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Resumo: Este estudo objetivou identificar a
adogio, pelas operadoras, de modelos assistenciais
que busquem a integralidade do cuidado, a partir da
indugio pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS). O universo foi composto por operadoras de
planos de satide atuantes no estado de Minas Gerais,
nas modalidades autogestao, filantropia, medicina
de grupo e cooperativa médica. As empresas foram
descritas a partir dos cadastros da ANS. Foi realizada
entrevista telefonica assistida por computador —
ETAC — para obten¢io de dados sobre o acesso dos
beneficidrios aos servigos, estruturagio da rede e
implantacio de modelos segundo linhas materno-
infantil, adulto/idoso, cardiovascular e neoplasias.
Foram constatadas 182 empresas em atividade no
estado; 108 foram elegiveis para o estudo; 27,1% das
operadoras informaram ter implantado programas de
cuidado na linha materno-infantil; 22,2%, na linha
de cuidado ao adulto/idoso € 9,2% em neoplasias.
Inadequadas estruturas internas e o pequeno porte
da maioria das operadoras podem explicar, em parte,
a dificuldade de implantagao e modelos de atenc¢io
mais cuidadores. Ressalta-se a ampla margem de
inovagoes ainda existente para a introdugdo dessas

préticas por parte das operadoras.
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Introdugao

A satde suplementar no Brasil cresceu nos anos 70 a partir da crise do modelo
médico-previdencidrio, bem como pelo forte incremento da modalidade convénio-
empresa, inaugurada em meados da década anterior. Nos anos 80, os baixos
investimentos em sadde e, consequentemente, a queda na qualidade dos servigos
prestados, favoreceram a progressiva migragao dos setores médios da sociedade para
planos e seguros privados de assisténcia a sadde. Atualmente, cerca de 51 milhes
de beneficidrios possuem planos de sadde — em suas diversas modalidades —, o que
corresponde a cerca de 20% da populagao brasileira (ANS, 2009).

Por mais de 30 anos, o setor permaneceu ausente de regulamentagao especifica.
Com as leis 9.656/1998 ¢ 9.961/2000, que definem regras para seu funcionamento
e criam a Agéncia Nacional de Satdde Suplementar (ANS), estruturou-se o marco
regulatério do setor. Originalmente, o processo regulatério da ANS estava centrado
em trés linhas de atuagdo: a regulagdo da satde financeira das operadoras, a
fiscalizagao dos contratos e sua relagao de consumo e a fiscaliza¢ao dos produtos,
com destaque para cobertura e preco. No periodo inicial de atuagdo da ANS,
portanto, a producio de saide pelas operadoras ainda nao havia adquirido a
centralidade necessdria para nortear o processo regulatério (MALTA et al., 2004).

A partir de 2004, constatado que o conjunto de recursos tecnolégicos
encontrava-se alocado em ac¢bes desarticuladas, pouco cuidadoras, médico-
centradas e incorporando acriticamente novas tecnologias, a ANS estabeleceu
como meta induzir a mudanga na légica assistencial da satde suplementar e,
por conseguinte, a responsabilizacio das operadoras para com a saide de seus
beneficidrios. Adota-se como premissa para essa mudanga que as operadoras de
saide devem cuidar da saide dos beneficidrios e ofertar opgoes de cuidado e
ainda, conforme afirma Santos (2005), “que a saiide suplementar se volte para o
atendimento das necessidades da populagio beneficidria, de forma integral, resolutiva
e com a qualidade necessdria”. Para isso, a ANS passou a investir em um modelo
de regulacio que inclui a regula¢ao assistencial (SANTOS, 2005).

Na consecugio desse modelo, torna-se importante compreender a integralidade
da assisténcia prestada aos beneficidrios: uma das formas consiste em acompanhar
o cuidado prestado para o restabelecimento de sua saide. Partindo dessa
compreensao, a ANS instituiu, em 2004, o Programa de Qualificagao da Saide

Suplementar (PQSS). O programa pretendeu transformar operadoras de planos
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em gestoras de satide e prestadores de servicos em produtores de cuidado de
saide. E, ainda, o PQSS buscou qualificar a ANS para corresponder 4 tarefa
de regular o setor (ANS, 2009). O PQSS avalia as operadoras nas dimensdes:
qualidade da atengao a saude; situagdo econdmico-financeira; estrutura e
operagao; e satisfagdo dos beneficidrios. Neste, a qualidade da atengio a saide
possui, inequivocamente, a maior poténcia indutora da mudanca esperada.

