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RESUMO

HUGUENIN, Thaisa Passos. Pequenas e persistentes: uma andlise do acesso as
operadoras de planos de saude de pequeno porte na modalidade médico hospitalar.
Monografia (Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa realizada durante estagio
académico na Agéncia Nacional de Saude Suplementar. O mesmo analisou o
acesso dos beneficiarios das OPS de pequeno porte aos servicos de saude nas
seguintes vertentes: DCNT, pacientes cronicos, populacdo economicamente ativa,
populacao idosa, criangas entre zero e dez anos e procedimentos de alto custo a fim
de verificar 0 acesso dos beneficiarios e analisar se as OPS de pequeno porte
ofertam o atendimento preconizado pela ANS — MS em cenérios diversos. A
metodologia utilizada associou a apuracdo de indicadores a uma revisao
sistematizada da literatura. Os principais achados sugerem que a populacao
atendida pelas OPS de pequeno porte possui atencdo adequada nas principais
demandas de saude da populacdo conseguindo alcancar as metas preconizadas
pelo MS, na maioria dos casos. Quando comparadas as OPS de grande porte
percebe-se que ambas assumem valores acima das metas do MS n&do havendo
diferencas significativas.

Descritores: Saude suplementar. Planos de saude. Acesso aos cuidados de saude.
Acesso aos servi¢cos de saude.
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APRESENTACAO

A Saude Suplementar é constituida por — OPS’s — Operadoras de Planos de
Saude, prestador de servicos de saude, usuario e a ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, que regula a assisténcia ofertada pela OPS. De forma concisa,
a regulacdo é um conjunto de normas, fiscalizagdo e controle efetuados por 6rgaos
governamentais com finalidade de proteger o interesse publico (ANS, 2017).

A Saude Suplementar tem como eixos norteadores a Lei n® 9.656 de 1998,
que estabelece as normas e diretrizes para o funcionamento das operadoras de
planos de saude e a Lei n°® 9.961 de 2000 que homologa a existéncia da — ANS-
Agéncia Nacional de Saude Suplementar de carater regulatorio.

Desde o inicio da graduacdo em Saude Coletiva, mais especificamente no
segundo periodo, direcionei minhas pesquisas no campo da Saude Suplementar e a
partir dessa afinidade com o tema e minhas experiéncias académicas, bem como o
estagio na ANS trago essa pesquisa como Monografia de Concluséo de Curso.

Quando fui admitida na ANS, em 2015, na condicdo de estagiaria alocada na
Diretoria de Normas e Habilitacgdo de Operadoras (DIOPE) — realizei inGmeros
trabalhos e foi possivel conhecer as diversas demandas, atividades e atribuicdes da
ANS. No entanto, a area na qual eu mantive as minhas atividades mais intensas foi
na CESME — Coordenacédo de Estudos de Mercado.

A fim de esclarecer um pouco mais, a CESME possui um grupo de
estatisticos, contadores e economistas que acompanham o0s indicadores
econOmicos- financeiros das OPS. Os mesmos produzem novas ferramentas para a
analise do mercado das OPS, intervém quando necessario a fim de garantir um bom
desempenho econémico das OPS e desenvolvem os anuarios, cartilhas e demais
instrumentos de consulta publica.

Minha primeira tarefa, na CESME, foi analisar as Operadoras de Planos de
Saude na modalidade médico hospitalar de pequeno porte — menos de 20.000
beneficiarios -, com o objetivo de investigar como estava a adequacdo dessas OPS
diante das exigéncias econdmicas da ANS.

Minha experiéncia na CESME foi uma relacdo de intensas trocas, pois
enguanto as visdes do grupo, na CESME eram prioritariamente econémicas, minhas

visdbes eram bastantes biologicistas e assistenciais. Acredito que o aprendizado
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nunca acaba e sempre estaremos dispostos a fomentar essa troca de
conhecimentos e experiéncias.
Devo ressaltar que ndo ha nenhum conflito de interesses no trabalho

desenvolvido durante meu estagio e sua devida apresentacdo como monografia.
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1 INTRODUCAO

Acesso deve ser interpretado como uma das bases da qualidade na atencao
a saude, no entanto, analisar somente esse atributo ndo mostra a real complexidade
dos programas e servicos de saude. Para se ter uma melhor perspectiva da
qualidade da atencdo dos cuidados de saude, devemos considerar outros atributos
como a continuidade dos cuidados e o relacionamento dos profissionais e usuarios

nos servicos de saude, por exemplo (SAMICO, 2010).

1.1 SAUDE SUPLEMENTAR E ANS

A histéria da saude suplementar se inicia em 1923 com a Lei Eloy Chaves
que criou uma caixa de aposentadorias e pensfes para os trabalhadores das
ferrovias. Funcionarios e empregadores contribuiam com esse fundo que serviria
para aposentadorias e pensfes, como 0 proprio nome ja diz, mas também para
auxilio a tratamentos de saude (ANS, 2018a).

Em 1944, foi criado o primeiro plano de saude no modelo autogestdo pelo
Banco do Brasil, a Caixa de Aposentadoria e Pensdo - CASSI, o plano mais antigo
no Brasil ainda em atividade na modalidade de grande porte (ANS, 2018a).

Na década de 60 ja havia em funcionamento os planos de saude de
cooperativa médica no ABC paulista, principalmente, e medicina de grupo. Estas
estimulam massivamente o mercado empresarial no setor (ANS, 2018a).

Para se compreender a importancia desse setor no Brasil € importante frisar
que na década de 80 havia, aproximadamente, 15 milhdes de beneficiarios e hoje,
segundo ANS, esse numero ultrapassa os 45 milhdes (ANS, 2018a). A partir desse
desenvolvimento acelerado das OPSs foi necesséario pensar acerca de legislagbes
especificas (ANS, 2018a).

Segundo Bahia (2002), havia-se um consenso na década de 90 sobre a
necessidade da criacdo de uma regulacdo desse mercado. No entanto, havia-se
muitas divergéncias sobre até onde iriam os limites dessa intervencdo. Em 1998 é
promulgada a Lei n°® 9.656 que estabelece as primeiras diretrizes da regulacdo das
OPSs. Tal legislacéo atribui as obrigacdes e direitos das OPSs, dos prestadores de

servicos de saude e dos beneficiarios.
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Segundo ANS 2018, em 2000 através da promulgacdo da Lei n°® 9.961 é
criada, oficialmente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS com carater
regulatorio. Até entdo as OPSs nao tinham um padrdo de funcionamento no setor
econdbmico. A Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP era o setor
responsavel na época por cuidar das seguradoras de assisténcia a saude, no que
tange o controle econdmico apenas (ANS, 2018a).

E importante ressaltar que a ANS é criada a partir do Ministério da Saude -

MS sendo uma agéncia reguladora que atua concomitantemente ao SUS.

A salde suplementar passou a conviver com o0 sistema publico,
consolidado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), nascido a partir da
Constituicdo Federal de 1988. Com o SUS, a saude foi legitimada
como um direito da cidadania, assumindo status de bem publico.
(ANS, 2018, p. 1).

