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crescimento dos planos odontologicos no mercado

de planos privados de saude suscitam desafios pré-

prios para a regulacio e para as atividades desen-

volvidas no setor. Considerando as peculiaridades

da segmentacdo odontoldgica e da assisténcia em
saude bucal, e com a finalidade de promover uma interacéo
que contribua para a qualificacdo das relacdes constituidas
no setor, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
realizou, em novembro de 2008, o Encontro Nacional de
Saude Bucal na Saude Suplementar.

Esta publicacdo ¢ uma compilacdo dos principais
temas abordados nesse evento e representa um marco
na evolucdo no processo regulatorio dos planos com
cobertura odontoldgica.

Desde a publicacdo da Lei n° 9.656/98, que dispde
sobre os planos privados de assisténcia a saude, e da Lei n°
9.961/00, que cria a ANS, as operadoras de planos odonto-
légicos vivenciaram o processo regulatorio adaptando-se as
novas regras e estabelecendo canais para a discussdo das
especificidades desse segmento.

Ao longo dessa caminhada, muitos avangos foram con-
quistados. De certo, ainda persistem desafios para a regu-
lacdo do setor, tais como a qualificacdo dos dados e infor-
macoes; a superacdo do modelo com enfoque curativo e
restaurador; o desenvolvimento de programas de promocao
da saude bucal, entre outros. Verificamos o esforco do orgao
regulador em institucionalizar conceitos e praticas capazes
de provocar mudancas organizacionais que auxiliem a
tomada de decisdes e possibilitem a definicio de estratégias
de intervencéo, contribuindo, assim, para a qualificacio da
gestdo e da atengdo a saude bucal no setor suplementar.

A realizacdo do Encontro Nacional de Saude Bucal na
Saude Suplementar ¢ um exemplo desse esforco e da certeza
de que o didlogo entre os atores do setor ¢ um caminho
promissor para a constru¢ido de um setor suplementar sus-
tentavel e comprometido com a producio da saude bucal.

Fausto Pereira dos Santos

Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Apresentacao



Introducao

Ao término da primeira década do século XXI, a
Odontologia brasileira surge como uma das mais importan-
tes no cenario mundial. Com mais de 227 mil cirurgides-
dentistas inscritos nos Conselhos de Odontologia, o pais
dispde de 188 faculdades de odontologia.

0 complexo odontolégico-industrial ¢ pujante, com pre-
dominio de empresas com maior aporte de capital nacional
no setor, que respondem pela producdo de equipamentos de
ponta, com razoavel grau de acumulo tecnoldgico e posi-
cdo de destaque no mercado global. O pais ¢ o segundo
maior mercado de produtos de higiene bucal no mundo,
constituindo-se em uma grande plataforma produtora e
exportadora destes insumos.

0 quadro epidemioldégico comeca a se alterar com a redu-
cdo da incidéncia de carie dentaria em criancas. Persistem
grandes desigualdades regionais, com o declinio de doengas
e melhores condicdes de saude bucal nas areas urbanas de
capitais das regides Sul e Sudeste, a permanéncia do quadro
de edentulismo alarmante, e o surgimento de outras neces-
sidades como as oclusopatias. Em decorréncia da mudanca
do perfil demografico, outras doencas como o cancer bucal
comecam a ter maior incidéncia.

Dois movimentos concomitantes ocorrem nesta
década, no ambito dos servicos publicos e privados: a
entrada da Saude Bucal na agenda de prioridades poli-
ticas do governo federal e o vigoroso crescimento das
operadoras de planos odontologicos.

|. Atencao a saude bucal no Brasil e perspectivas para

o0 setor suplementar de saude
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Odontologia de mercado e saude bucal coletiva:
entendendo conceitos

Narvai (2002) define a Odontologia de Mercado como a pratica
centrada na assisténcia odontoldgica ao individuo doente, realizada
por um sujeito individual (o cirurgido-dentista), no ambiente clinico-
cirurgico. Hegemonica, essa pratica adotada como modelo no setor
privado acabou sendo reproduzida mecanica e acriticamente nas ativi-
dades desenvolvidas pelos servigos publicos.

A Saude Bucal Coletiva sustenta-se na politizacdo dos agentes
etiologicos, na vinculacdo ao campo das praticas coletivas em saude
e nas acdes de natureza coletiva, de acordo com Botazzo (1992). O
corpo bioldgico, com a inclusdo da boca, teria usos diferenciados
segundo as classes sociais. Os agravos biologicos a saude seriam
condicionados pelos modos sociais de viver, engendrados pela e na
propria sociedade humana.

A interdisciplinaridade das praticas seria entendida como a consciente
e mutua cooperacdo no trabalho dos varios agentes de saude, superando
as intervencdes compartimentadas. A saude bucal coletiva seria insepa-
ravel das agcdes que organiza junto ao coletivo e com o coletivo, mais do
que as que organizam sobre o coletivo (BOTAZZO, 1992).

A década dos anos 1990 e a criacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar

A Odontologia de Mercado tem sido o maior prestador de servi-
cos odontoldégicos no Brasil. O pais convive com graves dificuldades
no acesso a assisténcia odontolégica, como se constatou na Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), conduzida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1998.

Nessa ocasido, identificou-se que 18,7% dos entrevistados decla-
raram nunca ter consultado um cirurgido-dentista, o que equivaleria
a 29,6 milhdes de brasileiros. As maiores proporcoes desses eram de
criancas menores de 4 anos (85,6%), homens (20,5%) e populagio resi-
dente em areas rurais (32,0%). Para se verificar a importancia da renda
familiar média no acesso aos servi¢os odontolégicos, a porcentagem que
declarou nunca ter consultado dentista era nove vezes superior entre as
pessoas com renda de até 1 salario minimo, quando comparadas com as
que recebiam mais de 20 salarios minimos (BRASIL, 2000a).

Durante a década dos 1990, Narvai e Frazio (2008) verificaram que
houve expressivo declinio das acdes de saude bucal no Ministério da

Planos Odontoldgicos: evolucao, desafios e perspectivas para a regulacao da satde suplementar



Saude, com baixissima prioridade para a Politica Nacional de Saude
Bucal, a partir do governo Itamar Franco. Essa segue irrelevante
durante os anos 1990, atravessando esse governo e o de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002), sem qualquer renovacao.

E neste contexto que se processam a promulgacdo da Lei Federal
n° 9.656/98 e a criacio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), através da Lei Federal n° 9.961/00. Tratam-se dos primeiros
instrumentos para a regulacdo da saude suplementar no Brasil. A partir
dai, criam-se os mecanismos para ordenar o mercado de prestacdo de
servicos privados de saude através de planos e seguros de saude. Em
dezembro de 2002, 2,31 milhdes de brasileiros eram beneficidrios da
odontologia de grupo e 1,08 milhdo, de cooperativas odontoldgicas
(BRASIL, 2004a).

No inicio do século XXI, o Ministério da Saude publicou a Portaria
GM n° 1.444/00. Essa portaria criou o Incentivo de Saude Bucal para o
financiamento das acdes e da insercdo de profissionais de saude bucal
no Programa de Saude da Familia (PSF), para duas modalidades de
equipes de saude bucal.

Embora alguns municipios tivessem incorporado a assisténcia odon-
tologica nas atividades do PSF, com recursos proprios na década dos
1990, a Portaria viabilizou o aporte de recursos federais para implantar
equipes de modalidade I (cirurgido-dentista e auxiliar de consultorio
dentario) e modalidade II (cirurgiio-dentista, técnico em higiene dental
e auxiliar de consultorio dentario), além de um incentivo adicional em
parcela unica por equipe implantada, para aquisicdo de instrumental e
equipamentos odontolégicos (BRASIL, 2000b).

Em marco de 2001, foram implantadas as primeiras equipes de
modalidade I e II. Entretanto, a expansio foi timida, pois em dezembro
de 2002, havia 3.819 equipes modalidade I e 442 equipes de modali-
dade II implantadas, com uma cobertura populacional de 15,2% da
populacio (BRASIL, 2008 b).

A década dos anos 2000: a criagcao do Brasil Sorridente

Apds a posse do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, abriu-se a possi-
bilidade de aglutinacio de um projeto comum as for¢cas democraticas que
desejavam a saude bucal como um direito de cidadania (BRASIL, 2006).

A conclusdo, em 2003, do Projeto SB Brasil: Condicdes de Saude
Bucal na Populacéo Brasileira, iniciado em 2000, foi a primeira acao.
O levantamento confirmou a tendéncia de queda na carie dentaria

Planos Odontoldgicos: evolucéo, desafios e perspectivas para a regulacao da sadde suplementar
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das criancas em idade escolar, a persisténcia de grandes desigualdades
regionais, com a concentracio de declinio e de melhores condicdes de
saude bucal em drea urbana de capitais do Sul e Sudeste, o quadro de
edentulismo alarmante e o surgimento de outras necessidades como as
oclusopatias (RONCALLI, 2006).

Ao se analisar os resultados de carie dentdria e as metas estabele-
cidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Federacdo Dentaria
Internacional (FDI) para o ano 2000, observou-se que somente na
idade de 12 anos, as metas foram atingidas. Nas outras faixas etarias
os niveis estavam aquém das metas propostas (BRASIL, 2004b).

Nesse mesmo ano, o IBGE realiza pesquisa sobre o acesso e utili-
zacdo de servicos de saude. A parcela de brasileiros que nunca foi ao
dentista era de 15,9%, o que correspondia a 27,9 milhdes de pessoas.
A proporcdo dos que nunca consultaram um dentista era de 81,8%
entre os menores de cinco anos, de 17,5% nos homens e 14,3% nas
mulheres, de 13,6% na populacdo urbana e 28% na rural. Enquanto
31% da populagdo com rendimento mensal familiar de até um sala-
rio minimo nunca fizeram uma consulta odontologica, a proporcdo
diminuia para 3%, nos que tinham rendimento superior a 20 salarios
minimos (BRASIL, 2005).

Em janeiro de 2004, foi lancado o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal” As diretrizes constituem o eixo politico
basico para a reorientacido das concepgdes e das praticas no campo da
saude bucal, sendo conhecida sob a marca “Brasil Sorridente”. A reor-
ganizacio da atencdo em saude bucal é proposta em todos os niveis de
atencao, sendo a reorientacdo do modelo centrada no eixo do cuidado.
Para organizar esse modelo, sdo propostas “linhas do cuidado” para a
crianca, adolescente, adulto e idoso.

No ambito da assisténcia, essas diretrizes apontam para a amplia-
cao e qualificagdo da atencdo basica, com acesso disponivel para todas
as faixas etarias e a oferta de mais servicos, de nivel secundario e
terciario, visando a integralidade da atencio.

0 modelo de atengdo centra-se nos pressupostos da qualificacido da
atencdo basica, da garantia de articulacio da rede de atencdo basica e
a rede de servicos, da efetivacdo da integralidade nas acoes de saude
bucal, na utilizacdo da epidemiologia para subsidiar o planejamento,
no acompanhamento do impacto das acdes por meio de indicadores
adequados, na atuacdo centrada na vigilancia a saude, na incorpora-
cdo da Saude da Familia como estratégia de reorganizacdo da atencédo
basica, na definicdo de uma politica de educacdo permanente para os

Planos Odontoldgicos: evolucao, desafios e perspectivas para a regulacao da satde suplementar



trabalhadores, no estabelecimento de uma politica de financiamento e
na definicdo da agenda de pesquisa cientifica.

As acdes de saude bucal previstas sdo de promocao e protecdo de
saude, recuperacao e reabilitacdo. A promocdo de saude bucal se insere
num conceito ampliado de saude, que transcende a dimensdo do setor
odontoldgico, integrando a saude bucal as demais praticas de saude
coletiva. Adota-se a légica da construcdo de politicas publicas sauda-
veis, direcionadas a toda a comunidade, que possam gerar oportuni-
dade de acesso a agua tratada, incentivem a fluoretagcdo das aguas, a
utilizacdo de creme dental fluoretado e a disponibilidade de cuidados
odontoldgicos basicos apropriados.

As acgoes de recuperacdo envolvem o diagnodstico e o tratamento
de doencas e as de reabilitacdo consistem na recuperacdo parcial ou
total das capacidades perdidas como resultado da doenca. A amplia-
cdo do acesso ¢ proposta pela insercio transversal da saude bucal nos
programas por linhas de cuidado ou por condicdo de vida (saude da
mulher, do trabalhador, de portadores de necessidades especiais, dos
hipertensos e diabéticos, dentre outras).

O impacto da politica se evidencia na expansio do numero de equi-
pes de saude bucal no Programa de Saude da Familia, na ampliagcdo do
acesso a servicos especializados e no maior aporte de recursos federais
para a area (BRASIL, 2008, a,c).

Para a ampliacdo e qualificacdo da atencdo secunddaria e tercia-
ria, propde-se a implantacido e melhoria de Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs), que ofertam procedimentos em periodontia,
endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagndstico bucal
e cirurgia (BRASIL, 2004c). Essa caracteristica do padrio assistencial
odontologico no sistema publico de saude brasileiro ¢, talvez, a carac-
teristica que mais distingue o Brasil Sorridente do que se fez no pais
até entdo, em que as acdes assistenciais praticamente se esgotavam na
denominada atencio basica, voltada para escolares e gestantes.

A valorizacio do nivel secundario de atencao, que se traduz por mais
instalacdes e mais servicos prestados, constitui um indicador potente da
virada no modelo assistencial. Quando se leva em conta que isso ¢, reco-
nhecidamente, acréscimo, e ndo veio, portanto, em substituicio do que
se faz na atencéo basica, entdo se pode afirmar com razoavel seguranca
que houve melhora na oferta de servicos publicos odontoldgicos.

Outro incremento expressivo se processou na implantacdo dos
Laboratdrios Regionais de Préoteses Dentarias (LRPD), para a confeccio
de proteses totais ou proteses parciais removiveis, em unidades muni-
cipais, estaduais ou terceirizadas credenciadas.
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O Ministério da Saude iniciou o processo de organiza¢do do Projeto
SB Brasil - 2010, que visa atualizar o perfil de saude bucal no pais,
para avaliacdo da situacdo epidemiologica e subsidios posteriores para
o planejamento. A pesquisa, submetida a consulta publica no inicio de
2009, pretende tornar a execucdo de estudos epidemiolégicos nacio-
nais uma pratica continua e perene, compondo o eixo da producio de
dados primarios do componente de Vigilancia a Saude.

Odontologia suplementar: desafios e perspectivas

Estudos sobre Odontologia de Mercado sdo exiguos no Brasil. A pro-
ducéo cientifica do campo de conhecimento que se alinha a Saude Bucal
Coletiva tem priorizado a andlise no ambito do setor estatal. Reside ai
uma contradi¢do: como esse campo teorico relega a um plano secun-
dario a realizacio de estudos sobre o setor hegemoénico de prestacio de
servicos assistenciais no pais, que ¢ o da Odontologia de Mercado?

1. Desembolso direto e saude suplementar

A Odontologia de Mercado se constituiu a partir de servi¢os odonto-
l6gicos privados, viabilizados através do desembolso direto dos consu-
midores, sob a forma do setor privado autonomo. Na primeira década
do século XXI, nota-se a expansio de outro tipo de organizacio pres-
tadora de servicos, a partir das modalidades de saude suplementar.

Dados sobre o desembolso direto com consulta e tratamento denta-
rio, tipico do setor privado autbnomo, podem ser obtidos nas Pesquisas
de Orcamento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Essas apontam o declinio relativo nos gastos percentuais
médios com esses itens, ao se comparar a POF de 1996 (1,19%) com a
de 2003 (0,549%) (VIEIRA e COSTA, 2008).

Ao analisar os gastos das familias com saude na POF 2002-2003,
Menezes et al (2007) constatam que aproximadamente 60% desses
se concentram em medicamentos e planos de saude. Ao verificar o
peso de cada componente da assisténcia a saude no gasto total de
cada décimo de renda, observa-se que os gastos das familias mais
pobres estio concentrados em remeédios (79,4% do total do gasto
com saude), ao passo que os gastos das familias mais ricas estdo
concentrados em planos e seguros de saude (82,8%).

