleceu também o periodo de caréncia necessario para 0
beneficiario iniciar a utilizacdo do plano de saude a partir da contratacdo, conforme

aponta o quadro 8.

Quadro 8- Periodos de caréncia por servicos de salde

Tempo a ser aguardado apds
Situacéo a contratacéo do plano de
salde®

Casos de urgéncia, acidentes pessoais ou complicacfes
no processo gestacional, e emergéncia, risco imediato a | 24 horas
vida ou lesdes irreparaveis.

Partos a termo, excluidos os partos prematuros 300 dias

Doengas e lesdes preexistentes (quando contratou o plano

; DA : 24 meses
de salde, a pessoa ja sabia possuir)®®

Demais situagoes 180 dias

Fonte: ANS — 2014.

55 Esses sdo limites de tempo maximos. Isso quer dizer que a operadora de planos de satide pode exigir
um tempo de caréncia menor que o previsto na legislacéo.

% Para as doengas e lesGes preexistentes, ou seja, aquelas patologias que o cliente ja possuia antes de
assinar o contrato com o plano de saide, o consumidor tem cobertura parcial temporaria até cumprir
dois anos de caréncia. Durante esse periodo, ele ndo tem direito a cobertura para procedimentos de alta
complexidade (como exames mais caros — Tomagrafia Computadorizada, Ressondncia Nuclear
Magnética, Caterismo, Histeroscopia, entreoutros), leitos de alta tecnologia - CTl e UTI -, e cirurgias
decorrentes dessas doengas. Entretanto, se o paciente decidir ser atendido nesses casos, mesmo sem ter
aguardado ainda o tempo estabelecido, ele podera escolher pagar um valor adicional para ter acesso a
esses atendimentos — isso se chama agravo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

92

2.3.4.
Operadoras de saude e funcionamento

As operadoras de salde sdo caracterizadas como uma pessoa juridica que
operam os planos de salde e constituem parte significativa do mercado de servicos
privados de saude no Brasil, isso, por sua vez, torna o pais o0 segundo maior mercado

de satde privado do mundo (Bahia, 2013).

Elas podem e séo classificadas pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar

—ANS - nas seguintes modalidades:

e Administradora de planos: empresas que administram planos de
assisténcia a saude financiados por outra operadora; ndo possuem
beneficiarios; ndo assumem o risco decorrente da operacdo desses planos;
e ndo possuem rede prépria, credenciada ou referenciada de servigos
meédico-hospitalares ou odontoldgicos.

e Administradora de beneficios: pessoa juridica que propGe a contratagdo
de plano coletivo na condicdo de estipulante ou que presta servigos para

pessoas juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a salde.

e Autogestdo: entidade que opera servicos de assisténcia a salde ou
empresa que se responsabiliza pelo plano privado de assisténcia a salde,
destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos de
uma ou mais empresas, associados integrantes de determinada categoria
profissional, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a

seus respectivos grupos familiares definidos.

e Cooperativa médica: operadora que se constitui na forma de associagédo

de pessoas sem fins lucrativos nos termos da Lei 5.764, de 16 de
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dezembro de 1971%, formada por médicos, e que comercializa ou opera
planos de assisténcia a salde.

e Cooperativa odontologica: operadora que se constitui em associacdo de
pessoas sem fins lucrativos nos termos da Lei 5.764, de 16 de dezembro
de 1971, formada por odonto6logos, e que comercializa ou opera planos de

assisténcia a saude, exclusivamente, odontolégicos.

e Medicina de grupo: operadora a qual se constitui em sociedade que
comercializa ou opera planos privados de salde, excetuando-se as
classificadas nas modalidades administradora, cooperativa médica,

autogestao, filantropia e seguradora especializada em saude.

e Odontologia de grupo: operadora a qual se constitui em sociedade que

comercializa ou opera planos odontolégicos.

e Filantropia: operadora a qual se constitui em entidade sem fins lucrativos
que opera planos privados de saude e que tenha obtido certificado de
entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS).

e Seguradora especializada em saude: empresa constituida em sociedade
seguradora com fins lucrativos que comercializa seguros de salde e
oferece, obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-hospitalares
ou odontoldgicas, ou que comercializa ou opera seguro 0s quais preveja a
garantia de assisténcia a saude, estando sujeita ao disposto na Lei n°
10.185, de 12 de fevereiro de 20018, sendo vedada a operacdo em outros

ramos de seguro.

SLei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971 - Define a Politica Nacional de Cooperativismo,

institui o regime juridico das sociedades cooperativas e da outras providéncias.

%8 L ei n° 10185, de 12 de fevereiro de 2001 - Dispde sobre a especializacdo das sociedades seguradoras
em planos privados de assisténcia & salide e d& outras providéncias.
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As empresas de assisténcia suplementar ofertam/comercializam planos
bastante diferenciados quanto a composi¢do de provedores de servi¢os, e homogéneos
em relacdo aos procedimentos cobertos. As coberturas e exclusfes sdo, quase sempre,
semelhantes aos diversos tipos de planos existente de uma mesma empresa, 0 que
varia é a possibilidade de acesso as inimeras redes de servi¢os que se organizam para
atender segmentos de clientes de planos de salde coletivos e individuais de acordo

com o padrdo econémico do plano.

Os planos ainda apresentam distingdes quanto a possibilidade de escolha do
médico e tipo de acomodacdes em hospitais. ldentificam-se trés niveis de
planos/seguros: 1) os voltados para o atendimento dos executivos e clientes
individuais com alto poder aquisitivo, os quais tém além da possibilidade de
reembolso de atendimentos médicos realizados com profissionais nao credenciados, a
utilizacdo de quartos particulares em hospitais privados de exceléncia; 2) aqueles
destinados aos niveis gerenciais intermediarios cuja permissdo ha para internacdo em
quartos particulares de hospitais e que em sua maioria nao prevéem reembolso ou o
desestimulam. Esses ainda indicam o atendimento ambulatorial através da rede
credenciada ou prépria da operadora de planos/seguros; 3) os que abrangem o maior
contingente de clientes e restringem a cobertura a uma rede credenciada especifica,
centros médicos ambulatoriais das operadoras com acomodacgdes em enfermarias de

hospitais “mais simples” ou a um unico provedor.

A “exceléncia” ou a “simplicidade” dos provedores de servigos se traduzem
através de valores de remuneracdo extremamente diferenciados. Os tetos de
reembolso de consultas médicas calculadas como multiplos da tabela da AMB e os
honorérios médicos correspondentes & internacdo de um paciente de plano VIP
podem ser 6 a 8 vezes maiores do que o previsto para 0 de um plano béasico. Da
mesma forma, os valores médios das internacdes hospitalares, sem apreciar 0s
honorarios médicos, considerando estabelecimentos, no Rio de Janeiro, com 0 mesmo
perfil assistencial variam entre R$ 200,00 e R$1.500,00 (Bahia, 2001).

Gragas aos controles administrativos, os planos de saide conseguem impedir

0 deslocamento de clientes de determinada categoria de plano para os profissionais
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e/ou hospitais ndo credenciados para o seu especificamente. Por exemplo: os clientes
de um plano especial podem n&o estar cobertos para internagdo em um centro de
tratamento intensivo - CTI de um hospital, o qual estd credenciado somente para
internacdes clinicas; sera negada, entdo, a internacdo de um paciente vinculado a um
plano basico em um hospital credenciado que ndo tenha vaga na enfermaria, ainda

que o mesmo disponha de leitos ociosos em quartos particulares. (Bahia, 2001).

Na prética, poucas cidades brasileiras possuem os trés tipos de coberturas e
suas correspondentes redes. Em outros municipios, com clientes de planos de salde,
as coberturas disponiveis correspondem aos planos basico e especial, e os valores de
remuneracdo dos médicos sdo duas vezes maiores para 0s pacientes internados em
quartos particulares do que os destinados aos hospitalizados em enfermarias. (Bahia,
2001).

Cumpre ressaltar que determinadas empresas empregadoras de grande porte,
como algumas estatais e multinacionais, adotam como politica de recursos um unico
plano de saude, em geral tipo especial ou executivo, para todos 0s niveis hierarquicos.
Essas coberturas sdo propiciadas diretamente pela empresa empregadora ou por
empresas especializadas na comercializacdo de planos de saude. Tais alternativas
representam respectivamente opcdes de retencao/transferéncia dos riscos de despesas
médicas-hospitalares. Os planos proprios das empresas empregadoras, denominados
de autogestdo, constituem o subsegmento ndo comercial do mercado de planos e
seguros na opcao de retencdo de riscos, enquanto que a transferéncia dos riscos
assistenciais para empresas médicas (cooperativas de trabalho médico — Unimed’s,
empresas de medicina de grupo e seguradoras), contratada por pessoas juridicas ou
fisicas, conforme o subsegmento comercial da assisténcia médica suplementar.
(Bahia, 2001).

A presséo dos altos custos da tecnologia médica e a alta dos precos dos planos
tém afastado amplos segmentos da classe média ou reduzido a qualidade dos servigcos
prestados. Isso significa que vem ocorrendo um retorno ao modelo elitista de
privilégios, desenhado para restritos grupos de pessoas com sélidos recursos ou que

estejam hierarquicamente bem posicionadas em organizacdes de grande porte,
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financiadoras de planos executivos compativeis com os altos da moderna e sofisticada

tecnologia médica.(Bahia, 2013).

A grande questdo do modelo assistencial da satde suplementar, conforme
aponta Feitosa (2012), reside no fato do pagamento por procedimento. Esse modelo
foi um dos causadores do fracasso do INAMPS, na década de 70 do século XX. Pois,
eles criam uma tensdo de que quanto mais procedimentos realizados, mais lucro,
independente dos beneficios ou maleficios ao paciente. O marketing dos planos de
salde baseia-se na tecnologia de saude e ndo no resultado efetivo em salde, como

podemos observar em um breve olhar para as propagandas dos planos nessa area.

A ldgica a qual gera renda e lucro no sistema suplementar esta calcada nos
insumos de saude (produtos, equipamentos e instalacfes) e aos servicos profissionais
e de hotelaria, e a plataforma que sustenta o lucro e proporciona as oportunidades de
renda ¢ a tecnologia. Salientamos ainda que essa plataforma de sustentagdo de lucros
é formada e operada pelos agenciadores de planos (corretoras de planos de salde);
operadoras de planos privados de salde e os prestadores privados de salde. (Feitosa,
2012).

Segundo Ana Amélia Camarano, pesquisadora do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), estima-se que em 2020 existirdo cerca de 28 milhdes de
idosos, com idade acima de 60 anos; uma massa de aposentados fora do mercado e
dos planos de saude coletivos, e, muito provavelmente, sem condicdes econdmicas
para sustentar os precos dos futuros planos individuais de saude, e que ficara a
margem da assisténcia médico-hospitalar privada. Procurardo reflgio no SUS e
configurardo um novo formato de excluidos sociais dos servicos de saude. Tornado
claro que ja passamos do momento de lutarmos em conjunto para o estabelecimento

efetivo do SUS a todos os cidadaos, conforme previsto em lei.

Para satisfazer as exigéncias impostas pela lei 9.656/98 com a inclusdo de
novos procedimentos e, consequentemente, com 0 aumento do custo operacional, as
operadoras e prestadores tém desenvolvido mecanismos de controle para sobreviver

ao mercado e a regulacdo da ANS. Alguns desses mecanismos sdo conhecidos, como
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a instituicdo de protocolos, de mecanismos de referéncia e fluxos os quais dificultam
a solicitacdo de alguns procedimentos, o co-pagamento, fatores moderadores, dentre

outros.

A existéncia desses mecanismos de controle resulta na fragmentacdo do
cuidado, o qual se torna centrado na logica da demanda e da oferta do que foi
contratado e ndo na légica da producdo da saude e do cuidado. Mesmo quando se
investe em atividades de promogdo e prevengdo, esse componente entra mais como
produto de marketing do que como diretriz do modelo assistencial, visando de fato ao

cuidado a saude. (Malta, Cecilio, Merhy, Franco, Jorge, Costa , 2004).

Tratando-se do setor concorrencial, as operadoras estdo pulverizadas,
apresentando uma quantidade menor de usuarios, nas cidades de menor porte. Em
algumas experiéncias, pequenas operadoras associam-se, organizando a cobertura de
sua clientela até determinado nivel de complexidade tecnoldgica. Os doentes mais
graves, entdo, sdo previamente, em via de regra, encaminhados a prestadores
credenciados em que ja tenham ocorrido negociacdes acerca dos valores a serem

adotados.

Em dezembro de 2013, dados da ANS apontam que na ocasido existiam 1.469
operadoras com registros ativos na agéncia, atendendo a 50.270.398 beneficiarios

distribuidos nas diferentes modalidades de operadoras, segundo apontam o Quadro 9.
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Quadro 9 - Operadoras em atividade por porte,
segundo modalidade (Brasil - dezembro/2013)

Modalidade da operadora Total
Total 1.469
Administradora de

beneficios 107
/Autogestéo 207
Cooperativa médica 319
Cooperativa odontoldgica 118
Filantropia 78
Medicina de grupo 353
Odontologia de grupo 275
Seguradora especializada

em saude 12

Fontes: CADOP/ANS/MS - 12/2013 e SIB/ANS/MS - 12/2013.

A regido do pais com o maior numero de beneficiarios é a regido sudeste com
31.970.858 inscritos em planos de salde, sendo 18.920.562 somente no Estado de
Sdo Paulo, considerando inclusive a concentracdo de empresas na regido citada. Na
regido norte, o Estado do Para apresenta a maior nimero de inscritos, com 802.154
beneficiarios em um total de 1.832.933; no nordeste, a Bahia possui 1.620.237
inscritos em um total de 6.821.885 da regido; na regido sul, temos 6.746.896
beneficiarios, sendo 2.670.406 no Rio Grande do Sul e por Gltimo a regido centro-
oeste que concentra 2.885.505, sendo 1.026.025 de Goias.
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Producdes académicas em Saude Suplementar: um balanco
investigativo

Consideramos que um objeto de estudo é construido ndo apenas pelo desafio
intelectual, ou estimulado por um processo de aprendizagem, pelo convivio
académico ou participacdo em debates especializados, mas, principalmente, a partir
de experiéncias pessoais as quais, embora ndo estejam diretamente associadas a vida
académica, podem oferecer um amplo e fértil campo de problematizacBes. Nesta
dissertacdo, realizar uma analise da salde suplementar no Brasil, esteve, assim,
associada a busca de qualificar uma experiéncia profissional. A pouca visibilidade da
discussdo do tema na graduacdo e na pds - graduacdo ao invés de repelir a escolha
deste objeto, ao contrario, potencializou a sua selecdo como centro desta discusséo.

A experiéncia profissional desenvolvida logo ap6s a conclusdo da graduacéao
em Servico Social, como primeira assistente social em empresa de atencéo
domiciliar® que, & época, prestava servigos as maiores operadoras de planos de satde
do Rio de Janeiro, imprimiu preocupa¢des com o modelo adotado pelo Brasil de
sistema de salde, e despertou o interesse em aprofundar os estudos sobre a saude
suplementar; os quais inicialmente foram abordados pelo viés da assisténcia em
domicilio em uma especializacdo em Género e Saude. Posteriormente, a aprovacao
em concurso publico para uma empresa de energia e a locacdo na area de assisténcia

médica aos empregados, dependentes e aposentados da referida companhia, fizeram

% Atencdo Domiciliar - “modalidade de atengdo a satde substitutiva ou complementar as j4 existentes,
caracterizada por um conjunto de acdes de promogdo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a satde” Caderno de Ateng¢do Domiciliar — Ministério da Salde. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_1 vol 1 a ad e o_sus final.pdf. Acesso em 18 de abril de
2014.


http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_1_vol_1_a_ad_e_o_sus_final.pdf
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emergir outras indagacgdes sobre o sistema de salde brasileiro, especialmente sobre
seu carater hibrido.

Desta forma, a partir das questBes identificadas em nossa trajetoria
profissional dentro da satde suplementar, foi iniciada a presente dissertacdo, mesmo
com a certeza dos potenciais obstaculos a serem enfrentados na abordagem do tema.
A proposta primeira da investigagdo tinha como objetivo a realizagdo de anélise do
modelo adotado por uma operadora de autogestdo em salde, onde a investigadora
realizava suas atividades profissionais, sobre a ética dos seus trabalhadores. Todavia,
considerando as dificuldades que surgiram desde o inicio do curso de mestrado,
quanto as barreiras para localizagdo de professor que aceitasse a proposta de
orientagé@o sobre o tema; as pressdes gerenciais para o direcionamento desta pesquisa,
dada a reestruturacdo organizacional da empresa, até os apontamentos realizados pela
banca de qualificacdo do projeto da pesquisa, optou-se pela adequacao desse objeto

primério de estudo.

Cumpre destacar que, além dos impedimentos anteriormente expostos, nos
confrontamos ainda com a pouca visibilidade de material académico acerca da saude
suplementar no que diz respeito a discussdo do sistema dual® de assisténcia a sade,
e também devido a multiplicidade de eixos de debate os quais acabam por fragmentar
a discussdo do tema. A partir da hipotese de falta de perceptibilidade da discussao
académica acerca da duplicidade de cobertura de assisténcia a salde, e da
fragmentacdo dos eixos de discussdo, identificamos nosso novo objeto de
investigacdo como sendo a pesquisa bibliografica das producbes académicas sobre
salde suplementar, acreditando que ela podera contribuir para ampliacdo do debate

guanto tema.

Para nos certificarmos acerca da hipdtese apresentada, optamos pela analise
da producdo académica oriunda dos cursos de Mestrado e Doutorado de

Universidades, previamente selecionadas e disponiveis em ambiente virtual; e de

60 Sistema Dual - Formato institucional baseado na articulagdo entre o sistema publico e o sistema
privado, que coexistem, configurando, portanto, diferenciadamente questdes referentes a acesso,
financiamento e producdo de servicos.
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artigos cientificos, de bases definidas, sem delimitacdo de tempo, mas que tivessem o

termo “satde suplementar” como uma de suas palavras chave.

No que tange as publicacdes das Universidades, selecionamos inicialmente a
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), que como escola de saude
publica conta com importantes discussdes no campo da saude suplementar, as quais,
por sua vez, sdo utilizadas por diversos autores que discutem o assunto. Ressaltamos
também que essa escola se constitui como a maior de saude publica da América do
Sul e a Unica de ambito federal no Brasil, e ainda, foi dela que sairam os principais
projetos os quais possibilitaram a construcdo e implantacdo do SUS, estabelecido, em

1988, pela nova constitui¢do brasileira.

Para a escolha das demais instituices que seriam objeto desta analise, foi
adotado o ranking divulgado em maio de 2014 pelo Quacquarelli Symonds
University Rankings - QS®, o qual identificou as melhores Universidades da América
Latina em um universo de 395 instituices. Na pesquisa desenvolvida pela QS,
foram classificadas 300 Universidades a partir dos seguintes critérios: reputacao
académica; reputacdo dos graduados no mercado de trabalho; nimero de alunos por
professor na sala de aula; quantidade de publicacdo por professores; nimero de
citacBes por publicacdo; proporcao de professores com doutorado e a presenca digital

da instituicdo.

Vinte e um paises latino-americanos foram representados nas 300 instituicoes
selecionadas no ranking. O Brasil possui 78 universidades participantes na pesquisa,
sendo que destas, 17 foram classificadas entre as 50 melhores entidades de ensino de
2014. Apos o Brasil, temos 0 México com 46 instituicdes, Colémbia com 41, 34 da
Argentina e 30 do Chile.

Das primeiras 50 universidades do ranking, selecionamos as quatro
instituicbes de ensino localizadas no Estado do Rio de Janeiro, de forma a

delimitarmos geograficamente nosso objeto de investigacdo. As Universidades

61 QOrganizacdo internacional de pesquisa educacional que avalia o desempenho de instituicGes de
ensino médio, superior e pés-graduagao.
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selecionadas foram: Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, quarta melhor
instituicdo do ranking; Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro - PUC-RIo,
com a décima oitava colocacédo e primeira instituicdo particular no ranking do Brasil;
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ, trigésima quarta do ranking; e a

Universidade Federal Fluminense - UFF com a quadragésima nona colocagéo.

No processo de levantamento das produgdes académicas foi verificado que a
UERJ e a UFF possuiam ferramenta de pesquisa do seu banco de dissertacfes e teses
disponivel através de Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes. A Biblioteca Digital
integra o Consorcio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) nacional,
coordenado pelo Instituto Brasileiro de Informagédo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT),
0 que inicialmente acreditamos facilitar nossa busca, entretanto, isto ndo se
confirmou, uma vez que no momento da realizacdo da pesquisa a partir da palavra
composta “satide complementar”, na ferramenta digital disponibilizada, o resultado
obtido nos ofereceu todos os trabalhos que apresentavam as duas palavras de maneira
independente, exigindo assim, a andlise do conjunto de documentos para

identificacdo do que cada um deles apresentava em correlacdo ao tema investigado.

Na Universidade Federal do Rio de Janeiro — URFJ, ndo foi possivel
realizarmos a pesquisa, considerando que o sistema integrado de busca aos acervos
das bibliotecas e centros de documentacdo da instituicdo que incluia livros, arquivos
multimidia, teses e dissertacOes, periddicos, partituras, material museoldgico e demais
documentos estava indisponivel para consultas durante o periodo da nossa busca,

ocorrida entre 20 de maio a 30 de junho de 2014.

A busca efetivada na Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro —
PUC Rio identificou em sua biblioteca virtual, através do termo de busca “saude
suplementar”, todos os trabalhos disponiveis no acervo e ndo somente as dissertacoes
e teses produzidas pela propria Universidade. Na analise do material disponivel ndo
foi localizada nenhuma producdo da PUC Rio que tangenciasse a discussao acerca da
salde suplementar. Porém, foram reconhecidas producdes da PUC — S&o Paulo, e por
acreditarmos que a incluséo do referido material ndo contaminaria o resultado final da

investigagdo em curso, foi concedido o acréscimo deste material a anélise.
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No que tange a analise de artigos produzidos sobre satde suplementar, buscou
se identificar se os materiais selecionados também traziam, em geral, a mesma
conotacdo das dissertacOes e teses sobre o tema, com abordagem fragmentada acerca
de diferentes discussGes intrinsecas a propria operacionalizacdo da salde

suplementar, sem contextualizacdo da anélise dentro do cenario brasileiro de salde.

Optou-se pela pesquisa desses artigos no Portal BVS, o qual relne
informacdes de saude de diferentes partes do mundo; e na Scielo biblioteca eletronica
que abrange uma vasta colecédo de periddicos cientificos brasileiros. Ainda sobre esse
ultimo acervo digital - Scielo -, sabe-se que ele é o resultado de um projeto de
pesquisa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP, em
parceria com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da
Saude - BIREME.