1.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS — DCNT

Segundo a cartilha Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil em 2011, as doencas
crdnicas ndo transmissiveis se configuram como o problema de sadde com maior
impacto na sociedade e sao responsaveis por 72% dos 6bitos no pais. As DCNTs
sdo compostas por doencas cardiovasculares, respiratérias, diabetes e cancer,
principalmente (BRASIL, 2011).

A OMS destaca que diversas populacdes em diferentes paises do
mundo tém dificuldade de acesso e utilizacdo dos servigos de saude,
0 que constitui a principal barreira para enfrentar as DCNT, em
especial para minimizar o sofrimento dos que j& se encontram
doentes. (MALTA et al., 2017a, p. 2).

Esse grupo de doencas, apesar de cronicas, possuem controle através de
tratamento e mudancas nos habitos de vida como alimentacéo, atividade fisica, uso
de alcool, uso de tabaco e, para os casos de cancer, o diagndstico precoce € o
principal aliado na recuperacdo, muitas vezes, completa na saude do paciente com

impacto significativo na reducdo de mortalidade e qualidade de vida (BRASIL, 2011).
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) sdo doengas que requerem
tratamentos ao longo de toda a vida do paciente, mas nao lhe torna incapacitante
gquando bem acompanhado pela equipe transdisciplinar. Esse grupo de doencas
além de sua importancia epidemiolégica nos mostra como as OPSs de pequeno
porte enfrentam essas patologias que demandam atencao constante, mesmo que de
baixa densidade tecnoldgica (PORTELA, 2008).

1.3 PACIENTES DE ALTO CUSTO

Os pacientes renais se configuram como pacientes de alto custo, uma vez
que, em sua maioria, necessitam por tempo indeterminado ou muitas vezes até o
Obito de procedimentos de hemodialise. Esse perfil de tratamento crénico, com
terapia invasiva é oneroso para as OPSs e a partir desse grupo de pacientes é que
sera analisado o0 acesso as terapias de alto custo nas OPSs de pequeno porte
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).

Nas internagbes por tratamento de intercorréncia em paciente renal cronico
sob tratamento dialitico, tratamento de insuficiéncia renal aguda, tratamento de
insuficiéncia renal crénica no periodo de 2012 a 2016 houve um total de 440.704

internacdes, conforme tabela abaixo (BRASIL, 2018).

Tabela 1 - NUumero de interna¢cdes em pacientes com patologia renal

Ano
processamento Total

2012 81.974
2013 85.367
2014 87.969
2015 91.476
2016 93.918
Total 440.704

Fonte: DATASUS, 2018.
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1.4 SAUDE DO IDOSO

As DCNTSs ja apresentadas neste trabalho também afetam a populacéo idosa.
No entanto, para aferir na pesquisa como estava 0 acesso ao idoso em tratamentos
mais prevalentes nessa populacédo, resolvemos analisar as ocorréncias de fratura de
fémur na populagéao acima de 60 anos (VERAS, 2011).

As condi¢cdes de saude dessa populacdo tornam essa demanda de saude
bastante recorrente nos servicos de saude, e verificar se os idosos conseguem
resolver essa demanda de salude nas OPSs nos mostra mais claramente a atencao
a esse grupo especifico (BRASIL, 2010).

A fratura de fémur em idosos quase sempre depende de cirurgia com
implantacdo de prétese para correcdo da fratura. Este evento torna-se oneroso
devido as suas particularidades, mas néo se configura como uma patologia cronica,
pois o idoso apds reabilitacdo recebe alta e consegue voltar as suas atividades e
viver uma vida com qualidade (BORTOLON, 2011).

A natureza dos problemas médico-sociais dos idosos tem
caracteristicas especificas que acentuam a importancia de trabalha-
los, cuidadosa e sistematicamente. [...] uma pessoa idosa que sofra
um acidente vascular-cerebral, ou tenha diabetes, ou seja hipertensa,
permanecerd na comunidade, requerendo cuidados de salde, ndo por
dias ou semanas, mas sim, por anos. (KALACHE, 1987, p. 219).

1.5 SAUDE DA POPULAGCAO ECONOMICAMENTE ATIVA — PEA

Pouco conteudo foi encontrado sobre a saude da populacdo economicamente
ativa, no entanto as demandas dessa populacdo se misturam, em parte, com as
DCNTs.

As acOes de saude nessa populacdo, além de prevenir e tratar agravos o
mais cedo possivel, deve atuar na promoc¢ao de saude, diminuido os fatores de risco
relacionados a nutricdo, sedentarismo, idade, genética e habitos como uso de alcool,
tabaco, drogas e atividade sexual. Sendo essa populacdo a que mais agrega na
economia do pais e logo em seguida se encontrara na fase idosa (GARCIA, 2014).

De acordo com o DATASUS (2018), entre 2012 e 2016 o numero de 6bitos na

populacdo com faixa etaria entre 20 a 59 anos por doencas infecciosas e



17

parasitarias, neoplasias, disturbios endocrinoldgicos, distdrbios nutricionais, doengas
do aparelho circulatério e doencas do aparelho respiratério foi de 1.081.378. O
namero de Obitos aumenta a medida que aumenta a faixa etaria (BRASIL, 2018).

Alguns programas foram criados pelo MS a fim de prevenir e tratar 0 mais
prontamente possivel, as doencas como cancer de prostata, através da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, que ainda possui muitos tabus
diante da mentalidade masculina (GARCIA, 2014).

Segundo Baumgarte et al., (2016) os estudos evidenciaram que as maiores
prevaléncias de fatores de risco estdo relacionadas a triade alimentacéo,
sedentarismo e tabaco. O abuso de alcool é preocupante nessa populagdo segundo

0 mesmo estudo.

1.6 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

A atencdo a saude da crianca tem como pilares estruturantes o
acompanhamento da saude fisica, emocional, desenvolvimento social, prevencao,
diagndstico precoce e atengdo a agravos (PAIM, 2014).

O acompanhamento da crianca desde a fase neonatal € imprescindivel para
se ter adolescentes e adultos saudaveis. As politicas de incentivo ao aleitamento
materno, a atencao transdisciplinar nos primeiros dez anos de vida e a as
campanhas de imunizacdo reduz riscos de morbidade e mortalidade infantil
(BRASIL, 2015).

A assisténcia prestada deve ser integrada e transdisciplinar, aferindo o
crescimento, analisando fatores de risco ao nascer e ao longo da vida da crianca. E
de suma importancia que a assisténcia a saude da crianca estimule o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més e intervenha quando necessario nos casos em

gue o aleitamento materno nao consegue ser possivel (BRASIL, 2015).



