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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e aborda no seu primeiro volume diversos enfoques do ambiente
de trabalho dos profissionais da saude, oportunizando um panorama de estudos sobre o
adoecimento e desgaste mental dos profissionais no ambiente hospitalar, as dificuldades
vivenciadas no trabalho noturno, inconsisténcias encontradas em prescricdes médicas, até
mesmo a prevaléncia da Sindrome de Burnout e seus impactos na qualidade de vida e
na salde mental de médicos, enfermeiros e servidores publicos da policia. Reconhecida
como “sindrome do esgotamento profissional” pelo Ministério da Saude (MS), a Sindrome
de Burnout pode ser entendida como “distirbio emocional com sintomas de exaustédo
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastante,
que demandam muita competitividade ou responsabilidade” (BRASIL, MS 2019). E notério
que todas essas caracteristicas sdo vivenciadas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, gestores hospitalares e os mais
variados segmentos de profissionais que lidam com a saude da populagdo. O trabalho em
saude exige do profissional uma intensa dedicacéo, atencao nas tarefas, aperfeicoamento
constante de conhecimentos, além de um alto empenho para conciliar as necessidades dos
pacientes com as suas competéncias profissionais e demandas da estrutura da instituicdo
onde trabalha. Portanto essa obra permite uma leitura valiosa sobre a questdo da vida
laboral, saude mental, fatores psicossociais, exaustdo psicoemocional, seus efeitos e
repercussdes na qualidade de vida dos profissionais da saude.

Diante de todo esse quadro de pressdes e intensa carga de sufocamento emocional,
ja vivenciados na rotina dos profissionais da saude, ndo poderiamos deixar de acrescentar
nesse volume o agravamento dessa situagdo por conta da pandemia vivenciada desde
margo de 2020, ocasionada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que gerou impacto social, econébmico e psicolégico na vida
laboral dos profissionais da saude, pois além do estresse e sobrecargas de trabalho ja
comumente vivenciados, passaram a conviver também com o medo de adquirir a infecgéo,
e/ou transmitir a seus familiares. Sera abordado o modelo ideal de mascara a ser utilizada
pelos profissionais de saude da linha de frente no combate ao novo coronavirus e tera
também um capitulo sobre a distribuicdo espacial dos casos confirmados da Covid-19 em
hospitais pediatricos no territorio brasileiro.

Para finalizar esse volume, o ultimo capitulo versa sobre o atual cenario do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir de uma revisdo narrativa de literatura que apresenta uma
analise da saude publica brasileira, e a necessidade de decisdes referentes aos rumos da
salde coletiva do pais.



Sabemos o quanto é importante divulgar os avancos da ciéncia e da saide no
Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa
coleténea, nove volumes propiciando uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos para que
0s pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios

RESUMO: A salde suplementar consiste no
atendimento privado de salde, em um sistema
formado por seguradoras, empresas de medicina
de grupo, cooperativas, entidades filantrépicas,
companhias de autogestdo e administradoras.
Os objetivos para este estudo sdo aprofundar a
discusséo a respeito da satisfacdo dos médicos
em relagdo a servicos disponibilizados pelos
planos de salde e suas implicagbes gerenciais.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e quantitativo, baseado em dados coletados
através do questionario “Satisfagdo dos Médicos
com os Planos de Saude” elaborado pelos
pesquisadores. Os critérios de inclusdo foram:
Médicos atenderem na cidade de Araguari —
MG; aceitarem participar da pesquisa e estarem
associados a algum plano ou cooperativa de
salde. Apresenta-se, a seguir, 0s principais
resultados: em relagdo aos atendimentos, 27%
dos médicos participantes atendem unicamente
no servigo privado, enquanto 73% atendem no
servico publico/privado. Quando questionados
em relagdo a satisfacdo com os planos, 60%
declararam néo estar satisfeitos e 40% declararam
satisfacdo regular. Quanto as reclamagbes
feitas aos planos de salde, obteve-se que 63%
dos servidores precisaram fazer reclamagdes,
enquanto 37% né&o precisaram. Destes, 66%
obtiveram suas demandas resolvidas e 34% néo
obtiveram sucesso nas suas solicitacdes. Ao
serem questionados sobre as restricbes e quanto
ao numero de procedimentos, 60% relataram que
suas demandas foram restringidas pelos planos,
enquanto que 40% ndo sofreram restricdes.
Dessa forma, existe a necessidade de aprimorar
a saude suplementar em busca de uma maior
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adesdo de usuarios e mais oportunidades de atendimento para os servidores, uma vez que
0 presente trabalho evidenciou que apesar da insatisfacdo dos médicos com os planos de
saude, os mesmos recomendam a sua utilizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Suplementar, Planos de Pré Pagamento em saude, Inquéritos
e questionarios.