A participacdo e o gasto com consultas e tratamento dentario nas
regidoes Sudeste, Centro-Oeste e Sul sio bem superiores a das regides
Norte e Nordeste. Em relacdo aos gastos com saude por subgrupos,
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observam-se diferencas significativas por décimos. Essas diferen-
cas sdo muito significativas para consultas e tratamento dentario
(diferenca de 113 vezes entre o décimo mais rico e o mais pobre)
(MENEZES et al., 2007).

As disparidades regionais observadas no mercado de operadoras de
planos odontolégicos também se refletem nos setores atendidos pelo
setor privado auténomo. Os estudos conduzidos pela ANS permitem
estimar as receitas das operadoras; os gastos com desembolso direto
sdo mais dificeis de serem aferidos. Entretanto, ¢ possivel inferir que
a participacdo das operadoras na Odontologia de Mercado esta se
ampliando, convivendo com a estagnacido ou pequeno incremento no
setor privado auténomo.

2. Mercado potencial da odontologia suplementar

O potencial mercado da odontologia suplementar ¢ objeto de polé-
mica. Mesmo com o consistente crescimento verificado na ultima
década, o total de beneficidrios ainda permanece distante do total de
beneficiarios dos planos assistenciais médicos. Hd um gap significa-
tivo entre os 11,2 milhdes de usuarios de planos odontologicos e os
41,3 milh6es de planos de assisténcia médica com ou sem odontologia.
Como nio ha identificagdo unica, podem existir beneficiarios duplica-
dos, caso possuam mais de um plano de saude.

A segmentacio estabelecida pela Lei Federal n° 9.656/98 definiu como
possibilidades de cobertura assistencial os planos de assisténcia médica
com ou sem odontologia (ambulatorial, hospitalar com ou sem obstetri-
cia, com ou sem odontologia), e os exclusivamente odontologicos.

Esse mercado potencial ¢ objeto de variadas projecdes, por parte
do segmento empresarial. O Sindicato Nacional das Empresas de
Odontologia de Grupo (Sinog) estima que os planos odontoldgicos pos-
sam beneficiar mais de 40 milhdes de usuarios nos proximos cinco anos
(OLIVEIRA e LEITE, 2009). Diretor corporativo de empresa de medicina
de grupo projeta em quase 30 milhdes o numero de novos beneficiarios
para o setor de planos de saude odontologicos (SPAGNUOLO, 2009).

Entretanto, para um pais com 191 milhdes de habitantes, ficam evi-
dentes as limitacdes desse mercado para prover assisténcia odontoldgica
para todos os brasileiros, o que reforca a necessidade da continuidade
e expansdo do Brasil Sorridente, o seu reconhecimento como politica
de Estado e ndo de Governo, e o envolvimento das esferas estaduais e
municipais para a ampliacido dos servicos publicos odontologicos.
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3. Dinamismo de mercado e modalidades de operadoras

0 dinamismo no mercado das empresas de planos de odontologia
tem sido observado recentemente. Empresa do setor de odontologia
de grupo realizou a abertura de capital no mercado acionario através
de um Initial Public Offering (IPO), e adquiriu sete empresas concor-
rentes, atingindo a marca de 2,6 milhdes de beneficiarios. Grandes
companhias da area de saude e de seguros tém demonstrado inte-
resse pelo segmento odontologico. Empresa controlada por grupo de
investimentos ampliou a base de clientes de 501 mil para 849 mil
beneficiarios, em apenas um ano. Seguradora dental, vinculada a um
grande banco privado brasileiro, ja dispde de 1,2 milhdo de benefici-
arios (AMORIM, 2009).

Esse dinamismo pode ser observado na participacdo em empresas
de outros paises, como o México, onde a empresa de odontologia de
grupo lider no Brasil realizou uma joint-venture, detendo 40% desta
participacdo. Argentina, Chile e Colombia sdo paises que despertam
o interesse de outras empresas. Gerente de empresa colombiana pres-
tadora de servicos odontologicos reconhece que o avancado grau
de tecnologia e dos recursos das empresas brasileiras favoreceria as
futuras aliancas com empresas de outros paises, para explorar esses
mercados (SPAGNUOLO, 2009).

Mudanca importante se processa na distribuicdo dos benefici-
arios, por modalidade da operadora. Ao se compararem os dados
disponibilizados pela ANS para dezembro de 2000 e dezembro de
2008, vé-se que a participacdo da cooperativa odontoldgica no total
de beneficiarios decresceu de 23,0% para 18,7% e a de odontologia
de grupo, de 62,1% para 58,8%. Por outro lado, a participacdo da
seguradora especializada em saude aumentou de 8,8% dos benefici-
arios para 10,8% e a medicina de grupo cresceu de 3,7% para 10,2%
(BRASIL, 2009a).

Esse crescimento percentual de participacdo das seguradoras
especializadas em saude e da medicina de grupo na distribuicdo
interna dos planos exclusivamente odontologicos deve ser objeto
de novas analises nos proximos anos.

4. 0 papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

0 papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) se qua-
lificou nos ultimos anos. A disponibilizacdo publica de dados sobre a
distribuicdo e perfil de beneficidrios, operadoras, planos e da situacdo
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econdmico-financeira do setor contribui para a transparéncia e o
controle publico.

Essas analises incluem estudos sobre cendrios e perspectivas na fis-
calizacdo dos planos odontologicos de assisténcia a saude; panorama
econdmico-financeiro das operadoras exclusivamente odontologicas;
promocdo da saude nos planos odontoldgicos; diretrizes clinicas e
modelos de incentivos; implantagcdo do padrdo de Troca de Informacgdes
na Saude Suplementar; importancia da gestdo qualificada dos dados
assistenciais registrados no Sistema de Informacées de Produtos;
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar; monitoramento da
rede em planos odontoldgicos e nota técnica atuarial e reajuste de
planos odontologicos (BRASIL, 2008c).

A consolidacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, obser-
vada nesta década, com a criagdo de areas formadas por corpo fun-
cional estavel, ¢ uma importante conquista para o pleno exercicio da
funcio regulatodria pelo Estado.

5. Estado e regulamentacéo

O papel do Estado na regulamentagdo deste setor deve ser exercido
com vigor. Esse ¢ um dos caminhos para salvaguardar os interesses
da populacio beneficiaria destes servicos. Santos (2007) propoe trés
desafios para o processo regulatorio: a regulagcio da relagdo publico/
privado; a mudanga do modelo assistencial praticado pelo setor suple-
mentar e a garantia dos aspectos concorrenciais.

O debate sobre o rol minimo de procedimentos ¢ um exemplo dessa
disputa. O artigo 12 da Lei Federal n° 9.656/98 estabelece a cobertura
de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontdlogo assistente; a cobertura de procedimentos preventivos, de
dentistica, endodontia e de cirurgias orais menores, assim consideradas
as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral.

O rol de procedimentos odontoldgicos foi elaborado para regu-
lamentar os eventos em Odontologia. A ANS publicou quatro regu-
lamenta¢des normativas sobre esse rol, desde 1998, com inclusio e
exclusdo de procedimentos. Observa-se o incremento na quantidade
de procedimentos descritos, que se ampliou de 66, em 1998, para 75,
em 2007, o que pode indicar maior cobertura nos servigos assistenciais
prestados aos beneficiarios.

No ano de 2009, a ANS constituiu grupo técnico integrado por
representantes da Agéncia, Ministério da Saude, das esferas de governo
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estadual e municipal, operadoras de planos de saude, entidades repre-
sentativas de consumidor e autarquias e entidades nacionais de repre-
sentacdo dos profissionais de saude, para novo processo de revisio
desse rol. Uma das intencdes do trabalho ¢ a unificagdo do rol de
procedimentos e do rol de procedimentos odontolégicos.

Outro importante espaco de disputa ¢ o da relacdo prestador-
operadora. Ao contrario da area médica, onde a convivéncia com a
Medicina Suplementar se processa ha décadas, na area odontoldgica
essa relacio ¢ recente. No final da década dos anos 2.000, observa-se
um processo de concorréncia predatoria por parte das operadoras,
que se valem da crise do mercado dos profissionais autbnomos, para
impor a sua tabela de pagamentos.

A conclusdo da Classificacio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontologicos (CBHPO), conduzida pelas entidades
odontoldgicas nacionais, com o apoio técnico da Fundacéo Instituto de
Pesquisas Economicas da Universidade de Sao Paulo (FIPE), pode ser
um importante vetor para reorientar a relacio prestador/operadora.

A instituicdo de um valor minimo para a remuneragdo dos planos
odontoldégicos pode ser uma das vertentes a ser debatida. Tem-se obser-
vado a comercializacido de produtos com tiquetes-médios irrisorios, o
que contribui para a canibalizacido desse mercado.

Malta et al. (2004) propéem um novo referencial para a saude suple-
mentar, baseado no compromisso ético com a vida, com a promogéo
e a recuperacdo da saude. A assisténcia deve ser abordada de forma
integrada, articulando-se todos os passos na producio do cuidado e
no restabelecimento da saude. Para evitar a fragmentacio, os autores
propéem o mapeamento da integralidade da assisténcia pelo acom-
panhamento da linha do cuidado. O usudrio devera ser acompanhado
segundo projeto terapéutico instituido, comandado por um processo de
trabalho cuidador, e ndo pela légica “indutora de consumo”.

Essa orientacdo se coaduna com a expressa nas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Portanto, a reorientacio do modelo assisten-
cial praticado pelas operadoras de planos exclusivamente odontologicos
interessa ao Sistema Unico de Saude. Neste sentido, a aproximagdo entre
o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar deve
ser estimulada, para se estabelecerem acoes integradas.

Vasconcelos (2007) observa que as caracteristicas atuais das especi-
ficidades da atencdo a saude no setor suplementar seriam de restricdo,
nio-integralidade e iniquidade. As ac6es que busquem o enfrentamento
e a superacdo desses problemas devem ser realizadas, uma vez que o
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cenario previsto ¢ o de expansdo desse tipo de pratica de mercado, nos
proximos anos. Portanto, acdes como promocio da saude nos planos
odontoldgicos e adocio de diretrizes clinicas e modelos de incentivos
devem ser intensificadas.

As vésperas da segunda década do século XXI, vislumbra-se um
cenario onde os diversos atores sociais (governo, operadoras de planos
de saude, prestadores e consumidores de servicos) devem estabelecer
uma nova pactuacio, que viabilize a oferta de servicos odontologicos
de qualidade aos beneficiarios.
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Introducao

Historicamente, a prestacio de servigcos de saude bucal
no Brasil tem sido de baixa complexidade, reduzida reali-
zagdo de procedimentos de média e alta complexidade, com
acesso restrito ao tratamento (predominantemente limi-
tado a agdes curativas e mutiladoras) e experiéncias iso-
ladas de atividades preventivas voltadas, principalmente,
a populacio escolar. A pratica odontolégica hegemonica
reservou aos adultos e idosos, quase que exclusivamente,
o0 acesso a mutilacdo dental, resultando numa situacgéo de
extrema exclusdo social (BRASIL, 2006a). Durante muitos
anos, a insercdo da saude bucal e das praticas odontolo-
gicas no Sistema Unico de Saude (SUS) deu-se de forma
paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais
servicos de saude (BRASIL, 2006b).

Com o objetivo de superar as desigualdades trazidas
pela légica tradicionalmente hegemodnica de atendimento
e o abandono e falta de compromisso com a saude bucal
da populacio, foi instituida, em 2003, a Politica Nacional
de Saude Bucal - Brasil Sorridente, oficialmente lancada
em cerimonia realizada em 2004. Suas metas perseguem
a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acoes e
servicos oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude
bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, no
marco do fortalecimento da atencdo basica, tendo como
eixos estruturantes o acesso universal e a assisténcia inte-
gral em saude bucal (PUCCA JR. et al., 2009).

Brasil Sorridente
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Dados epidemiologicos em saude bucal

O primeiro levantamento epidemiologico em saude bucal de abran-
géncia nacional no Brasil foi realizado somente em 1986. Outros dois
levantamentos de nivel nacional foram conduzidos pelo Ministério da
Saude em associagdo com entidades de classe e Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude, em 1996 e no ano de 2003, quando foi executado
o Levantamento das Condicdes de Saude Bucal da Populagéo Brasileira
- SB Brasil 2003.

A Politica Nacional de Saude Bucal se embasa, do ponto de vista
epidemioldgico, nos dados obtidos por meio do SB Brasil 2003 (BRASIL,
2004a). Este, que ¢ o maior e mais amplo levantamento epidemiologico
em saude bucal ja realizado no pais, se materializou a partir do esfor¢o
de cerca de 2.000 trabalhadores (entre cirurgides-dentistas, auxiliares,
agentes de saude e outros profissionais) que foram responsaveis pela
execucdo de 108.921 exames em 250 municipios (BRASIL, 2004b).

Comparando-se os dados obtidos em 2003 com aqueles observados
nos anos de 1986 e 1996, observa-se um avanco na prevenciao e no
controle da carie em criancas com até 12 anos de idade. Apesar da
expressiva reducio dos niveis de carie dentdria na populagdo infantil
nas duas ultimas décadas, persistem ainda dificuldades no acesso aos
servicos de saude e elevados indices de doencas bucais em determina-

dos grupos populacionais.

A cdrie dentaria ¢ avaliada por meio do indice CPO-D, que corresponde
ao numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos ou obtura-
dos, por individuo. Nas criancas de 12 anos de idade, o indice CPO-D
observado em 2003 foi de 2,78. Para os adolescentes o CPO-D foi 6,17
e para os adultos 20,13. Isto significa que entre a adolescéncia e a idade
adulta aproximadamente 14 dentes sdo atacados pela carie (Grafico 1). Os
idosos apresentaram um CPO-D de 27,79, sendo a perda dental o principal
problema (quase 26 dentes extraidos em média, por pessoa).
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Grafico 1 - Médias de CPO-D e participacéo dos componentes de acordo com a idade,
Brasil - 2003
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Fonte: Projeto SB Brasil 2003: resultados principais (BRASIL, 2004b)

A doencga periodontal mostrou-se alta em todas as faixas etarias,
com menos de 22% da populagdo adulta e menos de 8% dos idosos
apresentando as gengivas sadias (BRASIL, 2006¢c). A perda dentaria
precoce ¢ grave. O edentulismo continua sendo um grave problema no
Brasil, especialmente entre os idosos. Tanto na arcada superior quanto
na arcada inferior, aproximadamente 85% da populacio adulta e quase
99% dos idosos usam ou necessitam de algum tipo de protese dentaria.
Mais de 75% dos idosos ndo possuem nenhum dente funcional em pelo
menos um dos maxilares. Destes, mais de 36% necessitavam de pelo
menos uma dentadura.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como meta
para o ano 2000 que pelo menos 75% dos adultos e que no minimo
50% dos idosos apresentassem 20 ou mais dentes. Os resultados do
SB Brasil apontaram que apenas aproximadamente 54% da populacio
adulta e cerca de 10% dos idosos possuiam 20 ou mais dentes. Somente
para as criancas de 12 anos a meta da OMS, de se atingir um CPO-D
médio menor ou igual a 3, foi alcancada (Quadro 1). Entretanto, 3/5
dos dentes das criancas de 12 anos atacados por carie permaneciam
sem tratamento, havendo ainda um notavel contraste entre os indices
observados nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (ambas com
CPO-D médio em torno de 3,1) com relacio aos indices das regides Sul
e Sudeste (com CPO-D médio em torno de 2,3). Na comparacio dos
dados entre os sexos, as mulheres na idade adulta tendem a apresentar,
em média, dois dentes a mais atacados por carie do que os individuos
do sexo masculino. As mulheres idosas tém, em média, quatro dentes a
mais extraidos do que os homens na mesma faixa etaria.
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Quadro 1 - Comparacdo entre as metas da OMS para o ano 2000 e os resultados do
SB Brasil 2003

Meta da OMS para 2000 Resultado SB Brasil 2003

5 a 6 anos 50% sem experiéncia de carie 40% sem experiéncia de carie
12 anos CPO-D = 3,0 CPO-D = 2,78
18 anos 80% com todos os dentes 55% com todos os dentes
35 a 44 anos 75% com 20 ou mais dentes 54% com 20 ou mais dentes
65 a 74 anos 50% com 20 ou mais dentes 10% com 20 ou mais dentes

Fonte: Projeto SB Brasil 2003: resultados principais (BRASIL, 2004b)

A avaliacdo do acesso da populacdo aos servicos odontologicos
apontou que mais de 13% dos adolescentes nunca foi ao dentista. Entre
a populacdo adulta, quase 3% nunca foi ao dentista e na populacdo
idosa este numero chega a quase 6%. Em ambas as faixas etarias, a
Regido Nordeste apresentou o maior indice de pessoas que nunca foram
ao dentista e a Regido Sul os melhores valores relativos ao acesso aos
servicos odontologicos (BRASIL, 2006c).

