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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar
o conceito de qualidade a partir da demanda dos
beneficidrios da Satide Suplementar, na perspectiva
da integralidade, considerando as relagdes entre
satisfagdo, assimetria de informagio e cuidado em
satde. Foi realizada a andlise de uma amostragem
de 1.013 e-mails enviados para a Central de
Relacionamento da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar de beneficidrios da regido sudeste, o
que resultou na categorizagao Acesso aos Servigos

e Continuidade do Cuidado, com as seguintes
subcategorias: Negagio; Dificuldade e/ou Imposicio
de Condicionantes; e Rede de Prestadores Restrita. Os
beneficidrios enfatizaram aspectos relacionados ao
acesso aos servigos e a continuidade do cuidado que
explicitam que as estratégias de redugio de custos das
operadoras tém afetado a qualidade e a integralidade
do cuidado. Os relatos apontam que, para além da
negagio do acesso aos servicos e procedimentos,

os beneficidrios se véem diante da restricao da
continuidade do cuidado. Os resultados nos colocam
o desafio de questionar a estruturagio desse setor,
cujos contratos se baseiam na defini¢do de um rol
de procedimentos e as estratégias de redugio de
custos se configuram como instrumento de restri¢ao
ao préprio direito a sadde, para além do respeito

necessario ao direito do consumidor.
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Introdugao’

A Constitui¢ao Federal de 1988 legitimou a sadde como um direito de todos e
dever do Estado, com status de bem publico, porém livre 4 iniciativa privada,
cujas institui¢oes podem participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Sadde (BRASIL, 1988). Desse modo, o sistema de satide brasileiro é composto por
dois subsistemas: o publico e o privado (PIETROBON; PRADO; CAETANO,
2008). Nesse cendrio, os servicos privados, que nas décadas de 1970 e 1980
vinham se ampliando significativamente, passam a configurar o setor de saide
suplementar, sendo reconhecidos como parte da politica nacional de satde,
sem, no entanto, ter suas atividades regulamentadas, normatizadas, orientadas
e fiscalizadas. Isso s6 ocorre em 2000, com a criagao da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) pela Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Diante da auséncia de uma legislagao especifica para o setor da saide
suplementar, a norma mais frequente para a tentativa de resolu¢ao dos conflitos
nas relagdes entre beneficidrios e as operadoras dos planos de sadde era o Cédigo
de Defesa do Consumidor, sendo o PROCON a instituicio de referéncia.
Segundo Andrade, Maia e Rodrigues (2013) e Alves, Bahia e Barroso (2009),
as grandes questdes que levavam os beneficidrios a acionar o sistema judicidrio,
geralmente decorrentes de contratos “injustos e excludentes”, eram a restrigao de
cobertura, o acesso aos servigos, os aumentos dos pregos praticados e a interrupgao
do tratamento de maneira unilateral, juntamente com questoes relacionadas a
portabilidade, descredenciamento de rede, entre outras questoes referentes mais
estritamente ao direito do consumidor.

Nesse contexto, a ANS passa a atuar basicamente na promogao da defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a satde, regulando prioritariamente
as relacdes contratuais dos beneficidrios com as operadoras dos planos de satide
e, indiretamente, com os prestadores a estas vinculados, visando a garantia
do acesso a assisténcia suplementar A satde. Sua atuagio, inicialmente, foi
centrada em trés pontos principais: sustentabilidade do mercado; direito dos
consumidores; produtos, valores e coberturas. Além disso, a agéncia teria como
atribui¢do o controle da assimetria da informagao e a ampliagao da participagao
do beneficidrio no setor. A incidéncia da prdtica regulatéria na sustentabilidade
do mercado tem destacado as agdes direcionadas para a intermediagdo dessas

relagbes contratuais, as quais tém se configurado entao como competéncia mais
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visibilizada da agéncia. O investimento em tais rela¢des, nos dltimos anos,
parece ter garantido a ampliagdo e estabilidade do setor, com a democratizagao
do acesso aos servigos, impulsionada a0 mesmo tempo pelo aumento do poder
aquisitivo de parcela considerdvel da populagao, ocasionada pelo desenvolvimento
socioecondmico (SANTOS; MALTA; MERHY, 2008).

Atualmente, passados quinze anos desde a fundagdo da agéncia, apesar
dos desafios ainda encontrados na busca da garantia do acesso aos servigos de
saide suplementar, a consolidagio das conquistas nesse 4mbito abre espago
para a emergente discussao acerca da questao da qualidade. A qualidade, aqui,
pode ser traduzida em um conjunto de politicas, diretrizes e agdes que busca
tanto a qualificagdo das relagdes contratuais e regulatérias quanto o parimetro
fundamental da satisfacio dos beneficidrios (SILVA JUNIOR et al., 2008).

Sisson et al. (2011) apontam a satisfagdo dos usudrios como um parimetro
importante para agbes de planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagiao
das prestadoras de servigos de sadde, contribuindo na ampliagiao do nivel de
qualidade dos servigos prestados. A percepgiao dos usudrios contribui para
producio de informagbes tanto para a implementagio de a¢des na 4rea, quanto
para a regulagdo das relagdes com entes publicos e privados no setor satde. No
entanto, a inclusao da satisfagao do beneficidrio e da qualidade como pardmetros
nos coloca um desafio, jé que se trata de indicadores extremamente complexos:
as experiéncias de cuidado que operam dentro de uma légica contratual; certas
dimensoes do acesso aos servicos e da continuidade do cuidado que extrapolam
tal 16gica contratual; criacao de demanda e expectativa de consumo para
procedimentos e tecnologias de ponta que nao poderio ser contempladas; uma
perspectiva de rede como conjunto de prestadores de servigo e que termina por
fragmentar o cuidado em especialidades; disponibilidade de recursos e conflitos
contratuais entre operadoras e prestadores.