THE SATISFACTION FROM PHYSICIANS THAT ATTEND TO PATIENTS IN
ARAGUARI-MG REGARGIND HEALTH CARE PLAN

ABSTRACT: The supplementary health consists in the private medical attention, in a system
formed by insurance companies, medicine group companies, cooperatives, philanthropic
entities, self-management companies and administrator companies. The goals for this study
are to further discussions regarding the satisfaction from the physicians in relation to the
services available in health care plans and its management implications. This was a cross-
sectional, descriptive and quantitative study, based in data gathered through a “Physicians’
Satisfaction Regarding Heath Care Plan” questionnaire drafted by the researchers. The
requirements for inclusion were: physicians attending to patients in the city of Araguari —
MG; they had to accept participating the survey and had to be associated with any health
care plan or health cooperative. The following are the main results: regarding the medical
treatment, 27% of the participant physicians work exclusively in the private sector, whereas
73% work in the public/private service. When asked about the satisfaction level with the plans,
60% of them declared not being satisfied and 40% declared a regular satisfaction. As for the
complaints that were made to the health care plans, it was obtained that 63% of the servants
needed to make some sort of complaint, while 37% of them did not need to do it. From this
batch, 66% had their complaints resolved and 34% did not have success in their requests.
After being questioned about the restrictions and about the number of procedures, 60% of the
interviewees reported that their requests were constrained by the health care plans, whereas
40% did not have any constraints. This way, there is a necessity to improve the supplementary
health in search of a greater affiliation and more opportunities of medical treatment for the
servants, once that the present work highlighted that, despite the physicians’ dissatisfaction
with health care plans, they recommend its utilization.

KEYWORDS: Supplementary health, Pre-payment plans in health, Inquiries and questionnaire.

11 INTRODUGAO

A economia de saude estuda como 0s recursos séo alocados ao setor de saude e
distribuidos no seu ambito. A producéo de assisténcia a saude e a sua distribuicéo entre
as populagdes entram nessa definicao. O estudo da economia da saude e importante e
interessante por 3 razbes: (1) pelas dimensdes da contribuicdo do setor de salde para
o total da economia, (2) Pela preocupagdo com as politicas nacionais, em funcdo da
importancia que tantas pessoas atribuem aos problemas econémicos que enfrentam ao
procurar obter e manter sua propria saude, e (3) pelo numero de problemas de saude

dotados de um elemento econdmico substancial (Folland, 2008).
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Como a economia da saude responde por uma grande parcela do produto interno,
as suas dimensdes também se refletem em outros indicadores importantes. Dois deles,
em particular, afetam diretamente a vida dos cidaddos: (1) parcela da renda gasta em
tratamentos médicos e (2) niumero de empregos na economia da satde (Folland, 2008).

Adentrando em nossa realidade, o sistema de salUde brasileiro tomou a forma atual
a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, quando foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS), instituindo a saide como um direito de toda a populacdo e um
dever do Estado. Dessa forma, o sistema de saude brasileiro passou a ser composto por
uma combinagéo de recursos publicos e privados que mantém a sua estruturacéo (Neri,
2016).