3.1.
Dissertacdes e Teses

Na investigacdo empreendida nas quatro Universidades selecionadas e na
Escola Nacional de Saude Pablica foram identificadas 58 producgdes entre os anos de
1991 e 2013, sendo 51 trabalhos de Mestrado e sete de Doutorado, distribuidas por
Universidade conforme quadro 10:

Quadro 10- Dissertacdes e Teses por Universidade

ENSP UERJ UFF PUC Total
Mestrado 31 06 07 07 51
Doutorado 04 02 - 01 07

Total 35 08 07 08 58



http://www.fapesp.br/
http://www.bireme.br/
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Observa-se que a diferenca entre as producdes de Mestrado e Doutorado pode
ser atribuida a disparidade de profundidade e inovagdo exigida por cada um dos
cursos. De acordo com estudo publicado em abril de 2013 pelo Centro de Gestdo e
Estudos Estratégicos (CGEE)®?, o nimero de titulos de mestrado concedidos no
Brasil cresceu, em média, 11% ao ano. Além disso, em 14 anos, a quantidade de
novos mestres quase quadruplicou, passando de 10.389 em 1996, para 38.800 em

2009, o que representou um crescimento de 273,5%.

A publicacdo Mestres 2012: Demografia da Base Técnico-Cientifica
Brasileira®® no periodo 1996-2009 apontou que os cursos de Mestrado apresentaram
as seguintes taxas de crescimento por regido, a saber, Nordeste - 179%; Sul - 184%;
Centro-Oeste - 233%; Norte - 341%, o Sudeste que tradicionalmente possuia o maior
namero de cursos, ficou com média inferior a nacional de 126%, com crescimento de
82%.

De acordo ainda com a publicacdo, o aumento do nimero de mestres no pais é
resultado de politicas adotadas pela expansdo da pés-graduacdo, com o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da
Capes, aliado ao fendmeno do crescimento significativo da oferta de cursos pelas
universidades particulares. Em 1996, estas instituicdes foram responsaveis por apenas

13,3% dos titulos de mestrado, em 2009, elas ja respondiam por 22,4% do total.

O quadro 11 demonstra a evolucdo ao longo dos anos das publicacdes de

Mestrado e Doutorado sobre Salude Suplementar nas instituigdes investigadas.

Quadro 11- Dissertacfes e Teses por ano

ANO 2013|2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 1999 | 1998 | 1991

PublicacBes |02 |05 |08 |04 |04 |01 |05 |02 (18 |04 (01 |01 |01 |O1

62 Disponivel em http://www.brasil.gov.br/educacao/2013/04/numero-de-brasileiros-com-titulos-de-
mestrado-cresce-11-a0-ano-no-pais. Acesso em 10 de junho de 2014.
83 Disponivel em http://www.brasil.gov.br/educacao/2013/04/numero-de-brasileiros-com-titulos-de-
mestrado-cresce-11-a0-ano-no-pais. Acesso em 10 de junho de 2014



http://www.brasil.gov.br/educacao/2013/04/numero-de-brasileiros-com-titulos-de-mestrado-cresce-11-ao-ano-no-pais
http://www.brasil.gov.br/educacao/2013/04/numero-de-brasileiros-com-titulos-de-mestrado-cresce-11-ao-ano-no-pais
http://www.brasil.gov.br/educacao/2013/04/numero-de-brasileiros-com-titulos-de-mestrado-cresce-11-ao-ano-no-pais
http://www.brasil.gov.br/educacao/2013/04/numero-de-brasileiros-com-titulos-de-mestrado-cresce-11-ao-ano-no-pais
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Na pesquisa, portanto, foi possivel verificar que o nimero de produgfes da
ENSP é maior do que o nimero de todo material identificado nas quatro
universidades pesquisadas, o0 que pode ser atribuida a especificidade da instituicdo na

investigacdo de questdes relativas a satde publica.

O primeiro trabalho académico identificado foi da propria ENSP no ano de
1991, desenvolvido ainda em um cenério de auséncia de regulamentacdo do sistema
privado de salde e de crise politica no interior do governo, com o entdo Presidente
Fernando Collor de Mello - que logo ap6s assumir 0 governo anunciou plano
econdémico de combate a inflacdo, alinhado as politicas de reforma do Estado, que
confiscou provisoriamente contas de poupanca, contas correntes e outras aplicagdes
financeiras. Em seu programa de reforma do Estado extinguiu 6rgdos pubicos, além
de promover a privatizacdo de inUmeras empresas publicas. Apesar das promessas de
desenvolvimento do pais, o Brasil enfrentou periodo de recessdo econdmica, com a
queda da producdo industrial do pais, a expansdo do desemprego e a reducédo do PIB
de 453 bilhdes de dolares, em 1989, para 433 bilhées em 1990.

Devido aos inumeros escandalos de seu governo, o Presidente Fernando
Collor de Mello foi afastado do cargo no inicio do ano de 1992, renunciando
posteriormente. Itamar Franco, que era vice — presidente, assumiu 0 governo
brasileiro entre 1992 e 1994 e, nesse periodo, implantou o Plano Real, com o seu
ministro da economia Fernando Henrique Cardoso, o qual viria a se tornar presidente

do pais depois.

Entre os anos de 1991 e 1997, ndo foi possivel identificar nenhuma producéo
em salde suplementar nas bases consultadas, sendo os proximos trabalhos
encontrados datados de 1998 e 1999. No ano de 1998, quando o pais ja estava sob o
governo de Fernando Henrique Cardoso - que governou 0 pais por dois mandatos
consecutivos de 1995 a 1998 e de 1999 a 2002 -, o principal destaque foi Plano Real
iniciado ao longo do seu governo anterior, além de ter langado as politicas sociais de
transferéncia de renda. Durante esse periodo, foram realizadas varias iniciativas de
controle do mercado privado de assisténcia a satde, culminando com a promulgacao

da lei de regulamentacéo dos planos de saude em 1998. (Prates; Cunha; Lélis, 2011).


http://www.grupoescolar.com/pesquisa/plano-real.html
http://pt.wikipedia.org/wiki/1998
http://pt.wikipedia.org/wiki/1999
http://pt.wikipedia.org/wiki/2002
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

106

Apo6s 1999, todavia, se observa uma nova parada nas producgdes académicas,
sendo retomadas em 2002, ja com a ANS em funcionamento e adotando as primeiras
iniciativas no sentido de mapeamento do mercado privado de satde com a publicacdo
de normas para o fornecimento de informacGes do cadastro de beneficiarios e para o
acompanhamento do ingresso de consumidores nos planos de satde comercializados
naquele momento. Além da criacdo das regras para a Declaracdo de Saude,
documento vinculado aos contratos de planos de saide no qual o consumidor
informava as doencas ou lesbes pre-existentes, que saiba ser portador, no momento da
contratacdo do plano. A partir do ano de 2002, se nota a frequéncia de produgdes
sobre salde suplementar até 2013, com exce¢do do ano de 2007 quando ndo foi

identificado nenhum trabalho sobre satde suplementar.

O cenario externo desfavoravel que caracterizou a maior parte do periodo de
1999-2002 foi substituido por um ambiente proficuo no dmbito das financas e do
comércio mundial no periodo 2003-2007. Vale ressaltar que no ano de 2008, contudo,
o aprofundamento da crise financeira internacional impactou a estabilidade
econdmica experimentada no Brasil. (Prates; Cunha; Lélis, 2011). Apds crescer 4,7%,
em média, durante o periodo de 2004 a 2007 e se expandir em 5,2% em 2008, o PIB

brasileiro, em 2009, caiu 0,3% em relacdo ao ano anterior. (IBGE, 2010).

Outro presidente importante foi Luiz Inacio Lula da Silva, eleito por dois
mandatos entre os anos de 2003 e 2010. O seu governo foi marcado por politicas
sociais de transferéncia de renda, visando a reducdo da pobreza, o combate a fome e a

erradicacdo da miséria no Brasil.

Na saude suplementar, durante o governo Lula e inicio do governo Dilma
Rousseff ( sua correligionaria e sucessora na presidéncia), temos importantes fatos,
como a Comissdo Parlamentar de Inquérito dos Planos de Salude (CPI dos planos de
saude), da qual resultaram propostas de aperfeicoamento da regulacdo; a criacdo do
Programa Parceiros da Cidadania, que abriu um canal de relacionamento com a
sociedade civil organizada; o lancamento do indice de Reclamaces no portal da
ANS; a criacdo do Caderno de Informagdo de beneficiarios, operadoras e planos —

Dados do Setor, posteriormente, expandidos, transformando-se, em 2006, no


http://www.grupoescolar.com/pesquisa/luiz-inacio-lula-da-silva.html
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Caderno de Informacgdo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos; o
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) na area de Saude, o Mais Saude, que
definiu como metas para a saude suplementar a Portabilidade de Caréncias,
Acreditacdo, Revisdo do Processo de Ressarcimento ao SUS, Fundo Garantidor e
Diretrizes Clinicas; a implementacdo da portabilidade de caréncias no mercado de

salide suplementar, entre tantas outras j& destacadas ao longo desta investigag&o.

3.1.1.
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP

A ENSP®* atua na capacitacio e na formag&o de recursos humanos para o SUS
e para o sistema de ciéncia e tecnologia; na producéo cientifica e tecnologica; e na
prestacdo de servicos de referéncia no campo da saude publica. Por ser a Unica escola
de saude publica do pais, mantém cooperagdes técnicas em todos os Estados e
Municipios Brasileiros, e com Vvarias instituicGes nacionais e internacionais atuantes

em diversos campos da saude.

Por sua tradicdo académica e por fazer parte do cenario de construcdo do
conceito brasileiro de saude, desde 1954, seus profissionais sdo considerados atores
da politica de satde do pais. J& formou aproximadamente 1.010 alunos de mestrado
académico, sendo 37 estrangeiros, e 296 de doutorado, sendo 34 estrangeiros.

Verifica-se ampla producdo académica dos profissionais oriundos de seus
quadros acerca da salde suplementar, o que revela a compreensdo deste segmento da
salde ndo poder ser considerado como algo isolado do sistema de saude brasileiro,
mas, ao contrario, parte significativa do todo, que atende cerca de 25% da populagéo
brasileira, em um quadro de cobertura duplicada, uma vez que também estdo

resguardados pelo SUS.

% Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/. Acesso em 30 de abril de 2014.


http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/
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Em pesquisa realizada no seu acervo bibliografico foi possivel identificar
producdes de outras universidades, e atraveés do termo saude suplementar foram
encontrados 58 trabalhos, sendo 34 producdes da propria Escola. A primeira
producdo em saude suplementar constatada nesta investigacdo foi da ENSP com a
dissertacio de Mestrado da professora associada da UFRJ Ligia Bahia®. Suas
producdes foram largamente utilizadas na elaboracdo desta dissertacdo, além de ser

citada em muitos artigos sobre o setor.

Ligia Bahia, em seu mestrado em Saude Publica, concluido em 1991, quando
o0 Brasil sofria os impactos da reforma do Estado e do desinvestimento nas politicas
publicas, realizou estudo exploratério sobre os servigos de saude do Brasil da década
de 1980, antes da regulamentacdo governamental da salde privada. Porém, o
mercado ja apresentava sinais evidentes de falhas na prestacdo de servicos de salde, e
varios segmentos da sociedade ja falavam sobre a necessidade de regulacdo do setor.
Realcamos ainda que a situacao socio-econémica do Brasil na entrada dos anos 1980
refletia a heranca da ditadura militar com um modelo politico ideoldgico pautado no

controle e repressao.

A década de 1980 se caracterizou por varias mudancas tanto de ordem social,
com a abertura politica, quanto econdmica devido a crise financeira do pais, com
algumas transformacGes no campo da saude no Brasil, conforme destacado no
Capitulo I deste trabalho. Constituindo campo fértil para a mobilizacdo popular em
prol de maior atencdo do Estado para com as questdes sociais, principalmente a
saude. A VIII Conferéncia Nacional de Salde conquistou a incorporacdo de varias de
suas proposicbes na Assembleia Constituinte, culminando a criacdo do SUS e,

especialmente, o rompimento com o modelo curativo de aten¢do a saude.

6 Ligia Bahia - Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1980),
mestrado em Salde Publica pela Fundacdo Oswaldo Cruz (1990) e doutorado em Salde Publica pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (1999). Atualmente é professora associada da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. . Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em Politicas de Satde Planejamento,
principalmente nos seguintes temas: sistemas de protecdo social e salde, relacfes entre o publico
privado no sistema de sadde brasileiro, mercado de planos e seguros de satde, financiamento publico e
privado, regulamentacgéo dos planos de salde. Disponivel em
-http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4784162J5. Acesso
em15 de junho de 2014.
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Ligia Bahia, em sua tese de doutorado de 1999 - Mudancas e Padrdes das
Relagbes Pablico-Privado: Seguros e Planos de Saude no Brasil abordou o mercado
de planos e seguros no Brasil, a partir do pressuposto de que os planos e seguros
privados de salde integrariam o sistema de protecdo social brasileiro, em seu carater

dual pablico e privado.

Na década de 1990, as questdes relacionadas aos planos de salde tornaram-se
ainda mais cadentes na sociedade brasileira, como abordado no Capitulo II, pois,
houve inimeras e frequentes denuncias de usuarios acerca dos aumentos abusivos de
precos, restricdo para admissdo de beneficiarios aos planos, além da tradicional
negativa de autorizagdo de procedimentos. Fazendo com que diferentes atores da
sociedade compusessem a onda de solicitacbes para normatizagdo do setor, dentro
deste quadro, destacamos que, especialmente, a partir da segunda metade da referida
década, foram observadas aces por parte do Estado no sentido de disciplinar este
mercado (mesmo diante de forte resisténcia das operadoras), como, por exemplo, a
promulgacdo da Lei n® 9.656 cuja regulamentacdo do setor criou, além da criacdo do
DESAS que poderia ser descrito como o embrido da ANS, criada na década seguinte.

As producdes realizadas pela ENSP, no periodo de 1991 a 2012, se encontram
classificadas conforme Quadro 12 e distribuidas ao longo dos anos como aponta o
Quadro 13.

Quadro 12- Produgcdes ENSP
ENSP
Total de Produces 35
Doutorado 04
Mestrado 31
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Quadro 13 - Producgcbes ENSP por ano

Ano Quantidade de produgdes
2012 01
2011 04
2010 02
2009 02
2004 18
2003 04
2002 01
1999 01
1998 01
1991 01

Os resumo das dissertagdes e teses selecionadas na investigacdo se encontram

no Quadro 14.

Quadro 14 - Resumo produc¢des em saude suplementar - ENSP

Titulo Autor Tipo de | Ano Resumo
docume
nto
Politicas Cristine Tese 2012 | A tese analisa a atencdo de salde bucal
governamentais e | Vieira Doutorad dependente da politica governamental no Brasil.
planos privados de 0
assisténcia
odontoldgica no
Brasil
Negativas de | Jeane Dissertag | 2011 | O objetivo dessa pesquisa é analisar as negativas
cobertura pelas | Regina de | &o de de cobertura praticada pelas operadoras, do ponto
operadoras de planos | Oliveira Mestrado de vista do item negado (procedimentos,
de saude: andlise das | Machado medicamentos, proteses, Orteses e materiais
denuncias de especiais).
beneficiarios
encaminhadas a
Agencia Nacional de
Salde Suplementar
(ANS)
Sistema de | Plauto Dissertag | 2011 | Este estudo visa explorar o Sistema de
comunicacao de | Ricardo de |&o de Comunicacdo de Internagdo Hospitalar (CIH)
internacdo Sa Mestrado propondo critérios para avaliagdo da qualidade
hospitalar: avaliacdo | Benevides. dos dados, com o objetivo de sinalizar a
da qualidade das existéncia dos aspectos limitantes, e contribuir
informacdes para a melhoria da qualidade dos dados dessa
importante fonte de informag&o.
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Utilizacgéo de servigos | Celina Disserta¢ | 2011 | A presente pesquisa tem como objeto analisar a
do Sistema Unico de | Maria do de utilizacdo de servicos de salde financiados pelo
Salde por Ferro de Mestrado Sistema Unico de Salde por beneficiarios de
beneficiarios de Oliveira planos de salde e pretende contribuir para o
planos de saude debate sobre o mix publico-privado no sistema de
salde brasileiro
Dinamica de | Paulo Tese de|2011|0O presente estudo tem por objetivo analisar a
construcéo de | Ferreira Doutorad evolucdo dos fatores histdricos que ensejaram a
relacdes sociais: | Vilarinho. |o formacdo do atual desenho do setor de salde
estudo dos valores suplementar no Brasil, tendo por principal base
sociais no contexto tedrica a proposigdo da estruturacdo de Anthony
da salde Giddens.
suplementar no
Brasil
As analises Vania Disserta¢ | 2010 | Nas Ultimas décadas, os gastos crescentes no
econdmicas na Cristina do de setor salde vém preocupando diversos paises, em
incorporacao de Canuto Mestrado especial, aqueles cuja atencdo a salde € garantida
tecnologias em Santos, pelo setor publico, o presente estudo tem como
saude: reflexdes objetivo avaliar os impactos econdmicos da
sobre a experiéncia incorporacdo de novas tecnoldgicas.
brasileira
Andlise do quadro de | Luciane Dissertag | 2010 | Este estudo analisa a situagdo do quadro de
trabalhadores do Galdino do de trabalhadores do Ministério da Salude e entidades
Ministério da Saude | Alberto. Mestrado vinculadas a Agéncia Nacional de Vigilancia
e entidades Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Salde
vinculadas nos anos Suplementar (ANS) e Fundagdo Oswaldo Cruz
2000 (FIOCRUZ) _ no periodo de 2000 a 2008,
segundo algumas varidveis selecionadas, com
destaque para o tipo de vinculo desses
trabalhadores.
Promocao da saude e | Danielle Dissertag O presente trabalho tem como objetivo explorar a
prevencdo de riscos e | Conte do de 2009 | associagdo entre a realizacdo de acbes de
doengas no setor de | Alves Mestrado promocdo da salde e prevengdo de doengas
assisténcia privada a cardiovasculares e a utilizagdo de servicos de
saude: avaliacdo das salude, além dos correspondentes custos na
acbes de uma atencdo a saude dos beneficidrios de uma
empresa de operadora de plano de salde, a Caixa de
autogestdo na Assisténcia aos Funcionarios do Banco do Brasil
prevencéo de (CASSI).
doencas
cardiovasculares
O mix publico- Isabela Disserta¢ | 2009 | Objetiva analisar o mix publico-privado no
privado no sistema Soares do de sistema de salde brasileiro, seus efeitos na
de saude brasileiro: | Santos Mestrado desigualdade de uso, financiamento e oferta de
elementos para a servicos de saude e o modelo de regulacéo
regulacdo da vigente.
cobertura duplicada
O modelo de agencia | Maria Dissertac | 2004 | Este estudo visa desenvolver uma andlise sobre o
reguladora e a ANS: | Thereza do de regime regulatorio brasileiro, com enfoque sobre
construcdo do regime | Carolina de | Mestrado 0 mercado operador de planos privados de
regulatério na salde | Souza assisténcia a salde e o papel da Agencia
suplementar Gouveia Nacional.
A  regulacdo  do|Angela Dissertag | 2004 | A presente dissertagdo tem como objetivos
mercado de saulde | Maria do de estudar os instrumentos regulatérios mais
suplementar no | Araujo, Mestrado utilizados para a intervencdo do Estado na
Brasil: barreiras a regulagdo da atividade econdmica, concentrando-
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entrada e a saida de
operadoras de planos
privados de
assisténcia a salde

se na instituicdo de barreiras a entrada e a saida
das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude no mercado de salde suplementar e
demonstrar a adequacdo das operadoras a
legislacdo vigente

Bioética na Liliana Disserta¢ | 2004 | Esta dissertacdo analisa, na visdo da Bioética,

incorporacao de Maria do de distintos critérios de avaliacdo de tecnologias em

procedimentos, um | Planel Mestrado salde.

olhar exploratério na | Lugarinho

saude suplementar

Perfil das operadoras | Maria Disserta¢ | 2004 | Este trabalho traca o perfil de 80 operadoras

cujo Unico prestador | Leticiados |&o de registradas na Agencia Nacional de Saude (ANS)

e 0 hospital préprio | Santos Mestrado gue tem o hospital préprio como Gnico prestador.
Mendes

O ressarcimento ao | Maria Disserta¢ | 2004 | O estudo aborda o perfil dos usuarios do SUS que

SUS: analise do | Angela do de possuem planos de salde.

perfil de utilizacdo | Nogueira | Mestrado

do sistema Unico de | Scatena

saude segundo

periodo da

contratacdo dos

planos

Adaptacéo das Olavo Mestrado | 2004 | O objetivo deste estudo é verificar eventuais

operadoras de planos | Ribeiro problemas de adaptacdo das operadoras de

de saude de pequeno | Salles pequeno porte ao Plano de Contas Padrdo da

porte ao plano de ANS, visando permitir ao 6&rgdo receber

contas padréao da informacdo contabil de melhor qualidade.

ANS

Estudo econémico- Rosena Mestrado | 2004 | Este estudo teve como objetivo geral analisar o

financeiro da Maria processo orgamentario da Agencia Nacional de

Agencia Nacional de | Bastos de Saude Suplementar ANS, pretendendo conhecer

Saude Suplementar | Melo sua limitaco de receitas e a expansdo de seus

para o equilibrio da gastos na tentativa de avaliar sua autonomia

funcéo de 6rgao financeira - inerente a todo érgédo regulador, face

regulador ao cumprimento de suas metas estabelecidas no

contrato de gestdo.

Estudo para | Cezar Mestrado | 2004

elaboracdo do | Melo

manual de | Aragjo.

procedimentos do

diretor  fiscal de

operadoras de plano

de salde para

regimes especiais

Contrato de gestdo: | Marcia Mestrado | 2004 | Este trabalho constitui um esforco para a

uma das formas de Regina compreensdo do contrato de gestdo como um

controle das agencias | Ungarette, instrumento valido de acompanhamento e

reguladoras pelo avaliacio do desempenho das agencias

governo reguladoras.

O regime juridico da | Edibaldo | Mestrado | 2004 | Esta dissertagdo tem como escopo analisar a

taxa de saude | Homobono adequagéo ao ordenamento constitucional vigente

suplementar Santa do regime juridico da Taxa de Salde Suplementar
Brigida, (TSS), instituida pelo art. 18 da Lei 9.961, de 28

de janeiro de 2000, cujo fato gerador e o poder de
policia atribuido legalmente a Agencia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).
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Autorizacéo de Mestrado | 2004 | A proposta deste trabalho consiste em demonstrar

funcionamento: Helio 0 quanto o instituto da autorizagdo de

importancia para o|Jayme funcionamento pode se tornar uma importante

mercado de saulde | Martins ferramenta regulatéria capaz de induzir o

suplementar Froes Cruz mercado de salde suplementar a ser competitivo,
transparente e estavel, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel do setor.

Andlise da estrutura | Carlos Mestrado | 2004 | O objetivo deste estudo é analisar a estrutura

econdmica da saude | Alexandre patrimonial e financeira das operadoras a partir

suplementar: em Lima dos portes definidos na regulacéo.

busca de uma Nogueira

estrutura eficiente de

mercado.

Construcéo das bases | Ines Mestrado | 2004 | Esta dissertacdo se constitui de estudo empirico

técnicas e | Regina sobre a organizacdo dos processos de trabalho de

metodoldgicas para o | Ferreira uma agéncia reguladora, e sua vinculacdo com

desenvolvimento de uma proposta de gestdo de desenvolvimento de

um plano estratégico recursos humanos dos agentes reguladores.

de gestéo de recursos

humanos para

regulacdo em saude

suplementar

Cobertura e | Marizelia | Mestrado | 2004 | Este estudo promoveu a andlise da assisténcia

utilizacdo de servicos | Ledo hospitalar financiada por convénios e informada

de saude | Moreira ao Ministério da Salde através do Comunicado

suplementar no de Internacdes Hospitalares (CIH), no Estado de

Estado de S&o Paulo, S&o Paulo para 0 ano de 2002.

ano de 2002.