O PQSS — enquanto mecanismo indutor estabelecido pela ANS paraa mudanga
da légica assistencial — ¢ o ponto de partida para a andlise proposta neste estudo,
entendendo que o setor de sadde suplementar ¢ um lugar de produgao de satde.

O objetivo do estudo ¢ identificar a adogdo, pelas operadoras, de modelos

assistenciais que busquem a integralidade do cuidado.

Metodologia

No estudo foram analisadas operadoras de planos de satide com sede no estado
de Minas Gerais, nas modalidades: autogestao, medicina de grupo, cooperativa
médica e filantropia. Nao constam da andlise as seguradoras, pelo fato de nao
haver nenhuma com sede em Minas Gerais. As cooperativas odontolégicas e
odontologias de grupo foram também excluidas da andlise por nao ser foco da
investigacdo em relagdo ao cuidado prestado e a regulagao da assisténcia nos
temas adulto/idoso (cardiovasculares e neoplasias) e atengao materno-infantil.
O estudo se apoiou em metodologias quantitativas e qualitativas (ANDRADE
et al, 2009). Neste artigo serdo descritos os métodos quantitativos adotados e os
demais serdo objeto de futuras publicagoes.

Inicialmente buscou-se caracterizar o universo das operadoras a partir de
informacgdes contidas nos cadastros da ANS, atualizados até marco de 2007,
acerca da modalidade e do nimero de beneficidrios por operadora. De posse dessas
classificagoes, foi realizada Entrevista Telefonica Assistida por Computador —
ETAC — no universo das operadoras de MG, objetivando a coleta de informagoes
quanto aos modelos assistenciais implementados antes e depois do PQSS.

O método ETAC utiliza o survey telefonico, metodologia aplicada a estudos
exploratérios caracterizada pela busca primdria de informagoes via telefone,
com o uso concomitante de computador. Para a execu¢io da pesquisa, foram
elaborados um questiondrio e, posteriormente, uma “mdscara” em software

especializado Microsoft Access®, abordando os seguintes aspectos: a) acesso
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dos beneficidrios aos servigos prestados; b) estruturagio da rede de assisténcia
pela operadora; ¢) implantagao de modelos assistenciais segundo algumas das
linhas de cuidado preconizadas pelo PQSS: materno-infantil, adulto/idoso,
cardiovascular e neoplasias; d) caracteristicas das prdticas implantadas quanto
aos focos e processo de trabalho.

Adota-se o conceito de linha do cuidado, entendida aqui como o percurso do
usudrio na rede de assisténcia, que se estende conforme suas necessidades (Malta
et al, 2004). A garantia do cuidado implica na responsabilizagao da operadora e
do prestador pelo usudrio, tornando-se a primeira gestora desse cuidado.

Para o desenvolvimento da ETAC, foi feita a comunicagio oficial da pesquisa
aos dirigentes das operadoras, com o objetivo de identificar o interlocutor e
minimizar possiveis dificuldades em se obter dados a partir de uma entrevista
telefonica. Apdés a comunicagio a respeito da pesquisa, as operadoras foram
entrevistadas, via telefone, com o preenchimento do questiondrio no computador.
Os respondentes da entrevista telefénica foram o representante legal ou a pessoa
delegada. As entrevistas foram realizadas nos meses de fevereiro e margo de 2007,
por empresa especializada na execu¢io desta atividade, com capacitagio prévia
por parte da coordenag¢io da pesquisa.

Para a avaliagio das prdticas assistenciais adotadas e da implantagao de
linhas de cuidado, foram identificados alguns eventos, definidos nesta pesquisa
como marcadores para verificagdo das ac¢des contempladas pelos programas
relatados pelas operadoras. A defini¢ao desses eventos foi orientada pelas dreas de
abordagem do estudo, bem como por indicadores e eventos sentinela definidos
no PQSS. As operadoras foram questionadas primeiramente sobre a implantagao
(ou nio) de programas nessas dreas. Aquelas que responderam positivamente,
para cada drea, foram dirigidas questdes especificas sobre os programas.