Tabela 2 - Problemas comuns na infancia

. Anemia na infancia

. Bronquiolite viral aguda

. Cirurgias Pediatricas frequentes

. Conjuntivites e Traumas Oculares
. Constipagéao Intestinal Idiopéatica

. Diarréia Aguda e Terapia de Reidratagao Oral

. Edema
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. Epilepsias

. Febre de origem incerta

. Gengivoestomatites

. Hipotireoidismo

e I
o BN W N

. Infecg@o Urinaria
. Insuficiéncia respiratéria
. Infeccdes de vias Aéreas Superiores

. Sindrome do lactente sibilante
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. Meningites Bacterianas

. Neuropediatria - Enfermidades mais comuns

. Parasitoses Intestinais mais frequentes na crianca
. Pneumonias Agudas

. Pele - Doencas mais frequentes

. Refluxo Gastroesofagico

. Tosse Cronica

UTI Pediatrica - Indicac@es de Internacao

Fonte: BRASIL, 2015 Manual de Acompanhamento da Crianca.

1.7 ACESSO

18

O acesso dos beneficiarios aos servicos de saude, desde prevencdo até

tratamento de agravos e sequelas, € uma das variaveis mais importantes para se

analisar o comportamento das OPSs. Independente do tamanho da OPS que se

pretende analisar o acesso, pode ser considerado o “resultado final” de todos os
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demais esforcos para que a assisténcia seja devidamente ofertada, como é
preconizado pela ANS-MS. Este se caracteriza como uma variavel que qualifica o
sistema (MALTA, 2017b).

Ao estudarmos a relacdo entre Operadoras de Planos de Saude e
Prestadores de Servicos, na verdade, estamos analisando o fulcro do
maior objetivo desejado pelo cliente ao subscrever um plano de
salde: a seguranca de ter acesso aos servi¢os de saude. Portanto, o
plano de salde é meio e o servico de saude é fim. (SILVA, 2003, p.
2).

Segundo dicionario Aurélio (FERREIRA, 2008), a definicdo de acesso na
lingua portuguesa, € o0 ingresso, passagem, impulso, impeto ou comunicagcdo. Na
Constituicdo Federal de 1988 no artigo n° 196 temos que a saude é direito de todos
os cidadaos e dever do Estado a qual devera ser garantida, segundo politicas que
vislumbrem reduzir riscos e agravos a saude. Segundo o artigo 196, o acesso aos
servicos de saude deve ser universal e igualitario, a fim de garantir a promocao,
protecado e recuperacao da saude.

No entanto, vale ressaltar, que 0 acesso ndo é a garantia de atencao e nao se
consegue estimar a qualidade, efetividade, eficiéncia e eficacia da atencéo prestada
somente através do acesso (MALTA, 2017).

Segundo Samico (2010), acesso € a transposicdo de barreiras a fim de
desfrutar de servicos. O autor, também aborda o acesso como a relacdo entre os
recursos dos usuarios e as barreiras impostas pela rede prestadora, no que tange a
qualidade como um dos pilares dos servicos de saude.

Para Ocké-Reis (2012), a reforma sanitaria que determinou a saiide como um
direito do cidad&o firma o propdsito de instaurar programas de salude que garantam
0 acesso de grupos vulneraveis a fim de reduzir as desigualdades sem introduzir
controle. O Estado luta, ainda, contra as dificuldades crescentes para garantir
acesso universal de atencdo a saude.

Na Saude Suplementar, 0 acesso aos servicos de saude se da através da
rede prestadora de servicos de saude conveniada a uma OPS. Segundo a ANS o
acesso aos servicos de saude é regulado dando a possibilidade da OPS gerir a
demanda ou a utilizacao dos servigos prestados (ANS, 2017).
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As operadoras de planos de saude devem submeter & ANS os
mecanismos de regulacdo que aplicam e ndo podem restringir,
dificultar ou impedir qualquer tipo de atendimento ou procedimento
gue constar no contrato. (ANS, 2017, p. 1).

As OPSs, como estratégia de controlar o acesso, solicitam dos prestadores,
autorizacdo prévia para determinados procedimentos. Utiliza, também, a
coparticipacdo e o referenciamento, que se trata de direcionar o atendimento ao
beneficiario para a rede propria (ANS, 2017).

Diante do exposto é importante ressaltar que acesso ndo esta relacionado a
garantia de cuidado e néo é ilimitado, sendo necessaria a transposi¢do de barreiras
para seu alcance. Existe a dificuldades em achar servicos credenciados em regides
distantes das capitais 0 que se configura como barreira geogréfica e as negativas de
cobertura das OPSs que seriam barreiras burocraticas (SAMICO, 2010).

Nesse trabalho analisou-se 0 acesso aos servigcos de saude nas OPSs de
pequeno porte em 2014 no territério nacional através de parametros estabelecidos
pela ANS a fim de analisar o acesso a atencdo de grupos especiais como criangas,
idosos, Populacdo Economicamente Ativa (PEA), Doencas Crénicas Na&ao
Transmissiveis (DCNT) e atendimentos de alto custo (Internagbes). A partir da
analise dos dados disponiveis pela ANS foi possivel analisar o acesso dos

beneficiarios aos servicos.
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2 JUSTIFICATIVA

As OPSs de pequeno porte sdo responsaveis por aproximadamente trés
milndes de vidas, em 2014. No entanto, como mencionado anteriormente, 0s
estudos sobre essas operadoras S80 escassos e para avancar € preciso conhecer o
perfil das operadoras de pequeno porte, no que tange o perfil da carteira de
beneficiario e distribuicdo espacial no territorio (ANS, 2018).

Segundo SIB — Sistema de Informacdes de Beneficiarios para se ter uma
dimensé&o do grupo de OPS que se estudou, foi necessério entender caracteristicas
basicas, como a distribuicdo de beneficiarios das operadoras no interior e nas
capitais que mostrou nao ter diferenca consideravel por porte. No entanto, segundo
0 papel das operadoras de pequeno porte no interior tende a ser mais relevante do
gue nas capitais, sendo, em alguns mercados, as principais ofertantes de planos de
saude (ANDRADE, 2015).

Outro tipo de analise empreendida no trabalho foi avaliar os beneficiarios por
sexo e faixa etaria. Tais gquestionamentos sdo fundamentais para se analisar o
acesso segundo o perfil epidemiolégico por sexo e idade. Outras variaveis que
seriam relevantes nesse estudo, como escolaridade, renda, composigéo familiar etc.
nao se tem dados disponiveis nos bancos de dados do SIB.

Sendo o envelhecimento um dos fenbmenos mais estudados no campo da
saude, um fator que reforca uma maior atencéo nesse trabalho € a prevaléncia de
idosos maior nas OPSs de pequeno porte ser quase o dobro quando comparadas as
OPSs de grande porte. Isso é um sinal de alerta para programas de prevencdo de
guedas e DCNTs — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, os dois grupos de
agravos que mais causam mortes na populacdo com 60 anos ou mais (CABRERA,
2007).

No presente trabalho, 0 acesso aos servigos de saude nas OPSs de pequeno
porte de modo a fornecer elementos para a tomada de decisdes quanto a politica
para as operadoras de pequeno porte, definidas, em diversas resolugdes da ANS,
como aguelas com menos de 20.000 beneficiarios (ANS, 2018b).