Para 2010, esta programada a realizacdo do SB Brasil 2010, buscando
consolidar a responsabilidade do Ministério da Saude na execucdo de
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal de base nacional, cuja
amostra, periodicidade e abrangéncia permitam a consolidagdo da pra-
tica do planejamento, gestdo e da avaliacio das acdes e servicos em
saude bucal.

Formulacao de politicas publicas em saude bucal

A Constituicdo de 1988 estabeleceu principios participativos na orga-
nizacdo do Estado brasileiro, destacando-se, entre eles, a participacio da
sociedade civil na deliberacdo sobre as politicas publicas relacionadas a
saude (PNUD, 2004). Juntamente com o controle social, é parte essencial
de um governo baseado na democracia, pois ¢ por meio dela que a popu-
lagcdo determina as linhas gerais a serem seguidas e fiscaliza o trabalho
do Estado na busca do bem comum. Buscando oportunizar a ampliacdo
da participacdo da populacido na andlise da formulacio e execucdo da
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Politica Nacional de Saude Bucal, foi realizada, de 29 de julho a 1° de
agosto de 2004, a 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal - CNSB, mais
de dez anos apos a realizacdo da conferéncia anterior.

A 32 CNSB representou a deflagracdo de um processo ascendente
de discussao, com articulagées intersetoriais nas esferas de governo e
acoes integradas da sociedade civil e movimentos populares, tendo por
referéncia a saude bucal das populacdes como indicador da qualidade
de vida das pessoas e das coletividades, no qual cerca de 90 mil pessoas
participaram diretamente da consecuc¢do das etapas municipais e esta-
duais. No contexto em que se realizou a conferéncia, foram ressaltados
contrastes sociais e a exclusdo de parcela expressiva da populacdo do
acesso aos mais elementares direitos sociais. O tema central da 32 CNSB,
“Saude bucal: acesso e qualidade, superando a exclusdo social”, foi
debatido a partir de quatro eixos tematicos: (1) Educacio e Construgio
da Cidadania; (2) Controle Social, Gestdo Participativa e Saude Bucal;
(3) Formacdo e Trabalho em Saude Bucal; e (4) Financiamento e
Organizagdo da Atencdo em Saude Bucal (BRASIL, 2004c).

A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de trabalho, enfim,
a ma qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre a saude
bucal, dando origem a dores, infeccdes, sofrimentos fisicos e psicologi-
cos. Por esse motivo, o enfrentamento dos problemas nessa area exige
mais do que agOes assistenciais desenvolvidas por profissionais com-
petentes tecnicamente. Requer politicas intersetoriais, a integracdo de
acoes preventivas, curativas e de reabilitacdo e enfoque de promocao
da saude, universalizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos
0s segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com envol-
vimento de institui¢oes das trés esferas de governo (BRASIL, 2004c).

A partir dessas consideragdes, o principal desafio colocado aos
participantes da 32 CNSB foi de buscar identificar os principais pro-
blemas do pais na area da saude bucal, encontrando meios e recursos
voltados a definicdo de estratégias para supera-los. O Relatorio Final
da 32 CNSB foi aprovado em sucessivas sessoes plenarias deliberativas
por 883 delegados eleitos para a etapa nacional nas Conferéncias de
Saude Bucal de 26 Estados e do Distrito Federal. Esses delegados (447
representantes dos usuarios dos servicos de saude; 228 representando
trabalhadores da saude; e 208 representando gestores e prestadores
de servicos de saude) analisaram proposi¢oes provenientes de todo o
pais, resultantes das 2.542 Conferéncias Municipais ou Regionais de
Saude Bucal e das 27 conferéncias correspondentes a etapa estadual,
das quais resultou um consolidado com 651 paginas. O Documento-
Referéncia, submetido ao debate na etapa nacional, foi extraido do
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consolidado e, desse esforco de construcio coletiva de novos rumos
para a politica nacional de saude bucal, resultaram as proposicdes para
orientar as decisoes da sociedade e do Estado brasileiro, de modo a
produzir as mudangas necessarias para assegurar, a todos, acesso a
acoes e servicos de saude bucal com qualidade (BRASIL, 2004c).

As portarias referentes as principais estratégias assistenciais do Brasil
Sorridente foram elaboradas em consonancia com as deliberacées da
32 CNSB e com as diretrizes do Pacto pela Saude em suas trés dimen-
soes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Dessa forma, conver-
gem para a descentralizacdo dos processos e para o fortalecimento das
instancias gestoras colegiadas nos procedimentos de habilitacdo, para
a unificacio dos pactos de indicadores e para a integracdo das formas
de repasse dos recursos, calcando o processo de descentralizacio na
regionalizagdo solidaria e cooperativa.

0 documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”, ela-
borado em 2004, resultou de um processo de discussdes com 0s coor-
denadores estaduais de saude bucal e fundamentou-se nas proposicoes
que, nas ultimas décadas, foram geradas em congressos e encontros de
odontologia e de saude coletiva, bem como em consonancia com as
deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Bucal.
Essas diretrizes constituem o eixo politico basico de proposi¢do para
a reorientacdo das concepcoes e praticas no campo da saude bucal,
capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta
a producio do cuidado (BRASIL, 2004a).

Principais linhas de acao do Brasil Sorridente

O Brasil Sorridente tem possibilitado a ampliacdo e qualificacido do
acesso da populacdo as acoes e servicos de saude bucal, entendendo
que esta ¢ fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida.
Ela estd articulada a outras politicas de saude e demais politicas publi-
cas, de acordo com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2004a).
As principais linhas de ag¢do do Brasil Sorridente sdo a reorganiza-
cdo da Atencdo Bdsica em saude bucal, a ampliagcdo e qualificacio da
Atencéo Especializada e a viabilizacido da adicdo de fluor nas estacoes
de tratamento de aguas de abastecimento.

1. Fluoretacao

Entende-se que o acesso a dgua tratada e fluoretada ¢ fundamental
para as condi¢cdes de saude da populacdo. Assim, viabilizar politicas
publicas que garantam a implantacdo da fluoretacio das aguas através
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da ampliacdo do programa aos municipios com sistemas de tratamento
¢ a forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fluor. Nesse
sentido, desenvolver agcdes intersetoriais para ampliar a fluoretacio das
aguas no Brasil ¢ uma prioridade governamental, garantindo-se conti-
nuidade e teores adequados nos termos da Lei n° 6.050/1974 e normas
complementares, com a criacdo e/ou desenvolvimento de sistemas de
vigilancia compativeis (BRASIL, 2004a). A comparagio entre os dados
obtidos no Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal da Populacdo
Brasileira - SB Brasil 2003- relativos ao CPO-D (numero médio de den-
tes cariados, perdidos ou obturados por individuo) dos municipios que
tém agua fluoretada e dos que nio tém apontou notaveis diferencas. O
CPO-D nas criancas de 12 anos e adolescentes dos municipios que tém
agua fluoretada foi de 2,27 e 5,69, respectivamente. Ja nos municipios
que nio tém fluor na dgua, o CPO-D médio das criangas de 12 anos foi
de 3,38 (49% maior) e dos adolescentes de 6,56 (15% maior).

Dessa forma, mediante acdo conjunta com a Fundacdo Nacional
de Saude (Funasa) e convénios com as Secretarias Estaduais de Saude,
o Brasil Sorridente tem viabilizado a ampliacdo da fluoretacdo das
aguas de abastecimento. A adicdo do fluor tem o objetivo de reduzir o
aparecimento de caries dentarias na populacao, considerando que essa
substancia inibe a desmineralizag¢do dos dentes e promove sua remine-
ralizacdo. A fluoretacdo da dgua para consumo humano ¢ um método
recomendado por mais de 150 organizacdes de ciéncia e saude, incluindo
a Federacido Dentaria Internacional (FDI), a Associacdo Internacional
de Pesquisa em Odontologia (IADR), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Entre 2005 e
dezembro de 2008, foram implantados, por meio de acdo conjunta com
a Fundacido Nacional de Saude (Funasa) e mediante convénios com
as Secretarias Estaduais de Saude, 711 novos sistemas de fluoretacdo
implantados, abrangendo 503 Municipios em 11 Estados, beneficiando
7,6 milhdes de pessoas.

2. Equipes de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia

A insercdo da Saude Bucal na estratégia Saude da Familia, em 2001,
representou a possibilidade de se criar um espago de praticas e relacdes
a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para
a propria saude bucal na Atencdo Bésica. Dessa forma, o cuidado em
saude bucal passa a exigir a conformacio de uma equipe de trabalho
que se relacione com usudrios e que participe da gestdo dos servigcos
para dar resposta as demandas da populagdo e ampliar o acesso as acdes
e servicos de promocéo, prevencao e recuperagdo da saude bucal, por
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meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial (BRASIL, 2004a). O processo de trabalho das Equipes
de Saude Bucal (ESB) fundamenta-se nos principios da universalidade,
equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e interdisci-
plinar, foco de atuacdo centrado no territério-familia-comunidade,
humanizacdo da atencdo, responsabilizacdo e vinculo, estimulo a
participacdo popular e controle social, planejamento e programacio
descentralizados (em consonancia com a realidade local e necessida-
des identificadas junto a comunidade), avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados.

De dezembro de 2002 até junho de 2009, foram implantadas 13.959
novas Equipes de Saude Bucal (ESB) na estratégia Saude da Familia
(Grafico 2), chegando a um total de 18.220 ESB (um aumento de mais
de 327% no numero de equipes), atuando em 4.638 municipios. Houve,
nesse mesmo periodo, um acréscimo na cobertura populacional de mais
de 60 milhdes de pessoas, totalizando 87.149.975 milhdes de pessoas
cobertas por essas equipes. A meta para 2011 ¢ chegar ao total de 24
mil ESB em funcionamento.

Grafico 2 - Equipes de Saude Bucal implantadas, Brasil - dez. 2002 - jun. 2009.
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Entre 2004 e maio de 2009, o Ministério da Saude forneceu
6.000 consultdrios odontoldgicos, dos quais 1.311 para apoiar as
atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal que contam
com um Técnico em Saude Bucal, representando um investimento
de R$ 36,4 milhoes.
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Tendo em vista a estratégia Saude da Familia como uma forma
de ampliar e qualificar o acesso da populacdo as acoes de promocio,
prevencio e recuperacdo da saude bucal, bem como a necessidade de
construir, adequar e aprimorar os instrumentos tecnoldgicos neces-
sarios a essa efetivacdo, o Ministério da Saude elaborou a publicagcdo
“Caderno de Atencdo Basica n° 17: Saude Bucal” (BRASIL, 2006b).

3. Aquisicao e distribuicao de kits de higiene bucal

A estratégia de aquisicdo e distribuicdo de kits de higiene bucal
(compostos por escova e creme dental) representa um componente
estruturante da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente.
Tal iniciativa integra o “Programa MAIS SAUDE: Direito de Todos”, que
se constitui em prioridade do Ministério da Saude. A aquisicéo e distri-
buicdo dos kits de saude bucal pelo Ministério da Saude visam apoiar a
ampliacdo das acoes educativas e preventivas em saude bucal.

A distribuicao dos kits teve inicio em 2008, com o encaminhamento
dos kits para as Secretarias Municipais de Saude dos 1.242 Municipios
brasileiros com baixo Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica
(IDEB) em quantidade proporcional ao numero de alunos (do Ensino
Infantil, Fundamental e Médio) matriculados nas escolas publicas.
Foram distribuidos também kits de higiene bucal para cada Equipe de
Saude Bucal na estratégia Saude da Familia (ESB), sendo metade dos
kits com escova dental do tipo adulto e a outra metade com escova do
tipo infantil. Entre 2008 e agosto de 2009, foram adquiridos mais de
72 milhdes de Kkits.

4. Centros de especialidades odontoldgicas

Com a expansdo do conceito de atencio bdsica, e o consequente
aumento da oferta de diversidade de procedimentos, fizeram-se
necessarios, também, investimentos que propiciassem a ampliacido da
assisténcia ambulatorial especializada, promovendo a integralidade da
atencdo a saude bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2004a). As agoes especializadas em saude bucal estdo sendo expandi-
das, desde 2004, através da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO). Os CEO oferecem tratamento endoddntico, aten-
dimento a pacientes com necessidades especiais, cirurgia oral menor,
periodontia e diagnostico bucal (com énfase ao diagnostico de cancer
bucal), além de outras especialidades a serem definidas localmente.
Foram implantados, até o més de junho de 2009, 675 CEO no pais
(Grafico 3). OQutros 210 CEO ja foram credenciados ao recebimento do
recurso financeiro para implantacio do servico.
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Entre janeiro de 2005 e setembro de 2008, foram realizados mais de
17 milhdes de procedimentos odontolégicos nesses centros.

Grafico 3 - Centros de Especialidades Odontoldgicas implantados, Brasil - out. 2004 -
jun. 2009
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Para 2011, a meta ¢ alcancar 950 CEO em funcionamento no
pais. Visando colaborar no estabelecimento de critérios de referén-
cia e contrarreferéncia entre a Atencdo Basica e os CEO, assim como
intrumentalizar as praticas clinica e de gestdo relativas as principais
especialidades odontolégicas, a Coordenacio Nacional de Saude Bucal
elaborou o “Manual de Especialidades em Saude Bucal” (Brasil, 2008).

5. Laboratorios regionais de protese dentaria

Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na pers-
pectiva da assisténcia integral em saude bucal, o Ministério da Saude
tem apoiado a implantacdo de Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias - LRPD (PUCCA J. et al., 2009). Em junho de 2009, havia
323 LRPDs credenciados no pais (Grafico 4). Os Laboratorios recebem
até R$ 16.940,00 mil reais por més para a producio de proteses den-
tarias totais e parciais removiveis com estrutura metalica. Foram doa-
dos, também, até maio de 2009, 276 conjuntos de equipamentos para
apoiar a instalagcdo de laboratdrios de protese (formados por recortador
e vibrador de gesso, motores de méo, muflas, prensa para muflas, forno
de micro-ondas e outros).
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Grafico 4 - Laboratdrios Regionais de Protese Dentéria implantados, Brasil - dez. 2005
- jun. 2009
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6. Saude Bucal nos Territdrios da Cidadania

As regides brasileiras menos desenvolvidas social e economica-
mente fazem parte do Programa Territérios da Cidadania, que tem
como objetivo apoiar o desenvolvimento regional sustentavel e
garantir os direitos sociais a partir da universalizacio dos programas
basicos de cidadania. As iniciativas sdo desenvolvidas com base na
integracdo das acdes do Governo Federal e dos governos estaduais
e municipais, em um plano desenvolvido em cada territorio, com a
participacdo da sociedade. Desde o inicio do Programa Territérios
da Cidadania, em 2008, até marco de 2009, foram implantadas
6.099 novas Equipes de Saude Bucal em municipios dos territorios,
alcancando 6.414 ESB implantadas e cobertura populacional de 25
milhdes de pessoas. O total de recursos investidos nessas localidades
até marco de 2009 foi da ordem de R$ 51,4 milhdes. O Ministério da
Saude, através da Coordenacio Nacional de Saude Bucal, enviou 387
consultdrios completos para municipios localizados em Territérios da
Cidadania nesse periodo.