Na drea materno-infantil, o questiondrio investigou se o programa adotado
contempla: a) estratégias de captagdo precoce das gestantes; b) definigao
do nimero de consultas de pré-natal; ¢) defini¢io do nimero de exames de
ultrassonografia; d) defini¢dao e acompanhamento do rol de exames de patologia
clinica e sua periodicidade; e) realizagio de grupos operativos; f) estratégias
para identifica¢io, capta¢io e acompanhamento em protocolo especifico para
gestantes de alto risco; g) e outras prdticas, nao relacionadas neste rol. Também

foram investigados o acesso aos exames pré-natal, a existéncia de (e quais) eventos-
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sentinela adotados para avalia¢io da qualidade do pré-natal, e as estratégias para
acompanhamento e adequagio do nimero de partos cesdreos as recomendagoes
da Organizagao Mundial de Saide — OMS.

Para as linhas de cuidado cardiovascular e neoplasias, o questiondrio abordou,
dentre outros, o acompanhamento de indicadores pelos programas implantados: a)
internag¢oes por diabetes mellitus, amputagao de membros inferiores por diabetes
mellitus, doengas cerebrovasculares, infarto agudo do miocdrdio, neoplasia
maligna de célon e reto, neoplasia maligna de mama feminina e neoplasia
maligna de préstata; b) mortalidade por doengas do aparelho circulatério e por
doengas cerebrovasculares.

Foram desenvolvidas questoes relativas ao acesso dos beneficidrios a rede de
servigos de assisténcia e 4 estruturagio desta rede, com o objetivo de qualificar
as respostas das operadoras quanto as linhas de cuidado implantadas. Sobre a
regulacio assistencial praticada, a ETAC abordou questoes relativas a acesso,
auditoria médica, segunda opiniao médica e autorizagao prévia pelas operadoras,
visando identificar potenciais mecanismos regulatérios e barreiras assistenciais
resultantes dessas prdticas. Ainda, foram aplicadas questdes sobre formas de
comunicagio, direcionamento de rede e critérios de selegao dos prestadores.

Os resultados encontrados foram tabulados e descritos em nimeros absolutos
e proporgdes, apresentando o perfil das operadoras com sede em MG quanto ao
porte, aos programas de assisténcia, as linhas de cuidado implantadas nas 4reas
selecionadas, e aos mecanismos regulatérios utilizados.

A investigagdo foi realizada dentro dos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugao 196/06 do Conselho Nacional de Satde e aprovada, conforme o
Parecer n° 387/06 de 19 de dezembro de 2006, do Comité de Etica da UFMG.
O projeto foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Economia da Sadde da
UEFMG, com apoio financeiro da Cooperagao Técnica OPAS/Rede de Centros
Colaboradores da ANS 2006/2008.

Resultados

Perfil das operadoras
O estado de MG possui 13 regioes administrativas. O maior niimero de operadoras
— 39,5% das empresas — encontra-se na macrorregiao Centro, que concentra

31,6% da populagao total e, consequentemente, a maior oferta ¢ demanda de
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servigos. A regido de menor concentragao populacional — Jequitinhonha — com
1,4% da populagio total do estado, possui apenas uma operadora, na modalidade
Filantropia. Por se tratar de regiao pouco desenvolvida do ponto de vista sécio-
econdmico, infere-se a razao da nio instalacio de outras modalidades.

Em 2007, apenas 16,7% da popula¢io do estado encontrava-se coberta por
planos privados de saide, sendo que 55,4% dos beneficidrios concentravam-se
na macrorregidao Centro e 0,01% na macrorregiao Jequitinhonha. A pesquisa
nos bancos de dados da ANS, em margo de 2007, informou 230 operadoras de
planos de saide atuando no estado de MG.

A maior parte das operadoras (54,8%) possui até¢ 10.000 beneficidrios,
abrangendo 13,7% da populacio de beneficidrios do estado; 11,3% das empresas
possuem entre 20.001 e 50.000 beneficidrios; 4% entre 50.001 e 100.000
beneficidrios. Esses dois tdltimos intervalos abrangem 47,4% da populagio.
Apenas uma operadora, na modalidade cooperativa médica, possui mais de
500.001 beneficidrios, concentrando 17,7% da populagao coberta por planos de
sadde no estado.

Na ETAC, constatou-se que 48 empresas (20,8%) haviam encerrado suas
atividades, resultando em um universo de 182 empresas no estado (tabela 1).
Destas, 42 (23,1%) recusaram-se a responder a pesquisa e¢ duas (1,1%) nao
finalizaram o questiondrio. Na ETAC, portanto, 138 empresas — 76,0% das
operadoras de MG — tiveram entrevistas concluidas.