Salde Suplementar | Samara Mestrado | 2004 | Este trabalho tem como objetivo analisar as

no Brasil: Um estudo | Rachel mudancas introduzidas pela regulagdo, utilizando

a Dinamica | Vieira a técnica de andlise das industrias descrita por

Industrial Nitao Porte.

pés-regulamentacdo

Geréncia de | Mario Luiz | Mestrado | 2004 | Trata o presente trabalho de revisar os conceitos

assisténcia a saude | Cardoso de de promogdo a salde e salde ocupacional a luz

no setor de salde | Aradjo de sua crucial importancia no desenvolvimento

suplementar:  uma de acbes de prevencdo em saiude no &mbito do

experiéncia mercado privado de oferta de servigos de salde.

Um estudo sobre | Luzia Mestrado | 2004 | Este trabalho analisa pardmetros para o

parédmetros para a|Lamosa dimensionamento de servicos, de equipamentos e

oferta de servicos de | Arantes de profissionais na atencao a salde.

sadde:

dimensionamento

nos planos de

assisténcia a saude

Prevencao de | Luciana Mestrado | 2004 | Este trabalho tem como objetivo mostrar que a

doengas e promocdo | Souza da implementacdo de medidas de prevencdo de

da saude: | Silveira doencas e promocdo da salde pode conceber

diferenciais modelos mais compativeis com as necessidades

estratégicos na de bem-estar dos beneficiarios de planos privados

conjuntura do de assisténcia a salde, além de apontar saidas

mercado de salde para o reordenamento da situacdo econdmico-

suplementar financeiro das empresas operadoras desses
planos.

As operadoras de | Eduardo Mestrado | 2003 | Este trabalho tem como objetivo analisar as

planos de privados | Jorge principais estratégias competitivas utilizadas
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de assisténcia a salde | Aratjo pelas operadoras de planos privados de
no marco do novo | Duarte assisténcia médica no municipio do Rio de
modelo de regulacdo Janeiro ap6s o surgimento da ANS.

Modelo Cristina Mestrado | 2003 | O objetivo do presente trabalho foi avaliar as
organizacional da | Maria caracteristicas do modelo organizacional da
UNIMED: estudo de | Rabelais Unimed e delinear algumas tendéncias e
caso sobre medicina | Duarte perspectivas frente aos novos padrdes de
suplementar regulacdo vigentes a partir do inicio deste século.
A assisténcia medica | Elisabete | Mestrado | 2003 | Este estudo, objetivando estudar a atencdo
suplementar no | Aparecida médica suplementar focalizando sua atuacdo no
Parana, estudo de|Antunes do Estado do Parana, pesquisa 0s convénios
caso: conveénio | Nasciment firmados por duas induUstrias de Ponta Grossa
empresa-Unimed na|o (Parand) com a operadora de assisténcia médica
regido de Ponta suplementar — Unimed.

Grossa

Caracterizacdo  da | Anete Mestrado | 2003 | Este trabalho se constitui num esfor¢co para
autogestéo no | Maria compreensdo da autogestdo como programas de
processo de | Gama assisténcia médica e hospitalar disponibilizado
regulamentacdo do nos moldes de plano de salde

setor suplementar

Texto e argumento, | Leda Maria | Doutorad | 2002 | Essa tese busca descrever o processo de
palco e bastidor.|de Vargas|o implementacéo das politicas regulatorias no setor
Artefatos na | Rebello da saude suplementar a partir do novo modelo
implementacdo das regulatdrio na administracdo federal publica
politicas regulatorias brasileira.

Mudancas e Padrdes | Ligia Doutorad | 1999 | Este trabalho examina o mercado de planos e
das Relac6es Publico- | Bahia 0 seguros no Brasil, procurando ressaltar mudangas
Privado: nas relacdes publico-privado que o estruturam.
Seguros e Planos de

Salde no Brasil

A experiéncia | Clarice Mestrado | 1998 | A experiéncia psicanalitica tomada a partir de
psicanalitica: Padilla alguns pontos emergentes no dia-a-dia do
algumas questdes a | Gatto ambulatério publico especializado em saide dos
partir do trabalhadores,.

ambulatério publico

de saude dos

trabalhadores

Oferta e producdo de | Ligia Mestrado | 1991 | Este trabalho consiste numa reflexdo analitica
servigos de saude no | Bahia sobre a universalizagdo dos servicos de

Brasil na década de
80: um estudo
exploratério

assisténcia médico-hospitalar no Brasil na década
de 80, processo que se da através de uma
reestratificacdo do perfil das clientelas e da
expansdo de empresas médicas.

A partir da analise dos trabalhos da ENSP, salientamos que, na década de

1990, trés producdes foram realizadas, porém duas delas, j& destacadas anteriormente,

correspondem aos trabalhos de Ligia Bahia. Saltando para o ano de 2002, temos

somente uma tese de doutorado, ja com o mercado de salde suplementar regulado e

com a agéncia reguladora do setor criada, o qual abordou exatamente o processo de

implementacdo da agenda regulatoria.
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No ano de 2003, dois trabalhos realizaram analise de estudos de caso da
Unimed °, & luz da regulacdo. Vale destacar que, conforme abordado no Capitulo 11,
a Unimed foi criada pelos médicos que se sentiam vilipendiados em seu direito de
exercer a medicina, dada a pressdo exercida pelos planos de salde para o controle de
custos e disciplinamento dos atendimento, com estabelecimento de tempo maximo
para a consultas, por exemplo. Com o desenvolvimento do mercado, a Unimed
adotou uma logica semelhante a de gestdo dos demais planos de salde, com 0s
mesmos critérios para negativa de procedimentos, auditoria hospitalar, entre outros,

0s quais estdo sujeitos a regulamentacdo, como as demais operadoras.

A Unimed guarda como diferenga, em relagdo aos demais planos de salde, o
processo de trabalho dos médicos, tendo em vista que esses ndo sdo credenciados ao
plano, como nas demais operadoras, mas cooperados, isso mais do que uma diferenca
semantica, proporciona que sejam incorporados a rede credenciada da cooperativa®’
pelo pagamento da sua adesdo, e ndo pela analise do seu curriculo, ou pela
capacidade de absorcdo de credenciados em determinada regido. A entrada na
cooperativa ainda garante aos profissionais o direito a voto nas assembléias para a

escolha do presidente da cooperativa.

A outra producdo de 2003, de Anete Maria Gama, também realizou estudo de
caso, mas com foco na modalidade de autogestdo, a qual € definida pela Unido

Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Satde - UNIDAS®® (2005, p.55), como:

% A Unimed é o maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo e também a maior rede de
assisténcia médica do Brasil, presente em 83% do territorio nacional. O Sistema nasceu com a
fundacéo da Unimed Santos (SP) pelo Dr. Edmundo Castilho, em 1967, e hoje é composto por 353
cooperativas médicas, que prestam assisténcia para mais de 19 milhdes de clientes em todo Pais.
Disponivel em http://www.unimed.coop.br/pct/index.jsp?cd_canal=49146&cd_secao=49094. Acesso
em 14 de junho de 2014

67 Cooperativas — forma de organizagdo do cooperativismo que é um movimento, filosofia de vida e
modelo socioecondmico capaz de unir desenvolvimento econdmico e bem-estar social. Seus
referenciais fundamentais sdo: participacdo democratica, solidariedade, independéncia e autonomia.
Estas diferencas fazem do cooperativismo a alternativa socioeconémica que leva ao sucesso com
equilibrio e justiga entre os participantes.

8 A UNIDAS - Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde, é uma entidade associativa
sem fins lucrativos, representante do segmento de autogestdo no Brasil, que compreende um universo
de mais de cinco milhGes de beneficiarios atendidos por programas de assisténcia a saude e
administrada pelas institui¢fes filiadas. A entidade atua por meio de 27 Superintendéncias Estaduais
que congregam mais de 140 instituicBes, cujas atividades desenvolvem-se sob rigidos principios de
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O modelo em que a propria organizagdo administra o programa de assisténcia a satde
dos seus empregados e dependentes. O objetivo é proteger e promover a salde dos
beneficiarios, com recursos e servicos credenciados, mediante convénios, ou de livre-
escolha, por meio de reembolso. Ambos os tipos dispensam a contratacdo das
empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas, seguradoras, entre outras,
eliminando os custos com o processo de intermediacao.

Essa produgdo de Gama (2003) foi um das primeiras leituras alcancadas
nesta investigacdo, considerando, como ja citado, que inicialmente nossa dissertacao
tinha como foco a realizagdo de uma andlise institucional de uma operadora de
autogestdo. A autora, além de discutir o modelo de autogestdo, realizou anélise de
como este modelo diferenciado de assisténcia a salde serviu de parametro para a
regulamentacdo do setor suplementar, atuando, dessa forma , como colaboradora do
processo de regulamentacdo. E também estudou sobre a trajetoria de constituicdo do
plano de autogestdo para funcionarios de uma fundacdo do governo federal,
FioSaude®®, abordando questdes relativas a gestdo do plano, a eletividade dos
participantes, estrutura juridica e institucional, financiamento e relacionamento com

0s prestadores de servico.

A Ultima producdo, do ano de 2003, tem como foco analisar as operadoras de

salde a luz da nova regulamentacéo do setor.

Ja no ano de 2004, foram identificados 18 dissertagdes de mestrado, cinco
destes trabalhos se centralizaram na investigacdo sobre a prépria ANS, a partir de

Gticas diferenciadas, como contrato de gestdo, utilizado, consoante ao Capitulo 1,

ética, solidariedade e cooperacao. Disponivel em
http://www.unidas.org.br/institucional/inst_apresentacao.php. Acesso em 03/02/2013.

89 A FioSatde surgiu com o nome de FioPrev Salde no dia 5 de agosto de 1991 - com o objetivo de
acolher & demanda dos servidores da Fiocruz, oferecendo uma alternativa de atendimento médico e
hospitalar de qualidade. No principio, era administrado externamente por uma empresa especializada
gue cuidava ndo s6 do plano dos servidores da Fiocruz, mas também de planos de varias empresas.
Diante da necessidade de se controlar de perto a qualidade do atendimento prestado a administragdo
do FioSaude, foi passada para a responsabilidade do Instituto Oswaldo Cruz de Seguridade Social —
FioPrev. Em 2011, foi colocado em pratica o projeto de ter a administracdo do plano de salde sem
vinculagdo ao FioPrev, através da criagdo da Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz - FioSaude - a
entidade  que  atualmente  administra o  plano de  salde. Disponivel  em:
http://www.fiosaude.org.br/historia. Acesso em 07 de junho de 2014.
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para contratacdo dos quadros da diretoria colegiada, em uma tentativa de evitar a
influéncia politica nas decisdes da agéncia; a constru¢do do manual de procedimentos
da Diretoria Financeira; a formacdo dos quadros técnicos da agéncia, a época, recém
criada no ano de 2000; e os recursos econémicos da agéncia. Os demais trabalhos
elaborados seguem a linha do estudo de caso e dos impactos da regulamentacdo do

setor de salde suplementar nas operadoras de saude.

Observa-se um hiato de cinco anos na producgdo sobre salde suplementar na
ENSP. Todavia, a auséncia de produgdes ndo significou que o mercado de salde
suplementar estivesse adormecido, ao contrario, identificamos importantes questfes
e modificagdes no periodo, como o lancamento do Programa de Qualificacdo da
Saude Suplementar, com a avaliacdo da qualidade das operadoras e o desempenho
institucional da ANS; criacdo do padrdo TISS - Troca de Informacdo em Saude
Suplementar, o qual organizou e padronizou as informagfes trocadas entre
prestadores de servigos e operadoras por meio das guias de atendimento utilizadas
pelos planos de saude; além da implantacdo do conceito de promocdo da salde e
prevencdo de doencas na satde suplementar.(ANS, 2014).

Em 2009, temos apenas dois trabalhos, sendo um deles estudo de caso sobre a
Cassi, a mais antiga empresa de autogestdo fundada em 1944, no que tange ao
programa de promocdo e prevencao a saude de doencas cardiovasculares, avaliando a
relacdo custo e beneficio da implatacdo deste programa. E o de Isabela Souza Santos
cuja relacdo publico e privado na salde abordou, e também foi utilizado na
construcdo da presente investigacao por apresentar contextualizacdo do crescimento
do mercado privado em saude no Brasil e nos oferecer elementos para a discussdo do

tema.

No ano de 2010, temos duas dissertacGes de Mestrado, uma delas abordando o
crescimento dos custos em saude, especialmente no que diz respeito a incorporacéo
de novas tecnologias, considerando que, no ano de 2008, ap6s ampla discusséo entre
diferentes atores do setor de saude suplementar, passou a vigorar nova versao do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude. Assegurando ao consumidor mais de 100

novas coberturas, tais como consultas multiprofissionais, procedimentos
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contraceptivos, transplantes autologos, entre outras. (ANS, 2014). A incorporacao de
novos procedimentos € sempre destacada pelas operadoras de salde como o grande
vildo dos custos do setor, sendo aproveitado como argumento para o reajuste de

mensalidade dos planos individuais e coletivos.

Ja outra dissertacdo abordou o quadro de trabalhadores da ANS, assim como
de outras agéncias reguladoras, especialmente no que diz respeito ao vinculo
empregaticio que possuiam no periodo de 2000 a 2008, considerando a implantacdo
do modelo regulacéo por agéncias no Brasil, a partir da segunda metade da década de
1990, com a reforma do Estado, conforme abordado no Capitulo Il. Isso ainda merece
destaque porque mesmo tendo iniciado suas atividades no ano de 2000, somente em
2005, foi realizado o primeiro concurso publico da ANS, até entdo a agéncia
funcionava com empregados cedidos especialmente do Ministério da Saude, a quem

esta vinculada, e com empregados terceirizados.

Em 2011, observamos quatro trabalhos, um deles possuia como objeto de
pesquisa as negativas de cobertura dos planos de saude encaminhadas a ANS,
considerando que no ano de 2010, foi criado o procedimento de Notificagdo de
Investigagdo Preliminar — NIP, com a finalidade de tentar solucionar os conflitos
entre consumidores e operadoras de planos privados de saude, nas situacdes de
negativa de cobertura informadas pelos consumidores a ANS. (ANS, 2014). O Outro
trabalho abordou o Sistema de Comunicacdo de Internagdo Hospitalar (CIH)™
propondo critérios para avaliacdo da qualidade dos dados, com o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualidade dos dados dessa importante fonte de

informacao.

70 Estabelecido pela Portaria n° 221/GM, de 24 de marco de 1999 imputando a obrigatoriedade de
todas as unidades hospitalares situadas no territério nacional, publicas e privadas, integrantes ou ndo
do SUS, passarem a informar ao Ministério da Salde, por intermédio do gestor local do SUS
(Secretaria Estadual de Saude/SES ou Secretaria Municipal de Saude/SMS), a ocorréncia de todos o0s
eventos de internacdo hospitalar, independente da fonte de remuneracdo dos servigos prestados. A
Portaria N° 1.171, de 19 de maio de 2011 alterou a denominacdo de Comunicacdo de Internacdo
Hospitalar (CIH) para Comunicagdo de Informacgdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). Disponivel em
-http://ciha.datasus.gov.br/CIHA/index.php?area=02. Acesso em 09 de junho de 2014.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

119

O terceiro trabalho, realizado no ano de 2011, teve como fim o estudo sobre a
utilizacdo de servicos de satde do SUS por beneficiarios de planos de saude. Sobre
isso e com a Lei n° 9.656/1998, foi criado o ressarcimento ao SUS, objetivando a
criacdo da obrigacao legal das operadoras de planos privados de assisténcia a saude
de restituir as despesas do SUS no eventual atendimento aos seus beneficiarios. Os
valores a serem ressarcidos ndo podem ser inferiores aos praticados pelo SUS, e
tampouco superiores aos praticados pelas operadoras de planos privados de atencéo a
salde. Porém, os valores devidos podem ser parcelados em até 60 vezes, por meio do
Requerimento de Parcelamento de Débito (RPD), a partir da constituicdo e da
confissdo da divida. O ultimo trabalho do ano de 2011 analisou como ocorreu a

configuracdo do setor de saude suplementar.

A producéo final da ENSP é do ano de 2012 e abordou a atencdo de saude
bucal brasileira e sua relacdo com os planos odontoldgicos existentes no pais. A
assisténcia odontoldgica pode ou ndo estar incluida nos planos de assisténcia médica
ou se constituir em um plano exclusivamente odontoldgico. De acordo com dados da
ANS, referentes ao ano de 2013, o panorama dos planos exclusivamente

odontoldgicos esta descrito no Quadro 15.

Quadro 15- Numero de beneficiarios nos planos odontolégicos

Planos exclusivamente odontoldgicos Total de Beneficiarios
Total geral 20.740.761,
Individual ou Familiar 3.705.012
Coletivo Empresarial 14.963.906
Coletivo por adesao 1.876.903
Coletivo ndo identificado 105.486
N&o Informado 89.454

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios/ANS/MS - 12/2013.
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3.1.2.
Universidade Estadual do Rio de Janeiro —= UERJ 7?

Com mais de 60 anos, a UERJ, nascida Universidade do Distrito Federal, teve
seu nome alterado inicialmente para Universidade do Rio de Janeiro (URJ), na década
de 1950, logo depois em 1961, com a mudanca da capital do pais para Brasilia,
passou a se chamar Universidade do Estado da Guanabara (UEG) e finalmente, em

1975, ganhou o nome definitivo de Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A UERJ oferece 32 cursos de graduacdo e 54 Programas de Pds-graduacao
stricto sensu credenciados pela CAPES, com 48 cursos de mestrado académico, 38
cursos de doutorado e 5 mestrados profissionais; e aproximadamente 100 cursos de

pos-graduacdo lato sensu em diversas areas do conhecimento.

As Unidades Académicas - Faculdades, Institutos, Servicos, Nucleos - estdo
distribuidas em quatro centros setoriais, a saber, Biomédico, Ciéncias Sociais,

Educacao e Humanidades e o de Tecnologia e Ciéncias.

O Centro Biomédico reune as Faculdades de Ciéncias Médicas, de
Enfermagem, de Odontologia; Institutos de Biologia, de Medicina Social - IMS e de
Nutricdo; e unidades docente-assistenciais : Hospital Universitario Pedro Ernesto,
Policlinica Piquet Carneiro e dois nucleos teméaticos — o de Estudos da Saude do
Adolescente (NESA) e o de Pesquisa e Atencdo ao Uso de Drogas (NEPAD). Das
faculdades e institutos congregados ao Centro Biomédico merece destaque o Instituto
de Medicina Social, que possui como objetivo aprofundar e sistematizar reflexdes
sobre as questfes de salde. Em nossa pesquisa, 0 IMS revelou maior nimero de
producdes da UERJ, manifestando, assim como na ENSP, a preocupacdo com o

segmento de saude suplementar dentro da discussé@o de salde coletiva no pais.

O Mestrado em Saude Coletiva, nessa instituicdo, teve inicio em 1987, como
uma ampliagdo do Mestrado em Medicina Social. Ja em 1991, foi criado o Doutorado

I Disponivel em: <http://www.uerj.br/>. Acesso em: 30 mar. 2014.
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em Saude Coletiva. Posteriormente, foi fundado o Centro de Estudos e Pesquisa em
Saude Coletiva (CEPESC), com o alvo de difundir a producdo de conhecimento
cientifico e promover maior cooperacdo entre o IMS e outras instituicdes.
O centro de Ciéncias Sociais congrega as Faculdades de Administracdo e Finangas,
Ciéncias Econdmicas, Direito, Servico Social, e o Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas que engloba os cursos de Historia, Filosofia, e Ciéncias Sociais. O CEH -
Centro de Educacdo e Humanidades reune as Faculdades, de Comunicacdo Social, de
Educacdo, de Educacdo da Baixada Fluminense, de Formacdo de Professores; e 0s
Institutos de Aplicagdo Fernando Rodrigues da Silveira — CAp-UERJ ; de Artes, de
Educacdo Fisica e Desportos, de Letras, de Psicologia, e Multidisciplinar de

Formacdo Humana com Tecnologias.

Na busca pela biblioteca digital’> da UERJ foi identificado somente um
documento com o filtro salde suplementar, de titulo: Andlise de custo de um
programa de prevencao de internacdo para idosos no ambiente da saude suplementar,
da autora Kylza Aquino Estrella de Souza e defendido no ano de 2008. Essa tese
realizou uma andlise de custo de um programa de prevencdo de internagdo hospitalar
para idosos, no ambiente da satde suplementar. O programa avaliado era voltado para
idosos considerados de risco, e isso era medido de acordo com um questionario que

ponderava a probabilidade de risco de internagdo hospitalar.

Em busca aleatéria com termos correlacionados ao debate da salde
suplementar como: sistema de saude, planos de saude, seguros salude, foram filtrados
806 trabalhos, nos quais reconhecemos oito documentos 0s quais apresentavam
discussdo acerca da Saude Suplementar, distribuidos entre dissertacdes e teses,

conforme Quadro 16, e por ano, no Quadro 17.

2 Disponivel em: <http://www.bdtd.uerj.br/>. Acesso em: 10 abr. 2014.


http://www.faf.uerj.br/
http://www.fce.uerj.br/
http://www.direitouerj.org.br/
http://www.fss.uerj.br/
http://www.ifch.uerj.br/
http://www.ifch.uerj.br/
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=6409&url=http://lattes.cnpq.br/2701752210943887
http://www.bdtd.uerj.br/
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UERJ
Total de Produces 08
Doutorado 02
Mestrado 06

Quadro 17- Produgdes UERJ por ano

Ano Quantidade de producdes
2013 02
2012 01
2011 02
2010 02
2006 01

Encontram-se no Quando 18, as dissertacfes e teses encontradas no acervo

digital da UERJ:

Quadro 18- Resumo das produc¢fes em saude suplementar da UERJ

Titulo Autor Tipo de Area Ano Resumo
documento
Os caminhos da | Danielle Dissertacéo | Instituto  de | 2013 | Esta revisdo de literatura é fruto de
avaliacdo de | Furtado de|de Medicina indagacGes sobre a mudanga na
desempenho do | Oliveira Mestrado | Social postura do Estado brasileiro no que
setor saude no em concerne & avaliagdo na atualidade.
Brasil: os dois Saude A temética desta pesquisa é a
lados do mesmo Coletiva insercdo da ferramenta da avaliagcdo
sistema de salde Saude de desempenho da salde no Brasil.
Coletiva
Procedimentos Soraya Dissertacéo | Centro de | 2013 | A presente pesquisa objetiva
utilizados  pela | Soares de Ciéncias verificar se o0s procedimentos
Auditoria Guimarées | Mestrado | Sociais utilizados pela Auditoria Interna na
Interna para deteccdo de fraudes em uma
deteccao de Faculdade de empresa privada operadora de
fraudes: estudo Administracéo planos de salde permitiram a

de caso em uma
empresa privada
operadora de
planos de satde

e Financas

coleta de evidéncias confidveis e
suficientes para suportar as
conclusBes dos auditores sobre o0s
fatos reportados nos relatérios de



http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8172&url=http://lattes.cnpq.br/3815305923680236
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8172&url=http://lattes.cnpq.br/3815305923680236
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8172&url=http://lattes.cnpq.br/3815305923680236
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=7749&url=http://lattes.cnpq.br/1446175699147413
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=7749&url=http://lattes.cnpq.br/1446175699147413
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=7749&url=http://lattes.cnpq.br/1446175699147413
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

123

auditoria interna.