Virios programas da ANS, tais como o Indice de Desempenho da Satide
Suplementar, que avalia o desempenho das operadoras, o QUALISS, que avalia a
qualificacdo de prestadores, e o Programa de Acredita¢io, que tem como objetivo
certificar a qualidade assistencial das operadoras de planos de saide, discutem e
abordam a questdo da melhoria do atendimento ao beneficidrio segundo dticas
distintas. Investigar o conceito de qualidade na saide suplementar desde a

perspectiva dos diferentes grupos passa a ser entao de fundamental importancia
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no desenvolvimento e aprimoramento das andlises e divulgagao de informagoes
do setor. Com esse objetivo, entre outras agdes, a ANS tem incentivado e
promovido pesquisas de satisfagdo do beneficidrio, sem, contudo, chegar a
relacionar ou inferir qual a percepgao destes acerca do conceito de qualidade em
sadde suplementar e sua relagao com a integralidade.

Verifica-se uma tendéncia, no setor da satide suplementar, de langar mio das
estratégias produzidas pelo campo da Satide Coletiva como recursos gerenciais e
até mesmo de propaganda dos cuidados ofertados pelas operadoras (MALTA et
al., 2004). No entanto, quando essas prdticas sio desenvolvidas sem considerar
acoes para humanizac¢io do cuidado e o investimento na transformagao dos
modos de relacao estabelecidos entre trabalhadores de satide e beneficidrios, a
capacidade de promover mudangas significativas na qualidade do atendimento as
necessidades dos tltimos é limitada, mantendo-se ainda centrada na doenga e na
oferta de um cuidado fragmentado (PINHEIRO; SILVA JR., 2007), o que torna
a discussao da integralidade, na perspectiva de qualificar o cuidado prestado, um
desafio na saide suplementar.

A discussio da integralidade no Brasil vem ganhando uma dimensio
sociopolitica mais ampla que em outros paises. Direciona-se ao esfor¢o de
estabelecimento, manutengao e ampliagao dos direitos sociais recém-adquiridos
em meio a um contexto constituido por grandes desigualdades socioecondmicas
e culturais e marcado pela insuficiéncia das redes assistenciais, organizadas a
partir de modelos centralizados e verticalizados de gestao. Como resultado, tem-
se uma grande lacuna entre as necessidades dos usudrios e os servigos ofertados.
(SILVA JUNIOR et al., 2008).

No campo da satde suplementar, especificamente, observamos a fragilidade
da produgao académica no que se refere ao principio da integralidade, tanto pela
incipiéncia de pesquisas e estudos ligados a temdtica, como pelo apontamento
de que estratégias indutoras da integralidade sao prdticas embriondrias que tém
encontrado muita resisténcia das operadoras e prestadores, cuja organizagio dos
servigos segue reafirmando a fragmentagao do cuidado e na perpetuagao de uma
16gica procedimento-centrada (GARBIN et al., 2013).

No que se refere & temdtica da qualidade, podemos observar uma maior
aproximagio da produgio académica (DILELIO et al., 2014; CARVALHO;
FORTES; GARRAFA, 2013; PORTELA et al., 2010; UGA et al., 2009, SILVA
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JUNIOR et al. 2008, VERAS, 2012; 2011; VERAS et al., 2008). Em termos
gerais, aponta-se a incipiéncia do debate e das a¢oes relacionadas a temdtica, mas
se afirma a expectativa de uma maior regulagio qualitativa diante do contexto do
pouco avango da qualidade da assisténcia. A avalia¢ao dos servigos de satide ganha
destaque nos tltimos anos, tanto como consequéncia do aumento da pressao
social dos beneficidrios e dos clientes corporativos do campo da saide suplementar
quanto pelo reconhecimento do movimento governamental acerca da importancia
estratégica na qualificagdo da assisténcia e planejamento do sistema de sadde.

Contudo, os indicadores utilizados permanecem centrados nos critérios da
oferta, acesso e utilizagao de procedimentos e, principalmente, no cumprimento
das cldusulas contratuais. Nesse sentido, entendemos, como alguns dos estudiosos
da temdtica (ESCRIVAO JUNIOR; KOYAMA, 2007; GERSCHMAN, 2008),
que a facilidade de acesso, sob o lastro do incentivo de uma prdtica procedimento-
centrada, no necessariamente resulta numa melhor qualidade do nivel de saide
da populagio atendida. De acordo com Silva Junior et al. (2008), a qualidade da
atengdo a satde requer modelos de atengdo que articulem ag¢oes, com efetividade
comprovada, desenvolvidas em uma relagao humanizada entre profissionais e
usudrios, apreendida de forma positiva por estes em termos de suas expectativas.
Desse modo, a constru¢ao de “linhas de cuidado” parece uma tética interessante
para subsidiar as metodologias e as mudancas consideradas estratégicas na dire¢ao
da amplia¢io da qualidade em sadde.

Reconhece-se, porém, uma tentativa da ANS, por meio de préticas regulatdrias,
de sensibilizar e transformar, por um lado, as operadoras de planos de saide em
gestoras da satide, e por outro, os prestadores de servigos em produtores de cuidado,
induzindo uma mudanga de paradigma que tem sido relacionada com a chamada
transi¢ao tecnoldgica no setor da satide suplementar. Contudo, a discussao da
qualidade, na maior parte dos casos, fica sob a determinagio da relagao custo-
efetividade. Mesmo quando hd investimentos em atividades de promogio e
prevengio, reunidos atualmente sob os modelos de atengdo gerenciada, as agoes
funcionam mais como produto de marketing do que como diretriz de um modelo
assistencial, visando de fato ao cuidado 4 saide. (MENESES et al., 2013; UGA
et al., 2009; MARTINS et al., 2009; FREITAS et al., 2011).