Em relacio aos Centros de Especialidades Odontologicas implanta-
dos, em marco de 2009, 179 dos CEO em funcionamento no pais esta-
vam localizados em 75 territdrios. A meta de novos CEO implantados
em municipios localizados em Territorios da Cidadania para o ano de
2009 ¢ de 279, evidenciando a importancia de sua expansio no sen-
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tido de promover a capilarizacdo do acesso aos servicos especializados
em odontologia, antes restrito as capitais e grandes centros urbanos,
beneficiando as areas em que vivem as populacdes com menor desen-
volvimento econdémico e social. Apenas para esses territorios, serdo
executados recursos da ordem de R$ 25,9 milhdes no ano de 2009.

7. Saude Bucal na populacao indigena

A Portaria GM/MS ne 2.656, de 17 de outubro de 2007, estabelece um
marco regulatorio a saude dos indigenas brasileiros. A regulamentacio
dos incentivos de Atengdo Basica e Especializada aos Povos Indigenas
promoveu um significativo aporte de recursos ao sistema, estabele-
cendo mecanismos de controles para os repasses feitos aos estados e
as prefeituras que pactuarem o atendimento aos indios, fortalecendo o
controle social sobre os beneficios e os gastos. Tal iniciativa respeita
as especificidades étnicas e culturais, compreendendo a importancia da
integralidade na atencao a saude, por meio de mecanismos ja existen-
tes de financiamento, primando pela moralidade e transparéncia das
acoes promovidas.

O Ministério da Saude apresenta no texto da referida portaria
mudangas no sistema de saude indigena, reafirmando o papel da
Fundacgédo Nacional de Saude no planejamento, coordenacio e execu-
cdo das agdes, e estimulando a efetiva participagdo do controle social
indigena, por intermédio dos Conselhos Distritais de Saude Indigena
(Condisi), chefes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
articulados com a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério
da Saude e também das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de
Saude (SMS). No ano de 2008, o Ministério da Saude forneceu 85
consultérios odontoldgicos para apoiar a estruturacdo de servicos de
saude em 24 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Impacto das acoes

Com a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil
Sorridente, houve a ampliacdo do conjunto de agdes e servicos em
saude bucal no Sistema Unico de Saude, tanto no ambito individual
quanto no coletivo, envolvendo a promocdo da saude, prevencdo
das doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. O Ministério da
Saude tem procurado incentivar o exercicio de praticas democraticas
e participativas, contando com um trabalho em equipe na consecucio
das acoes, dirigidas a populacdes que assumem a responsabilidade do
cuidado com a saude bucal, considerando o aspecto dindmico do ter-
ritério em que se vive.
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Entre 2003 e 2006, foram investidos mais de R$ 1,2 bilhdo em
saude bucal pelo Governo Federal. Entre 2007 e 2010, o montante
investido alcancara mais de R$ 2,7 bilhdes. Em 2008, o total investido
naquele ano foi mais de dez vezes superior ao que foi investido em
2002. Ja ¢ possivel acompanhar o impacto das acdes de saude bucal no
pais, em especial na reducdo do numero de extracdes dentarias. Desde
2002, conforme dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS - SIA/SUS, mais de 2 milhdes de dentes deixaram de ser extraidos,
denotando um processo de modificacdo do modelo assistencial e a
ampliacdo do acesso a acdes de promocdo da saude e prevencdo de
doencas bucais.

Ao assumir a responsabilidade pela saude bucal da sua populacéo,
o Brasil insere na pauta do tema da saude essa questio, comprome-
tendo-se com a reducdo das desigualdades, com a questdo da fome
da populagdo e com a garantia da nutricdo e de uma saude bucal em
condicdes adequadas. Assim, a Politica Nacional de Saude Bucal -
Brasil Sorridente busca o resgate do conceito de que essa area ¢ parte
integrante e inseparavel da saude geral do individuo e, para tanto,
as acdes governamentais devem buscar concretizar o compromisso de
resgate da saude bucal no pais (BRASIL, 2006c).

Desse modo, a atencdo em saude bucal alcangcou maior relevancia
nos ultimos anos no contexto das acdes de saude no pais. Nas politicas
publicas, a saude bucal foi alcada a um novo patamar a partir do
momento em que passou a ser uma das prioridades do Governo Federal
na area da saude, materializando-se no Brasil Sorridente. Ndo obstante,
observa-se uma importante expansio do numero de beneficidrios de
planos privados de assisténcia a saude com cobertura odontoldgica.
Com isso, tem havido um esfor¢o do Ministério da Saude e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar para ampliar a integracio entre suas
acoes, considerando a inter-relacio entre os setores publicos e privados
na producdo de saude, o momento peculiar, e a relevancia do conjunto

da atencdo odontologica empreendida no Brasil.
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Introducao

Em junho de 1998 foi promulgada a Lei n° 9.656 que
dispoe sobre os planos privados de assisténcia a saude.
Inicialmente, o plano-referéncia incluia procedimentos
basicos destinados a prevencdo e manutencdo da saude
bucal. Em novembro de 2000, por efeito da Medida
Provisdria n° 1.976-33, o inciso VIII do artigo 10 da Lei n°
9.656/98 foi revogado e os procedimentos odontologicos
foram excluidos do plano-referéncia. Desde entéo, a oferta
de planos com segmentacdo odontolégica passou a ser
opcional as operadoras setoriais (BRASIL, 1998).

Apos dez anos de publicacdo da Lei n° 9.656/98, o
processo regulatorio possibilitou avancos para a saude
suplementar. A regulamentacio imp6s um novo padrio
institucional a entrada, permanéncia e saida das empre-
sas no mercado. As operadoras de planos odontologicos
vivenciaram o processo regulatorio, adaptando-se as
regras e construindo um produtivo didlogo com a ANS no
reconhecimento das especificidades desse segmento.

O crescimento do numero de beneficidrios em planos
odontoldgicos pode ser atribuido a uma latente demanda
de usuarios com necessidades odontoldgicas, as dificulda-
des de acesso aos servicos publicos, e a potencialidade de
nichos de mercado a serem explorados.

Assim como aconteceu com os planos meédicos, a
odontologia tem se firmado entre os principais beneficios
oferecidos aos trabalhadores. Do ponto de vista da gestio
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dos recursos humanos, destaca-se a reducao do absenteismo e aumento
da produtividade, contribuindo para a qualidade de vida e condigdes
gerais de saude, com elevacdo da auto-estima.

Através de uma revisdo da literatura e de andlise dos dados
publicados pela ANS, este artigo propde contextualizar o mercado
privado de planos odontoldgicos no Brasil, descrevendo brevemente
o perfil dos beneficiarios, das operadoras setoriais, e 0 modelo assis-
tencial predominante.

Perfil dos beneficiarios de planos odontologicos

Conforme dados do Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB),
em mar¢o de 2009 existiam 14,5 milhdes de vinculos em planos com
cobertura odontolégica. Destes vinculos, 11,3 milhdes eram a planos
exclusivamente odontologicos, dos quais 90,3% eram contratos novos
(celebrados apds a regulamentacdo do setor) e 84,8% eram de contra-
tacdo coletiva (ANS, 2009).

A tendéncia de crescimento dos planos exclusivamente odon-
tolégicos segue o mesmo padrdo dos planos de assisténcia médica,
porém com um nivel mais acentuado. No periodo de 2004 a 2008,
o crescimento do setor apontou uma expansdo que superou o cres-
cimento observado nas demais segmentacdes (Grafico 5). Dentre as
variaveis que explicam o dinamismo desse mercado, destacam-se as
estratégias empresariais; a mudanca no perfil da profissido odonto-
légica; o credenciamento a planos como estratégia profissional para
viabilizar a permanéncia no mercado de trabalho frente a baixa
sustentabilidade econémica do modelo da odontologia liberal; a
dificuldade de acesso aos servicos de saude bucal; o baixo desem-
bolso direto das familias com despesas referentes a assisténcia
odontologica (VIEIRA e COSTA, 2008).
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Grafico 5 - Taxa de crescimento do numero de beneficiarios, por cobertura
assistencial, Brasil - 2004 - 2008
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As maiores taxas de cobertura encontram-se nas regioes Sudeste,
Centro-Oeste e Sul, com destaque para as capitais e regides metro-
politanas. Quanto a faixa etdria dos beneficidrios vinculados a pla-
nos exclusivamente odontologicos, 22,2% possui até 18 anos, 74%
encontra-se na faixa de 19 a 59 anos, e 3,7% com 60 anos ou mais
(ANS, 2009).

Perfil das operadoras de planos odontologicos

Em margo de 2009, existiam 489 operadoras exclusivamente odon-
tologicas com registro ativo na ANS, sendo 349 odontologias de grupo
e 140 cooperativas odontoldégicas, representando, respectivamente,
20,2% e 8,15% das operadoras ativas no setor (ANS, 2009).

Quando se observa a quantidade de beneficiarios em operadoras
que comercializam planos exclusivamente odontolégicos, verifica-se
uma grande concentracdo do mercado em poucas operadoras, sendo
que a maior operadora concentra aproximadamente 18% dos benefi-
ciarios. As operadoras da modalidade odontologia de grupo reunem
a maior parte dos beneficidrios vinculados a planos exclusivamente
odontoldgicos (Grafico 6).
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Grafico 6 - Beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por modalidade da
operadora, Brasil - 2002 - 2009
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O Grafico 7 mostra a receita total em reais das operadoras
exclusivamente odontoldgicas, de acordo com a modalidade assis-
tencial, no periodo de 2003 a 2008. Observa-se que as odontolo-
gias de grupo concentram aproximadamente 70,4% do total das
receitas de contraprestacoes.

Vieira e Costa (2008) descrevem que o setor de planos odontologicos
¢ altamente rentavel e apresenta uma grande capacidade na geragdo
de receitas e captacio de clientes, mesmo apo6s a regulacio do setor, o
que explica o crescimento e a permanéncia desse segmento no setor.
Destacam que os padrdes de rentabilidade média, principalmente das
empresas de odontologia de grupo, sio extremamente elevados ficando
acima de qualquer atividade desse segmento empresarial do pais.
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Grafico 7 - Receita em reais de contraprestacoes das operadoras exclusivamente
odontolégicas, segundo modalidade, Brasil - 2003 - 2008
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Fonte: ANS, mar. 2009.

Especificidades dos planos odontoldgicos

O consumo de agdes e servicos de saude difere do consumo de bens
e servicos em geral. O usuario nio se comporta como um consumidor
comum diante da mercadoria, em funcio de ser desprovido de conhe-
cimentos técnicos e por nio deter as informacdes necessarias para a
tomada de decisdo sobre o que ira consumir (BRASIL, 2005).

Dessa forma, o mercado de planos odontoldgicos apresenta espe-
cificidades expressas pelas relacdes contratuais e pelas imperfeicdes
de mercado. Da assimetria de informacéio entre os agentes, decorrem
as principais falhas do mercado de saude: (1) risco moral, (2) selecio
adversa e (3) selecio de risco (BRASIL, 2002).

O risco moral ocorre em situacdes onde os beneficiarios e os pres-
tadores de servicos mudam sua atitude em relacdo a necessidade de
cuidados de saude, induzindo o excesso de demanda/necessidades em
saude, uma vez que as despesas estdo cobertas. Para os beneficiarios,
a presenca de um terceiro pagador (operadora) constitui fator deter-
minante na sobreutilizacdo dos servicos de saude. Para os prestadores,
o comportamento indutivo pode ser potencializado pelo modelo de
remuneracio da operadora, geralmente baseado na execucio de proce-
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dimentos, e pelo excesso de oferta de profissionais no mercado, gerado
por distorcdes na formacdo académica profissional que acentuam a
concorréncia (BRASIL, 2002).

Outra falha de mercado, advinda da assimetria de informacéo entre
os agentes, ¢ a selecdo adversa, entendida como a tendéncia do sistema
de incorporar individuos de maior risco. Para se proteger da selecdo
adversa e do alto potencial de custo, as operadoras engajam-se na
selecdo de risco, mais um fenémeno decorrente das imperfeicdes de
mercado, criando barreiras a entrada dos beneficidrios no sistema, tais
como a utilizagdo de mecanismos de regulacio e a imposicao de limites
de cobertura. Como alternativa para diluir o risco da selecio adversa na
massa de beneficiarios, verifica-se que as operadoras concentram seus
esforcos de venda em planos coletivos, o que explica a predominancia
desse tipo de contratacdo no mercado de planos odontologicos.

A assisténcia a saude bucal no setor suplementar

Na saude suplementar predomina o modelo assistencial caracte-
rizado pelo enfoque curativo do processo saide/doenca, desconside-
rando seus determinantes sociais, ambientais, habitos e estilo de vida
dos individuos, valorizando apenas as questdes bioldgicas.

Os conceitos de acolhimento e vinculo ndo sdo compreendidos pelos
cirurgides-dentistas, e as acdes em saude bucal geralmente ocorrem
apos a instalacdo das doencas, reforcando a énfase na execucdo de
procedimentos curativos e restauradores, bem como a predominan-
cia no uso de tecnologias duras e leve-duras, constituindo-se em um
modelo de alto custo, baixa eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2005).

Observam-se a descontinuidade da atencdo e a fragmentacdo do
cuidado, na medida em que cada especialista se encarrega de uma
parte do tratamento, sem que haja um profissional responsavel pelo
acompanhamento do usuario pela linha do cuidado. A producdo do
cuidado nos espacos relacionais ¢ moldada pelos limites contratuais,
pela microrregulacio praticada pelas operadoras, tendo como pano de
fundo a regulacdo exercida pela ANS.

A ANS tem estimulado as operadoras de planos privados de saude
a repensarem o processo de trabalho no cuidado e a organizacido dos
servicos, visando contribuir para mudangas que possibilitem inverter o
modelo assistencial hegemonico no setor para um modelo de atencdo
integral, onde haja incorporacio progressiva de tecnologias leves e
acoes de promocao da saude e prevencdo de doengas.
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O esforco da ANS visa ao desenvolvimento de modelos de atencédo
baseados na producio do cuidado, respondendo a necessidade da inte-
gralidade da atencdo a saude. Dessa forma, o setor suplementar deve
se tornar um ambiente de producdo de acdes de saude nos territorios
da promocio, protecdo, recuperacio e reabilitacdo da saude dos indi-
viduos, com o estabelecimento de vinculo entre profissional de saude e
beneficiarios e responsabilizacdo das operadoras pela gestdo da saude
de seus beneficiarios.

A atual gestdo da Agéncia assumiu como foco de sua atuacio a
regulacdo da atengdo a saude no setor suplementar, centrando suas
atividades na qualificacio da assisténcia, na discussiao do papel dos
agentes envolvidos, e na reorientacio dos modelos assistenciais
hegemonicos. Essa perspectiva tem se expressado através de algumas
iniciativas do orgdo regulador, tais como o incentivo a adocao de pro-
gramas de promog¢do da saude e prevencdo de riscos e doencas pelas
operadoras setoriais.

Acodes de promocio e protecdo da saude sdo fundamentais para a
reorientacdo dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de arti-
culagdo transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a
reducio dos riscos a saude.

Consideracoes finais

Para se repensar novas modelagens assistenciais, fundamentadas em
diretrizes como a integralidade do cuidado, o vinculo e a responsabili-
zagdo, ha que se aprofundar o debate sobre a natureza do processo de
trabalho em saude bucal, particularmente a sua micropolitica e espagos
relacionais, € a sua importancia para a organizacio da assisténcia. A
organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude, em especial
suas opgoes tecnoldgicas, sdo discussdes que tém marcado o campo de
formulacdo dos novos modelos assistenciais para a saude.

Merhy (1997) centra a discussdo da formacdo dos servicos de saude,
e dos modelos tecnoassistenciais, na organizacio do processo de tra-
balho, tendo como nucleo os trabalhadores e usuarios. Usa como foco
de suas anadlises a agdo cotidiana dos trabalhadores na construcao de
determinado modelo. Essa micropolitica revela o trabalho vivo em ato,
a liberdade de acdo do trabalhador na execucdo do seu processo de
trabalho, e a possibilidade de criar e inventar caminhos diferentes.