A Rodrigo de | Dissertacdo | Centro de |2012 | A presente dissertacdo analisa
mercantilizagcdo | Oliveira de Ciéncias como a ldgica do capital penetrou
na saude e a|Ribeiro Mestrado | Sociais na salde como resultado da
hegemonia  do necessidade de expansdo das forcas
capital Faculdade de produtivas.
financeiro Servico Social
As Jodo Tese de 2011 | Esta tese analisa a trajetoria, oS
transformactes | Boaventura | Doutorado | Instituto  de desafios e as perspectivas da
da regulacdo em|Branco de Medicina regulacdo em salde suplementar,
saude Matos Social contextualizados num ambiente de
suplementar no grandes transformacdes do papel
contexto das Salde dos Estados nacionais e das
mudancas do Coletiva relacbes entre a Economia e a
papel do Estado Politica no ambito mundial e no
Brasil.
O acesso aos | Nadia Centro 2011 | A dissertacdo trata do acesso aos
exames de alta|Regina da | Dissertacdo | Biomédico servicos de alta complexidade,
complexidade Silva Pinto |de Faculdade de particularmente 0s exames
nos planos de Mestrado | Enfermagem diagnésticos e complementares,
saude privados estudado entre usudrios de planos
na perspectiva de salde privados que buscam
dos usuarios* atendimento e diagnéstico
especializado
Anélise da|Paula  de|Dissertacdo | Instituto  de | 2010 | Esta dissertacdo tem como objetivo
eficiéncia técnica | Almeida de Medicina a analise da eficiéncia técnica das
das operadoras | Hashimoto | Mestrado | Social operadoras de planos de saude vis-
de planos de|** em a-vis a criagio da Agéncia
saude com a Saude Salde Nacional de Salde Suplementar -
utilizacdo da Coletiva Coletiva ANS, no periodo de 2003 a 2008
analise
envoltoria de
dados
Encarando um | Pedro Paulo | Dissertacéo | Instituto  de | 2010 | O foco deste trabalho é o estudo
mundo instavel e | Salles Dias | de Medicina dos amortecedores automaticos
incerto: Filho Mestrado | Social para contornar crises em sistemas
experiéncias em de asseguramento privado em
regulatérias face Saude salde, com vistas a proteger 0s
aos riscos Coletiva consumidores de planos e seguros
relativos aos salde das incertezas.
seguros saude
A relacdo entre o | Maria Tese de 2006 | Este estudo analisa o papel do
publico e o Helena Leal | Doutorado | Instituto de Estado no contexto do Sistema de
privado no Castro em Medicina Salde Brasileiro, sob a otica das
sistema de saude Saude Social relagbes publico/privadas, usando
brasileiro: Coletiva como contraponto  experiéncias

repensando o
papel do Estado.

internacionais, particularmente as
reformas ocorridas nos paises
céntricos.

Dos oito trabalhos encontrados em nossa busca, seis deles sdo do Centro

Biomédico, cinco, producdes do Instituto de Medicina Social e um da Faculdade de



http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=5080&url=http://lattes.cnpq.br/4977470678734216
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=5080&url=http://lattes.cnpq.br/4977470678734216
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=5080&url=http://lattes.cnpq.br/4977470678734216
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=4613&url=http://lattes.cnpq.br/3122506892703088
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=4613&url=http://lattes.cnpq.br/3122506892703088
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=4613&url=http://lattes.cnpq.br/3122506892703088
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=4613&url=http://lattes.cnpq.br/3122506892703088
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=3851&url=http://lattes.cnpq.br/1472034001258955
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=3851&url=http://lattes.cnpq.br/1472034001258955
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=3851&url=http://lattes.cnpq.br/1472034001258955
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8826&url=http://lattes.cnpq.br/1541434582944497
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8826&url=http://lattes.cnpq.br/1541434582944497
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8826&url=http://lattes.cnpq.br/1541434582944497
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=8826&url=http://lattes.cnpq.br/1541434582944497
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=2648&url=http://lattes.cnpq.br/9547395743295189
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=2648&url=http://lattes.cnpq.br/9547395743295189
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=2648&url=http://lattes.cnpq.br/9547395743295189
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=6018&url=http://lattes.cnpq.br/5596849542371653
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=6018&url=http://lattes.cnpq.br/5596849542371653
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/acessa_lattes.php?autor=6018&url=http://lattes.cnpq.br/5596849542371653
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Enfermagem. Os outros dois trabalhos sdo do Centro de Ciéncias Sociais, em que um
é da Faculdade de Servigo Social e outro da Faculdade de Administracdo e Financas.

As producbes da UERJ sobre saude suplementar tiveram inicio no ano de
2006, quando podem ser observados alguns avangos no que diz respeito a
regulamentacdo dos planos de salde, como a garantia de assisténcia aos beneficiarios
de operadoras com problema econdmico-financeiro; a Reparagdo Voluntéria e Eficaz,
que possibilitou a a¢do reparatdria dos danos ou prejuizos causados pela conduta de
uma operadora antes da lavratura do auto de infragdo. O primeiro trabalho discutiu a
relacdo publico e privado na constituicdo do Sistema de Saude Brasileiro em sua

caracteristica de cobertura dual a populagéo.

Entre o ano de 2006 e 2010, tivemos um hiato de produc6es, semelhante a
detectada nos trabalhos da ENSP, entre os anos de 2005 e 2009. No periodo
compreendido entre 2005 e 2010, temos no cenario politico interno, o governo de
Luiz Inacio Lula da Silva (2003 e 2010), na economia, dados do Banco Central,
informou que o ingresso de investimentos estrangeiros diretos no pais somaram US$
34,6 bilhdes em todo ano de 2007, o que representou crescimento de 84,3% frente ao
ano de 2006. Contudo, ja no ano de 2008, se observou um aprofundamento da crise
financeira internacional que também atingiu o Brasil, alterando o quadro da economia

brasileira.

Duas produc6es foram identificadas, no ano de 2010, e possuiam semelhanca
em seus objetivos. Ambas investigaram a protecdo dos beneficiarios de planos de
salde, a primeira pela ética do contorno das crises das operadoras de salde e outra
pela Otica da qualidade do atendimento prestado pelos planos de salde aos
beneficiarios. A ANS, em 2010, para a garantia de informacdes atualizadas do setor,
definiu novos prazos para o envio dos dados assistenciais para a agéncia por parte das
operadoras, com auditoria semestral destas por auditor independente e registrado na
Comissdo de Valores Mobiliarios — CVM. Além de estabelecer a obrigatoriedade de
negociacdo dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras de planos de
assisténcia a saude e os prestadores de servicos, de forma a garantir a solvéncia das

empresas e 0 atendimento aos beneficiarios, minimizando os casos de suspensdo do
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atendimento por parte dos prestadores de servigos as operadoras, sem informacéo

prévia aos usuarios do plano.

Ja em 2011, dois trabalhos foram concretizados, um deles apresentou andlise
histérica da evolucdo da regulacdo em salde suplementar em ambito mundial e
nacional, e o outro analisou 0 acesso aos exames de alta complexidade no setor. Vale
ressaltar que mesmo em uma ambiente regulado, a época, ainda podia ser observado
negativas de autorizagdo para os exames de alta complexidade’, a ANS, portanto, foi
levada a revisar, mais uma vez, o rol de procedimentos definido inicialmente pela
Resolucdo de Conselho de Saude Suplementar - Consu 10/98, apesar de também

revisado pela resolucéo de Diretoria Colegiada nos anos de 2001, 2004, 2008 e 2010.

No ano de 2012, houve somente um trabalho da Faculdade de Servico Social,
apresentando uma analise acerca da transformagdo da saide como mais um dos
instrumentos de expansdo das forcas produtivas do sistema capitalista. O autor
identificou que o desenvolvimento da saude teve como um dos seus objetivos atender
a logica da expansao do capital, com a introducdo de novas tecnologias as quais antes
de oferecer conforto e solugBes aos seus pacientes, criaram a competicdo entre
aqueles que poderiam ter acesso a todos os servicos de saude através dos planos e 0s
excluidos desta logica mercadoldgica. Portanto, sujeitos ao sistema universal de
salde. Destacamos ainda: este foi o Unico trabalho do Servico Social sobre o tema
da pesquisa, apesar de reconhecermos a existéncia e a importancia das intervengoes
do Servico Social na salde suplementar, seja no ambito das operadoras de salde

como, também, nos servicgos privados de salde e, em especial, nas autogestdes.

Dois trabalhos foram encontrados no ano de 2013, um destacou a
implementacdo da ferramenta de avaliacdo de desempenho da salde suplementar,
considerando, conforme ja abordado no Capitulo 11, que, no ano de 2011, foram
instituidas, pela ANS, as Resolucdes Normativas com estimulo a qualidade da

atencdo a salde prestada por operadoras e prestadores de servigos de salude. E a outra

8 Exames de Alta Complexidade - exemplos mais comuns: tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética, a hemodialise, a quimioterapia, e o cateterismo cardiaco.
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producdo, da Faculdade de Administracdo e Finangas, abordou os procedimentos de

auditoria das operadoras de salde para a identificacdo de fraudes.

Sobre esse assunto e de acordo com estimativas da Abrange em 201274,
aproximadamente 20% das despesas de atendimento em operadoras de planos de
saude foram representadas por fraudes, as quais poderiam ser enquadradas em duas
modalidades: de rede credenciada e de pacientes. As fraudes de rede credenciada
foram observadas nos pedidos de exames excessivos e desnecessarios; retornos
cobrados como novas consultas; servicos com codigos diferentes do procedimento
efetuado; internacbes por tempo excessivo; internacdes em UTI's desnecessarias;
além de materiais de alto custo superfaturados e medicamentos genéricos cobrados
como medicamentos de marca. Ja as fraudes praticadas por pacientes foram
identificadas quando houve falsidade nas informacgfes prestadas no momento da
aquisicdo do plano; ou mesmo quando o paciente forneceu sua credencial para outra
pessoa que ndo pertencia ao convénio. Em relacdo a este ultimo tipo de fraude,
estimativas da Abramge apontaram para uma reducdo de 3,5% no custo dos planos de
salde com a adocdo de medidas para inibir essa pratica, como os sistemas de

identificacdo biométrica, ja realizada por algumas operadoras.

3.1.3.
Universidade Federal Fluminense - UFF

A UFF foi criada com o nome de Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UFERJ em 1960, assim como a UERJ, porém, a partir da integracdo de
faculdades no municipio de Niterdi, em 1965, recebeu 0 nome atual Universidade

Federal Fluminense. Atualmente, disp6e de 94 cursos de graduacao (90 presenciais e

4 Disponivel em:
http://www.abramge.com.br/imagens/banco/file/6dicasparaprevenirfraudescontraplanosdesade.pdf.
Acesso em: 09 jun. 2014.

75 Disponivel em: http://www.uff.br/?q=uff/institui%C3%A7%C3%A30. Acesso em: 09 jun. 2014.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Niter%C3%B3i
http://www.abramge.com.br/imagens/banco/file/6dicasparaprevenirfraudescontraplanosdesade.pdf
http://www.uff.br/?q=uff/institui%C3%A7%C3%A3o
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quatro a distancia), 76 programas de p6s-graduacéo stricto sensu, sendo 45 mestrados
e 31 doutorados, 161 cursos de pos-graduacdo lato sensu, 115 cursos de extensao e
cinco mestrados profissionais, espalhados por Niterdi e 13 municipios do interior do
Estado do Rio de Janeiro. A universidade tem também um ndcleo experimental em
Iguaba Grande e uma fazenda-escola em Cachoeiras de Macacu. Conta com 32
unidades de ensino, quatro polos no interior, 27 polos de educacéao a distancia (EAD)

e uma unidade avancada em Oriximina, no Estado do Para.

Na investigacdo feita em sua na biblioteca virtual’®, foram identificados 492
trabalhos, apo6s analisados, esse numero reduzido a sete dissertagdes de Mestrado
relacionadas ao tema em tela, em que quatro deles eram oriundas da Escola de
Engenharia do Mestrado em Engenharia de Produgdo, um ligado ao Instituto de
Saude da Comunidade do Mestrado em Saude Coletiva e outros dois, na area de
Enfermagem e Odontologia, produzidos pela Faculdade de Enfermagem e
Odontologia, respectivamente. Ndo foi detectada nenhuma tese de Doutorado no
acervo digital da UFF sobre saude suplementar. O material coletado se encontra
distribuido, por ano, no Quadro 19.

Quadro 19- Produc¢bes UFF por ano

Ano Quantidade de producdes
2012 03
2011 02
2008 01
2005 01

Analisou-se que as producdes em saude suplementar tiveram inicio a partir do
ano de 2005. Tal como identificado na ENSP, na UERJ ou na UFF, igualmente houve
uma lacuna no desenvolvimento de produgdes entre os anos de 2005 e 2008, o que

76 Pesquisa realizada no site http://www.bdtd.ndc.uff.br/tde_busca/. Acesso em: 12 abr. 2014.
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pode ser explicado também pela passagem da euforia inicial observada nas produces
realizadas logo apds a criacdo da agéncia reguladora do setor, no ano de 2000.

O Mestrado em Engenharia da Producdo possui como objetivo principal
capacitar os profissionais em gestdo de tecnologia; inovacao do trabalho; estratégia;
financas e logistica, para a formulacdo de modelos de gestdo empresarial e estudos de
cadeias logisticas de suprimentos. A saber, a Engenharia de Producdo é o ramo da
engenharia que se dedica a concepcdo, melhoria e implementacdo de sistemas que
envolvem pessoas, materiais, informacgdes, equipamentos e energia. Sua génese
encontra-se alocada na inddstria metal-mecénica, especialmente, ao longo da
segunda Revolucdo Industrial’’. Dentro do seu escopo de atuacido n&o causa
estranhamento a abordagem da salde suplementar, especialmente, a andlise dos
custos das operadoras na comparacdo com a qualidade dos servigos prestados aos
usudrios e a avaliacdo do risco de capital das operadas dada a regulamentacdo do

setor.

No que diz respeito a producdo do mestrado em salde coletiva, ele segue a
linha, j& destacada na ENSP e na UERJ, de discussdo do sistema dual de atencéo a
salde no Brasil. Seu curso de Saude Coletiva teve sua primeira turma em 2008,
tendo como um dos seus objetivos desenvolver a reflexdo critica sobre o campo da
Saude Coletiva, apreciando sua multiplicidade de objetos e de abordagens teoricas e

metodoldgicas.

O trabalho proveniente da Escola de Enfermagem compds estudo de caso
para avaliacdo de instituicdo acreditada da rede publica do Estado do Rio de Janeiro,
em uma perspectiva de construcdo coletiva da melhoria de gestdo da qualidade, tal
qual implementado pela ANS para as operadoras de salde. E o da Faculdade de
Odontologia, abordou o programa de promocdo a prevencdo da salde bucal
realizado por uma operadora de saude, a luz das novas regras da ANS, que

" A Revolugdo Industrial teve inicio no século XVIII, na Inglaterra, com a mecanizagdo dos sistemas
de producdo. A burguesia industrial, avida por maiores lucros, menores custos e produgdo acelerada,
buscou alternativas para melhorar a produgdo de mercadorias. Disponivel em
http://www.suapesquisa.com/industrial/. Acesso em 16 de junho de 2014.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia
http://www.suapesquisa.com/paises/inglaterra
http://www.suapesquisa.com/industrial/
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objetivavam o fortalecimento da inducdo da adocdo de programas de promocgao a

salde e prevengdo de doengas pelas operadoras, realizada através da Instrucéo
Normativa Conjunta DIPRO e DIOPE IN N° 01 de 2008.

As producdes da UFF se encontram no Quadro 20.

Quadro 20- Resumo das produc¢des em saude suplementar da UFF

Titulo Autor Tipo de Area Ano Resumo
documento
Contextualizando as | Thiago Dissertacdo | Medicina 2012 | Este estudo analisa
praticas de promogéo | Enrico de Mestrado | Saude algumas praticas de
e prevencdo em saude | Massi em  Salde | Coletiva cuidado, bem como
no campo da salde | Werneck | Coletiva algumas caracteristicas da
suplementar: politica de regulagdo da
observacoes pela assisténcia a salde
Otica da integralidade suplementar no que diz
respeito a algumas
mudangas  recentes  no
modelo assistencial
praticado no setor.
Um Estudo | Mirtes Mestre  em | Engenharia | 2012 | Este estudo propde
Comparativo Entre | Nunes de | Sistemas de | de Producéo identificar uma operadora
Modalidades de | Marins Gestéo de salde suplementar
Assisténcia A Saude satisfatdria em relacdo aos
Suplementar: Estudo critérios de economicidade
de Caso Em Uma para a Autarquia Federal,
Autarquia Federal do proporcionando a
Setor Nuclear necessaria  tranquilidade
nos quesitos saude e bem-
estar, e tendo como
beneficidrios  os  seus
servidores e dependentes.
Avaliagéo de | Claudia Mestre em Engenharia | 2012 | Analisa-se aqui as
Desempenho com | Maria Sistemas de | de Produgéo avaliagbes de desempenho
Foco nas | Pereira Gestéo aplicadas nos empregados
Competéncias: Faria de uma operadora de
Percepgéo dos Séude.
Funcionéarios de Uma
Operadora de Saude
O processo de Dissertacdo | Enfermagem | 2011 | Caracterizar uma
acreditacdo: estudo | Mdnica de Mestrado instituicdo de salde
sobre a construcdo Simdes da | em Ciéncias acreditada da rede
coletiva da melhoria | Motta do Cuidado publica do Estado do
da gestdo da Duarte em Salde Rio de Janeiro e

qualidade em saude

descrever os caminhos
percorridos por esta
instituicdo para ser
acreditada e discutir os
beneficios
institucionais obtidos
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por esta instituicdo de
salide acreditada sdo
0s centros dessa
discussdo.

Promocéo da saude e | Michelle Dissertacdo | Odontologia |2011|O presente estudo tem por
prevencdo de doencas | Mello de | de Mestrado objetivo  analisar um
na saude Souza em Salde programa para promocao e
suplementar: um Rangel Coletiva prevencdo em saude bucal,
estudo de caso em desenvolvido por uma
saude bucal sob a operadora  de planos
perspectiva da privados de salde,
integralidade compreendendo e
analisando a potencialidade
do programa enquanto um
dispositivo para a
reestruturacdo do modo de
producdo do cuidado em
salde bucal.
O capital baseado em | Renata Mestre  em | Engenharia | 2008 | Objetivo deste € de
risco: uma | Gasparello | Engenharia | de Produgéo analisar o risco do capital
abordagem para | de de Produgdo na gestdo de planos de
operadoras de planos | Almeida salde.
de saude
Andlise do Setor de | José Mestre em Engenharia | 2005 | Este estudo mostra, a partir
Planos de Saude: Um | Luciano Sistema de | de Producéo da anélise do processo de
Estudo de Caso com | Costa Gestédo regulamentacdo dos planos
Operadoras o Rio De | Pacheco de salde, iniciado com a

Janeiro

aprovacao da lei 9656/98,
no segundo semestre de

1998, analises realizadas
nos periodos pré-
regulamentacgdo, de 1994 a
1998, e pos-

regulamentacgdo, de 1999 a
2004.

3.1.4.

Pontificia Universidade Catdélica do Rio de Janeiro - PUC-Rio

A PUC — Rio’ foi fundada em 1940 através de decreto presidencial, porém

ainda sob o nome de Faculdades Catolicas, o qual autorizou a instalagdo do curso de

bacharelado na Faculdade de Direito e sete cursos na Faculdade de Filosofia, a saber,

Filosofia, Letras,

Letras Neo-Latinas, Letras Anglo-Germanicas, Geografia e

Historia, Ciéncias Sociais e Pedagogia. Em 1942, com a mobilizagdo do Brasil para

78 Disponivel em http://nucleodememoria.vrac.puc-rio.br/site/. Acesso em 09 de junho de 2014.
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entrada na segunda guerra mundial (1939-1945), as Faculdades Catolicas, juntamente
com a Escola Ana Nery, organizaram um curso de enfermagem destinado
exclusivamente as alunas do sexo feminino, sobretudo para a prestacdo dos cuidados

aos soldados feridos em combate.

Em 1946, através de novo decreto presidencial, as Faculdades Catdlicas foram
transformadas em Universidade, reunindo as Faculdades de Filosofia, Direito,
Servico Social, alem do Instituto Social. No ano seguinte, atraves de outro decreto, a
Sagrada Congregacdo dos Seminarios e Universidades elevou a Universidade

Catolica a categoria de Universidade Pontificia.

A PUC - Rio conta com quatro Centros, divididos em Departamentos. Os
Centros existentes sdo: CCS - Centro de Ciéncias Sociais, CTC - Centro Técnico
Cientifico, CTCH - Centro de Teologia e Ciéncias Humanas, CCBM - Centro de
Ciéncias Bioldgicas e Medicina. O Departamento de Servico Social que proporcionou
0 desenvolvimento desta pesquisa pertence ao Centro de Ciéncias Sociais, tendo o

seu curso de Mestrado inaugurado no ano de 1972.

Na biblioteca virtual da Puc - Rio’® identificamos 59 trabalhos com referéncia
ao termo saude suplementar, porém nenhum deles elaborados pela propria
Universidade. A partir do material identificado em nossa pesquisa 0 qual acenava
com producgdes das mais diferentes Universidades, optamos por analisar os trabalhos

oriundos da Puc - Séo Paulo e disponiveis no acervo bibliogréafico digital da Puc-Rio.

Foram elencadas oito producdes, sendo somente uma tese de Doutorado. Dos
trabalhos identificados, trés sdo da area do Direito, dois da Gerontologia, um da area
de Administracdo e um de Ciéncias Contabeis e Financas, distribuidos por ano no
Quadro 21.

79 Pesquisa realizada no site http://www.dbd.puc-rio.br/ em 15 abr. 2014.
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Quadro 21- Produc¢bes PUC-Sao Paulo por ano

Ano Quantidade de produgdes
2009 02
2006 04
2005 01
N&o identificado 01

O resumo das producdes da PUC-S&o Paulo segue no Quadro 22.

Quadro 22- Resumo das Produgdes em Saude Suplementar da PUC-S&o Paulo

Titulo Autor Tipo de Area Ano Resumo
documento

Atuacdo do | Giovane Dissertacdo | Direito 2009 Visa demonstrar que 0s

Ministério Serra Azul |de contratos de planos de salde

Publico e da|Guimardes |Mestrado e que apresentam relevancia

Agéncia social para atuacdo do

Nacional de Ministério Publico.

Salude em face

dos planos de

saude coletivos

E a vida, como | Maria Elisa | Dissertacdo | Gerontologia |2009 O objetivo geral de avaliar a

vai?: avaliagdo | Gonzalez |de qualidade de vida de um

da qualidade de | Manso Mestrado grupo de idosos, todos

vida de um portadores de doencas

grupo de idosos cronico-degenerativas e

portadores  de vinculados a um programa de

doencas croénicas promocéo da saude

nao patrocinado por uma

transmissiveis operadora de planos de saude.

vinculados a um

programa de

promocao da

saude

Desenvolvimento | Antonio Dissertagdo | Administracdo | 2006 O presente estudo propde

das Pequenas e | Cordeiro de uma alternativa para o

médias empresas | Filho Mestrado desenvolvimento da prestacdo

do setor de de servigos de salde no pais.