Desse modo, observamos que a constru¢ao de novos modos de assisténcia

e a reorganizagdo dos processos de trabalho, ainda que possam apontar para
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uma transformagao qualitativa da assisténcia, mais condizente com o modelo
abragado pelo SUS, ainda sio condicionadas pelo mercado e limitadas pelos
interesses econdmicos das operadoras e prestadores.

Partindo dos referenciais do campo da Sadde Coletiva, entendemos que a
saide ¢ determinada socialmente e que, portanto, estd atrelada a fendmenos
que incluem fatores bioldgicos, psicoldégicos, sociais, culturais, econémicos e
ambientais. Assim, as necessidades em saide emergem de uma inser¢ao singular
dos sujeitos na complexidade de determinados contextos, manifestando-se
em variados tipos e graus conforme a organizagio social de um determinado
territério. Por isso, compreendemos que as demandas aos servigos nao podem
ser analisadas exclusivamente a partir de uma perspectiva objetiva monitorada
por meio de indicadores tradicionais. As necessidades de saide expressam a
cultura, os valores, os projetos e desejos dos sujeitos individuais e coletivos que
procuram os servigos (SILVA; BATISTELLA; GOMES, 2007). Nesse contexto,
a satisfaco do beneficidrio emerge como indicador fundamental para a avaliagao
da qualidade do setor, justificada pela necessidade de se ter o usudrio do sistema
como foco e prioridade.

Apesar de alguns autores afirmarem a experiéncia do usudrio como parte
indissocidvel do projeto tecnoassistencial e destacarem a importincia da andlise da
satisfagdo para a¢oes de planejamento, monitoramento e avaliagao das prestadoras
de servigos de sadde (compreendendo-a como contribui¢io indispensdvel na
ampliacio do nivel de qualidade dos servigos prestados), enfatizam-se também a
inconsisténcia tedrica do conceito de satisfagdo e certa polissemia, que contribui
para diminuir seu potencial analitico.

Os estudos direcionados a satisfagio dos beneficidrios chamam aten¢ao
para a complexidade e contradigao que essa dimensio implica, dificultando o
estabelecimento de critérios para sua mensuragio. Na auséncia de critérios mais
claros, muitas vezes, a satisfagao fica circunscrita a0 4mbito da manifestagao
das queixas e reclamagdes dos beneficidrios como consumidores dos planos
de satde contratados. O problema ¢ que nessa diregao sé hd a possibilidade de
gerar autuagoes e penalidades quando essa satisfagao confusa nao ¢ alcangada.
Nesse contexto, ainda sdo muito inexpressivas as abordagens que caminhem

por uma via metodolégica mais inclusiva, através da investigagio das opinides
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dos beneficidrios sobre a qualidade dos processos de cuidado na relagio com
a integralidade das a¢des, a singularidade das demandas por satde e alguma
perspectiva de rede de produgao de sadde.

Portanto, apesar de reconhecer o acesso como dimensao fundamental e ainda
em processo de consolidagio, é preciso, a0 mesmo tempo, avangar no debate
acerca dos sentidos da qualidade da regulagao e, principalmente, da qualidade
assistencial e sua rela¢ao com a integralidade no setor da sadde suplementar, uma
vez que parece ndo haver atualmente, seja na via politico-institucional ou no
Ambito académico, um consenso acerca desses conceitos.

Em meio a esse cendrio, este estudo teve como objetivo geral analisar o
conceito de qualidade a partir da demanda dos beneficidrios do setor de satde
suplementar, na perspectiva da integralidade, considerando as relagoes entre
satisfagdo, assimetria de informacio e cuidado em satde. Procuramos, assim,
entre outros fatores, contribuir para ampliar a compreensio acerca de quais
requisitos compdem, em termos gerais, a satisfagao dos beneficidrios, em uma
tentativa de mapear a lacuna existente entre as suas necessidades singulares e os

servigos ofertados pelo sistema de sadde suplementar.

Metodologia

Realizamos um estudo qualitativo de cardter exploratério, operacionalizado
em trés etapas. A primeira consistiu na realizagdo de uma revisao integrativa
da produgio cientifica relacionada ao setor da saide suplementar entre os
anos de 2000 e 2014, que teve como principal objetivo evidenciar as lacunas e
dimensées abordadas ou privilegiadas quanto aos temas em andlise. A segunda
etapa, cujos resultados compdem o recorte e contetido especificos apresentados
neste texto, correspondeu a realiza¢io da andlise de uma amostragem de e-mails
enviados para a Central de Relacionamento no site da ANS, com o objetivo
de acessar diretamente as demandas dos beneficidrios, traduzidas pelo envio de
textos que, apesar de contarem com uma restri¢ao de caracteres, nao passaram
por nenhuma espécie de filtro ou altera¢io da instituigdo. A terceira e dltima
etapa consistiu na realiza¢ao de grupos focais com os técnicos e especialistas em
regulagdo de trés Nucleos de Atendimento da ANS situados na Regido Sudeste,

cujas principais temdticas de debate e andlise concentraram-se nas demandas dos
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beneficidrios que buscavam pessoalmente a instituigao na busca de informagoes
e/ou resolugao de conflitos e impasses estabelecidos com os prestadores e
operadoras regulamentados pelo setor, possibilitando nosso acesso a experiéncia
dos servidores no encontro cotidiano com os beneficidrios.