A andlise apresentada nesse estudo, pelo seu objeto, excluiu as 14 operadoras
de odontologia de grupo e as 16 cooperativas odontoldgicas. O universo analisado
abrangeu 108 empresas nas modalidades autogestio, cooperativa médica,
filantropia e medicina de grupo (tabela 1). Estas representam 59,3% do total de

operadoras atuando no estado, e cobrem 62,6% do total de beneficidrios._

Mecanismos de regula¢ao; informagao e comunicagao
Analisadas quanto aos mecanismos de acesso dos beneficidrios aos servigos, 93
operadoras (86,1%) declararam adotar normas para a utilizagdo dos servicos
assistenciais (tabela 2). Considerou-se nessa questao a ocorréncia de resposta
positiva a mais de um dos critérios.

Os mecanismos mais utilizados sao a autorizagao prévia (78,7%) e a auditoria

médica (73,1%). A coparticipagdo, entendida como estratégia de controle do
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consumo de procedimentos, na qual o beneficidrio arca com parte do custo e,
em algumas situagdes, com o pagamento de franquia, foi relatada por 26,9% das
empresas (29). Destacou-se também, a utilizagio da segunda opiniao médica —
encaminhamento do beneficidrio a outro especialista para avaliagao da solicitagao
— relatada por 14,8% das operadoras (16). Esse mecanismo ¢ utilizado com mais
frequéncia para a autoriza¢io de procedimentos de alta complexidade, sendo que
a andlise da solicitagao pode ou nao estar baseada em protocolos clinicos.

As operadoras foram também questionadas a respeito do direcionamento dos
beneficidrios a determinados prestadores, com o objetivo de avaliar se este atende
a uma matriz de desempenho do prestador (principalmente o médico), que
mede o custo e/ou volume de procedimentos e busca a racionaliza¢ao do uso do
sistema, ou se atende a critérios que incluem a qualidade da assisténcia prestada,
implantagio de linhas de cuidados, adogdo de protocolos clinicos, dentre outros.

Dentre as 108 operadoras pesquisadas, 31 (28,7%) responderam que
direcionam os beneficidrios em sua rede assistencial. Destas, 61,3% declararam
que o fazem em aten¢io a disponibilidade de prestadores em sua drea de
abrangéncia e 41,9% devido a encaminhamentos de outro profissional. Apenas
9,7% o fazem pela inser¢ao dos beneficidrios em alguma linha de cuidado e 3,2%
por existéncia de protocolo clinico definido. Em situa¢es menos frequentes, foi
citado que o direcionamento ¢ feito a pedido dos beneficidrios, e em casos de
urgéncia (dados nao mostrados).

A ETAC também abordou a existéncia e a forma de comunicagao da operadora
com os beneficidrios, entendendo que os mecanismos informacionais adotados
podem ser utilizados para agbes de promogio e prevengdo, no atendimento ou
acolhimento s necessidades dos beneficidrios, ou no controle do acesso aos
Servigos.

Do total de 108 operadoras analisadas, 99 (91,6%) alegaram possuir
mecanismos institucionalizados de informagio/comunica¢io com seus
beneficidrios (tabela 3), com maior frequéncia para a utilizagio de catdlogo de
prestadores (71,3%), manuais e normas de utilizagao do plano, e informagoes
veiculados através de sitios na internet (64,8%).

A utilizagao de call center foi identificada em 29,6% dessas operadoras, que
foram questionadas sobre as atividades executadas por esse servi¢o. A maior parte

das empresas utiliza o call center para fornecer informagoes gerais aos beneficidrios
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(78,1%). Também com grande incidéncia constataram-se a marcagdo e
agendamento de procedimentos (46,9%) e as autorizagbes prévias (59,4%).
Apenas 18,9% das operadoras informaram utilizd-lo para o monitoramento de
casos. Vale observar que as empresas puderam responder positivamente a mais de

um item nessa questao (dados nao mostrados).

Critérios de selecao de prestadores

O estudo procurou relacionar as formas de sele¢do e vinculagio de prestadores
individuais e empresariais com a construgio da rede assistencial, de forma a prestar
uma assisténcia nao fragmentada e nao pautada no consumo de procedimentos.
A tabela 4 apresenta os critérios utilizados pelas operadoras para a selegao de
prestadores, bem como os vinculos estabelecidos entre eles.