Estudar as OPSs de pequeno porte se torna um desafio, pois S&o poucos 0s
estudos que analisam as atividades desse grupo. Estudiosos e pesquisadores do
setor da saude suplementar voltam suas pesquisas para as grandes OPSs, com
mais de 100.000 beneficiarios (MATOS, 2011).
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2.1 HIPOTESE

As OPSs de pequeno porte ofertam a seus beneficiarios 0 acesso de maneira

satisfatoria, dentro do que é preconizado pela ANS, no que tange aos servicos de

saude, na modalidade médico hospitalar.

2.2 OBEJETIVO GERAL

O Objetivo deste estudo foi analisar o acesso das OPSs de pequeno porte em

2014. Bem como, comparar os resultados entre as OPSs de pequeno e grande porte

No acesso aos servicos de saude.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisao bibliografica sobre o tema;

e (Utilizar as informacdes oriundas do Sistema de informacdo de Produtos —

SIP, Sistema de informac&o de beneficiarios — SIB e indice de Desempenho

da Saude Suplementar — IDSS para as seguintes analises);

(@]

Andlise de beneficiarios segundo regido de acordo com (Sistema de
Informacao de Beneficiarios — SIB);

Andlise de beneficiarios segundo sexo e faixa etaria de acordo com
Sistema de Informacédo de Beneficiarios — SIB;

Andlise do nimero de consultas por beneficiario entre zero e dez anos
segundo Sistema de Informacao de Produtos - SIP;

Andlise de consultas medicas por beneficiario segundo Sistema de
Informacao de Produtos - SIP;

Andlise das taxas de internacdo por fratura de fémur em idosos
segundo indice de Desempenho da Satide Suplementar — IDSS;
Andlise de procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal
oncotica em mulheres de 25 a 59 anos segundo indice de
Desempenho da Saude Suplementar — IDSS;

Anélise taxa de internacdo hospitalar segundo indice de Desempenho

da Saude Suplementar — IDSS;
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Andlise do numero de hemodialise aguda segundo Sistema de
Informacao de Produtos - SIP;
Andlise do numero de hemodidlise cronica segundo Sistema de
Informacao de Produtos — SIP.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com carater retrospectivo que relaciona o
perfil dos beneficiarios e 0 acesso aos servicos de saude pelos beneficiarios em
2014 nas OPSs de pequeno porte. O trabalho atribuido a CESME pela diretoria de
analisar as operadoras de pequeno porte fez-se necessario estabelecer um modelo
de comparacao a fim de qualificar o acesso, assim utilizou-se as OPS de grande
porte, no mesmo periodo, nesse estudo como modelo de comparacao.

A primeira etapa da metodologia foi realizar uma revisdo bibliografica na
plataforma da Biblioteca Virtual de Saude - BVS com os descritores “saude
suplementar”, “planos de saude”, “acesso aos cuidados de saude” e “acesso aos
servicos de saude”. Aplicou-se como filtros, idioma portugués e texto completo para
todos os anos disponiveis na plataforma.

Na analise dos titulos e leitura dos resumos foram escolhidas bibliografias que
tratassem o acesso como umas vertentes do trabalho, quando o acesso ndo estava
explicito como tema ou subtema do trabalho, foram analisados trabalhos que se
relacionassem a outros eixos do trabalho como DCNT, idosos, tratamentos de alto
custo, atencdo primaria e outros que entdo pudesse vir a subsidiar a pesquisa.

Figura 1 - Etapas sequenciais da revisado bibliografica

Pesquisas de descritores na BVS,

¥y

Aplicacio das descritores farma associada na BVS.

Nz

Aplicacdo dos filtros,

N

Andlise dos titulos de cada trabalho.

N/

Leitura de todos resumaos.

N/

Exclusdo dos trabalhos repetidas.

Fonte: Elaboragdo propria



25

Utilizou-se para a construgdo deste estudo ferramentas ja existentes na ANS,
como anuarios, indice de Desempenho da Salude Suplementar - IDSS, Sistema de
informacédo de Produtos — SIP, Sistema de informacéo de beneficiarios — SIB. No
entanto, houve a necessidade de olhar outros tipos de assisténcia para a qual a ANS
nao tinha dados prontos em suas publica¢gbes, com isso foram criados novos dados
e indicadores (SICHE, 2007).

Os dados e indicadores criados para esse trabalho foram formulados a luz
dos manuais da ANS intitulados “Risco Assistencial e Monitoramento Assistencial”,

realizados pela Diretoria de Produtos — DIPRO.

Tabela 3 - Fonte e dados utilizados na pesquisa

FONTE DADOS UTILIZADOS NA METODOLOGIA

SIB Beneficiarios segundo regiao

SIB Beneficiarios segundo sexo

SIB Beneficiarios segundo faixa etéria

SIP Consulta por beneficiario entre 0 - 10 anos*

SIP Consulta por beneficiério entre anos 21 - 60 anos*

SIP Consulta por beneficiario total

SIP Numero de hemodiélise em carater agudo*

SIP Numero de hemodiélise em carater cronico*

IDSS  Taxa de internacédo por fratura de fémur em idosos

IDSS Taxa de Citopatologia Cérvico Vaginal Oncética em mulheres entre 25 - 59 A

IDSS Taxa de internacdo hospitalar total
Os dados marcados com (*) foram os mesmos criados segundo os manuais da DIPRO.
Fonte: Elaboragéo propria.

Para andlise e compreensdo dos dados acima, optou-se por utilizar como
critério a mediana por porte. Dessa forma foi possivel vislumbrar os valores
referentes aos indicadores que se apresentavam acima, abaixo ou préximos da
mediana em cada porte diante dos parametros preconizados pelo Ministério da
Saude.

E importante se ter em mente o que é um indicador e o que é um parametro a
fim de compreender melhor o estudo. Segundo o dicionario Aurélio (FERREIRA,
2008), indicador é aquele grupo de dados que indica, ou seja, dar a conhecer
engquanto parametro € uma caracteristica ou variavel que serve de medida fixa para

comparacgdes.
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[...] Para Mueller et al. (1997), um indicador pode ser um dado
individual ou um agregado de informacbes, sendo que um bom
indicador deve conter os seguintes atributos: simples de entender;
guantificacdo estatistica e lbgica coerente; e comunicar
eficientemente o estado do fendmeno observado. (RODRIGUES et
al., 2017, p. 139).

Segundo estudos relacionados a cobertura dos planos de saude na
populacao brasileira por Malta et al., (2013), podemos dizer que um resultado de um
determinado evento entre as OPSs possui valores brutos distintos, mas percentual
relativamente parecido entende-se que para aquele evento ambos o0s portes
apresentam oferta de acesso similar ou ndo quando os valores se dispersam muito
entre os portes.

O SIP congrega informacdes sobre a quantidade de eventos ocorridos de
diversos procedimentos assistenciais, a quantidade de beneficiarios expostos
aqueles eventos (beneficiarios que jA cumpriram os periodos de caréncia e condicdo
pré-existente relacionados ao item assistencial). Os dados utilizados referem-se ao
ano de 2014 (ANS, 2018b).