Paim et al. (2012) apresentam esse sistema subdividindo-o em trés subsetores,
denominados publico, privado e de saude suplementar, que se diferenciam por suas
formas de financiamento. Os servigos publicos sé@o diretamente financiados por recursos
do Estado, seja nos niveis Federal,

Estadual ou Municipal. O subsetor privado é financiado tanto por recursos publicos
quanto privados, e 0 subsetor de saude suplementar € organizado e financiado por diversos
tipos de planos privados e seguros de saude, bem como por subsidios fiscais.

A salde suplementar consiste em todo atendimento privado de salde. O sistema
suplementar é formado mais especificamente pelas seguradoras especializadas em
seguros-saude, empresas de medicina de grupo, cooperativas, entidades filantropicas,
companhias de autogestao e administradoras. Estas ultimas s&o, segundo definicdo da
ANS, “empresas que administram planos de assisténcia a saude financiados por outra
operadora” (Oliveira, 2017).

As operadoras compram dos prestadores de servicos da area de saude
(médicos,laboratérios, clinicas, hospitais etc.) servicos como consultas, exames,
internacdes, cirurgias,tratamentos, entre outros. Para tanto, dispdem de carteira de clientes
(conveniados ou segurados) que, a partir de contratos, remuneram as operadoras de planos
e seguros-saude (Oliveira, 2017).

Estdo presentes dentro do cenario da Saude Suplementar no Brasil o governo -
representado pelo Ministério da Salde -, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) -, além das operadoras de planos
privados, as seguradoras e 0s prestadores de servico de assisténcia a saude (Oliveira,
2017).

21 OBJETIVO

Como objetivos para este estudo, sao destacados: aprofundar a discussao a respeito
da satisfacdo dos médicos em relagéo a servigos disponibilizados pelos planos de saude, e
suas implicagdes gerenciais; identificar as dimensdes de andlise que compdem a avaliacao

da satisfag@o por parte dos profissionais médicos do servi¢o de saude;
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31 REVISAO DE LITERATURA

A Economia de Saude, uma especialidade recente no Brasil, procura aliar os
conhecimentos adquiridos pela Medicina (seguranca do procedimento, eficacia e efetividade
da intervengé@o) ao conceito de eficiéncia - originado na Economia -, com o objetivo de
instrumentalizar os gestores de salde em suas tomadas de decisdo, principalmente
quanto a um melhor aproveitamento de recursos frente as necessidades da sociedade.
Desta forma, eficiéncia na aplicacéo dos recursos néo se torna sinénimo de economia de
verbas, mas sim, a melhor alocagéo dos recursos disponiveis, levando-se em consideracao
seguranca, eficacia e efetividade das intervencbes avaliadas. Na busca pela maximizagéo
da eficiéncia do setor saude, uma das ferramentas utilizadas é a compreensao da utilizacéo
dos recursos, seus custos e os potenciais ganhos de salde para a populagdo. O conjunto
dos estudos que utilizam estes conceitos pode ser chamado de Avaliagdo Econémica em
Saude (AE). A AE - um dos instrumentos da ES - € tida como uma ferramenta fundamental
para as tomadas de decisdo na area de saude, auxiliando os gestores a observarem o
real impacto das doencgas na sociedade, tanto do ponto de vista de agravo a saude, como
as consequéncias econOmicas para a sociedade decorrentes destas doengas. Tem como
objetivo principal auxiliar a tomada de decisdo, visando uma melhor alocagéo dos escassos
recursos disponiveis (Moraes, 2006).

Na primeira metade do século XX, por exemplo, o termo «economia da saude» era
usado nos EUA para designar a conduta empresarial da pratica médica e mais tarde, em
alguns paises europeus, como sindnimo da administracéo e financiamento de hospitais.
Nos anos 70, a economia da saude ficou identificada com a necessidade de «economizar»
nos gastos em saude. Ainda hoje ha quem persista na interpretacdo tematica, definindo
a economia da saude como a «analise dos problemas econémicos da saude». Nao ha
davida, porém, de que a definicdo consensual de economia da salde, nos dias de hoje, &
a de uma area de conhecimento caracterizada pela aplicagéo da ciéncia econémica aos
temas, problemas e fendbmenos da satde. O que ndo quer dizer que a economia da saude
seja uma area fechada a ndo-economistas. Pelo contrario, esta hoje fortemente inserida
nas ciéncias da saude, em particular nas ciéncias da saude publica (Pereira, 2003).