Servigos na

saude

suplementar

A Saude dos Maria Dissertagdo | Gerontologia | 2006 Este trabalho teve por

lIdosos: Os Dusovina |de objetivo a Investigacdo do

planos de saide |Rovina Mestrado papel da ANS Agéncia

e a ANS Castro Nacional de Saude
Pereira Suplementar - como agente

de regulacdo e

regulamentacéo de assisténcia
4 salde dos usuérios idosos,
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pelas operadoras de planos
privados de salde.

A iniciativa | Rodrigo Dissertagdo | Direito 2006 O trabalho analisa o controle
privada em | Alberto de de pregos de medicamentos e
saude e a | Correia da | Mestrado de planos de saude realizados
Constituicdo de | Silva no Brasil, respectivamente
1988 pela Camara de
Medicamentos e pela
Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.
Gestado de | Rogério Dissertacdo | Ciéncias 2006 O presente trabalho tem como
custos: um | Guedes de Contabeis e objetivo principal investigar
estudo em | Costa Mestrado | Finangas como as empresas de
empresas de Medicina de Grupo utilizam a
medicina de Gestdo Estratégica de Custos
grupo enquanto  ferramenta de
gerenciamento e suporte a
Tomada de Decisdo. A
pesquisa foi realizada na
regido metropolitana de S&o
Paulo, com 13 empresas
privadas de salde
suplementar.
Marily Tese de Direito 2005 Esta tese prop8e-se a delinear
A saude Diniz do Doutorado 0 regime constitucional da
suplementar a Amaral salde suplementar. Para
luz da Chaves tanto, abordamos o direito
constituicéo social a satde no contexto do
Estado Social, em uma
perspectiva de evolucdo dos
direitos fundamentais.
The health plans | Ivan Dissertagéo | Direiro Sem A dissertacdo visa abordar, de
and human Carneiro de informagd | maneira ampla, sistematica e
persons dignity | Castanheiro | Mestrado es. Em pratica, a disciplina dos
funcdo de | planos e seguro-saude.
liberacédo
do
arquivo
somente
para a
comunida
de da
Universid
ade.

As quatro produgdes identificadas da area de Direito apontam a discussdo da

salude suplementar, a partir do proprio direito de acesso a saude suplementar,

conforme descrito no texto Constitucional, quando estabelece que o sistema privado

de saude complementara o SUS. A titulo de exemplo, Scheffer, 2013, em pesquisa

realizada no Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo em 2009 e 2010, acerca do

crescimento da judicializacdo da saude, identificou 782 decisbes judiciais, media de
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32 denlncias més, relacionadas a negacdo de coberturas assistenciais, especialmente

para tratamento de cancer e doencas cardiovasculares.

O trabalho da area de Administracdo investigou as operadoras de médio e
pequeno porte, 0 que representou inovacdo, considerando que grande parte das
producdes abordaram as grandes operadoras, com mais de 100 mil beneficiarios, as
quais possuiam ampla estrutura organizacional e vasta rede credenciada. Mas que em
grande parte dos casos estavam localizadas nos centros urbanos, deixando o
atendimento no interior do pais para as operadoras de pequeno e médio porte; sem
que houvesse um real dimensionamento sobre como ocorre a gestdo dos custos nestas
empresas e, principalmente, como se ocorria a prestacdo de assisténcia & saude aos
seus clientes, j& que nos dados disponiveis pela ANS, ndo foi possivel identificar

analise entre o porte da operadora de salde e a cobertura geografica da mesma.

Embora, a ampliacdo da faixa etdria da populacdo venha crescendo
gradativamente ao longo dos anos, o reconhecimento académico da Gerontologia
como area de conhecimento é ainda recente. Fundado em 1997, o Programa de
Estudos P6s-Graduados em Gerontologia da PUC/SP teve suas primeiras dissertacoes
defendidas no ano 2000, porém, desde 1986, questdes relativas ao processo de
envelhecimento e a velhice ja vinham sendo discutidas na PUC/SP, especialmente

pelo Departamento de Servi¢o Social.

Os dois trabalhos desenvolvidos pelo Programa de Gerontologia apresentaram
como objetivos: avaliar a qualidade de vida de idosos participantes de Programa de
Promocdo e Prevencao a Salde desenvolvido por uma operadora de saude, e o papel
desempenhado pela ANS na regulamentacdo de assisténcia a salde de beneficiarios
idosos. Vale destacar que a ANS possui como uma de suas finalidades realizar a

garantia de aquisicdo e acesso aos servicos dos planos de salde aos idosos.

Em caso de identificacdo de plano de satde que impec¢a ou adote mecanismos
de restricdes de acesso aos idosos ao seu plano, a ANS pode aplicar multa de
cinquenta mil reais, por cada infragdo verificada. Porém, ainda hoje, identificamos

situagdes de exclusdo de idosos, ndo somente no ambito da saude privada, mas como
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também na publica, quando dificulta 0 acesso aos servicos de saude, ou quando ndo
disponibiliza programas de Promocéo e Prevencdo. Conforme podemos observar nos
dados da ANS, Quadro 23, a partir dos 60 anos, temos a reducao de beneficiarios dos
planos de salde, considerando a saida do mercado de trabalho e o alto custo para

manutencdo e contratacdo de um plano de adeséo individual.

Quadro 23- Beneficiarios de planos de saude por faixa etaria

Tipo de contratacéo do Total

plano e faixas etarias Total Feminino | Masculino
Total (1) 50.270.398 26.504.454] 23.765.944
0 a 9 anos 6.776.771] 3.320.684] 3.456.087
10 a 19 anos 6.081.400, 3.032.922| 3.048.478
20 a 29 anos 9.238.838 4.829.026) 4.409.812
30 a 39 anos 10.148.111] 5.367.760, 4.780.351
40 a 49 anos 7.072.741] 3.724.934) 3.347.807
50 a 59 anos 5.282.782| 2.841.661 2.441.121
60 a 69 anos 3.018.493 1.714.067| 1.304.426
70 a 79 anos 1.682.511] 1.025.497 657.014
80 anos e mais 965.346 646.205 319.141

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2013 - Caderno de Informagéo da Salde Suplementar -
marco/2014.

3.2.
Artigos Cientificos

A publicacdo de artigos nas bases selecionadas teve inicio a partir de 2001,
periodo coincidente com o inicio das atividades da ANS, bem como com os trabalhos
académicos, com excecdo das publicacdes da Escola Nacional de Saude Publica, os
quais, por sua vez, tiveram inicio em 1991. O Quadro 24 apresenta a producéo de

artigos por ano.
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Quadro 24- Publicacbes de artigos
cientificos por ano

Quantidade
Ano da de
Publicacdo |publicacdes
2013 06
2012 07
2011 05
2010 05
2009 19
2008 20
2007 08
2004 04
2003 01
2002 02
2001 02

Os anos de 2008 e 2009 foram o de maior producéo de artigos sobre o tema
investigado, mas ainda assim muito baixo se compararmos com 0 universo de
brasileiros atendidos pelos planos de salde e os problemas enfrentados nesta relacédo
com as operadoras de salde. Observamos que, no periodo citado, a agéncia
reguladora do setor adotou medidas importantes na garantia do direito aos
consumidores de planos de saude.

Algumas das importantes medidas implementadas pela ANS nestes dois anos
foram: portabilidade de caréncias de um plano para outro, garantindo aos usuarios a
possibilidade de mudar de operadora sem a necessidade de cumprimento de novas
caréncias; campanha pelo parto normal, que possui relacdo direta com a producéo de
artigos neste sentido; elaboracdo de diretrizes clinicas, particularmente, voltadas para
a assisténcia na saude suplementar brasileira; estabelecimento de novas regras para 0s
programas de promocdo e prevencdo a salde. Vale destacar que os programas de
promog&o e prevencdo sdo considerados pela ANS como fundamentais para garantia
da sustentabilidade do setor. Em abril de 2014, havia 1.161 programas de Promocao e

Prevencdo cadastrados na ANS, abrangendo mais de 1,3 milh&o de beneficiarios.

A distribuigdo por institui¢cdo encontra-se no Quadro 25.
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NUmero de NUmero de
Instituicao Publicacdes Instituicdo Publicacdes
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS 8 28 Dix Amico 01
Escola Nacional de Saude Publica - Escola Nacional de Ciéncias
ENSP 20 Estatisticas 01
Organizacdo Pan-Americana da Faculdades Integradas do
Saude OPAS 10 Brasil 01
Universidade de S&o Paulo - USP 07 Grupo Hospitalar Conceicéo 01
Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ 06 Hospital Albert Einstein 01
Secretaria Estadual de Saude do RJ 05 Hospital da Unimed PB 01
Universidade Federal Fluminense - Instituto Dante Pazzanese de
UFF 05 Cardiologia 01
Instituto de Assisténcia
Universidade Federal de Santa Meédica ao Servidor Publico
Catarina -UFSC 05 Estadual de SP 01
Universidade Federal de Minas Instituto de Cardiologia do
Gerais - UFMG 04 Rio Grande do Sul 01
Instituto Fernandes Figueira
Fundacao Getulio Vargas - FGV 03 - Fiocruz 01
Instituto Brasileiro de Geografia e Instituto de Pesquisa
Estatistica - IBGE 03 Econdmica Aplicada IPEA 01
Pontificia Universidade
Ministério da Saude 03 Catolica de Campinas 01
Universidade Estadual de Campinas Secretaria de Administracéo
- Unicamp 03 da Bahia 01
Secretaria Municipal do Rio
Universidade Estadual de Maringa 03 de Janeiro 01
Universidade Estadual do Rio de Secretaria Nacional de
Janeiro - UERJ 03 Desenvolvimento Social 01
Universidade Federal de Sao Paulo - Tribunal Regional do
UNIFESP 03 Trabalho da Bahia -TRT BA 01
Universidade Federal do
Governo Federal 02 Espirito Santo -UFES 01
Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte 02 Universidade Brasilia - UNB 01
Universidade Federal do Acre 02 Unimed 01
Universidade Metropolitana
Universidade Federal do Para 02 de Santos -UNIMES 01
Universidade Federal do Rio Grande Universidade Catdlica de
do Sul UFRGS 02 Pelotas 01
Universidade de Caxias do
Universidade Planalto Catarinense 02 Sul 01
Escola de Administracdo de Universidade de Caxias Do
Empresas de Sdo Paulo 01 Sul 01
Universidade Presbiteriana
Hospital Bandeirantes SP 01 Mackenzie 01
Universidade Federal da Bahia-
UFBA 01
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Os artigos da SCIELO e do Portal BVS consultados abordaram temas
semelhantes dentro da salde suplementar. Os principais eixos de discussdo

identificados no material foram:

e programas de promocdo e prevencdo a saude implementados pelas
operadoras, nos mais diferentes enfoques, porém merecem destagque
aqueles destinados a populacédo idosa, e consumidora de grande parte dos
recursos dos planos de salde;

e 0s impactos da regulacdo na operacionalizagdo das empresas de salde,
especialmente, no que tange a ampliacdo de cobertura de procedimentos,
0 estabelecimento de percentuais de reajuste das mensalidades e a
impossibilidade de aumentos por faixa etaria acima dos 59 anos no planos
de adesdo individual;

e andlises comparativas da relacdo custo x beneficio entre a realizacdo de
procedimentos de alto custo no SUS e no segmento privados;

e ¢ qualidade do atendimento prestado pelos servigos credenciados aos

planos.

Vale lembrar que os temas destacados estdo na agenda do dia daqueles que
trabalham com salde no Brasil e em grande parte do mundo, considerando os
impactos do crescimento da populacdo idosa, da incorporacdo de novas tecnologias
aos tratamentos de salde e do aumento dos custos de procedimentos médicos para a

manutencdo de um atendimento de qualidade aos usuarios dos servigos de salde.

Outros temas presentes nas discussdes dizem respeito a analise financeira dos
planos, a cobertura odontoldgica e, em Gltima instancia, a articulacdo do publico e do
privado no sistema de salde brasileiro. Esses achados coadunam com a hipdtese
apresentada inicialmente de que a discussdo sobre saude suplementar no Brasil ainda
se encontra fragmentada e alicercada nas questfes enddgenas ao proprio sistema

privado de saude.

8 Conforme apontado no item anterior, as publicagGes da ANS possuem o carater de além tornarem
publico as a¢bes da agéncia.
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As Universidades lideram na producdo cientifica, 0 que ndo poderia ser
diferente, dado o seu papel relevante no campo da pesquisa na sociedade. Porém,
observamos outros atores da saude publica, especialmente, as secretarias municipais e
estaduais de salde, também articuladas nesta discussao, uma vez que somos todos
atingidos pelo atual sistema de saide existente no Brasil e da continua migracéo, em
situacBes especificas, de pacientes da salde suplementar para o SUS.

As migragdes de pacientes dos planos de satde para o SUS, em geral, ocorrem
nos casos de adoecimentos mais graves, como cancer e cardiopatias, quando o
paciente ja tem um diagnostico, mas ndo consegue a autorizacdo necessaria para dar
inicio ao tratamento. Ou ainda, quando o usuério recebe a autorizacao para realizacdo
do exame ou da cirurgia, mas é direcionado para um hospital especifico, onde nédo
podera ser tratado pelo médico de sua confiangca. Nestes casos, esse encaminhamento
ao SUS é realizado muitas vezes pelo proprio profissional o qual atende na rede
privada, mas que também detém matricula nas unidades publicas, e efetiva a
intermediacdo nestas situacOes. Observa-se que apesar das mazelas amplamente
alardeadas pelos meios de comunicagdo, 0 SUS ainda possui reconhecidamente 0s

melhores tratamentos nos casos de transplantes e doencas cronicas.

Considerando a cobertura universal do SUS, ndo ha problemas nesta migracédo
de um sistema para outro, porém vale questionar, primeiro, a dupla cobertura feita
pelo Estado através do SUS e através dos subsidios diretos e indiretos proporcionados
ao setor privado, e em segundo, a responsabilidade dos planos de salde que nos
momentos mais graves se omitem de suas obrigacbes contratuais, sem que

observemos punicdes concretas e efetivas do poder publico.

Outra questdo importante a ser considerada diz respeito ao proprio sistema de
ressarcimento ao SUS, o qual apesar de estabelecido em lei, ndo funciona de maneira
efetiva para grande parte dos planos de saide. Para que o ressarcimento ao SUS seja
executado, a ANS identifica os pacientes atendidos pelo sistema publico e cruza as
informacgdes desse paciente com o banco de dados da agéncia reguladora, cujo
cadastro de usuérios ¢ abastecido pelos planos de sadde. A partir da identificacdo de

um usuario com plano o qual tenha sido atendido pelo SUS, a ANS notifica a
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operadora sobre os recursos que devem ser ressarcidos e cobra a devolugéo a qual,

inclusive, pode demorar alguns anos.

Caso as operadoras ndo paguem, sdo encaminhadas para a inscri¢cdo em divida
ativa da ANS e ao cadastro informativo de créditos ndo quitados do setor publico
federal, ndo conseguindo obter certiddo negativa de débitos perante as instituicdes.
(ANS, 2014).

Dada a dificuldade de ressarcimento ao SUS, a ANS vem intensificando acdes
as quais possibilitem o retorno aos cofres publicos das despesas realizadas por
pacientes com planos de salde, somente entre janeiro e abril de 2014, a ANS
encaminhou a divida ativa R$ 63,18 milhdes, quatro vezes mais em comparagdo aos
primeiros quatro meses do ano passado. Atualmente, sdo 472 operadoras em atuagéo
inscritas em divida ativa da ANS em func¢do do ressarcimento ao SUS. O valor total
atualizado em cobranca judicial é de R$ 560,40 milhdes. O ressarcimento ao SUS foi
de R$ 91,15 milhdes no mesmo periodo citado acima, o que equivale & metade do que
foi ressarcido ao longo de todo o ano de 2013, R$ 183,24 milhdes. (ANS, 2014).

3.2.1.
Portal BVS

No Portal de Pesquisa da BVS®!, foram identificados 53 trabalhos com o
filtro saude suplementar. Para a manutencdo do mesmo padrdo metodolégico adotado
no que diz respeito as producdes académicas, selecionamos como filtros adicionais

trabalhos que se referiam ao Brasil e aqueles escritos em Portugués.

81 Pesquisa realizada no site: http://bvsalud.org/ em 12 de abril de 2014.
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Das 53 producgdes, 11 eram dissertagdes ou teses e foram desconsideradas de
nossa andlise, tendo em vista 0 nosso objetivo de investigar os artigos cientificos

feitos sobre o tema, restando 42 artigos.

Identificamos no universo de 42 artigos que 27 deles, ou seja, 64 %, eram
referentes a producbes da propria agéncia reguladora de saide suplementar, sendo
dez delas,
OPAS.

realizadas em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana da Saude —

A parceria da ANS com outros drgéos foi estabelecida em 2005 quando houve
a criacdo pela agéncia reguladora da Rede de Centros Colaboradores através de
convénios com centros de pesquisa e pesquisadores dedicados a saude suplementar.
Em 2009, foi lancado o estudo sobre a Regulacdo e modelos assisténcias na saude
suplementar®, resultado da parceria entre ANS, Ministério da Satide e OPAS/OMS, a

publicacdo reuniu a producdo cientifica da Rede de Centros Colaboradores da ANS

de 2006 a 2008, tendo originado oito artigos identificados no Portal.

Quadro 26- Resumo artigos Portal BVS

Titulo Referéncias Instituicio
Bibliogréaficas Ano RESUMO Autor
1 -Agdes de|Rev. Min. | 2012 | Escola de | O objetivo desta pesquisa | Adriano
Prevencéo de | Enferm.;16(4): Enfermagem - | foi descrever o perfil dos | Marcal
Riscos e Doengas | 564-571, Universidade programas de promocao | Pimenta;
no Setor | out./dez., 2012 Federal de Minas |da saude e prevengdo de | Carlos
Suplementar Gerais - UFMG riscos e desenvolvidos por | Henrique
29 operadoras de planos | Campos
privados de salde de Belo | Castanheira;
Horizonte-MG. Francisco
Carlos Félix
Lana;
Deborah
Carvalho
Malta
2-A Agéncia | Safde Soc; | 2012 | Escola de |O presente estudo trata | Rachel
Nacional de|21(1): 115-128, Enfermagem de |das politicas de saude | Torres
Salde e a politica | jan.-mar. 2012. . Ribeirdo Preto da|mental conduzidas pela|Salvatori,;
de saude mental Universidade de S8o | Agéncia  Nacional de | Carla A
no contexto do Paulo. Salde Suplementar - | Arena

8 Disponivel em:

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=518&Itemid=1. Acesso

em: 10 jun. 2014.
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sistema
suplementar de
assisténcia a

saude: avangos e
desafios

ANS, no cenario da
assisténcia dispensada
pelos planos privados de
assisténcia a salde. E
também da assisténcia a
salde mental nos
normativos emanados pela
Agéncia.

Ventura,

3-0 papel | Physis (Rio J.); | 2012 | Departamento Este artigo trata do papel | Silvia
necessario da|22(2): 463-467, Administracao e | regulatério que caberia a | Gerschman;
Agéncia Nacional | abr.-jun. 2012. Planejamento, Agéncia  Nacional de|Maria Alicia
de Salde Escola Nacional de | Saide Suplementar (ANS) | D Uga;
Suplementar na Salde Publica da | desempenhar. Margareth
regulacao das Fiocruz. Portela;
relacles entre Sheyla Maria
operadoras de Lemos Lima
planos de saude e
prestadores  de
Servicos
4 -5% edicdo do|ANS Informacdo | 2010 | Agéncia Nacional de ANS
“ANS 2010 / Agéncia Salde Suplementar
Informacio”, Nacional de - ANS
publicado  pela | Saude
Agéncia Nacional | Suplementar
de Salde | (Brasil). Ano 1
Suplementar
5-Utilizagdo  de | Caderno de | 2010 | Agéncia Nacional de | O objetivo do artigo é | ANS
servigos de saude, | informagdo  da Salde Suplementar | descrever o perfil de
morbidade salde - ANS morbidade referida e de
referida e | suplementar: utilizagdo de servigos de
cobertura por | beneficirios, salde por pessoas
planos privados | operadoras e cobertas e ndo-cobertas
de salde no|planos; por planos privados de
Brasil: uma | (12/2010): 9-27, assisténcia médica no
analise a partir [dez. 2010. ilus, Brasil, utilizando os dados
da PNAD 2008 tab, graf. do Suplemento Salde da
PNAD 2008
6-Houve Rio de Janeiro; | 2010 | Agéncia Nacional de | Este trabalho descreve o | Viviane dos
mudancas no | Agéncia Saude Suplementar | perfil das operadoras que | Santos
perfil das | Nacional de - ANS tiveram  seus registros | Pereira
operadoras de | Saude Este texto é uma |junto & Agéncia Nacional
planos de salde | Suplementar versdo adaptada do|de Salde Suplementar
apos a criagdo da | (Brasil); jan. trabalho apresentado | cancelados, e das
ANS? Um estudo | 2010. 42,111 p. ao Instituto  de | operadoras que
exploratério graf.(ANS. Ensino e Pesquisa | permaneceram atuando no
Textos para do Hospital Sirio mercado.
Discusséo, 1).

7-Carta de | ANS 2010 | Agéncia Nacional de | Dispde sobre a | ANS
Servicos Salde Suplementar | simplificacdo do

- ANS atendimento publico

prestado ao cidaddo

8-Regulacdo da | Instituto de | 2010 | Instituto de Pesquisa |O artigo  expde as | Matheus
saude Pesquisa Econbmica Aplicada | mudancas das regras de | Stivali
suplementar e | Econdbmica - IPEA reajuste das
estrutura etaria | Aplicada IPEA. contraprestacoes por

dos beneficiarios

faixas etérias, assim como
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as mudancas
demograficas observadas
entre 1998 e 2008.