Os indicadores assistenciais utilizados foram escolhidos de forma a se
realizar uma andlise do acesso pelos beneficiarios aos procedimentos cobertos,
desde a realizacdo de procedimentos preventivos até aqueles que sinalizam o
atendimento adequado a grupos mais demandantes de atencdo a saude, como
pacientes crénicos, idosos e criancas.

Para analisar o acesso aos servicos de saude pelas OPSs de pequeno porte
era necessario pensar nas varias necessidades diferentes de todos os tipos de
beneficiarios. Para isso buscou-se utilizar parametros que mostrassem como as
OPSs de pequeno porte ofertam servicos de atencdo basica, atencdo a saude da
mulher, atencdo ao idoso, atencdo a saude da crianca, a atencdo aos beneficiarios

com doenca crbnica e a atencéo a eventos de alto custo, como internacoes.

e A citopatologia cérvico vaginal oncotica foi calculada para os beneficiarios do
sexo feminino entre 25 e 59 anos dividindo-se o numero de exames
realizados pelo nimero de mulheres na faixa etaria compreendida; (ANS,
2018b)
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O numero de consultas por beneficiario foi calculado dividindo-se o numero

total de consultas médicas ambulatoriais pelo total dos beneficiarios da OPS;

e As internagOes por fratura de fémur foram contabilizadas apenas para os
beneficiarios com faixa etéria acima de 60 anos dividindo-se o ndmero de
internacdes por fratura de fémur pelo total de individuos com 60 anos ou
mais; (ANS, 2018b)

e A taxa de internacdes hospitalares foi calculada segundo a mediana do porte
e depois analisado se as OPSs atingiam a meta preconizada pelo IDSS de
maior ou igual a 70% da mediana; (ANS, 2018b)

¢ O numero de consultas em clinica médica foi calculado para beneficiarios com
faixa etaria entre 21 e 59 anos dividindo-se o numero de consultas pelo
namero de beneficiarios nessa idade;

¢ O numero de consultas pediatricas foi calculado para beneficiarios com faixa
etaria entre 0 e 10 anos dividindo-se 0 niumero de consultas pediatricas pelo
namero de beneficiarios entre 0 e 10 anos;

e O numero de hemodialises em carater agudo e crénico foi avaliado no total e

suas respectivas percentagens.

A ANS nao possuia indicadores prontos para a analise de atencédo a saude
dos idosos, criancas e PEA, para isso a Coordenacédo de Estudos de Mercado —
CESME, responsavel pela nota técnica solicitada pela Diretoria de Operadoras -
DIOPE precisou-se utilizar os dados de procedimento mais geral, disponibilizados
pelo SIP, e assim construir indicadores mais especificos que se relacionassem ao
atendimento de populac¢des estudadas, como (consultas pediatricas) e a adocéo de
modelos assistenciais focados na promoc¢do de saude e prevencao de doencas e
agravos (consultas de clinica médica).

A atencdo a pacientes com 60 anos ou mais €, também, um publico em
especial analisado nesse trabalho, tendo em vista que os resultados apresentados a
frente demonstram que a populacédo idosa é uma parcela significativa dentro das
OPSs e demandam cuidados mais especificos e politicas de saude bem peculiares.
Para tal foram utilizados dados disponiveis pelo IDSS - indice de Desempenho da
Saude Suplementar (ANS, 2018b).

ApoGs as etapas ja elucidadas foi possivel a comparacao entre os resultados

entre as OPSs de pequeno e grande porte. Verificou-se se havia diferencas



28

significativas entre as proporc¢des de operadoras com indicadores adequados, acima
ou abaixo da mediana, conforme o0 caso, ou maior que o parametro estabelecido
pela ANS.

Essa comparacdo possibilitou verificar se, a partir dos indicadores utilizados
pela CESME, constatam-se diferencas no acesso prestado aos beneficiarios. Os
resultados sdo apresentados na proxima secao.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

O trabalho, como ja foi dito anteriormente, foi realizado no intuito de subsidiar
a diretoria colegiada que necessitavam compreender a atencdo a saude ofertada
elas OPS aos seus beneficiarios. Os resultados do estudo que a CESME produziu
ajudaria a ANS pensar em novas estratégias nesse nicho, a fim de manter a atencéo
preconizada pela ANS aos usuarios de planos de saude estabelecidos através de
portarias e resolucdes normativas.

Um total de 306 estudos foi inicialmente encontrado na plataforma da
Biblioteca Virtual de Saude — BVS. Apoés todo o processo de revisao sistematizada
da literatura, foram selecionados 60 estudos que preencheram o0s critérios

estabelecidos. O quadro abaixo mostra as etapas de selecao realizada na BVS.

Tabela 4 - Resultados da revisao bibliogréafica

DESCRITORES - BVS TOTAL PORTITULO PORRESUMO
SAUDE SUPLEMENTAR + ACESSO AOS

SERVICOS DE SAUDE 40 23 14
SAUDE SUPLEMENTAR + ACESSO AOS

CUIDADOS DE SAUDE 35 15 15
PLANOS DE SAUDE + ACESSO AOS

SERVICOS DE SAUDE 127 35 23
PLANOS DE SAUDE + ACESSO AOS

CUIDADOS DE SAUDE 104 13 8
TOTAL 306 86 60

Fonte: Elaboragao propria.

Os descritores utilizados na pesquisa sdo considerados similares pela BVS,
sendo assim, muitos trabalhos se repetem ao longo da revisdo bibliografica. Apos
analisar detalhadamente os 60 trabalhos finais encontrados na selecdo, foram
encontrados 33 trabalhos repetidos. Ou seja, do total inicial de 306 trabalhos,
apenas 27 foram selecionados na reviséo bibliografica. E imperioso dizer que néo
foram utilizadas as 27 referéncias ao longo desde trabalho, as referéncias utilizadas

para comp6-lo, encontram-se na secdo condizente ao final do mesmo.