Em termos académicos, a disciplina de Economia da Saude atingiu a maioridade
e esta francamente a florescer. Contribuiu substantivamente para o corpo principal
da economia por meio da teoria do capital humano, da medicdo de resultados, da
metodologia da andlise custo-efetividade, da economia dos seguros, dos fundamentos
da economia do bem-estar, da teoria da indug@o da procura pela oferta. H4 dezenas de
livros ou manuais que cobrem a matéria da disciplina de forma abrangente e centenas
de livros de leituras publicados em diversas linguas. Existem véarias revistas cientificas,
como a Health Economics, o Journal of Health Economics, o European Journal of Health
Economics, a Value in Health e a Pharmacoeconomics, que se dedicam exclusivamente a
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economia da salde, enquanto outras, essencialmente interdisciplinares, dedicam muitas
paginas aos estudos de economia da saude. Existem ainda bases de dados eletrénicas
que apresentam revisdes sistematicas da literatura de economia da saude, em particular
no campo da avaliacdo econdmica (por exemplo, NHS Economic Evaluation Database,
Health Technology Assessment, Database, OHE Health Economic Evaluations Database).
A economia da saude é hoje ensinada, quer ao nivel graduado, quer pré-graduado, em
inUmeras escolas universitarias pelo mundo fora: escolas de salude publica, faculdades
de economia, faculdades de medicina, escolas de gestado e muitas outras (Pereira, 2003).

O mercado de saude suplementar no Brasil foi estruturado basicamente em quatro
modalidades, com suas caracteristicas e formas de organizacdo, inclusive com érgaos
de representagdo social diferentes, porém a natureza da atividade envolvida por elas é
a mesma. As quatro principais modalidades seréo apresentadas a seguir (Zucchi, 2010).

Na modalidade de medicina de grupo, a gestéo dos planos é feita por uma empresa
privada, criada historicamente (mas ndo exclusivamente) por proprietarios ou sécios de
unidades hospitalares. Os servicos podem ser prestados por unidades préprias ou unidades
credenciadas. Os clientes sdo individuos e empresas, sendo que a principal organizacéo
representativa é a Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) (Zucchi, 2010).

Existe também a modalidade dos seguros de saude, cuja logica de funcionamento
era exclusivamente de indenizagdo ou reembolso de pagamentos feitos na assisténcia
médica.

Progressivamente este modelo que ndo dependia de assisténcia médica foi sendo
ultrapassado até a incluséo da garantia de assisténcia médica como objeto da apdlice. Seus
clientes sdo individuos e empresas. Por lei, a seguradora ndo pode fazer prestagéo direta
de servigos. A principal organizagéo representante € a Federacdo Nacional de Seguros
(Fenaseg) (Zucchi, 2010).

Ja nas cooperativas médicas, a gestao do plano é feita de forma semelhante a
das medicinas de grupo, ou seja, existe uma organizagdo que administra os planos. A
diferenca esta no fato de estas organizacoes serem formadas por profissionais vinculados
a entidades, denominados cooperados, enquanto as medicinas de grupos sdo empresas. A
clientela é composta por individuos e empresas. A principal organizagéo representativa é a
Unimed do Brasil (Zucchi, 2010).

Por fim, na modalidade de autogestéo os servigos séo voltados para os empregados
de empresas e, muitas vezes, seus familiares, podendo ser organizados pelos préprios
empregados por meio de Caixas de Assisténcia ou pelas préprias empresas, as chamadas
autogestdes por recursos humanos. Qualquer autogestdo ndo é uma instituicédo que atua
no mercado, nem comercializa planos (Zucchi, 2010).