Para todas as modalidades (N = 108), os critérios de selecio mais
frequentes foram a reputagio dos profissionais no mercado (61,1%) e o grau
de especializagao destes (64,8%). A selecao de prestadores individuais a partir
do perfil epidemioldgico dos beneficidrios foi um critério informado por 27,8%
das operadoras, e a indica¢do externa (de outros profissionais, empresas, outros),
por 19,4%. Entre as modalidades, destacando-se as empresas de medicina de
grupo, foi percebida maior diferenga na utilizagao do grau de especializagao dos
profissionais enquanto critério para selegao de prestadores.

A vinculagio dos prestadores individuais — considerada importante neste
estudo, pelas possiveis e diversas interagoes que determinam com as operadoras
—, na maior parte das modalidades, se dd por contrato de prestagao de servigos. A
excegdo ocorre nas cooperativas médicas, pela prépria natureza dessas empresas
(92,6% sao cooperados).

Para a selecao de prestadores empresariais, os critérios identificados com
maior frequéncia foram a reputagio das empresas (61,1%) e a disponibilidade do
servi¢o no mercado (52,8%). A selecao de prestadores a partir da demanda (dos
beneficidrios, dos préprios prestadores e das industrias) por incorporagio de novas
tecnologias, do perfil epidemioldgico da carteira de beneficidrios, ou a partir da
indugdo dada pelo PQSS, foi informada por 31,5% nos dois primeiros critérios
e 33,3% no dltimo. A maior parte dos prestadores empresariais ¢ vinculada as
operadoras por contrato (92,6%), e a prdtica de livre escolha e referenciamento

correspondem a apenas 2,8%.
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Linhas de cuidado: implanta¢ao e desenvolvimento de préticas
Quanto 2 linha de cuidado materno-infantil, apenas 27,7% das operadoras
citaram ter implantado programas. Estes incluiram com maior frequéncia em
suas prdticas: a captagdo precoce de gestantes (8,3%); a defini¢ao do rol de
exames e sua periodicidade (6,4%); a definicao do nimero de consultas pré-
natal (6,4%); e a identificagdo e o acompanhamento, em protocolo especifico,
das gestantes de alto risco (6,4%).

Quanto aos mecanismos de acesso aos exames pré-natal, foi informado que
estes se ddo diretamente a partir da solicitagao médica, para 88% das operadoras;
de autorizagdes prévias (35,2%), ou, 11% em se observando os protocolos
estabelecidos para a linha de cuidado (dados nao mostrados).

Com relagao ao nimero de partos cesdreos ocorridos na rede prestadora, 24
operadoras (22,2%) declararam estar de acordo com a meta preconizada pela
OMS. Dagquelas que declararam nio estarem adequadas 4 meta, 26 (44,8%)
informaram utilizar mecanismos para a adequagao. Estes se constituem, em sua
maioria, por campanhas de conscientizagdo junto aos beneficidrios e médicos,
através de palestras, folhetos informativos, semindrios, assembleias e cursos.
Houve resposta, por parte de uma operadora, de pagamento diferenciado aos
médicos como incentivo a realizagao do parto normal.

Foi informada por 24 operadoras (22,2%) a adogao da saide do idoso/adulto
como uma das dreas de atuagio, incorporando cuidados a beneficidrios diabéticos
e hipertensos e a doengas cardiovasculares. Dez operadoras (9,25%) informaram
ter implantado linhas de cuidado no tema neoplasias. A tabela 5 apresenta os
eventos e indicadores informados pelas operadoras para o acompanhamento dos
beneficidrios nos programas implantados, por ocorréncia e modalidade. Ressalta-
se que a operadora podia informar sobre o acompanhamento de um ou mais
indicadores/eventos.

Nos programas de preven¢io do cincer de mama feminino foram citadas
como estratégias para mobiliza¢do: a realizacio de palestras sobre o tema
para prestadores e beneficidrias, campanhas publicitdrias e distribui¢io de
folhetos informativos. Uma operadora citou o desenvolvimento de programa
de acompanhamento de mulheres com histérico familiar de cAncer de mama.
Quanto as estratégias para mobilizar prestadores e beneficidrios na faixa etdria

de 25 a 59 anos para a realizagio anual de procedimentos preventivos do cAncer
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de préstata, foram citadas campanhas publicitdrias, distribui¢do de cartazes e
informativos, acompanhamento dos beneficidrios na faixa etdria de risco e com

histérico familiar de cAncer de préstata, e o incentivo através de visita domiciliar.