Tabela 5 - Trabalhos selecionados apds reviséo bibliografica

TITULO ANO
A satisfacao do beneficiario da satde suplementar sob a
perspectiva da qualidade e integralidade 2016
Reflexdo bioética sobre o acesso a saude suplementar no Brasil 2015
Padrdes de utilizagdo de atendimento médico-ambulatorial no
Brasil entre usudrios do Sistema Unico de Satde, da saude
suplementar e de servigos privados 2014
Acesso aos procedimentos de média e alta complexidade no
Sistema Unico de Satde: uma quest3o de judicializacio 2014
A saude suplementar em perspectiva bioética 2013
Estudo dos modelos assistenciais praticados por operadoras de
planos privados de saude 2011
Idosos com e sem plano de saide no municipio de S3o Paulo:
estudo longitudinal, 2000-2006 2011
Negativas de cobertura pelas operadoras de planos de saude:
analise das denuncias de beneficidrios encaminhadas a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) 2011
Transicao tecnoldgica em uma operadora de plano de saude: o
olhar do usuario 2011
O acesso aos exames de alta complexidade nos planos de saude
privados na perspectiva dos usudrios 2011
Utilizagdo de servigos do Sistema Unico de Saude por beneficiarios
de planos de saude 2009
As contradicOes entre o SUS universal e as transferéncias de
recursos publicos para os planos e seguros privados de saude 2008
Procedimentos e percepg¢des de profissionais e grupos atuantes em
mercados de planos de saude no Brasil 2008
O mix publico-privado na utilizacdo de servigos de saude: um
estudo dos itinerarios terapéuticos de beneficidrios do segmento
de saude suplementar brasileiro 2008
Planos privados de assisténcia a saude: cobertura populacional no
Brasil 2004
Estratégia Salde da Familia em comparacao a outras fontes de
atencdo: indicadores de uso e qualidade dos servicos de saide em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil 2013
Avaliacdo de operadoras de saude por usuarios pelo método
Analytic Hierarchy Process. 2012
Avaliacdo da atencdo as condicGes cronicas em idosos: hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus como condig¢des tracadoras 2011
Desigualdades no uso e acesso aos servicos de salde entre idosos
do municipio de Sao Paulo. 2008

30
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O acesso aos servicos de saude pelos idosos no Brasil com base na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) entre 1998 e

2008 2015
A relagdo entre estrutura ocupacional e acesso a plano de saude no

Brasil: uma andlise para 1998 e 2003. 2012

O sistema de informag¢dao ambulatoriais como instrumento para a
regionalizacdo em saude 2011

Acesso e regionalizacdo em saude: analise de um servico

ambulatorial de média complexidade 2009

A atencdo a salde da mulher e o mercado de planos privados de
salde: andlise dos planos obstétricos no Brasil 2008

Pesquisa de condi¢Oes de vida 2006: acesso aos servicos de saude
em dreas vulneraveis a pobreza 2008

Duas faces da mesma moeda: microrregulacdo e modelos
assistenciais na saude suplementar 2005

Género, morbidade, acesso e utilizacdo de servicos de saude no
Brasil 2002

Fonte: Elaboragao propria.

Com o fim de se obter indicativos da assisténcia prestada pelas operadoras
de pequeno e grande porte, utilizaram-se também dados provenientes do SIP e SIB.
O envio de informacdes para esses sistemas € regulamentado pela RN 205/2009 e
RN 295/2012, respectivamente. O SIP é composto por extenso conjunto de
informacBes de quantidade de procedimentos realizados, dos valores pagos por
procedimentos e dos beneficiarios expostos. Cada operadora envia informacdes
referentes as suas atividades, devendo, no caso dos procedimentos, discriminar as
informacdes por estado onde foi realizado. O SIB é o sistema que as operadoras de
planos privados de saude utilizam para enviar, mensalmente, os dados de
atualizacao cadastral de seus beneficiarios (ANS, 2018b).

No momento do recebimento dos dados na ANS, sdo realizadas criticas que
visam evitar o recebimento de informacdes inconsistentes. Os dados recebidos séo
utilizados pela Agéncia para avaliar o risco da operadora e seu desempenho, sendo
a maior parte dos indicadores assistenciais componentes do indice de Desempenho
da Saude Suplementar — IDSS calculados com dados do SIP e SIB. As informacdes
pertinentes a essa observagcdo sao oriundas do SIP e SIB serdo apresentadas ao
longo dos resultados.

Foi necessario, também, olhar para as OPSs de pequeno e grande porte por

regido. A principal linha de raciocinio para essa analise é identificar possiveis


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sus-18326
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sus-18326
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diferengas entre as regifes. Ao estudar o acesso aos servigos de saude no Brasil é
necessario levar em consideracdo as disparidades existentes entre as diferentes

regides. A tabela abaixo demonstra o nimero de beneficiarios por porte e regiao.

Tabela 6 - Beneficiarios das OPS por porte e regido

REGIAO GRANDE PORTE G.P % PEQUENO PORTE P.P %
NORTE 1.694.913,00 4,21 144.663,00 6,33
NORDESTE 6.193.605,00 15,40 371.479,00 9,94
CENTRO OESTE 2.405.594,00 5,98 247.236,00 6,62
SUDESTE 25.342.191,00 63,02 2.285.328,00 61,17
SUL 4.578.204,00 11,38 687.290,00 18,40
TOTAL 40.214.507,00 100,00 3.735.996,00 100,00

Fonte: SIB — ANS/MS, 2014.

As OPSs de pequeno e grande porte conseguem ter uma distribuicdo espacial
dos seus beneficidrios parecida. A Unica diferenca, minima, encontrada foi que o
principal eixo de beneficiarios nas OPSs de pequeno porte se da entre sudeste e sul
enquanto nas OPSs de grande porte temos o eixo principal entre sudeste e
nordeste.

Com relagéo a distribuicdo dos mercados, conforme mencionado, ha
uma concentragdo de mercados na regido Sudeste [...]. Por outro
lado, o Nordeste é a regido com maior nimero de municipios
polarizados [...] A regido Centro-Oeste apresenta 0 menor peso [...].
(ANDRADE et al., 2015, p. 60).

Tabela 7 - Beneficiarios das OPS segundo sexo e idade

DADOS OPS Grande Porte OSP Pequeno Porte
Quantidade OPS 84 517
Benef. total 40.214.507 3.735.996
Benef. Masculino. 19.025.451 1.703.948
Benef. Feminino 21.191.687 2.032.457
Benef. M % 47,31 45,60
Benef. F. % 52,69 54,40
Benef. 0 a 10 Anos 5.869.482 511.870
Benef.0a10A % 14,59 13,70
Benef. 60 ou + 3.815.987 602.226
Benef. 60 ou + % 9,49 16,12

Fonte: SIB — ANS/MS, 2014.
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A andlise dos beneficiarios, segundo sexo e idade, mostrou que, inerente ao
porte, as caracteristicas quanto a percentagem de beneficidrios masculinos e
femininos obedecem ao mesmo padrdo, bem como a populacdo de beneficiarios
entre 0 e 10 anos. O dado que mais se destaca na tabela acima é que a populagéao
com 60 anos ou mais, € quase o dobro dentro das OPSs de pequeno porte quando
comparada as de grande porte.

Esse dado € importante, pois evidencia a necessidade de cuidados e um
olhar mais especifico para essa populacdo que demanda maiores cuidados e possui
mais agravos de saude. As DCNTs assolam, e muito, essa populacdo e as OPSs
devem seguir um protocolo de cuidados em atencdo primaria a saude, a fim de
evitar morbidade, mortalidade e, principalmente, agravos potencialmente evitaveis

(MALTA, 2017a).

As internacgbes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria podem
ser usadas para comparar o desempenho de diferentes servicos de
saude, para avaliar os efeitos de politicas de salde e como parte da
avaliacdo da resolutividade, qualidade e acessibilidade da atencéo
primaria a saude 35,36,37. Também pode fazer parte de
investigacdes sobre iniquidades de acesso entre as regioes,
comunidades e grupos populacionais. (ALFRADIQUE et al. 2009, p.
1346).