Outro ponto importante € o processo de regulamentacéo do setor, o qual pode ser
periodizado em trés etapas: a 1a etapa do processo foi caracterizada pela fixagdo do marco
legal da regulamentacao. A publicacao da Lei 9.656, em 03/06/98, e da Medida Provisoria
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(MP) 1.665 de 05/06/98 deram inicio a regulamentacdo do setor, ap6s varios anos de
debates no Congresso. A 2a etapa do processo de regulagdo ocorreu em setembro de
1999 e teve dois movimentos importantes:

A introducdo do conceito legal de Plano Privado de Assisténcia a Saude, para
enfrentar a discussdo de inconstitucionalidade da inclusédo das seguradoras no universo
de regulacdo. Submetido a legislagéo especifica, o setor de seguros questionava a
legalidade de sua incluséo na esfera de abrangéncia da regulagdo. Optou-se por definir
a abrangéncia pelo tipo de produto, e nédo pela caracteristica das empresas ou entidades
que o oferecem. Isso obrigou a realizacdo de profundas mudancgas na legislagcéo, inclusive
quanto a exigéncia de que as seguradoras se reorganizem como operadoras de planos
de saude para continuar atuando no setor. A definicdo do Ministério da Saude, através do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU) e da SAS/DESAS, como Unico responsavel
pelos dois niveis da regulagéo do setor: 0 econémico-financeiro e o de assisténcia a saude.
A 32etapa do processo é a criacao da ANS. No aspecto formal, trata-se da criacdo de um
novo 6rgéo no Ministério da Saude para assumir as atribuicdes da SAS/DESAS quanto ao
setor de salde suplementar e ao qual passa a vincular-se a Camara de Saude Suplementar
(MONTONE,2000).

O setor de saude suplementar no Brasil € regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), criada pela Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000, com o objetivo de
fazer cumprir a Lei no 9.656 de junho de 1998, que regulamentava os planos privados de
assisténcia a satde do Brasil. Aregulacdo no setor de saude suplementar foi elaborada com
o objetivo de corrigir falhas de mercado, ou, pelo menos aliviar os seus efeitos. As falhas de
mercado, presentes ndo apenas na saude suplementar, mas também em diversos setores
da economia, ocorrem quando os interesses de mercado ndo conduzem, necessariamente,
ao bem-estar social. A andlise do bem-estar, em termos gerais, busca definir sob quais
condig¢des as atividades econdmicas levam ao bem comum e sob quais condi¢des ela néo
o faz. A ANS deve fiscalizar o mercado para evitar as falhas caracteristicas desse setor. A
principal falha de mercado do setor de salde suplementar é a assimetria de informacéo.
Essa falha ocorre quando uma parte detém mais informacao que a outra, podendo gerar
vantagem apenas para um dos lados. Por exemplo: antes da regulacdo dos planos de
saude nao havia padréo de contrato entre as partes (operadoras e beneficiarios ). Com o
advento da agéncia reguladora foi possivel criar normas e leis para estabelecer padrdes
de contratos para as coberturas contratadas (moédulo hospitalar e modulo ambulatorial).
Um exemplo de assimetria de informacdo € a falta de critérios transparentes para a
incorporacéo de tecnologias de saude, feita pela ANS, no rol de procedimentos do setor
de saude suplementar. Em outras palavras, a causa da falha de assimetria de informacéo
sdo as incorporagdes de novas tecnologias sem a demonstracdo de estudos de custo-
efetividade. A partir da utilizagdo de critérios de incorporagé@o é possivel inibir a entradas
de novas tecnologias que ndo possuem reais beneficios a populacao e que sé iriam elevar
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0 custo do sistema de salde (CARNEIRO, 2014). A existéncia de falhas é tida como
justificativa para a intervengé@o do governo no mercado por meio da regulagdo. O conceito
econdmico de regulagdo pode ser definido como uma agéo do Estado para delimitar os
graus de liberdade que os agentes econdmicos possuem no processo de tomada de
deciséao (FIANI, 1998 e PECI e CAVALCANTI,2000). Um dos principais mecanismos que o
governo utiliza para regular os mercados séo as Agéncias Reguladoras. No Brasil, com as
privatizagdes que ocorreram na década de 1990, a necessidade de regulacdo de setores,
antes monopolizados pelo governo, levou a introdu¢do dessas agéncias. Em geral, as
agéncias reguladoras séo criadas com o propoésito de ser um brago da administracdo do
governo para promover eficiéncia nos setores estratégicos da economia em que instituicbes
privadas estéo inseridas, como: energia, transporte e saude.