Discussao

A atual discussao do modelo assistencial praticado pelas operadoras de planos de
sadde parte do pressuposto de que ¢ possivel que as empresas organizem prdticas
cuidadoras, que garantam a integralidade da atengdo e melhorem a resposta dada
a0 beneficidrio. A qualidade da aten¢do dispensada depende do cuidador, mas
também do acesso aos servigos e da qualidade da rede.

A pesquisa realizada nas operadoras com sede em Minas Gerais mapeou as
linhas de cuidado selecionadas visando, indiretamente, verificar os cuidados
dispensados aos beneficidrios. Este trabalho objetivou identificar também
medidas regulatdrias, em especial a regulagao assistencial, buscando identificar
préticas que possam cercear o cuidado dispensado.

Para a anilise, utilizaram-se como marco referencial as medidas regulatdrias
adotadas pela ANS nos dltimos anos, como o PQSS, que visaram ampliar a
capacidade regulatéria do Estado, especialmente a regulagao do cuidado 2 satde
através da compreensio e da intervengao sobre os processos assistenciais. Ao entender
como as operadoras atuam nos mecanismos assistenciais, a ANS e o Estado podem
intervir buscando a qualidade e a integralidade da assisténcia (ANS, 2008).

A regulagio introduzida com a Lei 9.656/1998, ¢ a criagao da ANS em 2000
estabelecem novas possibilidades para a relagao no setor suplementar de satde,
provocando uma revisao dos processos no sentido de ampliagao das coberturas
assistenciais, com controle de custos e monitoramento da qualidade. Pode-se hoje
afirmar que o setor estd saindo de uma légica de regulagao econdmico-financeira
para uma realidade de regulacao pela qualidade da aten¢ao (MALTA et al., 2004).

Por outro lado, no setor de sadde suplementar, as relagdes entre beneficidrios,
operadorase prestadoras sao consideradas tipicamente de mercado. Diferentemente
do sistema publico, no qual se encontram cidadaos com direitos constitucionais
assegurados, no setor suplementar, tradicionalmente, a assisténcia esteve
vinculada a um conjunto de servigos relacionados em contrato. Com certeza,
essa perspectiva tem comprometido, ao longo dos anos, a ado¢ao de modelos

integrais de atencao.
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O estudo atingiu uma amostra representativa das empresas no Estado: das
operadoras consideradas elegiveis, 23% se recusaram a responder, nao havendo,
contudo, perda diferencial. Todas as modalidades e faixas de quantitativos de
beneficidrios foram inseridas.

A realizagio da pesquisa constatou que uma alta frequéncia de empresas
(20,8%) havia encerrado suas atividades e ainda permanecia nos cadastros da
ANS, o que pode ser explicado pela existéncia de pendéncias para o cancelamento
do registro junto a agéncia.

Dentre os resultados do estudo, destacamos a concentra¢io das operadoras
na regiao mais rica do estado, e a grande exclusdo de coberturas no norte e em
Jequitinhonha, o que é coerente com os resultados da PNAD, que mostram maior
cobertura de planos entre populagao de maior renda e escolaridade (IBGE, 2005).
O estudo mostra ainda a grande presenga das empresas de medicina de grupo no
mercado mineiro, seguidas das cooperativas médicas e das empresas de autogestao.
As seguradoras nio tém sede no estado, embora tenham segurados. Esse fato
reforca muito a atuagio do mercado local e favorece a ampla predominincia de
uma cooperativa médica em MG, detendo mais de 17% dos beneficidrios. Esse
panorama ¢ bem distinto do cendrio nacional (SANTOS et al, 2008).

Quanto 2 modalidade de vinculagio com prestadores, predomina a
contratacio de servigos. A exce¢do fica por conta das cooperativas que tem no
médico cooperado a sua forma preponderante de vinculago.

Estudo que trabalhou os mecanismos de microrregulagao das operadoras
em relagdo aos hospitais apontou que 91,2% destes prestadores, no pafs, sao
vinculados por meio de contratos formais. Os autores assinalam que esses contratos
raramente incorporam aspectos relativos a qualidade da assisténcia a ser prestada,
limitando-se 4 defini¢ao de valores, prazos e procedimentos para pagamento
(UGA et al, 2009). Entretanto, como afirmam Malta e Jorge (2008), com base
em estudo realizado em uma operadora de MG, observa-se a implantagao de um
novo modelo assistencial apoiado na busca de reorganiza¢ao da rede prestadora,
a partir de servigos préprios, com porta de entrada no sentido de aumentar a
capacidade de regulagao da operadora e possibilitar a garantia da qualidade dos
servigos. As autoras destacam ainda, na relagao das operadoras com os prestadores
empresariais hospitalares, a tendéncia do mercado em contratar pacotes de

servios previamente acordados (para cirurgias, por exemplo), definindo pregos
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de servicos médicos, de enfermaria e auxiliares, materiais e hotelaria, a partir de
séries histdricas e considerando determinado padrao tecnolégico.