Tabela 8 - Analise do IDSS nas OPS de pequeno porte

Alcangou a

DADOS IDSS - OPS Pequeno Porte Meta Preconizada Mediana meta
Taxa de Fratura de Fémur em

idosos >= mediana 0,195 246 61,3%
Citopatologia Cérvico Vaginal 28 a cada 100

Oncodtica mulheres 42,9 315 78,6%
Taxa de internagao hospitalar >= 70% da mediana 8,64' 311 77,6%

Fonte: ANS-MS, 2015 (ano base 2014)
L- Lembre-se que este valor se refere a 70% da mediana
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Tabela 9 - Anélise do IDSS nas OPS de grande porte

Alcangou a

DADOS IDSS - OPS Grande Porte  Meta Preconizada Mediana meta
Taxa de Fratura de FEmur em

idosos >= mediana 0,248 41 48,8%
Citopatologia Cérvico Vaginal 28 a cada 100

Oncotica mulheres 46,9 74 88,0%
Taxa de internacgao hospitalar >=70% da mediana 8,78’ 68 80,9%

Fonte: ANS-MS, 2015 (ano base 2014)
1- Lembre-se que este valor se refere a 70% da mediana

Como se pode observar, exceto pelo indice da porcentagem de beneficiarios
que internaram por fratura do fémur de grandes operadoras em 2014, a maior parte
das operadoras, tanto de pequeno quanto de grande porte, tem alcancado as metas
estabelecidas. Quando se comparam as porcentagens de operadoras que
cumpriram as metas, observa-se que a proporcao de operadoras de grande porte é
maior que das de pequeno porte. E provavel que o grupo das primeiras seja mais
homogéneo que das ultimas, mas nao é possivel afirmar que o grupo de operadoras
de pequeno porte ndo consiga cumprir os parametros estabelecidos (MATOS, 2011).

A fratura do fémur é um evento sentinela na saude da pessoa idosa. De um
lado, ela aponta para dificuldades do idoso e a existéncia de limitacdes e condi¢des
de saude, como a osteoporose, que levam a queda e, por conseguinte, a fratura do
fémur. Do outro lado, é um fator de risco para a perda de autonomia do idoso e a
segunda causa de morte na populacdo acima de 60 anos. O percentual de idosos
internados no Brasil com diagndéstico de fratura do fémur € baixo quando comparado
a outros paises, como Inglaterra e Estados Unidos (ANS, 2014).

A ANS estabeleceu como meta, em 2014, que a internacdo por fratura do
fémur fosse igual ou menor que a mediana do porte da operadora. A menor
internacdo por fratura do fémur indicaria 0 sucesso das operadoras em promover
acOes preventivas ou de reducdo dos fatores que minimizam a necessidade de
internagdes hospitalares. No entanto, devemos considerar que a menor internagao
pode ser também, resultado, ndo de programas de prevencdo bem-sucedidos, mas
da dificuldade de acesso dos beneficiarios mais idosos a rede assistencial da
operadora (ANS, 2014).
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Tabela 10 - Resultados SIP 2014 — OPS grande porte

DADOS OPS GRANDE PORTE VALOR

N° total de consultas médicas 196.432.605
N° de consultas médicas por beneficiario 4,90
N° total de consultas pediatricas 10.527.672
N° de consultas pediatricas por beneficiario de 0 a 10 anos 1,81
N° de hemodidlise aguda’ 79.420
N° de hemodidlise cronica? 1.071.358
N° de hemodialise total 1.150.778

Fonte: SIP — ANS/MS, 2014.
1- Porcentagem de hemodialise aguda 6,90%
2-pPorcentagem de hemaodialise cronica 93,10

Tabela 11 - Resultados SIP 2014 — OPS pequeno porte

N° total de consultas médicas 1.962.372
N° de consultas médicas por beneficidrio 1
N° total de consultas pediatricas 1.202.827
N° de consultas pediatricas por beneficiario de 0 a 10 anos 3
N° de hemodidlise aguda’ 6.926
N° de hemodialise cronica? 89.055
N° de hemodialise total 95.981

Fonte: SIP — ANS/MS, 2014.
1- Porcentagem de hemodialise aguda 7,78%
2-Porcentagem de hemodidlise cronica 92,78%

Analisando as tabelas acima, podemos avaliar dados que se relacionam com
a assisténcia a grupos de beneficiarios especificos (criancas, cujo acompanhamento
periodico é essencial para deteccdo prematura de condicfes que possam prejudicar
seu desenvolvimento, e pacientes cronicos, em geral, mais custosos para as
operadoras) ou que discriminem a prestacdo de certos atendimentos. Para a
atencao a crianca, foi usado o indicador de consultas pediatricas por beneficiarios de
0 a 10 anos. Ressalve-se que, até os 18 anos, pacientes podem ser atendidos por
pediatras. Para a atencdo a pacientes cronicos foi usada a quantidade de
hemodialises em carater agudo e cronico. Os outros trés indicadores (consulta de
clinica meédica por beneficiario em idade ativa, porcentagem de internacdes
cirurgicas por beneficiario e porcentagem de internagfes clinicas por beneficiario)
contribuem para a verificagdo de diferencas na dindmica de assisténcia de

operadoras de pequeno e grande porte. Para esses indicadores, foi utilizado como
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pardmetro a mediana do setor. Todas as variaveis analisadas foram consideradas a
fim de ter indicativos do atendimento de diferentes demandas encontradas nos mais
diversos cenarios dos servicos de saude.

Conseguir prover servicos de hemodialise para seus beneficiarios é indicativo
de que a operadora possui um acesso e cobertura para o tratamento de pacientes
cronicos. Como doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo a principal causa de
mortalidade e morbidade no Brasil e tendem a impor carga ainda maior no futuro em
decorréncia do envelhecimento populacional, prover tratamento adequado a
pacientes com quadros cronicos é condicdo necessdria para as OPSs (VERAS,
2011).

A taxa de citopatologia cérvico-vaginal oncotica permite estimar a cobertura
desse procedimento que, segundo o INCA — Instituto Nacional do Cancer- (2011) € a
estratégia mais adotada para rastreamento do céancer do colo do Utero. A ampla
cobertura desse exame e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos
casos alterados permite reduzir, em média, 60% a 90% a incidéncia de cancer
invasivo de colo de Utero na populacdo. O parametro estabelecido no trabalho é o do
IDSS, com a realizacdo de 28 exames por 100 beneficiarias entre 25 e 59 anos por
ano (ANS, 2014).

Isso € um sinal de alerta para programas de prevencao de quedas e DCNT,
0s dois grupos de agravos que mais causam mortes na populacdo com 60 anos ou
mais (CABRERA, 2007).