Além disso, o mercado da saude suplementar cresce exponencialmente no Brasil.
A relacdo entre os servigcos prestados pelo SUS e pela saude suplementar se da pela
relacéo contratual e convenial na prestacéo de servicos ao SUS (esta, constitucionalmente
denominada ‘complementar’) e pela convivéncia de servicos entre 0 segmento de planos e
seguros privados e o SUS. As dificuldades enfrentadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
brasileiro faz com que uma parcela significativa da populagéo que dispdem de capital para
investir na sadde suplementar, migre para o sistema privado. Com isso, observa-se uma
prevaléncia da atuacdo da saude suplementar nas regides sul e sudeste do pais, aonde a
renda per capta da populacao é superior as demais regioes.

Assim, a populacéo que depende exclusivamente do SUS esbarra na competigéo de
servicos com quem tem planos e seguros publicos ou privados, tornando o sistema ainda
mais perverso. (NORONHA; SANTOS; PEREIRA, 2010; SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
baseados em dados coletados em campo através do questionario “Satisfacdo dos Médicos
com os Planos de Saude” elaborado pelos pesquisadores. O questionario é acompanhado
de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e encontra-se em consonéancia
com a Resolugdo CNS n0 510, de 07 de abril de 2016, Art.1. Paragrafo Unico “Néo serédo
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: Il — pesquisa que utilize informagdes
de acesso publico, nos termos da Lei n0 12.527, de 18 de novembro de 2011”, assim nao
sera submetido ao Comité de Etica.

Para a pesquisa, foram definidos critérios de incluséo e exclusdo, nestes estdo
contidos: os médicos atenderem ou ndo na cidade de Araguari — MG; aceitar ou néao
participar da pesquisa; ndo estar associado a nenhum plano ou cooperativa de saude. Os
questionarios elaborados pelos pesquisadores continham 10 questdes e foram distribuidos
entre médicos da saude publica e privada no municipio de Araguari — MG.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aanalise do material coletado buscou elementos nos questionarios respondidos pelos
voluntarios apoiados no marco teérico relatado, possibilitando a compreensdao do modelo
assistencial praticado pelos médicos de Araguari-MG. Apoiados na matriz analitica descrita
anteriormente, distribuimos 30 questionarios em clinicas particulares e unidades basicas
de saude da familia (UBSF) de Araguari-MG, dos quais apenas 22 foram respondidos e
analisados. Apresenta-se, a seguir, os principais resultados dos questionarios: em relagao
ao tempo de pratica clinica obteve-se que 59% dos participantes estdo a mais de 10 anos
em atuacao, 30% estdo de 5 a 10 anos e 11% estdo a menos de 5 anos de atuacédo. Ja
em relagdo ao tempo de atendimento nos planos, tém- se que 40% atendem entre 5 e
10 anos e 60% atendem entre 10 ou mais anos nos convénios de saude. Em relacéo
aos atendimentos médicos obteve-se que 27% dos médicos atendem unicamente no
servico privado, enquanto que 73% atendem no publico/privado. Quando questionados
em relagdo a satisfagdo com os planos de salude, 60% declararam nao estar satisfeitos e
40% declararam satisfagdo regular com os servicos. Dentre os planos de saude atendidos
pelos participantes, 100% atendem UNIMED, 80% FUSEX, 40% IPSEMG — BRADESCO —
PMMG — CEMIG SAUDE E CASSI e 22% SUL AMERICA e outros. Dentre estes, UNIMED
e BRADESCO foram considerados os melhores planos por 40% dos médicos pesquisados,
enquanto CEMIG e CAIXA representaram apenas 20% cada de satisfacao.