Esse pensamento instiga uma analise critica das nossas praticas,
mediante um processo de rompimento com um saber estatico imposto
nas Faculdades de Odontologia, onde os curriculos de formacdo do
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profissional de saude continuam impregnados pelo estudo de técnicas
e patologias, em detrimento das agdes preventivas e das dimensdes
humanas e sociais das doencas bucais.

Destaca-se a necessidade da construcdo de um modelo de atencio em
saude bucal produtor de saude, centrado no usuario, que opere tecno-
logias leves, com enfoque em acdes de promogdo da saude e prevencio
de riscos e doengas, que ofereca uma atencdo multidisciplinar, onde as
praticas e saberes resgatem o vinculo e a responsabilizacio profissional/
paciente, aplicando-se o principio da integralidade (ANS, 2007).

Ao propor uma politica de qualificacio para o setor, a ANS preten-
deu instituir um novo marco no processo regulatorio. Eleger a inte-
gralidade como eixo estruturante da politica de qualificacdo da Saude
Suplementar significa enfrentar os desafios apresentados no cotidiano
da producdo do cuidado no setor e na construcio dos mecanismos
regulatorios que influenciam as relacdes entre os agentes.

Verificamos o esfor¢o do 6rgdo regulador em institucionalizar o
tema da qualificacdo da assisténcia, exigindo mudancas organiza-
cionais capazes de integra-lo como pratica permanente ao sistema
operacional das operadoras, reorganizando a forma de producio do
cuidado, viabilizando a tomada de decisdes e a definicdo de estrate-
gias de intervencido monitoradas e avaliadas periodicamente, contri-
buindo para o desenvolvimento do setor suplementar e para as agoes
de saude do pais.
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Introducao

O presente trabalho tem por objetivo apresentar, de
maneira clara e objetiva, o contexto da fiscalizagio exercida
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mais
especificamente pela Diretoria de Fiscalizagcdo (DIFIS), nas
operadoras de planos odontologicos de assisténcia a saude.

O trabalho esta dividido em trés partes, sendo a pri-
meira delas um breve relato sobre as tendéncias atuais
da regulacio estatal, com especial foco na mediacio de
conflitos, em detrimento da mera aplicacdo de penalida-
des, visando atingir o interesse publico em seu sentido
amplo. A segunda parte se subdivide em outras cinco, que
configuram uma sintese dos programas implementados
pela DIFIS visando a eficiéncia e a proporcionalidade na
fiscalizacfo. Todos os instrumentos de mediacdo ativa
abordados neste trabalho sdo aplicados as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, dentre as quais
estdo as operadoras de planos odontolégicos. Algumas
peculiaridades desse setor serdo apontadas ao longo do
trabalho e ao final, na ultima parte, mereceram destaque
algumas questdes recorrentes envolvendo operadoras e
profissionais da area de odontologia.

Nao se pretende, neste trabalho, exaurir todos os
aspectos da fiscalizacdo da ANS, mas apenas mostrar o
que tem sido feito no sentido de trazer maior efetividade
a regulacdo e apontar as principais acdes realizadas no
sentido da mediacio ativa de conflitos.
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A regulacdo estatal e o interesse publico

O Estado Regulador surgiu da necessidade de intervencao na eco-
nomia para atuar nas areas em que o mercado nio se autorregula de
maneira suficiente, com o objetivo de atingir o interesse publico em
sentido amplo. Trata-se da busca pelo equilibrio entre os ideais do
liberalismo e a sociabilidade dos bens essenciais com o intuito de se
garantir a alianca entre a dignidade da pessoa humana e justica social
com a livre iniciativa e defesa de mercado.

No caso da assisténcia a saude, em especial, que ¢é livre a iniciativa
privada, nos termos do caput do art. 199 da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB), e, ao mesmo tempo, de rele-
vancia publica, a regulacdo ndo se restringe a corrigir as falhas de
mercado. Nesse caso, o dirigismo estatal ¢ determinante tanto para o
Poder Publico quanto para o privado, ¢ o que nos mostra a interpre-
tacdo conjunta dos artigos 174 e 197 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1998):

[Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o
Estado exercerd, na forma da lei, as fung¢ées de fiscalizagdo, incentivo e

planejamento, sendo este determinante para o setor publico e indicativo
para o setor privado.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéo, fis-
calizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado]

Tamanho poder de dominacdo nido pode, entretanto, resultar em
uma atuacio arbitraria do Estado. E imprescindivel que se tenha sem-
pre em mente os interesses de todos os segmentos que compdem o
setor, pois s6 a conciliacdo dos interesses privados e forcas de mercado
com o atendimento das necessidades coletivas e interesses da nacédo
resultam no tdo almejado interesse publico.

A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que criou a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, trouxe, em seu art. 3°, como finali-
dade institucional da Agéncia (BRASIL, 2000):

[Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das

acoes de saude no Pais]

Com base nesse poder de dominacéo (controle), na edicdo de regras
(regulamentacio) e na verificacio permanente do cumprimento das
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regras e mediacdo e composicdo dos conflitos, juntamente com a
repressdo as infracoes (fiscalizacdo), a ANS atua como ente regulador
do mercado de saude suplementar.

Nao se pode hoje falar em regulacio sem se preocupar com os limi-
tes desta. Juntamente com esse novo papel do Estado, veio a necessi-
dade de se conceber formas de governa-lo de modo a fazer com que
as Agéncias Reguladoras atuassem com a maior legitimidade possivel.
Dai surgiu o conceito de governanca regulatoria: “¢ o desenvolvi-
mento sistematico e a implementacdo de politicas gerais sobre como o
governo utiliza seus poderes regulatorios” e “envolve mecanismos que
restringem o comportamento discricionario dos governos: a criacao de
um sistema regulatorio transparente e previsivel que seja sustentavel
no tempo” (RAMOS, 2009).

Além disso, ha grande preocupag¢do em o Estado Regulador nio
regular em excesso, buscando-se o que se chama de smart regula-
tion - regulacdo apropriada - e reforma regulatdria, definida pela
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE)
como: “Mudancas que melhorem a qualidade regulatdria, isto ¢, que
aumentem seu desempenho, custo/efetividade ou qualidade legal da
regulacdo” (GAETANI e ALBUQUERQUE, 2009).

Nos dizeres de Alexandre Aragio (2006), a pergunta que se coloca
é: “qual deve ser a abrangéncia e a intensidade da atuacdo do Estado
sobre e na economia?” Nio ha uma resposta exata para esta per-
gunta. O grande desafio ¢ encontrar o equilibrio para que os prin-
cipios constitucionais, que ora se somam, ora entram em conflito,
sejam aplicados de forma que nio haja a exclusdo por completo de
nenhum deles. A aplicacdo do principio da proporcionalidade através
de seus trés elementos (adequacio, necessidade e proporcionalidade
em sentido estrito) é o que mais se aproxima do tdo buscado equi-
librio. A adequacdo dos meios aos fins ndo permite que a restricio
a liberdade do mercado ultrapasse a realizacdo dos objetivos sociais
perquiridos. O elemento proporcionalidade ja fala por si, consistindo
basicamente no equilibrio entre a restricio imposta ao mercado e o
beneficio social visado.

0 elemento necessidade consiste em o Estado restringir o minimo pos-
sivel, de modo a optar pela medida menos restritiva a liberdade de mer-
cado dentre as varias aptas a realizar a finalidade publica. Esse elemento
¢ baseado no Principio da Subsidiariedade que, inserto no Principio da
Proporcionalidade, impde ao Estado se abster de intervir e regular as
atividades que possam ser satisfatoriamente exercidas ou autorreguladas
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pelos particulares livremente, e, caso seja necessaria a intervencao esta-
tal, que esta ocorra da maneira menos restritiva possivel.

’

E esse o elemento do Principio da Proporcionalidade, juntamente
com a preocupacdo com o impacto regulatorio, que estido levando a
Diretoria de Fiscalizagdo da ANS a trabalhar, através de uma reestru-
turacdo que se iniciou em 2006 - “O Novo Enfoque da Fiscalizag¢do”
- no sentido de empregar esforcos na mediacdo ativa de conflitos
em detrimento da aplicacido pura e simples de penalidades. Scholler
(apud ARAGAO, 2006) observa que as restricoes a liberdade econémica
devem “operar apenas em um degrau (ou esfera)”, passando para a
fase seguinte “tdo somente quando uma restricdo mais intensa se fizer
absolutamente indispensavel para a consecucdo dos fins almejados™
Dai a preferéncia pelos mecanismos consensuais, indutivos, e, por-
tanto, menos constritivos de regulacdo da economia. Se for possivel
alcancar o interesse publico de maneira consensual, os instrumentos
coercitivos deverdo ser descartados por desproporcionais.

A Resolucdo Normativa n° 197, de 16 de julho de 2009, q u e
instituiu o Regimento Interno da ANS, revogando a RN n° 81/04 e suas
alteracoes (ANS, 2009), reforcou as alteracdes ja trazidas pela RN ne
158/07 (ANS, 2007a), que consolidaram reformulacdes na estrutura
da Diretoria de Fiscalizacdo, trazendo competéncias para cada uma
das geréncias, refletindo muito essa tendéncia atual da Administracdo
em dar preferéncia a mecanismos consensuais, indutivos, e, portanto,
menos constritivos, de regulacdo da economia. A RN n° 197/09 prevé
expressamente, em seu art. 49, inciso VI, que “compete a Diretoria
de Fiscalizacdo promover medidas que possibilitem a mediacio ativa
dos interesses com vistas a producdo do consenso na solucdo dos
casos de conflito.”

Dentre as acdes de fiscalizacdo indutora, destacam-se a Mediacdo
Ativa de Casos Recorrentes com Operadoras (Macro), mecanismo uti-
lizado pelos Nucleos Regionais de Fiscalizacdo (Nuraf) no sentido de
identificar irregularidades e induzir boas praticas; a Notificacdo de
Investigacdo Preliminar (NIP), instrumento que traz para o consumi-
dor uma resposta mais rapida sobre seus direitos referentes a cober-
tura assistencial, dando a operadora a oportunidade de equacionar
problemas decorrentes de situacdes particulares, e, ainda, efetivar a
Reparagio Voluntaria e Eficaz (RVE), que é a acdo comprovadamente
realizada pela operadora em data anterior a lavratura do auto de infra-
cdo e que resulte no cumprimento util da obrigacio, resultando no
arquivamento do processo administrativo sancionador; o Termo de
Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC), mecanismo de conciliagdo
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em que ¢ firmado um termo que suspende o andamento do processo
administrativo sancionador, e, sendo o acordo cumprido, resulta no
arquivamento deste; e o OLHO VIVO, que ¢ o programa de fiscalizacéo
indutora que passou por uma reformulagdo, tendo como principais
eixos tematicos a ampliacdo da perspectiva de fiscalizacdo do cumpri-
mento das normas regulatdrias, a promogédo da defesa da concorréncia
no setor de saude suplementar, com o enfoque a defesa do consumidor,
e a adogdo de uma postura captadora de tendéncias e indutora de
mudancas nas praticas de mercado adotadas no setor.

A seguir serdo abordados cada um desses mecanismos de forma
detalhada, além do protagonismo do consumidor, que consiste nas
acoes educativas para o consumo, na integracdo com os 6rgios e enti-
dades do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor e sociedade orga-
nizada, bem como a desconcentragdo decisdria, que formam juntos os
principais avancos trazidos com o Novo Enfoque da Fiscalizacéo.

0 novo enfoque da fiscalizagao e a aplicagao dos meca-
nismos de mediacao ativa de conflitos

1. Mediagao ativa de casos recorrentes com operadoras

Desde julho de 2006, a Diretoria de Fiscalizacdo vem passando
por uma reestruturagdo a que se deu o nome de Novo Enfoque da
Fiscalizacdo. Tal fase foi marcada por varias mudangas, desde a
reformulagcdo das areas e de suas atribui¢des até a desconcentragdo
decisoria, que permitiram ao Diretor de Fiscalizacdo, legitimado pelo
disposto nos artigos 12 e 13 da Lei n° 9.784/99 (BRASIL, 1999) que
regula o processo administrativo no ambito da Administracdo Publica
Federal, delegar aos Chefes dos Nucleos Regionais de Atendimento e
Fiscalizacdo e aos Gerentes de Fiscalizacdo Regulatoria e de Ajuste e
Recurso o poder de decidir os processos administrativos sancionadores
em primeira instancia.

Tal medida trouxe celeridade e eficiéncia ao processo administra-
tivo sancionador, uma vez que toda a fase instrutdria até a decisdo
de primeira instancia sdo realizadas pelo mesmo o6rgédo, evitando,
assim, a tramitacdo excessiva e desnecessaria do processo e o afu-
nilamento inevitavel dos processos de doze Nucleos de Atendimento
e da Geréncia de Fiscalizacdo Regulatdria para a decisdo de uma so6
autoridade. Além disso, a medida aproximou a atividade fiscaliza-
toria da realidade do mercado. A desconcentracdo decisoria foi um
importante instrumento de reducido do tempo da fase decisdria do
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processo sancionador, trazendo maior efetividade na aplicacdo das
penalidades, nos casos em que estas se fazem necessarias. Entre 2006
e os ultimos doze meses, até junho de 2009, o tempo médio da fase
decisoria foi reduzido em 73,5%.

A referida delegacdo ndo retirou do Diretor de Fiscalizacgao,
entretanto, o juizo de admissibilidade do recurso e de reconsidera-
cdo, previstos no art. 27 caput da RN n° 48, de 19 de setembro de
2003 (ANS, 2003), que dispoe sobre o processo administrativo para
apuracdo de infracdes e aplicacdo de sancdes no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Os recursos contra as decisoes de
aplicacdo de sancdo por descumprimento da legislacdo de saude
suplementar sido processados pela Geréncia-Geral de Ajuste e
Recurso e encaminhados para o Diretor de Fiscalizacdo para juizo
de admissibilidade e de reconsideracgao.

Toda a reformulacio da estrutura se deu de forma a primar pela
aplicacdo dos mecanismos de mediacdo ativa dos conflitos, em detri-
mento da aplicacdo pura e simples de sangdes. Foram instituidos
mecanismos para estimular a conciliacio como forma de correcdo
das praticas contrarias a regulacdo. A mediacido ativa de conflitos
tem carater pedagogico e busca a solucio dos problemas enfrentados
pela regulacdo, uma vez que a mera aplicacdo de penalidades néo
extermina as praticas infrativas, sendo apenas uma forma de coibi-
las. Por outro lado, ha situacdes em que nio ¢ possivel a mediacio,
e para esses casos ¢ necessaria efetiva aplicacdo de penalidades, efe-
tividade esta majorada pela desconcentracido decisoria, uma vez que
reduziu consideravelmente o tempo médio da fase decisdria, con-
forme ja mencionado.

Dentre as atribuicoes dos Nurafs estdo: o atendimento aos con-
sumidores da regido abrangida por sua competéncia no recebimento
de denuncias e consultas; a mediacdo ativa dos interesses visando
ao consenso na solucdo dos casos de conflito, com destaque para a
Macro; a apuracdo dos fatos narrados nas denuncias recebidas e a
lavratura de auto de infracdo, quando cabivel; a instauracdo e condu-
cdo dos processos administrativos iniciados de oficio ou em decorrén-
cia de denuncia; o julgamento em primeira instincia, por delegacdo
do Diretor de Fiscalizacdo, do processo administrativo sancionador,
conforme ja mencionado; o arquivamento de denuncias e proces-
sos administrativos extintos; a participacdo em ag¢des de articulacdo
com orgios e entidades integrantes do SNDC (Sistema Nacional de
Defesa do Consumidor) e da sociedade civil organizada, em apoio a
Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional; e a realizacdo do
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juizo preliminar para a celebragdo de TCAC (Termo de Compromisso
de Ajuste de Conduta) quando houver solicitacdo formal nos autos de
processo administrativo sancionador, para encaminhamento posterior
a Geréncia-Geral de Ajuste e Recurso.