A propor¢do de consultas de clinica médica realizadas por beneficiarios em
idade ativa, além de indicador de acesso, pode também ser indicador da gestdo do
cuidado da operadora. A auséncia de um profissional apto a orientar o itinerario
terapéutico do beneficiario pela rede assistencial, torna 0 seu caminhar anarquico, o
que pode levar a erros de diagnose, acessos negados, procedimentos mais
onerosos, maior numero de glosas, agravos potencialmente evitaveis e néo-
efetividade. Embora diversos profissionais possam desempenhar o papel de
cuidador, essa é uma atividade caracteristica da clinica médica. Assim, se ha maior
acesso a esse tipo de profissional, é provavel que o percurso do beneficiario na rede
assistencial seja orientado e que seu cuidado seja mais efetivo (BAUMGARTEL,
2016)

Diante de todo o trabalho corrobora-se a hipétese formulada neste trabalho.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho, empreendeu-se esforco pela CESME a fim de compreender
quais as principais caracteristicas das operadoras de pequeno porte e a assisténcia
prestada por elas relativa sédo acesso. Os resultados encontrados e transmitidos a
diretoria colegiada através de nota técnica permitem concluir que algumas dessas
operadoras, ainda que o padrdo de localizacdo geografica nao difira
consideravelmente das maiores operadoras, desempenham papel relevante em
mercados locais.

A proporgédo de pessoas com planos de saude no pais aumentou nos
tltimos cinco anos, chegando a 27,9%, ou cerca de 56 milhdes de
brasileiros em 2013. A proporcao de planos é maior ap6s os 30 anos
de idade e para os que estdo inseridos no mercado de trabalho,
seguidos dos aposentados e idosos. Ainda, € maior entre pessoas
com maior escolaridade, chegando a ser até quatro vezes maior
entre 0s que tém nivel superior completo, sendo ligeiramente mais
frequente entre as mulheres. As populacdes das regides Sudeste e
Norte tém a maior e a menor cobertura de planos de saude,

respectivamente. Na regido urbana, os planos sdo quatro vezes mais
frequentes que na rural. (MALTA et al., 2017b, p. 184).

Os dados analisados indicam que os dados do SIP relacionados a realizacao
de hemodidlise existem problemas na prestacdo de servicos de alto custo. A
prestacao de servicos ambulatoriais, que permitem o acompanhamento médico dos
beneficiarios e, em muitos casos, a prevencao de doencas, é adequada, ainda que,
proporcionalmente, mais operadoras de pequeno porte ndo consigam atingir as
metas estabelecidas em comparacédo com as operadoras de grande porte.

A revisdo sistematizada nos ajuda a compreender melhor a literatura
produzida a respeito do tema da pesquisa. No presente estudo a repeticdo de muitos
trabalhos e o pouco arcaboucgo teorico sobre acesso aos servicos de terapia de
diagnosticos ofertados pelas OPSs nos possibilita enxergar que esse € um ponto
crucial que precisa de relevancia e fomento.

Em suma, a analise dos indicadores do SIP deu-se em duas vertentes
principais: comparagdo com metas preconizadas no IDSS e comparacao entre os
portes. Podemos concluir neste trabalho, que a maior parte das operadoras de
pequeno porte apresentou resultados dentro das metas e ndo houve grandes

discrepancias entre os portes. Conclui-se que ndo ha indicios de que o atendimento
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ofertado por elas é deficiente e pde em risco seus beneficidrios. Como visto, exceto
pela realizacdo de hemodialise, o desempenho das operadoras de pequeno porte foi
relativamente proximo ao das de grande porte, excedendo a maior parte das metas
estabelecidas.

As OPSs de pequeno porte cumpriram a meta de realizagdo de consultas do
IDSS, mas, dois indicativos importantes também relacionados a realizacdo de
consultas ndo apresentaram problemas (consultas pediatricas e consultas de clinica
meédica), apontando para o fato de ser provavel que parcela significativa dos
beneficidrios das operadoras de pequeno porte esteja sendo acompanhada
periodicamente por profissional de saude, o que tende a reduzir possiveis agravos
em condicbes ja existentes e pode, mesmo, contribuir para a prevencdo de
determinadas doencas. Nesse contexto, ressalte-se que a maior parte das
operadoras de pequeno porte cumpre a meta relacionada a exames de citopatologia
cérvico-vaginal oncotica, que previne e detecta precocemente cancer de colo
uterino, ainda que a proporcao tenha sido inferior as das OPSs de grande porte
(PORTELA, 2008).

Segundo OMS em 2011, observou-se a reducgdo de 20% nas DCNT na ultima
década. Tal resultado pode ser, em parte, explicado pelo aumento da Atencéo
Bésica, melhoria do cuidado continuado e reducéo do tabagismo (BRASIL, 2011).

Por fim, €& importante considerar a dupla cobertura que possibilita aos
beneficiarios 0 uso concomitante da saude publica e da suplementar. Sabe-se que
alguns municipios sdo completamente cobertos pela estratégia da satude da familia.
Beneficiarios assistidos por essa estratégia ndo tém necessidade de usar muitos dos
procedimentos ofertados em seus planos, sendo muitas vezes mais cémodo ser
assistidos no ambito da saude da familia. Assim, em especial em municipios com
melhor desempenho do SUS, a ndo contabilizacdo de procedimentos pela

assisténcia suplementar nao significa precariedade ou néo oferta aos beneficiarios.
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a0de om mokipios xpectos. Fara tanto, foldhe concedido 3resco 3 dados ascistoncia,
econdmico-financeros ¢ de  benefickirios. Terminado o ectigio, a edudante solicitou

SUITaCAT pars AR O dS003 8@ QUT EWE 300550 para realizEEn oR ed trabalho d
oncius 30 de curso de graduacsa na Unisersicade Foders oo Ria de Janeino « LFRJ.

Conciderando gue, por meio dos tacos 3 que 3 Rudante IeWe aCecco, NSa &
peadnl bdem tifcas beneficiiros ou cbter quatquer cutr informagdo considerada confdencial
© GUE O cesso A PLses dadcs e cerla roncedido mecmo que N0 houvesse realizado: estigio
N ANS, D3t NGD Pt Rantd SOl s por mes A03 MECaN BaNaE USUES, 1iE guSi s O enign
de indormagio 30 cicdadia, informo que fol autorizads a wiilizagdo dos cados para reaszacio
dotrabaing de congdusla de s,

ALON OIS,

CRL.: Mergl - Anles de wnme werifligue w poisct eulorideade v Reglmesic silerna
da ANS Dwrs mane se o de gocumento.

itps sl s goy. rcoamador pia aEcacdocumantis | B wehdaao ar .. XMOIE
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-I Documento assinado eletronicamente por Cesar Brenha Rocha Serra, Diretor(a)-Adjunto
S-e‘, [ﬂ (a) da DIOPE, em 22/02/2018, as 12:32, conforme horario oficial de Brasilia, com
o i i fundamento no art. 62, do Decreto n® 8.539,/2015.

% https://www.ans.gov.br/seifautenticidade, informando o cddigo verificador 3688819 e o
codigo CRC ABT62BA2.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 33010.014%00,/2017-87 5El n® 3628819
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