O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (Parecer 1.116.251) e seguiu as recomendagoes da resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Diante da amplitude das informagées produzidas no estudo, optamos por
dar visibilidade neste artigo a andlise realizada mais especificamente na segunda
etapa, cuja constitui¢io do corpus de andlise se deu a partir de um recorte
temporal e espacial da amostragem de e-mails citada. Em rela¢do ao recorte
temporal, definimos que a andlise seria realizada com e-mails enviados durante
o perfodo de um ano, a partir da implantagao da Notificagdo de Intermediagao
Preliminar,” em 19 de margo de 2014.

No periodo de 19 de margo de 2014 a 19 de margo de 2015, foram enviados
19.969 e-mails. Quanto ao recorte espacial, optamos por restringir a amostra aos
beneficidrios residentes nas unidades federativas que compoem a regido sudeste
do Brasil (ES, MG, RJ e SP), uma vez que essa regiao concentra, segundo dados
da ANS (margo de 2015), 61,3% da populagao de beneficidrios do pais e 69,4%
das demandas por e-mail recebidas pela ANS no periodo abarcado pela pesquisa.
Do total, 13.856 e-mails correspondiam a beneficidrios residentes nessa regiao.

Para a elaboragdo do plano amostral, foram utilizados métodos amostrais
probabilisticos, a fim de obter representatividade para o conjunto de e-mails
enviados por beneficidrios demandantes da Regiao Sudeste do Brasil. Para o
cédlculo do tamanho da amostra, considerou-se um intervalo de confianca de
95% e margem de erro de 3 pontos percentuais, resultando em uma amostra
de 1.013 e-mails. A sele¢do foi aleatdria, respeitando a proporcionalidade por
unidade federativa e a categoria temdtica utilizada como classificagao padrao
no sistema de registro da Central de Relacionamentos da ANS, conforme
detalhado na Tabela 01. Assim a amostra foi composta por 21 e-mails do
Espirito Santo, 104 de Minas Gerais, 279 do estado do Rio de Janeiro e 609

do estado de Sao Paulo.
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Tabela 1. Distribui¢ao do ndmero (n) de e-mails aleatdrios selecionados de acordo a

proporcionalidade federativa e categoria temdtica utilizada como classifica¢ao padrao no
sistema de registro da Central de Relacionamentos da ANS, Regiao Sudeste, 2014-2015

Categorias ES | MG | R] | SP | Total
Prazos Mdximos para Atendimento 8 | 27 | 64 | 148 | 247
Reembolso 2 6 53 | 75 136
Rede de Atendimento (rede conveniada) 2 13 | 32 | 74 121
Gerenciamento das A¢oes de Satide por Parte 2 9 | 23 | 60 94
da Operadora (autorizagdes prévias, franquia,

co-participagio e outros)

Suspensio e Rescisio Contratuais 1 7 | 24 | 64 96
Rol de Procedimentos e Coberturas (geogréfica e 2 9 14 | 50 75
assistencial)

Documentos de Entrega Obrigatéria ao Consumidor 1 3 18 | 19 41
Mensalidade ou Contraprestagio Pecunidria 1 8 7 | 23 39
Contratagio/Adesdo, Vigéncia, Manutengio e 1 3 8 18 30
Renovagio

Migracio, Adaptagio e Sucessio Contratuais 0 3 6 11 20
Reajuste por Variagao de Custos 0 3 6 15 24
Caréncia 0 3 4 13 20
Portabilidade de Caréncias 1 2 3 10 16
Reajuste por Mudanca de Faixa Etdria 0 2 5 6 13
Itens Obrigatérios e Cldusulas Contratuais 0 1 4 7 12
Inclusdo de Dependentes do Consumidor 0 3 3 4 10
Demitidos, Exonerados e Aposentados 0 1 2 7 10
Doenga ou Lesdo Preexistente, Cobertura Parcial 0 1 2 4 7
Tempordria e Agravo

Reajuste por Sinistralidade 0 0 1 1 2
Transferéncia Voluntdria 0 0 0 0 0
Regimes Especiais (Dire¢ao Técnica e Diregdo Fiscal) | 0 0 0 0 0
Faléncia ou Insolvéncia Civil 0 0 0 0 0
Total Geral 21 | 104 | 279 | 609 | 1.013

Fonte: Elaboracao prépria.
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E importante destacar que os campos disponfveis no banco dados da ANS,
preenchidos pelos préprios beneficidrios no ato de envio dos e-mails, apresentam
informacoes referentes a: 1) data de atendimento; 2) meio de atendimento; 3)
tipo de atendimento; 4) nimero da demanda; 5) sexo do beneficidrio; 6) idade
do beneficidrio; 7) municipio do beneficidrio; 8) UF do beneficidrio; 9) descrigao
(texto do e-mail); e 10) tema (categorias propostas pela Central de Atendimento
da ANS). Apés a defini¢ao da amostra, iniciamos a fase de categorizagio
e andlise dos dados. A categorizagdo se deu em duas etapas. Na primeira, foi
realizada leitura flutuante de parte da amostra com intuito de proporcionar uma
familiarizagao com o material e iniciar o processo de sistematizagao dos dados.
Na segunda, foi realizada a leitura integral dos 1.013 e-mails, que resultou na
classificagdo destes em cinco grandes categorias: acesso aos servigos; continuidade
do cuidado; relacoes contratuais; informagdo; e outros. Posteriormente, os e-mails
categorizados como “Acesso aos Servigos” e “Continuidade do Cuidado” foram
classificados, com o objetivo de qualificar a andlise, a partir das subcategorias:
nega¢aos; dificuldade e/ou imposicio de condicionantes; e rede de prestadores restrita.