Quanto as reclamacgodes feitas aos planos de saude, obteve-se que 63% dos
servidores precisaram fazer reclamagdes, enquanto 37% nao precisaram. Destes, 66%
obtiveram suas demandas resolvidas e 34% n&o obtiveram sucesso nas suas solicitagoes.
Ao serem questionados sobre as restricdes e quanto ao numero de procedimentos, 60%
relataram que suas demandas foram restringidas pelos planos, enquanto que 40% nao
sofreram restricdes. Estes resultados corroboram com os achados da pesquisa de Daros
(2016), que evidenciaram a pratica dos planos de saude em limitar contratualmente um
rol de procedimentos oferecidos aos clientes, cortando custos mas também restringindo o
direito a saude dos pacientes.

Mesmo com a expressiva insatisfacdo, apenas 20% dos médicos pesquisados
pretendem se desvincular dos planos de saude aos quais atendem, sendo que todos
recomendam a utilizagdo de algum plano de sadde aos seus pacientes.

61 CONCLUSAO

O Estado brasileiro e a Constituicdo Federal definem suas intencionalidades, e seus
principios, materializados através do Sistema Unico de Salde, que se propde universal,
integral e equanime. Ao setor privado cabe organizar-se de forma complementar ao publico.

Por isso, o estudo de modelos assistenciais em salde suplementar ndo é desvinculado
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do entendimento global do funcionamento do SUS. A compreensdo e a regulacdo da
assisténcia supletiva deve considerar as experiéncias e modelagens produzidas no publico,
com o objetivo de compara-las e assim estabelecer novos conhecimentos (MALTA, 2004).

A atuacéo do Estado na saude suplementar tem como marco a aprovagao da lei
9.656/98, que estabeleceu um novo patamar no processo de regulagdo; entretanto ha
que se aprofundar a natureza dessa regulacéo visando garantir a assisténcia a saude e
a producao do cuidado. Coloca-se o desafio de entender como se estruturam os modelos
assistenciais vigentes na saude suplementar,identificando o modo como as operadoras
de planos de saude vém se organizando para a oferta dos servigos de saude, de forma
a garantir a assisténcia com qualidade aos seus usuérios, responsabilizando-se pelo
seu processo saude/doenca. O modelo comumente praticado na saude em geral e na
suplementar, em particular, consiste em uma pratica fragmentada, centrada em produgéo
de atos, predominando a desarticulagdo e as inUmeras queixas dos usuarios. Para a
superacgao desse cenario impde-se um novo referencial, assentado no compromisso ético
com a vida, com a promogado e a recuperacao da saude. Nesse sentido discutimos a
importancia de abordar a assisténcia de forma integrada, articulando-se todos os passos
na producéo do cuidado e no restabelecimento da saude (MALTA, 2004).

Torna-se um desafio para a saude suplementar incorporar em seu processo
assistencial os debates colocados no processo de trabalho, estabelecendo novas vertentes
analiticas para avaliar a eficacia e a efetividade do seu papel na prestacao de atencao a
salde. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar devera discutir novos mecanismos de
macro e especialmente de microrregulacdo e apontar para o estabelecimento de novos
formatos de intervencao. (MALTA, 2004)

Dessa forma e buscando otimizar os resultados, vé-se a necessidade de aprimorar
a saude suplementar, principalmente, a forma como os planos de saude funcionam, tanto
para os beneficiarios, buscando uma maior adesé@o e oportunidades de atendimento a
saude, quanto aos servidores desse plano, através de um compromisso mutuo, uma vez
que o presente trabalho evidenciou que apesar da insatisfacdo dos médicos com os planos

de saude, os mesmos recomendam a sua utilizagéo.
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