A Macro originada no Nucleo Regional de Atendimento e
Fiscalizacdo do Rio de Janeiro (Nuraf-RJ) e realizada nos demais
Nurafs, tem por objetivo identificar praticas negativas que se mostrem
recorrentes, buscando as informacées necessarias para sua prevencao
e inducio de boas praticas.

Trata-se de um “tratamento coletivizado de demandas, através da
centralizacdo de todas as demandas presentes em um Nuraf, que abor-
dam uma determinada pratica irregular e recorrente, associada a uma
mesma operadora”. O objetivo ¢ a mediacdo de condutas recorrentes,
em que seja feita uma pesquisa em torno daquela determinada pratica
infrativa para que se obtenha todas as informacdes possiveis ligadas
aquela conduta e seja definida uma estratégia de abordagem junto a
operadora. Dessa forma, podem ser esclarecidas, por exemplo, ques-
toes relativas a compreensido equivocada, por parte das operadoras
setoriais, das normas que regulam o setor. A idéia ¢ que a operadora
seja, entdo, acompanhada, trimestralmente, por um periodo de um ano
e, persistindo a ocorréncia das mesmas praticas, sejam tomadas provi-
déncias por parte da ANS.

Um caso em que foi aplicada a Macro e merece destaque, até porque
foi a partir desse caso especifico que a Macro foi implementada, no
final de 2007, pela fiscalizacdo do Nuraf-RJ, foi a pratica recorrente
de uma determinada operadora ao negar a cobertura para cirurgias
buco-maxilo-faciais, quando solicitadas por cirurgioes-dentistas. Apds
um estudo das demandas existentes, concluiu-se que essa pratica era
originada por uma ma compreensio da Sumula Normativa n° 11 (ANS,
2007c¢), e decidiu-se realizar uma reuniio com os representantes da
operadora, em janeiro de 2008. A reunido foi realizada e, nesse encon-
tro, o Nuraf-RJ apresentou o entendimento da ANS com relacdo a
Sumula. Até o presente momento, ndo foi verificada nenhuma outra
demanda referente ao mesmo tema nessa operadora.

2. Reparacéo voluntaria e eficaz

A reparacdo voluntaria e eficaz, prevista no art. 11 da RN n° 48/03,
dispositivo que foi alterado pela RN n° 142, de 21 de dezembro de
2006, ¢ um instituto que permite a operadora, identificada uma pratica
infrativa, reparar, voluntariamente sua conduta antes da lavratura do
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auto de infracdo, desde que o faca de forma util e eficaz. Constatada a
RVE, o processo administrativo sancionador ¢ arquivado sem que haja
aplicacdo de penalidade. Assim dispde o art. 11 supracitado, ja com as
alteracoes trazidas pela RN n° 142/06 (ANS, 2006):
[Art. 11. As demandas serdo investigadas preliminarmente na instancia
local, devendo ser arquivadas nessa mesma instancia na hipotese de
nédo ser constatada irregularidade, ou sendo constatada, se houver repa-

racdo voluntdria e eficaz de todos os prejuizos ou danos eventualmente
causados.

§1° Considera-se reparacdo voluntdria e eficaz a acdo comprovadamente
realizada pela operadora em data anterior a lavratura do auto de infracio
e que resulte no cumprimento util da obrigacéo.

§2° 0 arquivamento de que trata este artigo devera ser precedido de comu-
nicacgdo aos interessados, anexando-se copia ao processo]

Observe-se que sdo trés os requisitos para a caracterizacdo do
referido instituto, sendo somente o temporal - a necessidade da repa-
racdo se dar anteriormente a lavratura do auto de infracdo - um
requisito objetivo.

Além do marco temporal, a aplicacdo da reparacdo voluntaria e
eficaz pressupde que a operadora repare voluntariamente todos os
prejuizos ou danos eventualmente causados pelo ilicito anteriormente
praticado, e o faca de forma eficaz.

Voluntariedade, nesse caso, € sinonimo de vontade livre, ndo sendo
necessaria a espontaneidade. Assim, ainda que a idéia da reparacio
venha de terceiros, continuara sendo voluntaria (se ndo houver acio
coercitiva do Estado, tornando a conduta obrigatdria) sem, contudo, ser
espontanea a reparagdo. Isso significa dizer, por exemplo, que, caso a
operadora repare sua conduta em cumprimento a uma decisdo judicial
(acdo coercitiva estatal), nio o esta fazendo voluntariamente, enquanto
que, se o fizer em razio de um acordo, ou mesmo de uma intervencdo
da Agéncia através de um de seus mecanismos de mediacdo ativa de
conflitos (NIP, Macro etc...), sem que haja coagéo estatal, estara agindo
de forma livre, preenchendo, assim, o requisito da voluntariedade.

O requisito eficacia, por sua vez, merece uma interpretacio
extensiva da norma, no sentido de, além de reparar os prejuizos
ou danos causados, principalmente evitar que haja o surgimento
de qualquer tipo de dano ou prejuizo em razdo da conduta ilicita
anteriormente praticada.

Segundo o Diciondrio Aurélio, eficaz ¢ aquilo que produz o efeito
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desejado; que da bom resultado. O efeito desejado, no caso, ¢ que a
situacdo volte a ser como era antes da conduta infrativa praticada,
que tudo volte ao status quo. Entretanto, isso ndo ¢ algo facil de se
vislumbrar no mundo fatico. Assim, para que a aplicacio do instituto
nio fique inviabilizada, o que ndo seria vantagem para nenhuma das
partes envolvidas, verifica-se apenas a reparacio dos interesses direta-
mente tutelados por esta Agéncia.

Um bom exemplo seria o caso de uma negativa de cobertura em
que a operadora volte atras, liberando, antes da lavratura de auto de
infracdo, o procedimento anteriormente negado. Nesse caso, ainda
que fique comprovado que a negativa e a liberacdo tardia geraram
prejuizos ao consumidor, estara caracterizada a reparacido voluntdria
e eficaz caso tenha ocorrido efetiva reparacdo a sua saude, pois do
ponto de vista do mercado de saude suplementar e dos interesses
diretamente tutelados pela ANS, ndo ha que se adentrar no mérito,
por exemplo, de eventuais danos morais, o que s6 poderiam ser plei-
teados no Poder Judiciario.

Ha que se analisar, ainda, o requisito que fala em cumprimento util
da obrigacdo. Em que pese utilidade possa ser confundida com eficacia,
ndo ¢ a toa que a norma traz as duas palavras. A eficdcia ¢ analisada
muito mais do ponto de vista do consumidor do que do ponto de
vista regulatorio. Utilizando o exemplo acima, em que o consumidor
tem um procedimento negado e posteriormente autorizado, havendo
efetiva reparacio a sua saude, temos preenchido o requisito eficdcia.
A utilidade, entretanto, ¢ analisada sob o aspecto regulatorio, de modo
que se a operadora passar a utilizar o instituto da reparacio voluntaria
e eficaz como forma de controle de custos, negando reiteradamente
autorizacdo para procedimentos de cobertura obrigatoria, so autori-
zando quando houver reclamagio do consumidor e/ou interpelacdo da
ANS, ndo ha utilidade no cumprimento da obrigacdo. Tal mecanismo
se mostra, inclusive, abusivo e, portanto, ilicito, ja que o nosso ordena-
mento juridico veda o abuso de direito, e, este sendo constatado, deve
impedir a utiliza¢do da reparacdo voluntaria e eficaz.

Por fim, vale ressaltar que a utilidade diz respeito também a exe-
cucdo especifica da obrigacdo ou a determinagcdo de providéncias
que assegurem resultado pratico equivalente ao do adimplemento,
evitando-se, assim, o formalismo exagerado que muitas vezes invia-
bilizaria a aplicacdo do instituto. E claro que o resultado prético
equivalente deve ser analisado em cada caso especifico e devera ser
respeitado o principio da proporcionalidade e observado se foi atin-
gido de forma efetiva o interesse publico. No caso de uma negativa
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de cobertura, por exemplo, em que o consumidor arca com as despe-
sas e, posteriormente, a operadora vem a ressarcir, esta caracterizada
a RVE, conforme Parecer da DIFIS!:

[Pode-se dizer que, com o menor 6nus ao agente econémico e sem custo de
um processo administrativo sancionador para a Administracio, o benefi-
ciario teve seu interesse efetivamente tutelado, o que ndo ocorreria com a
mera aplicacdo da sancdo, pois eventual ressarcimento do gasto realizado

pelo beneficidrio ocorreria apenas depois de prolongada agio judicial]

A RVE permitiu aceleracdo na mediacdo dos conflitos e no conse-
quente encerramento dos processos. Nos processos de representacéo,
73% dos encerramentos foram por RVE, no periodo entre 2006 e junho
de 2009, e nos processos sancionadores, 21%, no mesmo periodo.

3. Notificagao de Investigagéo Preliminar

A Notificagdo de Investigacdo Preliminar ¢ outro instrumento de
mediagdo ativa de conflitos, que vem sendo utilizado pela DIFIS, com
o intuito de interferir de forma positiva no processo de autorizagdo
de procedimentos por parte das operadoras, além de estimular a RVE,
através da busca de um posicionamento das partes e da celeridade
nas respostas institucionais, de modo a trazer satisfacio ao direito do
consumidor, quando for o caso, e evitar a abertura de processo admi-
nistrativo sancionador.

A formalizacdo e a implantacdo da NIP ocorrerdo através da elabo-
racdo e aprovacao de normativo pela Diretoria Colegiada da ANS. No
entanto, como etapa prévia, a Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS) realizou
o Projeto Piloto para teste de todas as atividades necessarias para sua
operacionalizacdo, bem como para identificacdo de pontos que preci-
savam de aprimoramento para viabilizacdo da proposta.

0 projeto NIP funciona da seguinte forma: quando ¢ apresentada uma
denuncia de negativa de cobertura junto a Central de Relacionamento
(Disque-ANS) ou através do Fale Conosco (e-mail) ou junto aos Nurafs,
a area responsavel pelo instrumento notificard imediatamente a ope-
radora sobre a denuncia. Esta tem, entdo, um prazo de cinco dias uteis
para responder a notificacio e se manifestar junto ao beneficidrio. Se
a resposta for positiva, ou seja, se a operadora admitir que o procedi-
mento negado ¢ de cobertura obrigatoria e se dispuser a autoriza-lo,

1 Parecer n° 02/2008/DIFIS/ASSESSORIA.
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a demanda ¢ arquivada. Caso contrario, a demanda ¢ encaminhada ao
Nuraf para providéncias cabiveis, que normalmente ¢ a abertura de um
processo para apuracdo mais detalhada da denuncia.

Os resultados do projeto piloto apontam vantagens do instru-
mento. No periodo de 13/10/2008 a 28/02/2009, 60,2% das demandas
de negativa de cobertura tratadas pela NIP foram concluidas como
resultado da mediacdo de conflitos, ndo tendo sido abertos processos
administrativos. No més de junho de 2009, 60,6% dessas demandas
foram concluidas sem abertura de processo.

Trata-se de um instrumento que permite a reparacdo voluntaria e
eficaz, evitando, assim, a aplicacdo de sancdo a operadora, além de
ser preventivo e pedagogico, na medida em que esclarece questoes
sobre cobertura assistencial que muitas vezes sdo interpretadas de
maneira equivocada, levando ao cometimento de condutas infrativas
por parte das operadoras. Do ponto de vista do consumidor, ha uma
resposta rapida da operadora, e, sendo esta positiva, ha o cumpri-
mento da obrigacido de prestar a cobertura, fazendo com que seu
direito seja satisfeito de forma rapida e eficaz. Para a ANS, evita a
abertura desnecessaria de processos administrativos, resultando em
eficiéncia e celeridade na regulacéao.

4. Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

Em que pese o Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta ser
um instrumento que deve ser utilizado de forma residual em relagdo a
RVE - instrumento de consensualidade anterior ao auto de infracio e a
representacdo e, portanto, na maioria das vezes mais eficaz, ndo deixa
de ser um importante instrumento de mediacio de conflitos.

0 TCAC tem seu fundamento legal no § 1° do art. 29 da Lei n°
9.656/98 (BRASIL, 1998a):

[§1° O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podera, a
titulo excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora
de servico assinar termo de compromisso de ajuste de conduta, perante
a diretoria colegiada, que tera eficdcia de titulo executivo extrajudicial,
obrigando-se a:

I - cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuracio; e

II - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas
decorrentes]

A matéria foi regulamentada pela RDC n° 57, de 19 de fevereiro

Planos Odontoldgicos: evolucéo, desafios e perspectivas para a regulacao da sadde suplementar

IV. Cenarios e perspectivas na fiscalizagdo dos planos odontoldgicos de assisténcia a salide

(=]
~



IV. Cenarios e perspectivas na fiscalizagao dos planos odontologicos de assisténcia a saude

(=1]
(<-]

de 2001 (ANS, 2001), que traz todo o tramite do TCAC. Seu objetivo é
adequar a conduta da operadora a legislacdo pertinente e as diretrizes
gerais estabelecidas para o setor de saude suplementar.

Instaurado processo administrativo sancionador que tenha por base
auto de infracdo, representacdo ou denuncia positiva de fatos irre-
gulares, e, sendo detectada a possibilidade de celebracdo de termo de
compromisso de ajuste de conduta, este sera celebrado em decorréncia
de acdes da ANS. Normalmente, a viabilidade do termo se inicia com
a manifestacdo da vontade da operadora, que se propde a ajustar a
conduta praticada, sem que isso signifique confissdo quanto a matéria
de fato ou reconhecimento da ilicitude da conduta em apuragéo.

Ha entdo a convocacdo da operadora para o inicio das negociagdes,
em que ¢ apresentada a proposta de ajuste de conduta. Sua viabilidade
¢ analisada, e, apds concordancia da operadora, segue para aprovagao
da Diretoria Colegiada. Vale ressaltar que por viabilidade da proposta
entende-se a verdadeira possibilidade de ajuste da conduta, bem como
a conveniéncia e oportunidade na celebracdo do termo, o que ¢ anali-
sado em cada caso concreto.

Havendo a referida aprovacéo, o termo ¢ celebrado e, automati-
camente, suspende-se o processo administrativo sancionador até que
haja fiscalizacdo de seu cumprimento pela Diretoria de Fiscalizagdo
e, restando comprovado o cumprimento do mesmo, arquiva-se o pro-
cesso administrativo sancionador, ou, caso contrario, ¢ dado prosse-
guimento ao mesmo.

5. Programa Olho Vivo

Dentre as atribui¢ées da Diretoria de Fiscalizacio destaca-se a fis-
calizacdo pro-ativa que se da através do programa OLHO VIVO. Essa
fiscalizacdo objetiva identificar praticas e prevenir irregularidades,
com o foco na qualidade da assisténcia prestada.

O programa comecou a ser executado entre 2002 e 2003, quando
era feita uma analise dos aspectos gerais da operadora, aspectos con-
tabeis e econdmico-financeiros, aspectos gerais dos produtos, aspectos
especificos dos produtos e do produto exclusivamente odontolégico,
enfim, questdes de natureza regulatdria. Foi uma fase de assimilagcdo
das regras pelo mercado.

Com o advento da Resolucdo Normativa n° 142, de 26 de dezem-
bro de 2006 (ANS, 2006), que prevé uma atuacdo mais efetiva por
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parte das diretorias responsaveis pela edicdo de normativos rela-
cionados as obrigacdes de natureza regulatdria no monitoramento
do cumprimento dessas obrigagdes, houve uma motivacdo para a
reformulacdo do programa.

As mudancas trazidas pela referida norma propiciaram um ambiente
em que a fiscalizacdo pro-ativa pudesse se aprimorar, e foi entdo que
surgiu a proposta de um novo modulo que veio a gerar a proposta de
reformulacdo do Programa, o mddulo Praticas de Mercado. A reformu-
lacdo se deu em torno de trés eixos tematicos, em consonancia com o
Novo Enfoque da Fiscalizacdo: a ampliacdo da perspectiva de fiscali-
zagdo do cumprimento das normas regulatorias; a promogio da defesa
da concorréncia no setor de saude suplementar, tendo como enfoque
a defesa do consumidor; e a adocdo de uma postura captadora de
tendéncias e indutora de mudancas nas praticas de mercado adotadas
no setor de saude suplementar.