Para construgao dessas categorias de andlise, foi desconsiderada a categorizagao
prévia proposta pela ANS, uma vez que a intengdo era contribuir com uma
perspectiva que tenha como foco o debate acerca da qualidade e da integralidade.
Desse modo, ¢ importante também ressaltar que, ao considerar a complexidade
da discussdo e as questdes acerca da temdtica da satisfagao do beneficidrio sob a
perspectiva da qualidade e da integralidade, o modo como se efetivam as préticas
de cuidado e seus efeitos, como a resolutividade das demandas, estd diretamente
relacionado a possibilidade de acessar servigos e procedimentos contratados e a
possibilidade de o beneficidrio continuar o cuidado sem que precise passar por

constrangimento ou sofrer algum agravo a sua sadde.

Resultados

A limitagao dos campos restringe a possibilidade de uma caracterizagao mais
detalhada da populagio, uma vez que nao temos acesso a dados socioeconémicos
e de escolaridade. Entretanto, ela nos permite afirmar que a amostra ¢ formada
majoritariamente por mulheres (60% das demandantes) e que a distribuigao
entre os habitantes das regides metropolitanas e dos municipios do interior ¢

equilibrada (47,8% e 52,2%, respectivamente).

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 2 |: 525-547, 2016



Em relacao a distribui¢do por faixa etdria, tendo como parimetro as faixas
definidas a partir de 1° de janeiro de 2004, destaca-se a concentragao entre os
sujeitos de 29 a 43 anos (44,8%). Hd que se ressaltar que a faixa etdria com o
maior nimero de solicitagbes/reclamagdes é dos beneficidrios com mais de 59
anos (18,9%), seguida pelas faixas de 34 a 38 anos ¢ 29 a 33 (16,5% ¢ 15,3%

respectivamente), como demonstra o gréﬁco a seguir.

Grifico 1. Distribui¢ao da porcentagem (%) total dos beneficidrios dos e-mails
selecionados de acordo com as faixas etdrias previamente definidas que participaram

da amostra dos e-mails enviados para a Central de Relacionamentos da ANS, Regiao
Sudeste, 2014-2015

-18: 5 3% 19 - 23, 2,2%

24-28;8,4% m-18
m19-23
m24-28
m29-33
m34-38
39-43
m44 -48
49 -53
154 -58
m59 +

54 - 58;5,8%

49 -53; 6,8%

44 - 48; 7,8%

Fonte: Elabora¢io prépria.

Em relagio ao contetido, 341 e-mails (34%) referem-se 4 categoria “Relagoes
Contratuais”, que contempla questdes como: reajuste, cobranca indevida,
reembolso, portabilidade, cancelamento de contrato, documentos necessdrios, etc.
Em 274 e-mails (27%), os beneficidrios relatam dificuldade e/ou impossibilidade
de acesso a um servico, profissional, procedimento ou tratamento, referente a um
primeiro contato. Esses e-mails, que, em geral, se referem a uma demanda para
inicio de um tratamento ou realiza¢io de procedimento(s) especifico(s), foram
categorizados como “Acesso aos Servigos”.

Considerando ainda a satisfagao do beneficidrio da perspectiva da qualidade e da
integralidade, 178 mensagens (18%) relatam problemas em relagao 4 “Continuidade

do Cuidado”. Trata-se da dificuldade ou impossibilidade de dar prosseguimento ao
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acesso a servigos, proﬁssionais e procedimentos; em geral, referem-se a servicos
prescritos por profissionais que jd acompanhavam o beneficidrio.

A categoria “Informacao” agrega 143 e-mails (14%) que solicitavam
informacao, sem nenhuma queixa especifica. Finalmente, na categoria “Outros”,
foram alocados os 77 e-mails (8%) que nao continham nem pedido de
informagao, nem queixa especifica, nem referéncia a relagdes contratuais, nem

problemas relacionados ao acesso ou a continuidade do cuidado.

Griéfico 2. Distribui¢ao da porcentagem (%) total dos beneficidrios dos e-mails
selecionados segundo as categorias gerais de andlise que participaram da amostra dos
e-mails enviados para a Central de Relacionamentos da ANS, Regiao Sudeste, 2014-2015

Categorias Gerais
8% = Acesso

> Continuidade

Relagdes Contratuais

SRR /
R

L ] o
4 QB M Informagdo
3 4 /0 R
RN
s Outros

Shld

Fonte: Elaboragio prépria.

Quando nos aproximamos dos contetidos das mensagens relativas ao acesso
aos servigos, percebemos questdes especificas que nio se referiam apenas a
negagio direta do acesso por parte das operadoras, que se limitava a 30% dos
casos (81 e-mails). Destacamos que 43% (118 e-mails) relatavam a dificuldade/
impossibilidade de acessar os servigos devido a imposi¢ao de condicionantes,
como solicitagao repetida para entrega de laudos, relatérios, documentos,
avaliagdo por pericia, etc.; e por problemas de comunicag¢ao entre operadoras e
beneficidrios, como disponibiliza¢ao de informagoes contraditérias, dificuldade
de estabelecer contato ou obter retorno sobre solicitacoes realizadas. Os 27%
restantes (75 e-mails) vinculavam o nao acesso aos servigos a restri¢ao da rede

de prestadores.
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Grafico 3. Distribui¢ao da porcentagem (%) total na categoria “Acesso aos servigos”
de acordo com a subcategoriza¢ao da amostra dos e-mails enviados para a Central de
Relacionamentos da ANS, Regiao Sudeste, 2014-2015

Acesso/Rede
Prestadores

Acesso/Negacdo
30%

Condicionantes
43%

Fonte: Elaboragio prépria.

Em relagdo a continuidade do cuidado, é importante destacar que a maioria
das mensagens, 56% (99 e-mails) relatava que a descontinuidade do cuidado era
referente a dificuldades ou & imposi¢ao de condicionantes para sua manutengao.
Para 34% dos beneficidrios (61 e-mails), a continuidade foi negada formalmente
pela operadora, e em apenas 10% dos casos (17 e-mails) a descontinuidade foi

decorrente da restri¢ao da rede de prestadores.