9-Analise do | Rio de Janeiro; | 2010 |* Artigo elaborado a | Este estudo analisa a | Luciane
quadro de | s.n; 2010. 165 p. partir da pesquisa |situacdo do quadro de | Galdino
trabalhadores do | tab, graf, ilus. Reforma do Estado e | trabalhadores do | Alberto
Ministério da Setor Saude, | Ministério da Salde e
Saude e entidades Relatdrio entidades vinculadas -
vinculadas  nos (Nepp/Unicamp; Agéncia  Nacional de
anos 2000 Ensp/Fiocruz; Vigilancia Sanitaria
UfPe),  financiada | (ANVISA), Agéncia
pela Nacional de  Salde
Capes/Finep/Cnpq e | Suplementar (ANS) e
do relatorio | Fundagcdo Oswaldo Cruz
elaborado para a|(FIOCRUZ) _ no periodo
Cooperacdo Brasil- | de 2000 a 2008, segundo
Reino Unido. Escola | algumas variaveis
Nacional de Saude | selecionadas, com
Pdblica, Fundagdo | destaque para o tipo de
Oswaldo Cruz, | vinculo desses
ENSP/Fiocruz. trabalhadores.
Nacleo de Estudos
em Politicas
Pudblicas, Nepp,
Universidade
Estadual de
Campinas, Unicamp.
10-Estrutura do | Caderno de | 2009 | Agéncia Nacional de | O artigo procura | ANS
mercado de | informagdo da Salde Suplementar | caracterizar o mercado de
planos salde - ANS planos individuais de
individuais de | suplementar: assisténcia médica.
assisténcia beneficidrios,
médica operadoras e
planos;
(09/2010): 9-20,
set. 2009. tab,
graf.
11-O papel da|Cad Saude | 2009 | Escola Nacional de | O objetivo do estudo foi | Danielle
Justica nos | Publica;  25(2): Saude Plblica [ analisar ~ recursos  de | Conte Alves;
planos e seguros | 279-290, fev. Sergio Arouca, | decisdes  judiciais que | Ligia Bahia;
de saude no|2009. graf, tab Fundacdo Oswaldo |concederam ou ndo o |André Feijé
Brasil Cruz. Laboratorio de | pedido liminar da | Barroso
Economia  Politica | antecipacdo da  tutela
da Saude, | solicitado pelo

Universidade
Federal do Rio de
Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil.

consumidor de plano de
salde, julgados  nos
Tribunais de Justica do
Rio de Janeiro e de Séo
Paulo.

12-Politica de

Interface comun.

2009

Escola Nacional de

O artigo discute as

José Mendes

Salide no Brasil e | safde educ; 4(6): Salde Publica da | politicas regulatérias em | Ribeiro;
estratégias 61-85, fev. 2000. Fundacdo Oswaldo | curso que envolvem tanto | Nilson do
regulatérias em | ilus, tab CRuz 0 mercado expresso pelo | Rosario
ambiente de setor de salde | Costa; Pedro
mudancas suplementar como as|Luis Barros
tecnoldgicas relagbes entre a | Silva.
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administracéo publica e os
prestadores de servigo
junto ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

13-Atengéo a|Rio de Janeiro; | 2009 | Agéncia Nacional de ANS
saude no setor | ANS; 2009. 80 p. Salde Suplementar
suplementar: - ANS
evolucdo e
avancgos do
processo
regulatdrio
14-Itinerarios 2009 | Agéncia Nacional de | O principal objetivo deste | Geovani
terapéuticos na Salde Suplementar | trabalho foi descrever e | Gurgel
saude - ANS analisar o(s) modelo(s) | Aciole;
suplementar e assistencial(ais) e  a|Everton
dindmica de dindmica de atores no |Soeiro, José
relagdes na area mercado de salde | Mauricio de
de cardiologia no suplementar nos | Oliveira
interior do municipios de Campinas e
Estado de Séo Séo Carlos.
Paulo
15-Integralidade | In. Pereira, | 2009 | Organizacdo  Pan- Roseni
e saude | Rosemary Americana da Pinheiro;
suplementar: Corréa; Silvestre, Salde;Agéncia Aluisio
uma experiéncia | Rosa Maria. Nacional de Saude Gomes  da
de pesquisa | Regulacdo e Suplementar Silva Junior
interdisciplinar e | modelos
colaborativa assistenciais em
suplementar:
producéo
cientifica da
Rede de Centros
Colaboradores da
ANS.  Brasilia,
DF,
16-Saude e alln. Pereira, | 2009 | Organizagdo  Pan- Ricardo Burg
Educacéao da | Rosemary Americana da Ceccim;
saude Corréa; Silvestre, Saude;Agéncia Alcindo
Rosa Maria. Nacional de Saude Antobnio
Regulacédo e Suplementar Ferla; Luiz
modelos Fernando
assistenciais em Bilibio;
suplementar: Teresa
producéo Borgert
cientifica da Armani;
Rede de Centros Lacia  Inés
Colaboradores da Schaedler;
ANS. Brasilia, Mauricio
DF, Morais;
Naiane
Melissa
Dartora
Santos
17-Regulacdo e In. Pereira, | 2009 | Organizagdo  Pan- Paulo de
modelos Rosemary Americana da Tarso Ribeiro
assistenciais em | Corréa; Silvestre, Saude;Agéncia de Oliveira;
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saude
suplementar

Rosa Maria.
Regulacéo e
modelos

assistenciais em
suplementar:
producao
cientifica da
Rede de Centros
Colaboradores da

Nacional de Saude
Suplementar

Alcindo
Antonio
Ferla; Luis
Felipe Pinto;
Marta

Batista.

ANS.  Brasilia,
DF,
18-Atencéo In. Pereira, | 2009 | Organizacdo  Pan- Tulio Batista
domiciliar na | Rosemary Americana da Franco;
saude Corréa; Silvestre, Saude;Agéncia Emerson
suplementar Rosa Maria. Nacional de Salde Elias Merhy;
Regulacédo e Suplementar André
modelos Amorim
assistenciais em Martins
suplementar:
producéo
cientifica da
Rede de Centros
Colaboradores da
ANS.  Brasilia,
DF,
19-Cesarianas In. Pereira, | 2009 | Organizacdo  Pan- Maria do
desnecessarias: Rosemary Americana da Carmo Leal,
causas, Corréa; Silvestre, Salde;Agéncia Silvana
consequéncias e | Rosa Maria. Nacional de Saude Granado
estratégias para | Regulacéo e Suplementar Nogueira
sua redugdo modelos Gama; Sonia
assistenciais em Duarte
suplementar: Azevedo
producéo Bittencourt;
cientifica da Mariza
Rede de Centros Miranda
Colaboradores da Theme Filha;
ANS.  Brasilia, Marcos
DF, Augusto
Bastos Dias;
Rosa Maria
Soares
Madeira
Domingues.
20-Estudo dos | In. Pereira, | 2009 | Organizagdo  Pan- Sandra Costa
prestadores Rosemary Americana da Fonseca;
hospitalares Corréa; Silvestre, Saude;Agéncia Penha Maria
frente as préticas | Rosa Maria. Nacional de Saude Mendes da
de regulacdo das | Regulacéo e Suplementar Rocha; Ana
operadoras de | modelos Paula Esteves
planos de saide | assistenciais em Pereira;
suplementar: Arthur
producéo Schilithz;
cientifica da Maria Alicia
Rede de Centros D. Uga ;

Colaboradores da

SHeyIa
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ANS.  Brasilia, Lemos Lima;
DF, Margareth
Portela;
Miguel Murat
Vasconcellos;
Silvia
Gerschman
21-0 mix | In. Pereira, | 2009 | Organiza¢do  Pan- Eleonor
publico-privado | Rosemary Americana da Conill;
na utilizacdo de | Corréa; Silvestre, Saude;Agéncia Denise Pires;
servicos de saude: | Rosa Maria. Nacional de Salde Maristela
um estudo de | Regulagdo e Suplementar Chitto
itinerarios modelos Sisson; Maria
terapéuticos  na | assistenciais em Conceigdo de
regido Sul suplementar: Oliveira;
producéo Antonio
cientifica da Fernando
Rede de Centros Boing;
Colaboradores da Hosanna
ANS. Brasilia, Pattrig
DF, Fertonani;
Ricardo Burg
Ceccim;
Carmen
Kalinowski;
Fernanda
Peixoto
Cérdova;
Cintia da
Silva Mazur.
22-Desafios atuais 2009 | Agéncia Nacional de | O proposito deste estudo | ANS
decorrentes  do Saude Suplementar | foi identificar e analisar a
envelhecimento - ANS atencdo dada ao idoso no
populacional: a ambito do sistema de
assisténcia salide suplementar.
suplementar de
saude e  seus
projetos de
cuidado para com
0 idoso
23-Modelo tecno- 2009 | Agéncia Nacional de | Descrever e avaliar o | Denise
assistencial do Saude Suplementar - | modelo tecno-assistencial | Schout; Ana
mercado ANS e a dindmica de atores no | Maria Malik;
supletivo, seus mercado de salde | Roberto  de
atores e a suplementar na area de | Queiroz
qualidade da cardiologia e oncologia na | Padilha;
assisténcia na regido metropolitana de | Aline R
regiao Séo Paulo em 2006 Andriolo;
metropolitana de Marly
Séo Paulo: Kawahara
cardiologia e
oncologia
24-Politicas  de | Organizagdo 2009 | Organizagdo  Pan- OPAS ANS
cuidado da saude | Pan-Americana Americana da
suplementar na|da Saude;Agéncia
regido Norte do | Saide;Agéncia Nacional de Saude
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Brasil: evidéncias | Nacional de Suplementar
a partir da|Saude
analise do cenario | Suplementar
regional (Brasil),  2009.
p.13-41
25- A informacao | Caderno de [ 2008 | Agéncia Nacional de | Busca-se  descrever 0s | ANS
em saude | informacdo  da Salde Suplementar - | principais  aspectos da
suplementar: dez | satde ANS construcdo do conjunto de
anos de | suplementar: informacdes em salde
construcéo beneficiarios, suplementar desde um
operadoras e periodo anterior a Lei dos
planos; Planos de Salde até os
(06/2008): 29-38, dias atuais.
jun. 2008
26-Planos Caderno de [ 2008 | Agéncia Nacional de | A proposta do artigo é|ANS
individuais e |informacdo  da Salde Suplementar | analisar as caracteristicas
planos coletivos: | salde - ANS do mercado de planos
um olhar sobre | suplementar: privados de assisténcia
suas beneficiarios, médica em seus tipos de
caracteristicas e | operadoras e contratac&o:
especificidades planos; individual/familiar,
(09/2008): 19-32, coletivo empresarial e
set. 2008. . coletivo por adesdo.
27-O mercado de | Caderno de [ 2008 | Agéncia Nacional de | Identificar fatores que | ANS
planos privados | informacdo  da Salde Suplementar | possam explicar 0
de assisténcia | satde - ANS comportamento da
médica no Brasil: | suplementar: demanda por  planos
alguns fatores | beneficiarios, privados de assisténcia
relacionados  a | operadoras e médica no pais é o
demanda no | planos; objetivo deste trabalho.

periodo de marco
de 2002 a
dezembro de
2007

(06/2008): 17-27,
jun. 2008.

28-Imaginarios
da formagédo em
saude no Brasil e
os horizontes da
regulacao em
saude
suplementar

Ciéncia e saude
coletiva; 13(5):
1567-1578, set.-
out. 2008. graf

2008

EducaSalde -
Nucleo de
Educacdo, Avaliacéo
e Producéo
Pedagbgica em
Saude, Programa de
Pés-Graduagcdo em
Educacdo,
Universidade
Federal do Rio

Grande do  Sul
Programa de Pods-
Graduacdo em
Enfermagem,

Universidade

Federal do Rio
Grande do  Sul.
Curso de Graduacdo
em Medicina, Escola
de Sallde,
Universidade

Catolica de Pelotas.

O artigo é um estrato de
uma pesquisa sobre o0s
imaginarios presentes na
formacéo dos
profissionais de saude
relativamente a regulacéo
e ao exercicio da
profisséo.

Ricardo Burg

Ceccim;
Teresa
Borgert

Armani; Dora

Lucia
Leidens
Correa
Oliveira,

de

Bilibio; Luiz

Fernando;
Moraes,
Mauricio;
Santos,
Naiane
Dartora.
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Curso de Graduacéo
em Medicina, Escola
de Salde,
Universidade
Cat6lica de Pelotas.
Curso de Graduacdo
em Medicina,
Centro de Ciéncias
Biologicas e da
Salde, Universidade
de Caxias do Sul

29-A  regulacdo | Ciéncia e salde | 2008 | Agéncia Nacional de | O artigo analisa alguns | Fausto
na saude | de coletiva; Saude Suplementar | resultados da regulagdo | Pereira  dos
suplementar: 13(5): 1463- - ANS produzida na  salde | Santos;
uma andlise dos|1475,  set.-out. suplementar no Ultimo | Deborah
principais 2008. graf, tab periodo, em especial de | Carvalho
resultados 2000 a 2006. Malta;
alcangados Emerson
Elias Merhy
30-Saude Physis (Rio J.); | 2008 | Odontologia da|Este artigo  procurou | Louise
suplementar no |18(4): 767-783, Universidade contextualizar a salde | Pietrobon;
Brasil: o papel da | 2008. ilus. Federal de Santa|suplementar no Brasil, | Martha
Agéncia Nacional Catarina bem como a estruturacéo | Lenise do
de Saude e a regulacdo do setor, | Prado; Jodo
Suplementar na utilizando uma anélise da | Carlos
regulacao do literatura e uma visdo | Caetano
setor critica sobre o assunto.
31-Brasil: Brasilia, DF; | 2008 | Governo Federal Este trabalho analisa o0s
fortalecendo a | Brasil. desafios de se fortalecer a
governanga para|Presidéncia da governanca regulatoria no
0 crescimento Republica. Casa Brasil que promovam o
Civil; 2008. 351 crescimento  econdmico
p. com estruturas
regulatérias  apropriadas
em setores de
infraestrutura basica.
32- Setor de|In. Organization | 2008 | Organization for
seguro-saude for Economic Economic Co-
privado Co-operation and operation and
Development; Development;
Brasil. Brasil.  Presidéncia
Presidéncia  da da Republica. Casa
Republica. Casa Civil.
Civil. Brasil:
fortalecendo a
governanca para
0  crescimento.
Brasilia, DF,
Brasil.
Presidéncia  da
Republica. Casa
Civil, 2008.
p.113-146.
33-Previsdo  de | Caderno de | 2007 | Agéncia Nacional de | Cobertura de  Servicos | ANS
crescimento  do |informacdo  da Saude Suplementar | Privados de

mercado de salide

saude

- ANS

Salide/tendéncias  Planos
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suplementar com | suplementar: de Pré-Pagamento em
base na | beneficiarios, Salde/tendéncias  Saude
modelagem operadoras e Suplementar Brasil
ARIMA planos;
(12/2007): 21-30,
dez. 2007. .
34-A Cad Saude | 2007 | Hospital do Servidor | O artigo reconstréi  a | Euripedes
regulamentacdo | Publica; 23(9): Publico Estadual de |disputa travada entre os | Balsanufo
do setor de saude | 2167-2177, set. Sdo Paulo, S&o | principais atores sociais | Carvalho;
suplementar  no | 2007. tab Paulo, Brasil. | interessados  diretamente | Luiz  Carlos
Brasil: a Departamento de | no processo de |de Oliveira
reconstrucdo de Medicina regulamentacdo da salde | Cecilio
uma histéria de Preventiva, suplementar no Brasil, no
disputas Universidade periodo  imediatamente
Federal de S&o |anterior a edigdo da Lei
Paulo n°. 9.656/98.
35-A intervencdo | Divulg.  salde | 2007 | Este trabalho se |O objetivo deste estudo | Maria Hildete
do poder | debate; (37): 44- baseia na dissertacéo | foi investigar e|S. C. Souza;
judiciario no | 60, jan. 2007. tab de mestrado | contextualizar ~ algumas | Maria Lucia
setor de saude apresentada por | relagées conflituosas no |W. Vianna ;
suplementar - Maria Hildete Souza | mercado de planos e | Maério
tutelas ao Programa de POs- | seguros de salde, sob a | Scheffer;
antecipadas como graduacdo em Saude | tica de solucdes judiciais | Andrea
instrumento  de Coletiva do Ndcleo |singulares  para  estes | Salazar;
garantia da de Estudos de Saude | conflitos de interesse . Karina Grou.
assisténcia a Coletiva (NESC), da
saude no Brasil Universidade
Federal do Rio de
Janeiro.
36- Belém;  UFPA; | 2007 | Universidade Paulo de
Desenvolvimento |2007. 190 p. Federal do Parg; Tarso Ribeiro
de modelos de | Faculdade de Universidade de Oliveira
garantias Medicina Federal do Acre
assistenciais e o0s
mecanismos  de
regulacéo
adotados  pelas
operadoras de
planos de salde
na Regido Norte
37-Mercado  de 2007 | ANS ; Universidade | Este texto sintetiza os | Maria
saude Federal do Acre; |principais resultados da | Elisabeth
suplementar na Universidade pesquisa "Mercado de | Diniz Barros;
regido  Centro- Federal do Pard|saide suplementar na|Marta Rovery
Oeste Relatdrio de | regido Centro- | de Souza;
pesquisa Oeste"realizada pela | Luciana da
apresentado a|FLACSO em 2007, no|Silva
Agéncia ambito do Programa de | Teixeira;
Nacional de Saude | Centros Colaboradores da | Edson
Suplementar (ANS) | ANS. Trata-se de estudo | Tamaki.
como produto | exploratério que tem
final do Projeto | como objetivos a
“Desenvolvimento | caracterizacéo desse
de  Modelos de|mercado na regido e a
Garantias identificacdo das

Assistenciais e 0s

estratégias e mecanismos
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Mecanismos de | de microrregulacdo
Regulacéo adotados pelas operadoras
Adotados Pelas | de planos de salde da
Operadoras de | regido.
Planos de Salde na
Regido Norte”.
38-O modelo de |Rio de Janeiro; | 2004 | Agéncia Nacional de | Este estudo visa | Maria
agéncia s.n; 2004. 160 p. Saude Suplementar | desenvolver uma andlise | Thereza
reguladora e a|tab, graf. - ANS sobre o regime regulatério | Carolina  de
ANS: construcdo brasileiro com enfoque | Souza
do regime sobre o mercado operador | Gouveia.
regulatério na de planos privados de
salde assisténcia a salde e o
suplementar papel da Agéncia
Nacional de  Salde
Suplementar - ANS como
ente regulador
39-Documentos Brasil. Ministério | 2004 | Agéncia Nacional de ANS
técnicos de apoio | da Saude. Salde Suplementar
ao Forum de|Agéncia - ANS
Salde Nacional de
Suplementar Saude
2003 Suplementar. Rio
de Janeiro; MS;
2004. 461 p.
mapas, tab,
graf.(Regulagéo
e Salde, v. 3,
tomo 1).
40-O espago da|Salde  debate; | 2002 | Escola Nacional de |O  artigo estuda a|Anete Maria
regulamentacdo |26(60): 71-81, Saude Publica da | regulamentacéo da | Gama; Carlos
dos planos e |jan.-abr. 2002. Fundagdo Oswaldo | assisténcia médica | Otavio Ocke
seguros de saude Cruz Medicina suplementar no Brasil, | Reis; Isabela
no Brasil: notas analisa a Lei n° 9656/98 e | Soares
sobre a acdo de a acdo de instituicBes que | Santos; Ligia
instituicdes produzem normas para o | Bahia
governamentais e funcionamento dos planos
da sociedade civil e seguros de salde.
*
41-Dimensdo e | In. Brasil. | 2002 | Agéncia Nacional de George
estrutura Ministério da Saude Suplementar. Edward
econdmica da | Sadde. Agéncia Kornis;
assisténcia Nacional de Rosangela
médica Saude Caetano
suplementar no | Suplementar.
Brasil Regulacéo e
Estrutura,
Evolugdo e
Perspectivas  de
Assisténcia
Médica
Suplementar. Rio
de Janeiro,

Brasil. Ministério
da Salde, 2002.
p.37-67, tab
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42-Integracdo do

Rio de Janeiro;

2001

Organizacdo  Pan-

Januario

setor de salde |ANS; 2001. 35 p.
suplementar  ao | ilus Saude;Agéncia
sistema de salde Nacional de Saude
brasileiro: 3 anos Suplementar

da lei 9.656

Quadro 27- Producéo de artigos do Portal BVS por instituicdo

Instituicio Numero de Publicacdes
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 27
Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS 10
Escola Nacional de Salde Publica - ENSP 05
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ 02
Governo Federal 02
Universidade Federal do Para 02
Universidade Federal do Acre 02
Universidade de Sdo Paulo - USP 01
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS 01
Instituto de Pesquisas Aplicadas - IPEA 01
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP 01
Universidade Cat6lica de Pelotas 01
Universidade de Caxias Do Sul 01
Universidade Federal de Minas Gerais 01
Universidade Federal de Santa Catarina 01

Conforme ja apontado, o maior volume de artigos é oriundo da prépria ANS e
se enquadram na categoria de periodicos da agéncia, que sdo inclusive
disponibilizados no proprio site da ANS e apresentam dados do setor como ndmero
de beneficiarios, operadoras e planos de saude; a evolucdo dos aspectos econdémico,
financeiro e patrimonial das operadoras de planos de salde; dados econdmico-
financeiros anuais das operadoras de planos de salde por regides do pais e

modalidade de operadora entre outros.

A ANS é seguida pela ENSP, considerando que os artigos publicados da
OPAS foram realizados em coautoria com a propria ANS. A quantidade de artigos da
ENSP confirma o que ja havia sido identificado anteriormente, na comparagdo das

producdes académicas da Escola em detrimento as demais Universidades estudadas,

Americana da Montone
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de que a discussdo de salde suplementar ndo esta dissociada das anélises de saude
coletiva, dado o nosso sistema hibrido de salde.

Quanto ao ano das publicacdes dos artigos, podemos perceber que a produgédo
dos mesmos coincide com o inicio das atividades da agéncia reguladora do setor,

conforme demonstra Quadro 28.

Quadro 28- Artigos Portal BVS por ano

Quantidade de
Ano da Publicacdo Publicacbes
2012 03
2010 06
2009 15
2008 09
2007 05
2004 02
2002 02
2001 01

3.2.2.
SCIELO

A SCIELO é o resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP - Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, em parceria com a BIREME - Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, e conta com 0
apoio do CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

Durante a pesquisa nesse ambiente, com o filtro saude suplementar, foram
identificados 49 trabalhos no SCIELO®, porém quatro deles também aparecem no

filtro de pesquisa da BVS. A grande diferenca do material disponivel nesta base em

8 Ppesquisa realizada no site: http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/ em 12 de abril de 2014.


http://www.fapesp.br/
http://www.bireme.br/
http://www.cnpq.br/
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/
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detrimento a anterior se constitui no fato de contar somente com artigos, ndo estando

presentes outros materiais.