O primeiro eixo diz respeito a obediéncia ndo sé aos mandamentos
expressos da lei, mas aos principios constitucionais e infraconstitucio-
nais aplicaveis, em consonancia com a tendéncia neoconstitucionalista
de expansdo do principio da legalidade. Assim, da simples identifi-
cacdo de infracoes tipificadas na Resolucio Normativa n° 124/2006,
as praticas das operadoras passam a ser analisadas sob o aspecto dos
principios aplicaveis a regulacdo da saude suplementar.

0 segundo eixo consiste na adocdo de mecanismos aptos ao moni-
toramento das praticas de mercado exercidas pelas operadoras, para
que possam ser identificadas aquelas que forem contrarias ao princi-
pio da livre concorréncia e a protecio das relagées de consumo, em
consonancia com a tendéncia atual, verificada nos Estados Unidos da
Ameérica, e mais recentemente no Brasil, de adotar a defesa do consu-
midor como objetivo principal da defesa da concorréncia. Vejamos o
que diz Heloisa Carpena2 sobre o assunto (CARPENA, 2005):

[Em outras palavras, se o sistema de baseia em uma otica ndo patrimo-
nialista, como privilegiar o interesse do mercado ou dos concorrentes
em detrimento dos consumidores? Como tornar realidade a dignidade da
pessoa humana sem contemplar o consumidor em primeiro lugar, como

portador de interesse prioritario a ser tutelado?

2 apud Nota Técnica n° 001/GGFIR/DIFIS, 2008.
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A protecdo da concorréncia ndo é um fim em si mesma, mas constitui
instrumento que, fundado no principio da igualdade, visa preservar o
equilibrio das forcas do mercado, a transparéncia das informacdes que
nele circulam e, em ultima analise, garantir op¢des para que o consumidor
possa exercer o seu direito basico de escolha. A implementacio do direito
de escolha do consumidor interessa tanto ao Direito do Consumidor quanto
ao Direito da Concorréncia, pois ‘através da transmissido da informacio
e da existéncia da liberdade de escolha, o sistema de mercado permite
descobrir as melhores opcdes existentes e o pensamento mais racional a
adotar. Ao escolher, livre e conscientemente, dentre os produtos e servicos
oferecidos no mercado, o consumidor determina vencedores e vencidos na

luta concorrencial...]

O ultimo eixo consiste, na verdade, em uma renovacio dos objeti-
vos originais do Programa OLHO VIVO, que ¢ a prevencido de falhas no
setor de saude suplementar.

0 novo foco sdo as operadoras com maiores indicios de irregula-
ridades, para atingir aquelas com maior numero de beneficiarios em
cada mercado relevante, entendidos em um primeiro momento, os
mercados formados por cada abrangéncia geografica (nacional, grupo
de estados, estados, grupo de municipios e municipios), tipo de contra-
tacdo (coletivo por adesio, coletivo empresarial, familiar e individual)
e faixa de preco.

Um caso concreto verificado através do novo programa foi a pratica
infrativa da Unimilitancia, por uma operadora da regido sul, gerando
a necessidade de uma forte intervencio da fiscalizacdo em defesa da
concorréncia. Tal situagcdo indica ainda uma necessidade de se avaliar
0 quanto a concentracdo gerada pela Unimilitancia interfere na quali-
dade da assisténcia a saude prestada.

0 que mais se ganha com essa amostra sobre mercados relevantes ¢
que, além de possibilitar uma intervencio mais efetiva da fiscalizagio,
a analise econémica para a construcdo da amostra permite a corre-
lacdo de aspectos concorrenciais com a liberdade de escolha e com a
qualidade da assisténcia prestada ao consumidor.

O estudo dos dados do mercado relevantes a serem analisados e
das operadoras a serem fiscalizadas abrange aspectos como o equili-
brio econémico-financeiro da operadora, a pratica de unimilitancia,
o perfil de sua carteira, os critérios de fixagcdo e reajuste de precos, o
manejo de mecanismos de regulacio, a postura da operadora diante de
consumidores idosos e de consumidores portadores de DLP (Doenca ou
Lesédo Preexistente), a qualidade das informagoes periodicas enviadas a
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ANS e o relacionamento com o SUS (especialmente o direcionamento
de clientela da operadora para o SUS, por meio de hospitais “dupla
porta”), dentre outras questdes, obtendo-se, assim, uma visdo ampla.

Pode-se dizer que a reformulacdo do programa representa um
grande passo na fiscalizacdo prd-ativa, uma vez que deixou de se dar
em relacio a aspectos meramente formais dos produtos e cumprimento
de regras contabeis, passando para uma preocupag¢do maior com a
qualidade da assisténcia efetivamente prestada aos consumidores.

Protagonismo do consumidor

Um dos pilares do Novo Enfoque da Fiscalizacdo foi o fomento ao
Protagonismo do Consumidor, com o objetivo de informar os benefi-
ciarios de planos de saude sobre seus direitos, processo que esta sendo
realizado através do Programa Parceiros da Cidadania e Educacgdo
sobre o Consumo.

Conforme art. 51 da RN n° 197, de 16 de julho de 2009 (ANS,
2009), fica a cargo da Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional
(GGRIN) a articulagdo com os Orgios e entidades integrantes do
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC), em especial agcoes
de cooperacgio técnica, e com a sociedade civil organizada, por meio de
programas especificos, visando a educacio para o consumo.

Fica a cargo do referido 6rgao, ainda, a Central de Relacionamento,
que recebe, analisa e responde as demandas dos consumidores, atuando,
conforme a peculiaridade do caso, na solucido prévia de conflitos. A
implementacdo da Central de Relacionamento ampliou a visdo de um
canal institucional de relacionamento com perfis para consumidores,
operadoras e prestadores. Passou, assim, a ser encarada como atividade
permanente de Articulacio Institucional.

Em consonancia com a reformulacdo do Programa Olho Vivo, a
anadlise dos dados coletados pela Central de Relacionamentos constitui
um ponto de partida para a deteccdo dos problemas e dificuldades
encontrados pelos consumidores, sinalizando potenciais demandas
para a agenda regulatoria.

Ha também articulagdo com as areas da ANS para a obtencdo de
informacdes sobre as operadoras e seus produtos, divulgando-as aos
consumidores/beneficiarios por meio da Central de Relacionamento e
de outros servicos, tais como materiais educativos (guias de bolso, fol-
der explicativo), assim como a elaboracio e atualizacdo das formas e
conteudos técnicos a serem divulgados aos consumidores/beneficiarios
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e aos orgios e entidades integrantes do SNDC (Informativo Eletronico
dirigido ao SNDC e Centrais Sindicais, que representa uma comunica-
cdo ativa dos assuntos relevantes do setor).

Com o programa Parceiros da Cidadania ja foram firmados 23 acor-
dos e parcerias, sendo 16 com Procons e 1 com uma Defensoria Publica,
além de 6 Centrais Sindicais, representando 2.802 entidades sindicais.
Dai surgiu o Forum Nacional Permanente dos Trabalhadores sobre
Saude Suplementar, que ¢ um espaco de interlocucao e debate com as
centrais sindicais. Ja foram realizados 27 encontros com as Centrais
Sindicais, o que ¢ de grande valia para a diminuicdo da assimetria de
informacdes, considerando que os vinculos de planos coletivos repre-
sentam mais de 70% da totalidade do setor de saude suplementar.

Em 2008, foram atualizados os materiais educativos, antes no for-
mato cartilha, para o formato "Guia de Bolso”, abordando 4 temas:
Urgéncia e Emergéncia; Doencgas e Lesdes Preexistentes; Reajuste e
Cobertura Assistencial. Foram produzidos, ainda, 2 guias denominados
“Dicas e Questdes”: 12 questdes que vocé precisa saber sobre planos
de saude, e 7 dicas para contratar o plano; além de 1 folder “Tire suas
duvidas sobre plano de saude”.

Esse material informativo foi distribuido ao longo do ano direta-
mente aos 6rgios com os quais a ANS estabeleceu acordos de coopera-
cdo técnica, além das instituicoes participantes das oficinas realizadas
com orgios do SNDC, Centrais Sindicais e operadoras de planos priva-
dos de assisténcia a saude.

Além disso, o ja mencionado Projeto Piloto da Notificacdo de
Investigacdo Preliminar (NIP) permitiu uma interlocucdo com insti-
tuicdes de representacdo empresarial, interlocucdo esta que se deu
também para discussdo do Decreto n° 6.523/2008, do Ministério da
Justica (BRASIL, 2008), que regulamenta os Servicos de Atendimento
ao Consumidor (SACs). Foram realizados debates apds a publicacdo do
Decreto e produzida a Cartilha para esclarecimento das duvidas mais
frequentes em conjunto com o Departamento de Protecdo e Defesa do
Consumidor (DPDC).

Principais problemas relacionados aos servi¢os
odontologicos

Algumas questdes concernentes aos servicos na area de odontolo-
gia que geram um numero significativo de denuncias nos Nurafs e no
Disque-ANS merecem destaque.
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Um caso recorrente ¢ aquele em que o consumidor tem plano na
segmentacio hospitalar, sendo ou ndo consumidor de plano na segmen-
tacdo odontologica, e, por algum imperativo clinico, precisa realizar
um procedimento odontoldgico em ambiente hospitalar, e a operadora
nega cobertura em razdo do solicitante ser dentista. Tal conduta néo
¢ permitida pela legislacdo que regula o setor de saude suplementar e
foi um dos principais motivos a ensejar a demanda do CFO (Conselho
Federal de Odontologia), através de uma comissio criada com o obje-
tivo de maior integracio entre o Conselho, as operadoras, e entidade
reguladora, a Comissio de Relacdes Institucionais, por uma providén-
cia da ANS em relacdo ao assunto.

Foi editada pela Diretoria Colegiada a Sumula Normativa n° 11,
de 20 de agosto de 2007 (ANS, 2007c) que, reiterando o disposto no
paragrafo unico do art. 7° da Resolu¢do Consu n°10, de 4 de novembro
de 1998 (BRASIL, 1998b), dispoe expressamente que os procedimentos
abrangidos pelas internagdes hospitalares, de natureza buco-maxilo-
facial ou por imperativo clinico, dispostos no art. 12, inciso II, da Lei
n° 9.956/98 (BRASIL, 1998a), e no art. 7°, paragrafo unico da Resolucéo
Consu n° 10, de 1998, devem ser cobertos pelas operadoras de pla-
nos privados de assisténcia a saude, mesmo quando promovidos pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelos respectivos conselhos de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica.

Assim, se o consumidor possui um plano na segmentagio hospitalar
e precisa realizar um procedimento odontoldgico (logo, ndo previsto
no rol de procedimentos médico-hospitalares) que, por imperativo cli-
nico (hemofilia, transtornos mentais, portadores de necessidades espe-
ciais etc), precisa ser realizado em ambiente hospitalar, tera direito a
cobertura pela operadora de plano de saude caso o procedimento seja
solicitado por dentista, nio podendo a operadora negar em razdo do
profissional solicitante ndo ser médico. Nessas situacdes, a operadora
médico-hospitalar nio estd obrigada a arcar com os honorarios do
dentista nem com os materiais de uso estritamente odontologico.

O art. 5° da RN n°167/08 (ANS, 2008) prevé expressamente que oS
procedimentos e eventos que possuem cobertura obrigatdria poderdo
ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua
realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as profissdes de saude
e regulamentacio de seus respectivos Conselhos de Classe, respeitados
os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qual-
quer outro tipo de contratualizacdo estabelecido pelas operadoras de
planos de saude, desde que solicitados pelo médico assistente, com
excecdo dos procedimentos de natureza odontoldgica, que poderdo ser
solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.
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Quanto a obrigatoriedade de cobertura de procedimentos buco-
maxilo-faciais, além da previsio expressa trazida pela Sumula
Normativa n°11 supramencionada, o rol de procedimentos editado
e atualizado pela ANS, que tem sua versido atual na RN n° 167/08,
constitui referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da
atencdo a saude nos planos privados de assisténcia a saude contrata-
dos a partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme
a Lei n° 9.656/98 e garante cobertura de todas as doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude da OMS, respeitadas as segmentagoes
contratadas e as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 da Lei
n° 9.656/98 (BRASIL, 1998a).

Além disso, a RN n° 167/08 prevé expressamente a integralidade
da assisténcia, o que significa dizer que o rol compreende todas as
acdes necessarias a prevencdo da doenca, a recuperacio, manutencdo
e a reabilitacdo da saude, observados os termos da Lei e do contrato
firmado entre as partes. A referida norma, além das novidades e proce-
dimentos que incluiu, diferentemente dos réis anteriores, demonstrou
uma preocupagdo em esclarecer e colocar de forma expressa questdes
que antes ja estavam implicitas nas normas anteriores.

Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagcOes
clinicas e cirargicas decorrentes de procedimentos nao cobertos tém
cobertura obrigatoria quando constarem do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, respeitadas as segmentacdes e os prazos de carén-
cia e Cobertura Parcial Temporaria (CPT). Além disso, a participagio
de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
rol de procedimentos da RN n° 167/08 tera sua cobertura assistencial
obrigatoria caso haja indicagédo clinica.

A atencdo multiprofissional e a integralidade da assisténcia sio
as amplitudes trazidas de forma expressa que serviram, entre outras
coisas, para esclarecer de uma vez por todas a obrigatoriedade das
operadoras em manter, em suas redes, um profissional habilitado a
realizar os procedimentos de natureza buco-maxilo-facial.

Consideracoes finais

Pode-se observar que a mediacdo ativa de conflitos, com o intuito
de se obter eficiéncia e proporcionalidade na acdo fiscalizatéria, bem
como conferir maior legitimidade a regulacdo, no contexto da des-
concentracdo administrativa e decisdria, e através dos instrumentos
analisados neste trabalho, entre outras agdes, como a gestdo estrate-
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gica da informacdo, constitui hoje eixo estruturante do Novo Enfoque
da Fiscalizag¢do da ANS.

A Diretoria de Fiscalizacio, no exercicio dessa atividade central da
ANS, e no cumprimento de sua atribuicdo prevista no art. 49, inciso
VI da RN n° 197/09 (ANS, 2009) qual seja, “promover medidas que
possibilitem a mediacdo ativa de interesses com vistas a producio do
consenso na solucdo dos casos de conflito”, vem buscando atingir a
eficiéncia, celeridade, efetividade e proporcionalidade em suas agdes,
dando a mediacdo um significado muito maior do que apenas dirimir
conflitos ja existentes, mas, principalmente, o de induzir praticas
corretas no exercicio da atividade privada regulada, gerando resul-
tados positivos e contribuindo para a mudanca de atitude dos atores
do mercado e viabilizando, assim, uma cultura de participacdo ativa
e inclusiva.

O objetivo maior ¢ que todas as partes envolvidas compreendam
as reais causas e possibilidades de equacionamento dos conflitos exis-
tentes, de modo que todos avaliem seus objetivos e opcdes com vistas
a um acerto e/ou correcio de falhas e irregularidades. A iniciativa de
identificar, discutir e resolver as questdes do conflito, e o estabeleci-
mento ou retomada da comunicacdo entre a Agéncia e os atores sociais
conduz a um termo de entendimento para mutua satisfacdo, obtendo-se
a transformacio como principal caracteristica da mediagéo.
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Introducao

O segmento odontologico foi o que mais cresceu,
em termos percentuais, nos ultimos 2 anos em numero
de beneficidrios, acumulando uma evolugdo de 43% no
periodo entre 2007 e 2009. O setor responde atualmente
por uma carteira de 11,6 milhdes de vidas, contabilizando
um faturamento em contraprestacdes de R$ 1,1 bilhdo ao
final do exercicio de 2008. Esses numeros estio distri-
buidos entre as quase 500 operadoras ativas que operam
nessa modalidade de atencdo a saude, sendo cerca de 60%
concentrada na Regido Sudeste.

Essa expansdo significativa ¢ fruto da alavancagem
natural de um nicho de mercado ainda em fase de desen-
volvimento associada ao carater complementar intrinseco a
assisténcia odontolégica em relacdo a médico-hospitalar.