Grifico 4. Distribui¢io da porcentagem (%) total na categoria “Continuidade do
Cuidado”, de acordo com a subcategorizagao da amostra dos e-mails enviados para a
Central de Relacionamentos da ANS, Regido Sudeste, 2014-2015

m Continuidade/Negagdo
1 Continuidade/Dificuldade/
Imposicdo de Condicionantes

m Continuidade/Rede de
Prestadores Retrita

Fonte: Elaboragio prépria.
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Anadlise e discussao dos resultados

A predominéncia das questdes relacionadas s relagdes contratuais e a informagao
(grdfico 2) apontadas nos e-mails dos beneficidrios apresenta-se congruente tanto
com a produ¢io académica acessada mediante a revisio integrativa realizada
na primeira etapa deste estudo, como pelo discurso de alguns servidores,
que, durante os grupos focais realizados na terceira etapa, nos confirmam
o modo como historicamente vem sendo construida a missio da ANS. Essas
informagdes, em conjunto, sao potentes no esclarecimento de que a atuagao da
agéncia reguladora, de maneira geral, se baseia tradicionalmente na regulagao das
relagbes comerciais entre consumidores e prestadores de servico de sadde, sendo
propiciada pelo esforco inicial direcionado para o cumprimento das cldusulas
contratuais e consequente garantia do acesso aos servigos. Posicionamento que
ganha visibilidade crescente junto ao publico beneficidrio e termina por se
configurar como fun¢io de exceléncia da agéncia reguladora (ALVES; BAHIA;
BARROS, 2009; GARBIN et al., 2013).

O contato com os servidores que participaram do estudo, refor¢ado por alguns
estudos realizados na revisao bibliogréfica, nos faz crer que essa imagem calcada
na defesa dos direitos dos consumidores, por sua vez, é reforgada pelo crescente
investimento da institui¢do no combate ao que se convencionou nomear de
“assimetria da informagao”, cujo principal instrumento tem sido a divulgagio de
informagoes geralmente direcionadas para a qualificagao de um consumo que se
quer “consciente”. Esforco institucional que se direciona tanto no sentido de auxiliar
os beneficidrios na escolha das operadoras e sua rede de prestadores, amparados
entdo pela divulgacao de indicadores econémico-financeiros que apontam o
indice de sustentabilidade e estabilidade de cada empresa, como pela tentativa
de esclarecimento dos beneficidrios quanto aos limites e possibilidades de acesso
aos servigos de acordo com as caracteristicas especificas dos planos contratados,
evitando assim uma suposta demanda infinita (SATO, 2007; VERAS, 2011).

A questio da informacio, vista sob essa perspectiva, tende a priorizar os
esclarecimentos a respeito da legislagio vigente, das cldusulas contratuais
e da questdo tecnolégica, com o intuito de conscientizar os beneficidrios
para a utilizagao dos recursos de modo equilibrado perante uma necessidade
supostamente objetiva. Nesse aspecto, a temdtica parece balizar-se por uma via

unidirecional, com destaque para a légica “especialistas-beneficidrios”, em que

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 2 |: 525-547, 2016



parece ser pouco valorizado o saber do usudrio acerca do préprio processo de
adoecimento e, portanto, da singularidade de suas demandas para a qualificagao
e resolutividade das prdticas de cuidado.

Diante disso, neste trabalho, optamos por destacar a andlise das questoes
referentes ao “acesso aos servicos” e A “continuidade do cuidado”, aspectos que
acreditamos ser fundamentais para pensarmos a satisfacio do beneficidrio na
perspectiva da qualidade e integralidade.

No que se refere a imposi¢ao de condicionantes para o acesso aos servigos, o
discurso dos beneficidrios aponta para uma critica a prépria forma de organizagao
do sistema. A rigidez burocrdtica parece impedir o uso dos servigos contratados
no tempo necessdrio para a resolu¢io das demandas por cuidado, a0 mesmo
tempo em que a centralidade das especialidades e procedimentos nao permite a
integralidade do cuidado. Além disso, os beneficidrios se queixam de que, apesar
da exigéncia de muitos documentos e pericias, geralmente nao hd um olhar
cuidadoso e diferenciado para as situagdes que eles entendem como especificas
e singulares. Nesse sentido, a imposi¢ao de condicionantes parece produzir um
sentimento de negligéncia com a singularidade de cada demanda e suas urgéncias.

Percebemos assim que a demanda por um olhar diferenciado, de acordo
com a singularidade de cada caso clinico, toca a0 mesmo tempo na questao dos
conflitos entre operadoras e prestadores. Em termos gerais, tais conflitos sao
ocasionados pela tensdo entre a autonomia técnica requerida pelo profissional,
que conta, na maioria das vezes, com a credibilidade do beneficidrio, ¢ a relagao
contratual estabelecida entre as partes. Esta, inclusive, em grande parte das
vezes, ¢ utilizada pelas operadoras na tentativa de reduzir os custos, o que
muitas vezes acaba por inviabilizar ou dificultar tanto o acesso aos servigos
como a continuidade do cuidado.

A estratégia de redugao de custos, por sua vez, inclui também o préprio
regime de remuneracao dos prestadores de servico credenciados. Diante dos
precos relativamente baixos referentes ao pagamento de consultas, eles acabam
nao sé por sobrecarregar suas agendas, mas também por aumentar o nimero de
solicitacdes de exames e procedimentos que nem sempre parecem indispensdveis,
mas que acabam funcionando como uma possibilidade complementar de
aumentar as receitas. Essas agoes dificultam a produc¢io de um olhar mais

singular e humanizado e reafirmam a légica procedimento-centrada, atingindo
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diretamente o beneficidrio, que tem seu acesso dificultado e seu tempo de
consulta clinica reduzido, enquanto seu itinerdrio terapéutico se alonga devido a
solicitagdao dos mais variados exames e procedimentos.