Quanto aos mecanismos de regulacio adotados pelas operadoras, jd bastante
descritos pela literatura (MALTA et al, 2005; CECILIO et al, 2005; RIBEIRO
et al, 2008), predominam a autoriza¢ao prévia, a pericia médica (ou auditoria)
e, em menor propor¢ao (30%), as coparticipagdes. Ribeiro et al. (2008), em
estudo a partir de amostra intencional em 23 operadoras do pais, relatam que a
auditoria ¢ o principal procedimento adotado pelas empresas para o controle de
custos e qualidade. Mostram também que sao pouco informadas estratégias mais
complexas — como o uso de protocolos clinicos — de adequagio do controle de
custos ou da gestao da qualidade.

Para o direcionamento dos beneficidrios na rede, as operadoras se referenciam
na disponibilidade do profissional na regido (62%) e nos encaminhamentos
realizados pelos profissionais (42%), o que reforga a importincia do médico
como indutor e responsavel pela linha de cuidado. E importante destacar que
a visao dos beneficidrios nao foi captada, podendo esta ser distinta daquela das
operadoras. Portela et al (2008), em estudo realizado com 90 operadoras no pais
a respeito do uso de diretrizes clinicas voltadas para a melhoria da qualidade
assistencial, relatam que 32,3% declaram sua condugio e uso e que, entre estas,
51% direcionam os beneficidrios aos prestadores que aderem s diretrizes.

Os mecanismos de comunica¢io com os beneficidrios também jd estao
bastante descritos na literatura. Nesse estudo, manuais, catdlogos, e call centers
foram declarados por apenas 32% das empresas quando, no mercado, este dltimo
tem sido o grande mecanismo adotado pelas operadoras de maior porte (MALTA
et al, 2005). O call center tem sido avaliado como uma alternativa de porta de
entrada do beneficidrio — seja em servicos de urgéncia, consultérios ou clinicas
especializadas vinculados as operadoras — de forma articulada para a produgao de
um cuidado nio fragmentado, e também como um instrumento para a captagio,
monitoramento e acompanhamento de usudrios com algum risco diferenciado —
avalia¢io do uso de vacinas, acompanhamento de idosos, hipertensos, diabéticos,
etc. A baixa frequéncia de utilizagao constatada neste estudo pode ter como uma
justificativa o pequeno porte da maioria das operadoras que atuam no mercado

mineiro: 54,8% possuem até 10.000 beneficidrios.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 4 ]: 1561-1577, 2011



Os mecanismos constatados de sele¢ao dos prestadores também foram os
esperados: especializacio e reputagio do profissional ou servigo, demanda pelo
servico (MALTA etal., 2005). Coincidente com esse estudo Ribeiro et al. (2008)
destacam em sua pesquisa a qualificagao, titulagao e competéncia do profissional
como critérios para sele¢ao de prestadores em 86,9% das unidades pesquisadas.

As linhas de cuidado materno-infantil sao pouco informadas: apenas 30
operadoras declaram té-las implantado. No caso especifico do monitoramento
dos partos cesdreos, as respostas mostram que as operadoras nao tém uma grande
atuagao visando a essa redugao.

De acordo com informagdes contidas nas fichas técnicas dos indicadores do
PQSS, a propor¢ao de partos cesdreos ocorridos no setor de satide suplementar
foi de 79,2% em 2004, 77,5% em 2005 e 80,7% em 2006. No Sistema Unico
de Satide — SUS - e no Brasil, respectivamente, a propor¢ao foi de 27,5 e 41,8%,
em 2004, e 28,6 ¢ 43,3% em 2005. Em 2006, no SUS, essa propor¢ao foi de
30,1%. Esses dados sdo totalmente discrepantes em relagio a recomendagio da
OMS - 25% de partos cesdreos relativamente ao total de partos —, bem como
em relagdo aos resultados encontrados em outros paises: Holanda (14%), EUA
(31%), México (34%) e Chile (40%) (TORRES, 2009).