Quadro 29- Resumo artigo Scielo

Titulo Referéncia Ano Instituicdo Resumo Autor
Bibliografica
1 -Indicadores de gastos | Rev. bras.  estud. | 2013 Departamento de | O objetivo desse | Mdnica Viegas
com servigos médicos no | popul. vol.30 supl.0 S& Economia, artigo é construir | Andrade; Ana
setor de salde | o Paulo 2013 Universidade  Federal | indicadores de gasto | Carolina Maig;
suplementar no Brasil de Minas Gerais —|com consultas, | Cristina
UFMG,Departamento exames e internagdes | Guimaraes
de Contabilidade e |no setor de salde | Rodrigues
Atuéria, Faculdade de | suplementar,
Economia, considerando 0s
Administragéo e | registros
Contabilidade, administrativos  de
Universidade de S&o|uma operadora de
Paulo - USP, | autogestdo do Estado
Departamento de | de Séo Paulo, Brasil,
Contabilidade e | para 2009..
Atuéria, Faculdade de
Economia,
Administracdo e
Contabilidade,
Universidade de Séo
Paulo — USP
2 - Implante por cateter de | Rev. Bras. Cardiol. | 2013 Hospital Unimed Jodo | O objetivo foi realizar | Marcelo
bioprétese valvular aértica | Invasiva vol.21 no.3 S& Pessoa. Evidéncias - | uma analise de custo- | Cartaxo
para tratamento de | o Paulo 2013 Credibilidade efetividade da | Queiroga;
estenose valvar aodrtica Cientifica. Instituto do | implementacdo  do | Alvaro
grave em pacientes Coragdo do Hospital | TAVI no Sistema de | Mitsunori
inoperéaveis sob das Clinicas da | Saude  Suplementar | Nishikawa';
perspectiva da  saude Faculdade de Medicina | brasileiro. Luciano
suplementar - analise de da Universidade de S&o Morganti
custo-efetividade Paulo. Hospital Israelita Paladini; Pedro
Albert Einstein. Alves Lemos
Instituto de Cardiologia Neto;  Fabio
do Rio Grande do Sul. Sandoli  Brito
Faculdade de Medicina Junior;
de Ribeirdo Preto da Rogério
Universidade de Séo Sarmento-
Paulo. Instituto Dante Leite;
Pazzanese de Christiane
Cardiologia. Bueno; Otavio
Augusto C.
Clark; J.
Antonio
Marin-Neto; J.
Eduardo Sousa
3 —Perspectiva bioética do | Rev. 2013 Instituto de Assisténcia | Este artigo apresenta | Regina Parizi
modelo de  assisténcia | Bioét. vol.21 no.2 Brasi Médica ao Servidor | os  resultados de
suplementar no Brasil lia maio/ago. 2013 Plblico Estadual, S&o | estudo voltados aos
Paulo/SP planos e seguros
privados de salde,
denominado de
assisténcia
suplementar,
regulamentados  no
Brasil hd mais de
uma década para
solucionar  conflitos
na prestagdo de
Servicos..
4 - Odontologia e Saide | Ciénc. saude coletiva | 2013 Departamento de | Neste  artigo, se | Daniela



mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:mviegas@cedeplar.uufmg.br
mailto:pariziregina@gmail.com
mailto:pariziregina@gmail.com
mailto:pariziregina@gmail.com
mailto:pariziregina@gmail.com
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº null

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211326/CA


PUC-RIo - Certificacao Digital N° 1211326/CA

154

Suplementar: marco
regulatorio, politicas de
promogdo da saude e

qualidade da atengdo

vol.18 no.2 Rio de
Janeiro fev. 2013

Odontologia, Centro de
Ciéncias da Salde
(CCS),  Universidade
Federal de  Santa
Catarina (UFSC).

discute as
especificidades  do
setor odontolégico no
que se refere as
politicas de promocgéo
da salde e qualidade
da atencdo a salde,
propostas pela
Agéncia Nacional de

Garbin;
Gianina Salton
Mattevi;
Daniela Lemos
Carcereri; Jodo
Carlos Caetano

Saiude  Suplementar
(ANS).
5 -Os wusuarios e a|Ciénc. salde coletiva | 2013 Universidade  Federal | O artigo apresenta os | Consuelo
transigdo tecnolégica no|vol.18 no.l Rio de de Sé&o Paulo (Unifesp). | resultados de | Sampaio
setor de saude | Janeiro jan. 2013 Universidade investigacdo realizada | Meneses; Luiz
suplementar: estudo de Metropolitana de | junto a usuarios do | Carlos de
caso de uma operadora de Santos (Unimes) case  management, | Oliveira
plano de saude programa Cecilio;
desenvolvido por | Rosemarie
uma empresa de | Andreazza;
medicina de grupo | Eliane Cardoso
para o cuidado de |de Aralijo;
pacientes vivendo | Aloisio
situacdo  de  alta | Punhagui
vulnerabilidade. Cuginotti';
Ademar Arthur
Chioro dos
Reis'
6 - Saude suplementar no | Cad. Saude | 2013 Instituto de  Sadde | Neste artigo se faz | José Antonio
Brasil: abordagens sobre a | Pdblica vol.29 no.5 Rio Coletiva, Universidade | uma revisdo de 270 | de Freitas
articulacéo de Janeiro maio 2013 Federal da  Bahia, | textos sobre sadde | Sestelo;  Luis
publico/privada na Salvador, Brasil. | suplementar, Eugenio
assisténcia a  saude* Tribunal Regional do | publicados entre 2000 | Portela
usado® Trabalho da 5a Regido, | e 2010, e | Fernandes de
Salvador, selecionados 17 que | Souza; Ligia
Brasil.Instituto de | abordam a questéo da | Bahia
Estudos em  Salde | articulagdo entre o
Coletiva, Universidade | publico e o privado
Federal do Rio de|na assisténcia &
Janeiro, Rio de Janeiro, | satde..
Brasil
7 -A salde suplementar | Rev.  Assoc. Med. | 2012 Programa de  Pos- | Descrever e analisar, | Regina Ribeiro
em perspectiva bioética Bras. vol.59 no.6 Séo Graduagao em Bioética, | mediante a | Parizi
Paulo nov./dez. 2013 Universidade de | perspectiva da | Carvalho,;
Brasilia, Faculdade de | Bioética de | Paulo Ant6nio
Salde Publica, | Intervengdo, os |de  Carvalho
Universidade de S&o | contextos legais, | Fortes; Volnei
Paulo institucionais e éticos, | Garrafa
os conflitos e a
regulamentagdo  da
salde suplementar no
Brasil, desde a
aprovacdo da lei em
1998 até 2010.
8- Resultados da | Rev. Bras. Cardiol. | 2012 Hospital Aqui se analise os | Fabio Peixoto
intervencgéo corondria | Invasiva vol.20 no.4 Sa Bandeirantes.Sao Paulo, | principais sistemas de | Ganassin;

percutanea de pacientes
tratados pelo sistema
Unico de saude e pela
saude suplementar
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de Ciéncias Estatisticas, | suplementar, uma vez | Alicia
Rio de Janeiro que o conhecimento | Dominguez
sobre tais prestadores | Uga; Silvia
ainda € incipiente, | Gerschman;
particularmente  em | Mauricio
relacdo a estrutura e a | Teixeira Leite
qualidade de
assistencial. Vasconcellos
20- A percepcdo da | Cad. 2010 ENSP/FIOCRUZ e | O estudo analisa a|Paulo Ferreira
captura politica da salde | EBAPE.BR vol.8 no.4 EBAPE/FGV relacéo publico- | Vilarinho
suplementar no Brasil® Rio de privado do sistema de
Janeiro dez. 2010 salde suplementar no
Brasil & luz da teoria
institucional.
Avaliando as acoes e
as estratégias
percebidas dos
principais atores
portadores de
interesse no sentido
da dominacdo do
poder publico.
21- Sobrevida de mulheres | Rev. Salde Publica | 2009 Escola Nacional de | Avalia a associacdo | Claudia,
tratadas por cancer de | [online]. 2009, vol.43, Salde Publica Sergio | entre sobrevida de | Portela Brito,,
mama no Estado do Rio de | n.3, pp. 481-489. ISSN Arouca mulheres com céancer | Margareth
Janeiro. 0034-8910. de mama e estrutura | Criséstomo,
http://dx.doi.org/10.159 praticas  observadas | MauricioTeixe
0/S0034- nos estabelecimentos | ira Leite de
89102009000300012. de assisténcia | Vasconcellos
oncoldgica.)
22 -Mecanismos de | Rev. Salde Publica | 2009 Departamento de | Analisa os | Maria  Alicia
microrregulacdo aplicados | [online]. 2009, vol.43, Administracdo e | mecanismos de | Dominguez
por operadoras de planos [ n.5, pp.  832-838. Planejamento.  Escola | microrregulacéo Ugd; Miguel
de salde sobre hospitais | Epub 18-Set-2009. Nacional de Salde | aplicados pelas | Murat
privados. ISSN 0034-8910. Publica. operadoras de planos | Vasconcellos;
http://dx.doi.org/10.159 de salde nas préticas | Sheyla Maria
0/S0034- de gestdo da clinica e | Lemos Lima;
89102009005000053 de qualificacdo | Margareth
assistencial em | Crisostomo
hospitais prestadores | Portela; Silvia
de servigos Gerschman
23 - Deteccdo do risco para | Cad. Saude | 2009 Dix-Amico Salde, Rio | O objetivo do artigo é | Kylza Estrella;
internacdo hospitalar em | Publica vol.25 no.3 Rio de Janeiro, Brasil. | apresentar uma | Claudia E. F.
populagdo  idosa:  um | de Janeiro mar. 2009 Instituto de Medicina | proposta de | Oliveira; Anne
estudo a partir da porta de Social, Universidade do | hierarquizagao da|A. Sant'Anna
entrada no sistema de Estado do Rio de|demanda de idosos|Célia Pereira
saude suplementar Janeiro. Hospital | em sistema de salde | Caldas
Estadual Getllio | complementar, com
Vargas, Rio de Janeiro, | base no uso de
Brasil. Faculdade de | instrumento de
Enfermagem, detecgdo do risco de
Universidade do Estado | internagdo hospitalar.
do Rio de Janeiro.
24 - Controle glicémico de | Arq Bras Endocrinol | 2009 Faculdade de Medicina, | A pretensdo é | Daniel
pacientes diabéticos tipo 2 | Metab vol.53 no.6 Séo Universidade de Caxias | comparar o | Panarotto;
nos servicos publico e | Paulo ago. 2009 do Sul (UCS), Rio |tratamento de | Henrique  de
privado de Saude Grande do Sul, RS pacientes diabéticos | Aradjo Vianna
tipo 2 provenientes de | Trasel;
uma clinica privada | Michele Salibe
aos pacientes | de  Oliveira;
atendidos no sistema | Livia Brancher
publico de Saude. Gravina;
Alisson
Roberto Teles
25- Caracteristicas | Rev. Salde Publica, | 2008 Universidade Aberta da | Analisa aspectos da | Renato Peixoto

demogréficas dos idosos

Jun 2008, vol.42, no.3,

Terceira Idade.

cobertura da

Vera; Célia

8 Autor com tese de doutorado pela ENSP.
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vinculados ao sistema
suplementar de saude no
Brasil.

p.497-502. ISSN 0034-
8910

Universidade do Estado
do Rio de Janeiro
Departamento de
Economia da Saude.
Universidade  Federal
de Sdo Paulo. Escola

populacéo idosa pelos
planos de assisténcia
médica na salde
suplementar e a
caracterizacdo
sociodemografica

Pereira Caldas;
Denizar
Vianna Araljo;
Rosana
Kuschnir;
Walter Mendes

Nacional de  Salde | desses beneficiarios.
Publica.
26 - Aspectos clinico- [ Rev.  Assoc. Med. | 2008 Trabalho realizado pela | Aqui se avalia o
econdmicos da | Bras. v.54 n.6 Séo Coordenacéo de | impacto clinico e os
quimioterapia adjuvante | Paulo nov./dez. 2008 Assisténcia a  Salde | custos do tratamento
no cancer de mama HER- (PLANSERV), adjuvante para cancer
2 positivo Secretaria de | de mama  com
Administracdo do | superexpressdéo  do
Estado da  Bahia, | receptor 2 do Fator de
Salvador, BA Crescimento
Epidérmico (HER-2).
27- Utilizacdo de diretrizes | Rev.  Assoc.  Med. | 2008 Escola Nacional de | Apresentam-se Claudia
clinicas em cardiologia na | Bras. v.54 n.5 Séo Saude Publica, | resultados da &rea | Caminha
saude suplementar no | Paulo set./out. 2008 Fundagéo Oswaldo | cardiovascular de um | Escosteguy;
Brasil Cruz estudo nacional sobre | Margareth
a  utilizagdo  de | Crisdstomo
diretrizes clinicas na | Portela; Sheyla
salde suplementar. Maria Lemos
Lima; Vanja
Maria  Bessa
Ferreira;
Mauricio
Teixeira Leite
de
Vasconcellos;
Claudia Brito
28 - Fatores associados ao | Ciénc. salde coletiva | 2008 Departamento de | Este artigo objetiva | Margareth
uso de diretrizes clinicas | v.13 n.5 Rio de Janeiro Administracéo e | identificar fatores | Crisostomo
em operadoras de planos | set./out. 2008 Planejamento em | associados ao uso de | Portela; Sheyla
de salde e prestadores de Salde, Escola Nacional | diretrizes clinicas, | Maria Lemos
servicos hospitalares no de Saude Publica, | segundo percepgéo de | Lima;
campo da Saude Fundacéo Oswaldo | dirigentes Mauricio
Suplementar no Brasil Cruz. Secretaria | respondentes, em | Teixeira Leite
Estadual de Saude do | operadoras de planos | de
Rio de Janeiro. Hospital | de salde e | Vasconcellos';
dos  Servidores  do | prestadores de | Claudia
Estado do Rio de |servigos hospitalares | Caminha
Janeiro. Escola [ no campo da saude | Escosteguy;
Nacional de Ciéncias | suplementar no Brasil | Vanja  Maria
Estatisticas, Fundagio Bessa Ferreira;
Instituto Brasileiro de Miguel Murat
Geografia e Estatistica Vasconcellos;
Claudia Brito
29 - Trajetéria das | Ciénc. salde coletiva | 2008 Departamento de | O objetivo deste | Marcos
mulheres na definicdo pelo | v.13 n.5 Rio de Janeiro Obstetricia, Instituto | estudo foi descrever | Augusto
parto cesareo: estudo de | set./out. 2008 Fernandes Figueira, | as caracteristicas | Bastos  Dias;
caso em duas unidades do Fiocruz. Escola | socioecondmicas, Rosa  Maria

sistema de saude
suplementar do Estado do
Rio de Janeiro

Nacional de Salde
Publica Sérgio Arouca,
Fiocruz.  Universidade
Federal Fluminense.
Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro

demogréficas,

culturais e
reprodutivas de
puérperas e  0S
determinantes da

decisdo por parto
cesareo  em  duas
unidades do sistema
de saude suplementar
do Estado do Rio de
Janeiro.

Soares
Madeira
Domingue;
Ana Paula
Esteves
Pereira; Sandra
Costa Fonseca;
Silvana
Granado
Nogueira  da
Gama; Mariza
Miranda
Theme Filha;
Sonia  Duarte
Azevedo
Bittencourt;
Penha Maria
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Mendes da
Rocha; Arthur
Orlando
Correa
Schilithz;
Maria do
Carmo Leal
30 - Atengdo domiciliar na | Ciénc. salde coletiva | 2008 Departamento de | Este estudo discute o | TGlio Batista
saude suplementar: | v.13 n.5 Rio de Janeiro Planejamento em | Programa de Atengdo | Franco;
dispositivo da | set./out. 2008 Saude, Instituto  de | Domiciliar (PAD) na | Emerson Elias
reestruturagdo produtiva Salde da Comunidade, | salde  suplementar, | Merhy
UFF. Departamento de | utilizando o caso de
Clinica Médica, | uma operadora de
Universidade  Federal | medicina de grupo,
do Rio de Janeiro sediada no Rio de
Janeiro.
31 - O mix publico-| Ciénc. salde | 2008 Departamento de | O trabalho analisou a | Eleonor Minho
privado na utilizacdo de | coletiva v.13 n.5 Rio de Medicina  Preventiva, | experiéncia de saide- | Conill; Denise
servicos de salde: um | Janeiro set./out. 2008 Unimed. Universidade | doenga-cuidados Pires;
estudo dos itinerarios Federal de  Santa | referida por usuarios | Maristela
terapéuticos de Catarina.  Servico de | do segmento | Chitto Sisson;
beneficiarios do segmento Saude Publica, Hospital | suplementar com | Maria
de salde suplementar Universitario, situacoes ou | Concei¢do de
brasileiro Universidade  Federal | necessidades de | Oliveira;
de Santa Catarina. | saide nas &reas de | Antonio
Universidade do | cuidado Fernando
Planalto  Catarinense. | cardiovascular, Boing;
Departamento de | oncoldgico, salde | Hosanna
Enfermagem, mental e obstétrico, | Pattrig
Universidade Estadual | no  municipio  de | Fertonani
de Maringa Florianépolis, capital
de Santa Catarina.
32 - Experiéncias de | Ciénc. saude | 2008 Departamento de | Este trabalho | Aluisio Gomes
avaliacdo do setor | coletiva v.13 n.5 Rio de Planejamento em | identifica aspectos de | da Silva
suplementar de saude: | Janeiro set./out. 2008 Salde, Instituto  de | integralidade nas | Junior; Marcia
contribuicdes da Salde da Comunidade, | propostas de | Guimardes de
integralidade UFF. avaliagdo de | Mello  Alves;
assisténcia a sade da | Monica Tereza
Agéncia Nacional de | Machado
Saide  Suplementar | Mascarenhas;
(ANS), no Brasil, e | Valeria
do National | Marinho
Commitee for Quality | Nascimento
Assurance (NCQA), | Silva; Luis
nos Estados Unidos. | Claudio de
Carvalho
33-  Procedimentos e | Ciénc. salde | 2008 Departamento de | O objetivo do estudo | José  Mendes
percepcoes de | coletiva v.13 n.5 Rio de Ciéncias Sociais, Escola | ¢ analisar o modo | Ribeiro,Lenaur
profissionais e grupos | Janeiro set./out. 2008 Nacional de Salde [ como, no Brasil, |a de
atuantes em mercados de Pdblica, Fiocruz. | operadoras de planos | Vasconcelos
planos de saude no Brasil* Centro de Estudos | e seguros de saude, | Costa Lobato,
Sociais Aplicados, | servicos hospitalares | Jeni Vaitsman,
Escola de Servico | e médicos organizam | Luis  Otévio
Social,  Universidade | o acesso aos servigos | Farias,
Federal Fluminense. | de saiude, e que | Mauricio
Secretaria Nacional de | mecanismos utilizam | Vasconcellos,
Assisténcia Social, | para economia de | Eliane
Ministério do | custos e de decisbes | Hollanda,
Desenvolvimento comum de controle | Carla Pacheco
Social e Combate a | de custos. Teixeira,
Fome. Instituto
Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Secretaria
Estadual de Salde do
Rio de Janeiro
34 - Diretrizes clinicas e | Cad. Saude | 2008 Escola Nacional de | Este estudo objetivou | Margareth
outras praticas voltadas | Pdblica v.24 n.2 Rio de Salde Publica Sergio | caracterizar a | Criséstomo
para a melhoria da | Janeiro fev. 2008 Arouca, Fundacéo | implementagcdo  de | Portela; Sheyla
qualidade assistencial em Oswaldo Cruz. | diretrizes clinicas e | Maria Lemos

operadoras de planos de

Secretaria Estadual de

outros instrumentos e

Lima; Vanja
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salde sob a perspectiva
dos seus dirigentes, no
Brasil

Salde do Rio de
Janeiro.
Hospital dos Servidores

do Estado, Rio de
Janeiro.
Escola Nacional de

Ciéncias  Estatisticas,
Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica,
Rio de Janeiro.

praticas de melhoria
da qualidade nas
operadoras de planos
de sadde no Brasil.

Maria  Bessa
Ferreira;
Claudia
Caminha
Escosteguy;
Claudia Brito;
Mauricio
Teixeira Leite
de
Vasconcellos

35 - A situagdo atual do | Ciénc. saude | 2008 Agéncia Nacional de | O artigo tem por | Ceres
mercado da saude | coletiva v.13 n.5 Rio de Sadde Suplementar. objetivo descrever a | Albuquerque;
suplementar no Brasil e | Janeiro set./out. 2008 situacdo do mercado | Marcia Franke
apontamentos para o0 de planos privados de | Piovesan;
futuro® assisténcia médica no | Isabela Soares
Brasil, no periodo de | Santos;  Ana
2000 a 2006. Cristina
Marques
Martins; Artur
Lourenco
Fonseca;
Daniel Sasson;
Kelly de
Almeida
Simdes
36 -Hospitais filantropicos | Rev. Salde Publica, | 2007 Departamento de | Aqui se descreve o | Sheyla Maria
e a operacdo de planos de | Fev 2007, vol.41, no.1, Administracdo e | desempenho Lemos Lima;
salde proprios no Brasil p.116-123. ISSN 0034- Planejamento em | gerencial de hospitais | Margareth C
8910 Salde. Escola Nacional | filantrépicos com | Portela; Maria
de Salde Puablica Sergio | operadoras de planos | Alicia
Arouca. de salde em | Dominguez
comparagdo com o | Ugd; Pedro
conjunto de hospitais | Ribeiro
filantropicos no | Barbosa; Silvia
Brasil. Gerschman;
Miguel Murat
Vasconcellos
37 - O relacionamento | Ciénc. salde | 2007 Fundagéo Getulio | O presente estudo | Alvaro
entre hospitais e | coletiva v.12 n.4 Rio de Vargas, Escola de | discute as | Escrivao
operadoras de planos de | Janeiro jul./ago. 2007 Administracéo de | implicagdes desse | Junior; Marcos
saude no ambito do Empresas de Sdo Paulo, | modelo no | Fumio
Programa de Qualificagéo Centro de Estudos em | relacionamento entre | Koyama
da Saude Suplementar da Planejamento e Gestdo | operadoras de satde e
ANS de Salde-GVsaude hospitais, a partir de
consultas  realizadas
com dezoito gestores
de operadoras a
respeito do uso na
gestdo hospitalar de
indicadores de
desempenho
compativeis com o0s
adotados pelo PQSS
38 - A regulamentacao do | Texto 40 - BVS 2007
setor de salde
suplementar no Brasil: a
reconstrucdo de uma
historia de disputas
39 - Perspectivas da | Ciénc. salde | 2004 Departamento Materno | O atual  trabalho | Deborah
regulacéo na saude | coletivav.9 n.2 Rio de Infantil e Sadde Publica | discute os avancos e | Carvalho
suplementar diante dos | Janeiro abr./jun. 2004 da Escola de | limites da regulacéo | Malta; Luiz
modelos assistenciais Enfermagem/ UFMG. | publica da salde | Carlos de
Departamento de | suplementar e propde | Oliveira
Medicina Preventiva e | mapear a | Cecilio;
Social da Faculdade de | integralidade da | Emerson Elias

8 |sabela Soares Santos - autora com dissertacdo de mestrado pela ENSP.
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Ciéncias Meédicas da | assisténcia pelo | Merhy;  Tulio
Unicamp e Programa | acompanhamento da | Batista Franco;
Integrado de  Saude | linha do cuidado. Alzira de
Coletiva da PUC- Oliveira Jorge;
Campinas. Ménica
Departamento de Aparecida
Medicina Preventiva e Costa
Social da Faculdade de
Ciéncias Meédicas da
Unicamp. Secretaria
Municipal de Saltde de
Belo Horizonte.
Hospital das
Clinicas/lUFMG
40- As segmentacdes da | Ciénc. salde | 2004 Ministério da Salde e | A partir de revisdo | Maria
oferta de servigos de salde | coletiva v.9 n.3 Rio de Secretaria Municipal de | bibliografica e dados | Angélica
no Brasil - arranjos | Janeiro jul./set. 2004 Saltde do Rio de|do Datasus, IBGE e | Borges dos
institucionais,  credores, Janeiro. Coordenadoria | agéncias Santos; Silvia
pagadores e provedores de Tecnologia em | internacionais,  sdo | Gerschman
Salde, Assisténcia | discutidas
Farmacéutica e | segmentagdes e
Assisténcia especializagdes  na
Diagnéstica. oferta de servigos de
Departamento de | salde no Brasil
Administragdo e
Planejamento em
Saude, Escola Nacional
de Salde Publica /
Fiocruz
41 - Segmentagdo de | Ciénc. saude | 2003 Escola Nacional de|O artigo analisa a|Luis  Otavio
mercados da assisténcia a | coletivav.8 n.2 Rio de Salde Publica. | dimenséo e | Farias; Clarice
saude no Brasil Janeiro 2003 Departamento de | segmentacéo do | Melamed
Ciéncias Sociais. | mercado supletivo de
Fiocruz assisténcia a sadde no
Brasil e o perfil dos
seus segurados
42 - Estratégias | Ciénc. saude | 2001 Departamento de | O artigo discute a|Luis  Otavio
individuais de protegdo a | coletiva v.6 n.2 Séo Ciéncias Sociais, Escola | adesdo aos planos de | Farias
salde: um estudo da |Paulo 2001 Nacional de Sadde | salide entre
adesdo ao sistema de satde Publica, individuos de
suplementar camadas populares.
Aparece no BVS Texto 4 do | Safde Soc; 21(1): 115- | 2012 Escola de Enfermagem [ O presente estudo | Rachel Torres
BVS 128, jan.-mar. 2012. . de Ribeirdo Preto da | trata das politicas de | Salvatori,;
43- A Agéncia Nacional de Universidade de Séo | salde mental | Carla A Arena
Saude e a politica de saude Paulo. conduzidas pela | Ventura,
mental no contexto do Agéncia Nacional de
sistema suplementar de Saude Suplementar -
assisténcia  a  salde: ANS, no cenario da
avancos e desafios. assisténcia
dispensada pelos
planos privados de
assisténcia a sadde. a
assisténcia a saude
mental nos
normativos emanados
pela Agéncia.
44  -A  percepcdo dos | Physis vol.21 no.2 Rio | 2011 Universidade  Federal | Este é um estudo de | Paula de Souza
usudrios sobre a oferta de | de Janeiro 2011 do  Espirito  Santo | cardter  qualitativo | Silva Freitas;
programas de promocao (UFES). Universidade | que objetiva analisar | Talita Dourado
da saude e prevencdo de Federal Fluminense | esses programas em | Schwartz;
doencas: o caso de uma (UFF); Escola | uma operadora de | Carlos Dimas
operadora de autogestdo Nacional de Salde | autogestdo, com o | Martins
Plblica / Fundagdo | intuito de | Ribeiro; Tulio
Oswaldo Cruz. | compreender se eles | Batista Franco;
Universidade Estadual | produzem Ethel Leonor
de Campinas | dispositivos Noéia Maciel;
(UNICAMP). biopoliticos. Rita de Cassia
Universidade do Estado Duarte Lima
do Rio de Janeiro
APARECE NO BVS 35 Physis (Rio J.); 18(4): | 2008 Odontologia da | Este artigo procurou | Louise
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45 - Saude suplementar no
Brasil: o papel da Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar na regulagéo
do setor

767-783, 2008. ilus.