Além disso, muitos foram os e-mails que citavam os problemas de
comunicag¢io com a operadora e alguns prestadores como fator de dificuldade ou
mesmo impedimento do acesso aos servigos, geralmente ocasionando prejuizos
significativos, como a perda de prazos para cirurgias e outros procedimentos
previamente agendados que dependem de autorizagdao. Nesse contexto, o
mau funcionamento dos canais de comunicagao com os beneficidrios parece
naturalizado ou ndo problematizado, fato que parece servir como justificativa
para o prolongamento dos prazos dos procedimentos que se fazem necessérios ou
que sao solicitados no processo de cuidado.

Percebemos que, apesar do acesso as especialidades e procedimentos ganhar
maior visibilidade, devido a importincia da dimensio da garantia do direito do
consumidor, a garantia do direito a satide, a partir da perspectiva da qualidade e da
integralidade, se apresenta de modo mais complexo. Dessa perspectiva, observamos
que a demanda dos beneficidrios geralmente vai além das questdes contratuais, e
também aborda o vinculo estabelecido com os profissionais, tocando em questoes
que vao desde a reivindicagdo do acesso a uma rede credenciada préxima e
resolutiva até a reafirmagio da relagio de confianga e credibilidade construida
com os profissionais que constituem essa rede. Nesse contexto, o gerenciamento
do setor, levado a cabo pelas operadoras, geralmente desconsidera o entendimento
das pessoas sobre a qualidade da atengao, que, em termos gerais, envolve critérios
baseados no atendimento de necessidades diversas e singulares, incluindo o acesso
e manuten¢ao de uma rede conveniada local mais ampliada.

De certa forma, entendemos que a reclamagio acerca do acesso também fala
da impossibilidade da manutengao do vinculo. No sistema de saide suplementar,
ao contrdrio do sistema publico, nao hd um arranjo que favoreca a constituigao
de linhas de cuidado focadas em estratégias de promogao, como acontece na
Atengao Bdsica, por exemplo, o que termina por determinar que o atendimento
seja focado nos especialistas e nos procedimentos. Somados a isso, a restri¢ao/
redugio e o descredenciamento recorrente da rede de prestadores, muitas vezes
sem o devido aviso prévio, colabora para que o beneficidrio perca recorrentemente

7 Ve . 7 M .
o vinculo, mesmo que minimo e precdrio, obtido pelo acompanhamento de
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alguns especialistas, como os ginecologistas no caso das mulheres e os pediatras
no caso das criangas, para citar um exemplo comum.

Temos entdo que algumas das principais questdes que se colocam para
a categoria “Acesso” e suas respectivas subcategorias (grifico 3), também se
colocam para a categoria “Continuidade do cuidado” (grdfico 4). Nesta, aparecem
questdes como: novas solicitagoes de documentos, pericias e autorizagdes para
tratamentos e processos jd iniciados e em curso; beneficidrios internados para
algum tipo de intervengio para os quais a operadora nio libera nem nega o
procedimento; problemas de comunicagao dos beneficidrios com as operadoras
(operadoras simplesmente nio respondem ou protelam-se infinitamente as
respostas), situa¢des em que os beneficidrios veem os prazos de suas solicitagoes
nao cumpridos e estendidos ao absurdo; beneficidrios que iniciam o tratamento
e, no meio do processo, recebem negativa de cobertura para um procedimento
especifico ou material; conflitos entre prestadores e operadoras que impedem a
continuidade do cuidado em curso.

Precisamos considerar que, como se trata de um cuidado prestado por uma
rede de servicos conveniados, ¢ bastante comum que o beneficidrio, ao longo
de um tratamento, necessite mudar de prestador. Contudo, tal configuracao de
rede nio possibilita o cuidado integral. Nesse aspecto, os relatos dos beneficidrios
trazem muitos casos nos quais essa necessidade de mudanca de especialidade-
prestador para continuar seu cuidado implica a interrupgao do tratamento por
nao haver em sua rede conveniada a especialidade demandada. Na maior parte
dos casos, a Unica alternativa que lhes resta é buscar outro especialista, o que
geralmente implica um deslocamento invidvel. Por vezes também, o prestador
com o qual o beneficidrio tem vinculo ¢ descredenciado, e por for¢a de contrato,
este se vé obrigado a procurar outro profissional em um processo custoso em
todos os aspectos, desde a questio do tempo, que muitas vezes ¢é fatal, até a
resolutividade de sua demanda e o desgaste fisico e emocional, elementos que
certamente impactam na sua satde.

A integralidade fala, portanto, de um tempo que difere, e muito, do tempo da
burocracia e da clara imposi¢ao de dificuldades para a continuidade do cuidado.
Essa temporalidade convocada pela integralidade implica uma necessidade de
cuidado que ultrapassa as cldusulas de um contrato. Aqui, como no caso do

acesso, o que estd em jogo sao histérias e demandas singulares. Na continuidade
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do cuidado, ainda hd alguns agravantes, como as interrupgdes de tratamentos,
por vezes extremamente complexos, como os casos de tratamento oncoldgico,
para citar um exemplo bastante comum. Além disso, ¢ importante ressaltar que,
embora a garantia ao acesso seja fundamental, os beneficidrios apontam para a
necessidade de lidar com um servigo ou profissional no qual tenham confianca e
que expressem garantias de continuidade do cuidado.