As acbes esperadas para a redugdo desses nimeros na saide suplementar
incluem o acompanhamento do pré-natal, de forma a reduzir as indicagoes
cirdrgicas e com o objetivo de que estas ocorram somente com indica¢oes
precisas; a disseminagao de informagGes sobre as vantagens do parto normal e os
riscos do parto cirtrgico; o estabelecimento de sistemas de acompanhamento e
supervisao das indicagbes; a pactuacio e a sensibiliza¢ao de prestadores quanto a
qualificagao da assisténcia materno-neonatal; a dissemina¢ao de informagoes; e
a divulgacio de indicadores junto aos prestadores.

Da mesma forma, o monitoramento das linhas de cuidado dos adultos
e idosos (cardiovascular e neoplasias) é muito pouco relatado, e as estratégias
descritas ainda apontam para o estdgio de detecgdo e diagndstico do problema.
No acompanhamento dos indicadores desses temas esperam-se: a captagao
precoce de casos; o acompanhamento, objetivando o controle das doengas e
aumento da sobrevida; a sensibilizagao e pactuagio com os prestadores sobre a

importincia da preven¢io e da qualidade da assisténcia; a divulgacao das metas e
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dos indicadores junto aos prestadores; e a constitui¢io de sistemas de informagao
que definam o perfil epidemioldgico dos beneficidrios (ANS, 2009).

Sem esgotar os diversos desafios colocados para o setor de satde suplementar
— do ponto de vista dos beneficidrios, com o direito a qualidade da assisténcia;
dos prestadores, com o desafio de serem engajados no processo de produgao
integral da satude; das operadoras, que necessitam articular a regulago sobre os
prestadores e a garantia da qualidade aos beneficidrios, sem perder de vista os
custos da atengdo; e da ANS, para cumprir seu papel regulatério —, este estudo
identificou iniciativas positivas para a produ¢ao de uma assisténcia mais integral
e cuidadora, estas ainda incipientes.

Sao diversos os desafios colocados para o setor de satide suplementar: do ponto
devista dos beneficidrios, com o direito a qualidade da assisténcia; dos prestadores,
com o desafio de serem engajados no processo de produgio integral da sadde;
das operadoras, que necessitam articular a regulagio sobre os prestadores e a
garantia da qualidade aos beneficidrios, sem perder de vista os custos da aten¢ao;
e da ANS, para cumprir seu papel regulatério. Sem pretender ter esgotado esta
discussdo, o presente estudo identificou iniciativas positivas para a produgio de
uma assisténcia mais integral e cuidadora, ainda que incipientes.

Considerando os resultados apresentados e as experiéncias da literatura
aqui citada, as inadequadas estruturas internas e o pequeno porte da maioria
das operadoras atuantes no estado podem explicar, em parte, a dificuldade de
aplica¢ao das mudancgas. Uma hipétese, merecedora de estudos especificos, ¢ a
de que operadoras de maior porte tém implantado com maior énfase modelos
mais cuidadores, fato que provavelmente também se associa a um maior conjunto
de alternativas para o uso eficiente dos recursos financeiros e tecnoldgicos
disponiveis. Entretanto, hd que se ressaltar a ampla margem para inovagoes
ainda existente, no sentido da introdu¢io de prdticas efetivamente cuidadoras,
em contraposi¢io a simples mediagdo, por parte das operadoras, das relagoes
entre os prestadores e beneficidrios, com o objetivo de controle de custos ou de

compartilhamento de riscos.
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Abstract

Study of care models practiced by private

operators of health plans

This study aimed to identify the adoption by private
health insurance companies, from the induction by the
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) of models
that foments integrality. The universe were companies

in Minas Gerais, in the modalities self-management,
philanthropy, group medicine and medical cooperative.
The companies were described from ANS official
registers. Also, was made a computer-assisted telephone
interview - ETAC- which approached: the beneficiaries’
access to services, the structuring of the network, and the
introducion of care models on maternal and child health,
adult/elderly, cardiovascular and cancer. There were
found 182 companies in Minas Gerais; 108 were elegible;
27,1% reported the deployment of care models on
maternal and child health; 22,2% on adult/elderly health
and 9,25% on cancer. Inadequate internal structures

and the small size of most companies may somehow
explain the difficulty of implementing models of care
that foments integrality. We highlight the wide scope for
innovations that still exists for the introduction of these

practices by the companies.

» Key words: supplemental health; health maintenance
organizations; health regulation and surveillance; health
insurance.
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