Universidade  Federal
de Santa Catarina

contextualizar a
salde suplementar no
Brasil, bem como a
estruturacdo e a
regulagdo do setor,

utilizando uma
analise da literatura e
uma visdo critica

sobre 0 assunto.

Pietrobon;

Martha Lenise
do Prado; Jodo
Carlos Caetano

46 - Regulacdo da salde | Instituto de Pesquisa | 2010 Instituto de Pesquisa | O artigo expde as | Instituto de
suplementar e estrutura | Econdmica  Aplicada Econdmica Aplicada - | mudancas das regras | Pesquisa
etéria dos beneficiarios IPEA. IPEA de  reajuste  das | Econdmica
contraprestacdes por | Aplicada
faixas etarias assim | IPEA.
como as mudangas
demogréficas
observadas entre
1998 e 2008.
APARECE NO BVS -|Ciéncia e salde | 2008 EducaSaude - Ndcleo | O artigo é um estrato | Ricardo  Burg
TEXTO 33 coletiva; 13(5): 1567- de Educacédo, Avaliacdo | de uma  pesquisa | Ceccim;
47 - Imaginarios da | 1578, set.-out. 2008. e Produgdo Pedagdgica | sobre os imaginérios | Teresa Borgert
formacdo em sadde no | graf em Salde, Programa de | presentes na | Armani; Dora
Brasil e os horizontes da Pés-Graduagéo em | formagéo dos | Ldcia Leidens
regulagdo em  salde Educacéo, Universidade | profissionais de sade | Correa de
suplementar Federal do Rio Grande | relativamente a | Oliveira,
do Sul. Programa de |regulagio e  ao | Bilibio; Luiz
Pés-Graduagéo em | exercicio da | Fernando;
Enfermagem, profisséo. Moraes,
Universidade  Federal Mauricio;
do Rio Grande do Sul. Santos, Naiane
Curso de Graduagio em Dartora.
Medicina, Escola de
Salde,  Universidade
Catolica de Pelotas.
Curso de Graduagdo em
Medicina, Escola de
Salde,  Universidade
Catdlica de Pelotas.
Curso de Graduagdo em
Medicina, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e
da Salde, Universidade
de Caxias do Sul
APARECE NO BVS 34 Ciéncia e saude de | 2008 Agéncia Nacional de|O artigo analisa | Fausto Pereira

48 - A regulagdo na saude
suplementar: uma analise
dos principais resultados
alcancados

coletiva; 13(5): 1463-
1475, set.-out. 2008.
graf, tab

Salde Suplementar -
ANS

alguns resultados da
regulagdo produzida
na satde suplementar
no dltimo periodo,
em especial de 2000 a
2006.

dos Santos;
Deborah
Carvalho
Malta;
Emerson Elias
Merhy

O quadro 30 abaixo identifica, por instituicdo, o nimero de artigos publicados

na SCIELO:
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Quadro 30- Artigos por instituicéo
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Ndmero de
NUmero de Publicacgde
Instituicdo Publicacbes Instituicdo S
ENSP 15 ANS 01
USP 06 Dix Amico & 01
Secretaria Estadual de Saude do
RJ 05 Hospital Albert Einstein 01
Universidade Federal
Fluminense - UFF 05 Hospital da Unimed PB 01
Universidade Federal do Rio de Instituto Dante Pazzanese de
Janeiro - UFRJ 04 Cardiologia 01
Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC 04 Instituto de Cardiologia do RS 01
Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE 03 Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz |01
Universidade Estadual do Rio de Pontificia Universidade Catdlica de
Janeiro - UERJ 03 Campainas - Puc Campinas 01
Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG 03 Secretaria de Administracdo da Bahia |01
Universidade Estadual de
Maringé 03 Secretaria Municipal do Rio de Janeiro |01
Universidade Federal de Sao Secretaria Nacional de
Paulo -UNIFESP 03 Desenvolvimento Social 01
Universidade Federal do Espirito Santo
Ministério da Saude 03 — UFES 01
Fundacdo Getulio Vargas - FGV |03 Unimed 01
Universidade Estadual de
Campinas - Unicamp 02 Universidade de Caxias do Sul 01
Secretaria Municipal de Saude Instituto de Assisténcia Médica ao
de Belo Horizonte 02 Servidor Pablico Estadual de SP 01
Universidade Planalto
Catariense 02 Universidade de Brasilia - UNB 01
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS 01 Grupo Hospitalar Conceicéo 01
Escola de Administracéo de
Empresas de Sdo Paulo 01 Faculdades Integradas do Brasil 01
Universidade Presbiteriana
Mackenzie 01 Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas | 01
Universidade Metropolitana de Santos
Hospital Bandeirantes SP 01 -UNIMES 01
Universidade Federal da Bahia — Tribunal Regional do Trabalho da
UFBA 01 Bahia - TRT BA 01

87 Dix Amico — Empresa do Grupo Amil, que a partir de margo de 2014 passou a utilizar o sistema
operacional da Amil, sendo agora um dos modelos de planos que se caracteriza com uma opgao

popular aos planos da empresa.
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Quadro 31- Artigos por ano

Ano da
Publicacdo

Quantidade
de
publicacdes

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2004

2003

2001
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4
Consideragfes Finais

Ao longo deste trabalho de investigacdo sobre os materiais académicos
produzidos sobre a saude suplementar, foi possivel reconhecer que todas as
producdes realizavam sua abordagem a partir da ética das operadoras de saude, ndo
sendo capaz de identificar nenhuma producdo que abordasse a relacdo direta entre
usuario e prestador de servicos sem a intermediacéo dos planos de saude. Acredita-se
que isto ocorra em funcdo dos caminhos percorridos na regulamentacdo do setor,
tendo em vista que as leis aprovadas e discutidas, ao longo desta pesquisa, diziam
respeito aos planos de salde e a sua agéncia reguladora, que apesar de receber o
nome de agéncia nacional de saude suplementar, foi criada com o objetivo de

disciplinar somente os planos de saude.

Dadas as caracteristicas de tal pesquisa, ndo cabe a discussdo dos motivos
desta limitacdo legal no disciplinamento do setor privado de salde, mas cumpre
destacar gque esta ainda é uma das lacunas existentes no campo, considerando que a
salde suplementar ndo esta circunscrita somente aos planos de satde, em funcédo da
existéncia das relagdes entre usuarios e prestadores diretamente na contratacdo de
servicos. Resta, desta forma, o questionamento sobre a quem esses usuarios devem
recorrer quando se sentirem lesados em seus direitos? Estaria ele submetido a uma
mera relacdo de consumo? Estas séo indagagdes que ficardo como um dos produtos

desta pesquisa.

No que diz respeito aos principais eixos estabelecidos nas producdes
pesquisadas, notamos que, em geral, discutem questdes enddgenas ao proprio sistema
de salde privado, como regulacdo do setor; as negativas de cobertura das operadoras
de saude; programas de promocao e prevencao; analise da qualidade das operadoras;

0s planos de cobertura odontologica; a propria estrutura da ANS, entre outros.
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Na discussdo sobre regulacdo dos planos de salde, pode-se afirmar que 0s
eixos preponderantes foram aqueles relacionados a: solvéncia econdmica das
operadoras; autorizacdo de funcionamento; adaptacdo a lei; utilizacdo dos servicos
médicos e fraudes. As negativas de cobertura apesar de estarem incluidas na
regulacdo do setor merecem destaque especial, dada a frequéncia que ocorrem, como
podemos verificar na divulgacdo do nono ciclo de monitoramento da garantia de
atendimento realizado pela ANS em maio de 2014, quando foram realizadas as
suspensdes da comercializacdo de 161 planos de salde de 36 operadoras em todo o
pais, especialmente em funcdo da ndo cobertura de procedimentos. Desde 2011,
quando foi criado, o programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento ja

suspendeu preventivamente 868 planos de 113 operadoras. (ANS, 2014).

Ainda em funcdo das negativas de atendimento, em 2013, foi publicada pela
ANS a RN n° 319, que obrigou as operadoras de planos de saude a fazerem a
comunicacdo por escrito, sempre que o beneficiario solicitar, através de linguagem
clara, do motivo da negativa. Somente no ano de 2012, a ANS recebeu 57.509
reclamacdes referentes a ndo autorizacdo de procedimentos, o que aponta para as

dificuldades enfrentadas na relagdo com os planos de saude dos usuarios.

Os programas de promocéo e prevencdo a saude também sdo objeto de vérias
producdes, o seu fortalecimento junto a saude suplementar indica, quem sabe, uma
tentativa de mudanca no padrdo da assisténcia a saude privada do pais, que
tradicionalmente vem privilegiando as ac@es de cunho curativo em detrimento as
acOes preventivas e de promogdo. O SUS possui experiéncias importantes neste
sentido, e observamos a aproximacdo do segmento privado nesta discussdo. N&o
podemos deixar de destacar que este interesse na promocao e prevencao indica
também uma preocupacao existente com o crescente envelhecimento populacional; o
aumento do numero de partos prematuros; a obesidade infantil; e com o uso de
tabaco, alcool e outras drogas as quais acarretam o consequente aumento dos custos

dos planos de salde e a diminuigdo da margem de lucros.
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Daqui a alguns meses estaremos novamente nas urnas escolhendo 0s nossos
governantes em esfera federal e estadual, porém, o cenario que confrontamos nos
impulsiona a reflexdo sobre os caminhos a serem seguidos pelo pais, e no ambito da

nossa discussdo, que destino estara reservado ao sistema de saude brasileiro.

Em pesquisa do Instituto Datafolha®, nos dias 02 e 03 de abril de 2014, foi
constatado que um em cada quatro brasileiros (25%) desaprova o governo atual, e as
justificativas mais apontadas para isso recaem sobre a area da saude, mencionada por
31% deste grupo. N&o cabe aqui a analise de como a pesquisa foi realizada e,
particularmente, em que momento a mesma foi aplicada, considerando os Gltimos
episodios de corrupgdo em empresas estatais e a briga eleitoral em curso. O que nos
importa, na verdade, é buscar minimamente compreender o ocorrido no sistema de
salde brasileiro e, sobretudo, no sistema privado, esforco este o qual, a partir do

material pesquisado e analisado, nos remete a algumas outras questdes.

Apesar do nosso sistema ser universal, o pais aplica em saide 9% do PIB®, a
despesa de consumo das familias com bens e servigcos de saude em 2009 chegou a
4,8% do PIB, ou seja, R$ 157 bilhdes, e a despesa da administracdo publica com
esses bens e servicos foi de mais de R$ 123 bilhdes (3,8% do PIB). Em comparagdo
com paises como Franca que destina 11,7% do seu PIB para a saude, Alemanha
11,5%, Reino Unido 9,6%, Estados Unidos 17,6%, podemos constatar o quadro
brasileiro como longe do ideal, principalmente se considerarmos que nos paises
citados a salde também apresenta diversos problemas. Entdo, o que dizer sobre o
Brasil que possui uma politica de salde de vanguarda, mas ndo consegue resolver
problemas classicos, como a distribuicdo de recursos e 0 acesso da populacdo de
maneira equanime. Nos principais paises europeus, 70% dos gastos com salde séo
oriundos do Estado, no Brasil somente 42% vem dos cofres do governo e 58% é

8 Pesquisa Datafolha disponivel em:
http://datafolha.folha.uol.com.br/opiniaopublica/2014/04/1436992-maioria-acredita-que-existe-
corrupcao-na-petrobras.shtml. Acesso em 07 de abril de 2014. Foram realizadas 2.637 entrevistas em
162 municipios brasileiros por amostragem estratificada por sexo e idade com sorteio aleatorio dos
entrevistados com 16 anos ou mais.

8  Pesquisa Conta-satélite de sadde, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) divulgada em 2012 e disponivel em
2012.Http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000724370116201237241
8823437.pdf. Acesso em 06 de fevereiro de 2014.


http://datafolha.folha.uol.com.br/opiniaopublica/2014/04/1436992-maioria-acredita-que-existe-corrupcao-na-petrobras.shtml
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subsidiado por nos cidaddos e pelas empresas, que sdo responsaveis por grande parte
dos beneficiarios dos planos de saude.

Diante do desfinanciamento do SUS e da midia negativa construida ao longo
dos anos contra o Inamps, INPS e SUS, ter um plano de salde tornou-se praticamente
uma aspiracdo da populacdo, juntamente com o sonho da casa prépria e do filho
estudando em uma faculdade. Assim ao longo dos ultimos cinco anos, dez milhdes
de brasileiros conquistaram o “direito” a “carteririnha do plano de saude”,
principalmente a partir do aquecimento da economia nacional com a geracao de
empregos, que possibilitou a entrada no mercado de trabalho formal de uma massa de
trabalhadores a qual foi picada pela mosca azul dos beneficios das empresas,
especialmente o plano de salde.

Quem possui o tdo sonhado plano de salde acredita que quando necessario ira
receber o atendimento que merece e principalmente que precisa, porém a realidade
ndo se mostra tdo favoravel, tendo em vista as negativas de cobertura de atendimento
e as restricbes de rede credenciada. Quando esse impacto ocorre, o caminho
normalmente percorrido pelos pacientes e por suas familias € da sala do médico para
a sala do advogado, conforme apontam alguns trabalhos destacados no 11l Capitulo

gue nos informam sobre o crescimento da judicializacdo da saude.

O avanco da medicina com a introdugdo continua de novas tecnologias, ao
mesmo tempo, em que possibilitou a sobrevida dos pacientes, também introduziu a
possibilidade de morte simbdlica de uma familia, que ndo raras vezes, diante da nao
cobertura de procedimentos pelos planos de saude e as dificuldades de acesso ao
SUS, acabam abrindo méo de seus bens materiais para subsidiar um tratamento de
salde, o qual nem sempre possibilita o resultado esperado. Vale ressaltar que
mesmo se desfazendo de todos os seus bens materiais, em alguns casos, ndo é

possivel cobrir todas as despesas de uma internagédo hospitalar em CTI, por exemplo.
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O oncologista Hagop Kantarjian® da Universidade do Texas afirmou em
entrevista®: “Matar o paciente financeiramente também ¢ desrespeitar o juramento de
Hipocrates”, sendo que para ele, esse um dos principais dilemas éticos enfrentados
pelos profissionais da saude nos dias atuais. Hipocrates € considerado o pai da
medicina ocidental, e é atribuido a ele o juramento amplamente utilizado pelos

meédicos, conforme descrito com destaques abaixo:

“Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel aos preceitos da
honestidade, da caridade e da ciéncia.

Penetrando no interior dos lares, meus olhos serdo cegos, minha lingua calaré os
segredos que me forem revelados, o0 que terei como preceito de honra.

Nunca me servirei da minha profissdo para corromper os costumes ou
favorecer o crime.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, goze eu para sempre a minha vida e a
minha arte com boa reputagéo entre os homens; se o infringir ou dele afastar-me,
suceda-me o contrario”.

Em 2012, Hagop Kantarjian e outros médicos publicaram um manifesto
contra o alto custo das novas drogas oncoldgicas na revista Blood da Sociedade
Americana de Hematologia. Com a ameacga dos profissionais em deixar de
recomendar aos hospitais a adocdo das drogas mais recentes de altissimo custo,
alguns fabricantes reduziram os precos dos novos medicamentos, porém, varias
questdes surgem, como: Até quando a reducdo nos custos sera mantida? E no Brasil

onde estd o movimento dos profissionais de satde?

As denuncias como as apontadas pelo oncologista e tantas outras que sao
confrontadas em nosso dia a dia profissional sinalizam para o fato de que as
premissas assinaladas pelos economistas e especialistas de mercado, as quais
indicavam que a saude poderia obedecer a mesma légica da cadeia produtiva do

mercado em geral, em que todos supostamente levariam vantagem e lucrariam, eram

% Médico oncologista com especializagdo em Hematologia. Professor do Departamento de Leucemia
da Divisdo de Oncologia da Universidade do Texas.
%1 Fonte: Epoca, 10/05/14, por Cristiane Segatto
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equivocadas, pela Unica, basica e obvia diferenca de estarmos falando e lidando com
pessoas, sujeitas de direito e ndo com simples indicadores. Diante disso, verificamos
uma disputa existente na cadeia produtiva da salde no segmento privado, entre
hospitais, planos de saude e prestadores de servigos em salde que ndo resultam em

nenhuma instancia na melhoria da qualidade da prestacdo dos servigos aos pacientes.

Os planos de saude reclamam que os prestadores de servigos cobram mais do
que de fato € realizado/empregado no tratamento de um paciente e os prestadores, por
sua vez, alegam que sdao obrigados a “florear” as contas em virtude da falta de
reajuste na tabela de procedimentos e nas constantes glosas dos planos de salde.
Contudo, quem sofre os impactos desta celeuma é o beneficidrio a qual se vé
obrigado a percorrer caminhos tortuosos em busca de atendimento, em fungéo ou da
restricdo da rede credenciada ou da burocracia para autorizacdo de procedimentos de
alta complexidade e cirurgias; chegando até mesmo a negacdo de procedimentos

solicitados.

Hoje, o Brasil possui cerca de 4.081 hospitais privados, e sdao somente 2.615
sem fins lucrativos, abaixo do ndimero necessario de acordo com especialistas do
setor. Eles ainda apresentam o problema de possuirem como foco a doenca e nao a
salde, ou a prevencdo, assim quanto mais a situacdo de um paciente se agrava,
melhor € para o hospital, aumentando a sua possibilidade de lucro. O sistema privado
remunera a doenca, 0s planos de salde, em sua grande maioria, com excecao
daqueles com modelo de autogestdo, pagam aos prestadores pelo modelo de “conta
aberta”. Ou seja, para cada paciente, mesmo que com o perfil semelhante, sdo geradas
faturas diferentes, o que cria um arsenal de documentos e de profissionais necessarios
para gerir este fluxo, por parte dos planos cresce o nimero de auditores as quais sao
responsaveis por analisar cada conta e autorizar, ou ndo, seu pagamento. E por parte
dos prestadores, especialmente os hospitais, cresce o nimero de faturistas, - até mais
do que profissionais que atuam diretamente na assisténcia aos pacientes, como

enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros -, para tentar gerir oS custos.

Trabalhando em assisténcia médica é comum presenciarmos situagbes de

solicitagbes com duplicidade de procedimentos médicos, de forma a engordar o valor
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a ser pago aos profissionais e aos hospitais, deixando o paciente em absoluto
desconforto, tendo em vista que, usualmente, se acredita no pedido do procedimento
devido ele ser de fato necessario. De outra parte, temos os profissionais que
trabalham na area de autorizacdo das operadoras de saude: médicos e enfermeiros,
que apesar de identificarem uma solicitacdo equivocada, podendo causar inclusive
danos ao paciente, se omitem em conversar com o profissional solicitante e com o
préprio paciente e\familiar sobre os riscos daquele requerimento e até mesmo de
outras possibilidades de tratamento, alegando questdes éticas. Limitando-se a negar o

procedimento sem esclarecer quais os elementos que conformaram a negativa.

Diante destas consideragdes, cabe retornar a questdo introdutoria deste
trabalho: conhecermos as producdes sobre salde suplementar a partir dos seus eixos
de debate, partindo do pressuposto de que os materiais diriam respeito, em geral, as
questdes da propria operacionalizacdo do segmento privado e ndo da articulacdo do
setor privado com o publico, o que se mostrou como verdadeiro ao observamos que
poucas publicacBes investigam as questBes prementes da salde suplementar no
Brasil. Apesar da regulacdo ter, um pouco , de vinte anos, ja possuimos elementos
suficientes para discussdo sobre modelo de salde adotado no Brasil, e
retroalimentado por nds como atores sociais. Os estudos de casos sdo primordiais
para o conhecimento da realidade, mas as analises e as proposi¢des para alteracdo do
cenario do sistema privado, que ja demonstrou em todas as suas facetas o objetivo
unico e exclusivo do lucro, tornam-se urgentes. Faz-se ainda necessario que as
discussbes sobre a saude suplementar invadam outras areas do conhecimento e nao

se centrem, como notado na pesquisa, nas areas de ciéncias da salde.

Para finalizar, ressaltemos a afirmacdo de Cohn et alli (1991: 160) apud
Bahia, (1999) a qual ¢é bastante pertinente as discussdes aqui abordadas e travadas:
“para instituir a equidade na satde ndo basta distribuir mais adequadamente os
servicos, mas a sua conformacdo em um direito. Para tal é preciso perscrutar a
distribuicdo e as possibilidades de protecdo contra 0s riscos a saude e contrapor as

estéreis polémicas de um Estado minimo versus estatizacdo, alternativas que
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viabilizem o discernimento do publico e do privado, para que possam se estabelecer

democraticamente regras claras de convivéncia.”
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