A satisfagao do beneficidrio, quando observada pela perspectiva da qualidade
e da integralidade, impde, portanto, a necessidade de construgio de indicadores
que ultrapassem tanto a concepg¢ao de que falta informa¢io ao beneficidrio,
quanto a nogio de rede, geralmente restrita a pontos de atengao dos servigos
conveniados. Esses indicadores precisariam, assim, considerar o que faz sentido
para o beneficidrio, como os vinculos estabelecidos com os profissionais do
cuidado, contratos mais explicitos, garantia do acesso e, principalmente, garantia

de continuidade do cuidado.

Consideracoes finais

Ao analisar especificamente a demanda dos beneficidrios da Satde Suplementar,
sob a perspectiva da qualidade e da integralidade, colocando em questdao os
requisitos que compdem sua satisfagio, temos que a nogio do direito a satde
como bem publico emerge em meio a um paradoxo e aponta para questdes
que, a primeira vista, parecem ser irreconcilidveis, uma vez que a rela¢io entre
beneficidrios, operadoras e prestadores ¢ condicionada especialmente pelo
mercado e pelos interesses econdémicos dos udltimos. Desse modo, a partir da
légica de funcionamento segundo a qual o setor de satde suplementar vem sendo
estruturado, a garantia da integralidade parece impossivel de ser alcancada, haja
vista a habitual pritica de segmentagdo da clientela com base na capacidade de
pagamento, e nao por suas necessidades (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2014),
emergindo, portanto, como um desafio para a regulacio do setor.

Ainda que os planos de satde sejam vendidos com a promessa de acesso a
especialistas/procedimentos/servigos sempre que necessdrio e/ou demandado,

\ .

configurando-se como uma alternativa i precariedade do Sistema Unico de
Satde (RUYZ; MAXTA, 2012; DILELIO et al., 2014), percebemos, a partir

da leitura dos e-mails encaminhados para o canal de relacionamento da ANS,
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que essa nao é uma realidade do setor. Ao contrdrio disto, o setor de satde
suplementar, ao reafirmar a lgica biomédica e da fragmentagio do cuidado,
acaba por produzir uma demanda crescente por procedimentos e servigos cada
vez mais especializados, de alta densidade tecnoldgica e alto custo. Custo que,
diante da légica de amplia¢ao dos lucros, deve ser sempre reduzido.

Neste contexto, a andlise dos e-mails dos beneficidrios aponta que algumas
das estratégias de redugdo de custos tém afetado a qualidade e afrontado a
integralidade do cuidado. Os relatos apontam que, para além da negacio do
acesso aos servigos e procedimentos, os beneficidrios também se veem diante
da restri¢ado da continuidade do cuidado. A negagdo do acesso e restricao da
continuidade do cuidado ocorrem por meio de diferentes situagoes, que vao desde
a negag¢ao/nao aprovagao de um servico/procedimento até a auséncia, restrigao
ou insuficiéncia da rede de prestadores, passando por diversas situagoes em que o
acesso e a continuidade sao impedidos pela imposi¢ao de condicionantes (como
exigéncias de laudos, documentos, avaliagdo por peritos) e/ou dificuldades (como
informacoes parciais, contraditdrias e/ou equivocadas; canais de comunicagio
ineficientes; restrigio do acesso a informagdes, etc.). Tal quadro aponta a
necessidade de se fiscalizar se tais dificuldades nio sao estratégias deliberadas
para redugao de custos.

Desse modo, por um lado, a andlise da satisfagao do beneficidrio da saide
suplementar sob a perspectiva da qualidade e integralidade nos coloca o desafio de
questionar a prépria estrutura¢ao do setor de saide suplementar, cujos contratos
se baseiam na defini¢do de um rol de procedimentos com diferentes niveis de
abrangéncia, mas ainda assim limitados. Por outro, ela nos impée a necessidade
de ressaltar quando as estratégias de redugio de custos passam a se configurar
como instrumento de restri¢ao ao préprio direito a sadide, para além do respeito

necessdrio ao direito do consumidor. 3
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Satde). Nio hd conflito de interesses.

2 A implantagio da Notificagdo de Intermediagio Preliminar (NIP) foi uma medida de resolugio
extrajudicial de conflitos proposta pela ANS, que objetiva a solugao consensual entre consumidores e
operadoras de planos privados de assisténcia a satde, e corresponde ao esfor¢o metodoldgico direcio-
nado para a andlise de demandas dos consumidores. Segundo os técnicos da ANS que acompanharam
a realizagdo desta pesquisa, a implementago dessa resolugao (Resolugao Normativa n° 226) aumen-
tou a resolutividade dos conflitos entre beneficidrios e operadoras em 80%, contribuindo significati-
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Abstract

Satisfaction of the beneficiary of supplemental
health in the perspective of quality and
integral care

This study aimed to analyze the concept of quality
from the beneficiaries demands of the Supplementary
Health, whose main bias the issue of integral care,
considering the relationship between satisfaction,
information asymmetry and health care. We analyzed

a sample of 1,013 emails of 19,969 that were sent to the
Supplemental Health National Agency Relationship
Center, between March 18, 2014 and March 19, 2015,
relating to complaints of beneficiaries who reside

in Southeastern Brazil, resulting in the following
categorization: Access to Health Services and Continuiry
of Care, with the following subcategories: Denials
Difficulty and / or Conditioning Constraints; and
Restricted Providers Network. Beneficiaries emphasized
aspects related to access to services and continuity of
care, noting that in addition to the denial of access

to services and procedures, they are faced with the
restriction of continuity of care. The results place us the
challenge to question the structure of the supplemental
health sector, whose contracts are based on the
definition of a list of procedures and cost reduction
strategies are configured as a restraint instrument to the
right to health itself, in addition to the necessary respect

to consumer’s right.

> Key words: supplemental health; beneficiaries’ satisfaction;
quality; integral care.
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