E fato que, na medida em que hd uma maior preo-
cupacdo da populacdo em lancar mio de um plano de
saude, maior ¢ a tendéncia a se buscar um plano adicional
odontologico. O prdoprio perfil da populacdo brasileira,
que vem envelhecendo de forma aguda, também contribui
para uma maior preocupacio com a saude bucal.

Ainda assim, considerando a timida penetracdo da
cobertura desse tipo de assisténcia em comparagdo com
os planos médico-hospitalares, ¢ um mercado ainda com
enorme potencial de crescimento. Nesse sentido, gru-
pos de odontologistas comecam a perceber maior valor
em se organizar sob a forma de pequenas cooperativas
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para atender a um grupo maior de pessoas, diluir risco e aumentar
a previsibilidade das suas receitas. Isso pode ser constatado pela
concentracio de operadoras com até 5 mil beneficiarios, de 51% na
modalidade odontoldgica, sendo 77% desse numero formado por
cooperativas odontologicas.

Por outro lado, grandes grupos empresariais que atuam como inves-
tidores em setores com potencial de crescimento ja se fazem presentes
no ramo odontologico de assisténcia a saude, participando ativamente
na gestdo e na captacio de recursos, inclusive com abertura de capital
em bolsa de valores.

Somente no primeiro trimestre de 2009 foram apresentados para
aprovacdo da ANS 44 novos planos de negocio para ingresso no setor,
sendo 70% oriundo de propostas de constituicdo de empresas odon-
tolégicas. Com essa perspectiva, ¢ bastante provavel que esses niveis
de crescimento relativo da modalidade ainda sejam observados nos
proximos anos.

Regulacao

As principais exigéncias regulatdrias que interferem diretamente
na gestdo da atividade odontoldgica estido ligadas a manutencdo de
recursos financeiros adicionais necessarios a garantia de continuidade
de assisténcia frente aos riscos presentes nesse ramo de negocio.

As Resolucdoes Normativas n° 159/07 e 160/07 (ANS, 2007a; ANS,
2007b) consolidaram os parametros de exigéncias de garantias finan-
ceiras (provisdes técnicas, margem de solvéncia e patriménio minimo
ajustado) e os critérios de vinculacido de ativos garantidores que las-
treiam as provisdes técnicas. A partir de 2008 todas as operadoras,
inclusive as odontoldgicas, sdo obrigadas, portanto, a registrar em seus
passivos circulantes as provisdes técnicas e a cobri-las adequadamente
com ativos garantidores vinculados a ANS.

Importante destacar que nos primeiros trimestres de 2008, quando
as referidas normas entraram em vigor, muitas operadoras demonstra-
ram dificuldades na adequacio as regras de garantias financeiras tanto
na constitui¢io das provisées técnicas quanto na vinculacio dos ati-
vos, muito em funcdo do desconhecimento acerca dessas obrigagdes.
Apenas a partir do 3° trimestre de 2008 ¢ observado um movimento
ascendente no nivel de adequacio como efeito dos processos de noti-
ficacdo da ANS e requisicdes de planos de recuperagio focados no
segmento odontoldgico.
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Indicadores

0 desempenho das operadoras do setor de saude suplementar pode
ser medido pelos indicadores economico-financeiros extraidos das
demonstragdes financeiras anuais. Esses indicadores ddo um diag-
ndstico bastante fiel acerca da eficiéncia na gestdo da atividade, das
caracteristicas operacionais, dos niveis de rentabilidade e da situagdo
de solvéncia e liquidez das operadoras.

1. Operacionais

Analisando-se os principais indicadores operacionais, verifica-se
uma estabilidade na relacdo faturamento vs. despesas meédicas,
medido pelo indice de sinistralidade, que oscila entre 0,50 e 0,45 no
periodo 2007-2009. Isso significa que aproximadamente metade da
receita proveniente das contraprestacdes ¢ destinada ao pagamento
de despesas odontologicas. Esse indicador ¢ bastante divergente do
segmento médico-hospitalar que opera com um indice de sinistrali-
dade em torno de 0,80.

Outra divergéncia interessante de observar esta no ciclo operacio-
nal - a diferenca entre o prazo médio de recebimento das contrapres-
tacdes e o de pagamento dos eventos. Enquanto o segmento médico-
hospitalar trabalha em média com um prazo em torno de 30 dias, o
odontoldgico conclui seu ciclo com um prazo médio que varia de 10 a
15 dias apenas.

0 giro do ativo, que mede a capacidade da operadora de gerar receita
(contraprestacdes) com os recursos disponiveis (ativos), é um indicador
tipicamente baixo em setores regulados que operam sob regras pru-
denciais de patrimoénio. No caso das odontologias, soma-se esse fator
a manutencio de ativos fixos (equipamentos, imodveis etc.), propor-
cionalmente elevados em relacdo ao potencial de receitas oriundas da
comercializacdo de planos odontologicos. No periodo de 2007 a 2009,
observa-se uma estabilidade desse indicador no nivel de 0,50 para
odontologias de grupo e 0,60 para as cooperativas odontoldgicas.

2. Liquidez

Do ponto de vista da manutencio da liquidez, este ¢ um segmento
que nos ultimos 2 anos vem apresentando capacidade satisfatéria de
pagamento de suas dividas de curto prazo. As cooperativas odontoldogi-
cas registram indicadores de liquidez corrente proximos de 1,90, o que
significa que os recursos (ativos) de curto prazo sido quase duas vezes
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superiores aos compromissos (passivos) de curto prazo. As odontolo-
gias de grupo, por sua vez, registram niveis ainda maiores de cobertura
de dividas a vencer dentro do exercicio, em torno de 2,80.

3. Rentabilidade

A andlise dos indicadores de rentabilidade ajuda a explicar boa parte
do crescimento observado no numero de operadoras no segmento odon-
tolégico. A referéncia mais importante e tradicional de desempenho do
negocio ¢ o indicador retorno sobre PL (Patrimdnio Liquido) que ¢ obtido
pela relacdo entre o resultado liquido do exercicio e o capital investido
pelos socios e seus acréscimos e decréscimos, registrados no patrimo-
nio liquido. Esse indicador tem apresentado uma volatilidade elevada
nos ultimos anos, porém, na media, o setor de saude suplementar tem
operado com indices em torno de 5%, enquanto o exclusivamente odon-
toldgico situa-se no patamar de 7% no mesmo periodo.

A média do retorno sobre o ativo observada nos ultimos 2 anos ¢
de 3% para as odontologias de grupo e de 2% para as cooperativas
odontoldgicas, enquanto o mercado como um todo gira em torno de
29%. Esse resultado, portanto, também ajuda a ilustrar o potencial de
atratividade presente no segmento odontologico.

Consideracoes finais

A despeito da presenca das principais caracteristicas da esséncia
da atividade baseada no regime mutualista que insere, sob a égide da
legislacdo vigente, as empresas odontologicas no setor de planos de
saude, ¢ extremamente relevante considerar suas peculiaridades estru-
turais que distinguem substancialmente esse segmento dos demais,
para inferéncia de projecoes que subsidiem tanto o direcionamento da
regulacdo especifica quanto o proprio desenvolvimento da gestdo do
negocio.

Diversos fatores situam as operadoras odontologicas em dimensdes
exclusivas desde o dimensionamento dos riscos assistenciais a que as
empresas estdo expostas, bastante reduzido em relagdo ao resto do
setor, até os modelos de contratacdo dos servicos, e os indicadores
econdmico-financeiros ajudam a destacar essas nuances e a revelar
tendéncias do segmento.

Nesse sentido, algumas conclusdes gerais ficam visiveis, como a
tendéncia de expansido do segmento que pode ser justificada parcial-
mente pelo grau de atratividade do negocio, pelos incentivos gerados
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pela organizacdo em cooperativas que geram reducao de custos transa-
cionais além de sinergia operacional e bons fundamentos econémico-
financeiros. Vale destacar que ainda ha uma consideravel parcela do
segmento desenquadrada com relacdo as regras de garantias financei-
ras e que o efeito desses ajustes pelas agdes articuladas da ANS podera
alterar esse resultado.
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Introducao

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
mostram o expressivo crescimento do mercado privado de
planos odontoldgicos, revelando sua capacidade na gera-
cdo de receitas e captacdo de clientes (VIEIRA e COSTA,
2008). Apesar desse mercado se destacar pelo dinamismo e
desenvolvimento econdmico-financeiro, as praticas assis-
tenciais ainda replicam mecanicamente os principios da
modelagem hegemonica de base flexineriana.

A odontologia suplementar ¢ caracterizada pela assis-
téncia a demanda espontanea suscitada pela presenca
de dor ou sintomas que ocorrem apds a instalagdo das
doencas; na crescente especializagdo e fragmentacio do
cuidado; no enfoque curativo e restaurador do processo
saude/doenca; na valorizacdo dos determinantes biologi-
cos das doencas em detrimento aos determinantes sociais,
ambientais, culturais e econémicos. A producio do cuidado
nos espacos relacionais ¢ moldada pelos limites contratu-
ais, pela microrregulacio praticada pelas operadoras, pela
predominéncia no uso de tecnologias duras e leve-duras,
e pela descontinuidade da linha do cuidado, contribuindo
para a baixa eficacia, eficiéncia e efetividade das agdes
praticadas no setor (ANS, 2005a).

0O alto consumo tecnoldgico e a organizagdo dos servi-
cos de saude sob a ldgica de mercado constituiram padrdes
de producdo e consumo de servicos que tiveram como
consequéncias diretas a elevacdo dos custos assistenciais,
o aumento das barreiras de acesso e dos mecanismos para
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regulacdo da utilizacdo dos servicos, a fragmentacdo da atencdo, a
baixa efetividade e eficiéncia das agdes e o pequeno impacto na qua-
lidade de vida dos usudrios.

Através de uma atuacio indutora, a ANS tem estimulado as ope-
radoras de planos privados de saude a desenvolverem programas de
promocdo da saude e prevencao de doencas, em diversas areas de aten-
cdo, visando contribuir para mudancas que possibilitem repensar o
processo de trabalho e a organizacdo dos servigcos de saude. Ao incen-
tivar a adocdo desses programas a ANS avan¢a no cumprimento de
sua finalidade institucional, reconhecendo a saude suplementar como
um local para a produgédo da saude, ensejando o comprometimento dos
atores envolvidos (ANS, 2007b).

Os objetivos da ANS ao adotar diretrizes de incentivo a adogdo,
implementacdo e qualificacio de programas de promocdo da saude
e prevencio de riscos e doencas pelas operadoras de planos de saude
foram: (1) contribuir para o desenvolvimento de acdes de promocio da
saude e prevencdo de riscos e doencas no setor de saude suplementar;
(2) induzir a reorientacdo dos modelos assistenciais vigentes; (3) con-
tribuir para a qualificacdo da gestdo das operadoras, incentivando-as
a conhecerem o perfil de saude e morbidade da sua populacido de
beneficiarios; (4) estimular a multidisciplinaridade e a integralidade do
cuidado; (5) contribuir para a qualificacdo da assisténcia prestada; e (6)
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios de planos
privados de saude (ANS, 2007a).

Este artigo esta baseado na apresentacdo realizada pela autora
durante o Encontro Nacional de Saude Bucal, realizado pela ANS em
novembro de 2008, e tem por objetivo descrever os principais resul-
tados do Requerimento de Informagdes no que tange ao desenvolvi-
mento de programas de promocdo e prevencao na area de saude bucal,
contribuindo para a discussdo dos avancos, desafios e perspectivas da
assisténcia odontologica no setor suplementar.

Acoes da ANS para a inducao de programas de promogao
da saude e prevencao de doencas: um breve historico

O debate acerca do conceito de promocido da saude ressurgiu
nos ultimos anos como reagdo a acentuada medicalizacdo da saude,
tendo como motivagdes centrais o questionamento da eficiéncia da
assisténcia médica curativa caracterizada pela crescente incorpo-
racdo tecnologica, e a necessidade de controlar os custos assisten-
ciais (BUSS, 2003). O autor destaca que a reformulag¢io do conceito
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baseia-se em uma concepgdo do processo saude/doenca ampliada por
um enfoque politico e técnico, que propde a articulacdo de saberes
cientificos e comunitarios, a mobilizacdo de recursos institucionais
e sociais, o estimulo ao desenvolvimento da autonomia, a idéia de
responsabilizacdo multipla.

Praticas de promocio da saude e prevencdo de doencas tém suas
efetividades demonstradas no que tange a reducio dos custos assisten-
ciais e a diminuicao da incidéncia de certos agravos. Entretanto, quando
elas ocorrem desarticuladas de praticas de humanizacdo e mudancas
nos padrdes relacionais entre profissionais de saude e usudrios, ndo
provocam melhorias no modo de producdo do cuidado e na qualidade
do atendimento, prevalecendo o foco em doencas, a fragmentagdo do
cuidado e a incapacidade de lidar com os sofrimentos e expectativas
dos individuos (PINHEIRO e SILVA JUNIOR, 2007).

A oferta de redes de cuidado articuladas, focadas nas necessidades
e priorizadas epidemiologicamente, com abertura para as subjetivida-
des e afli¢des dos beneficidrios, sdo os desafios da modelagem tecno-
assistencial na saude suplementar. O uso intensivo de tecnologias
relacionais que possibilitem a escuta aos sofrimentos e a construcio de
vinculos responsaveis, a partir de uma assisténcia centrada no usudrio
sdo apostas para melhores resultados com custos suportaveis (SILVA
JUNIOR, 2008).

Teixeira (2006) considera que:

[... o processo de mudanca do modelo de atencdo na perspectiva da inte-
gralidade do cuidado exige a introducdo de inovagdes nas dimensdes
gerenciais, organizativas e técnico-assistenciais das praticas de saude,
inovacdes essas que podem incidir tanto no conteudo das praticas, de
modo a direciond-las para a solucdo dos problemas e atendimento das
necessidades e demandas da populacéo, quanto na forma de organizagio
do processo de trabalho nas unidades de prestagdo de servicos nos diver-

sos niveis de complexidade...]

Tendo em vista as transicdes demografica, epidemioldgica e nutri-
cional, aliadas ao aumento dos custos assistenciais e a necessidade
de estimular mudancas na organizacdo dos servicos de saude, a ANS
adotou mecanismos indutores para estimular o desenvolvimento de
programas de promoc¢do da saude e prevencdo de riscos e doencas
pelas operadoras setoriais (ANS, 2007a; ANS, 2007b).

Santos, Malta e Merhy (2008) observam que essas praticas ainda néo se
estabeleceram de forma sistematica e programatica no setor, porém o tema
foi incorporado ao discurso e as estratégias de marketing das operadoras.
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Verificamos o esforco do 6rgdo regulador em institucionalizar os
conceitos e praticas da promocio da saude e prevencdo de doencas,
exigindo mudancas organizacionais capazes de integra-los, como
pratica permanente, ao modelo de gestdo e ao sistema operacional
das operadoras, reorganizando a forma de producio do cuidado, auxi-
liando a tomada de decisdes e a definicio de estratégias de intervengdo
monitoradas e avaliadas periodicamente, contribuindo para a qualifi-
cacdo da gestdo da atencdo a saude no setor suplementar.

Um marco importante dessa discussdo foram duas pesquisas reali-
zadas junto as operadoras, prestadores e 6rgios de defesa do consumi-
dor que reafirmaram praticas assistenciais hegemonicas, bem como a
oferta de procedimentos desassociada das necessidades da populacio
beneficiaria, evidenciando interesses de mercado e o descompromisso
com a qualidade assistencial (JORGE, 2008).

Desde entdo, a ANS desenvolve estratégias para estimular acoes e
programas de promocdo da saude e prevencio de doengas pelas opera-
doras setoriais, entendidos como dispositivos para a reorientacdo dos
processos de trabalho em saude em direcdo a novas praticas. Dentre
essas estratégias, destacam-se a realizacdo de Semindrios Nacionais; a
elaboracio de Manuais Técnicos; a realizacio de pesquisa sobre o tema
com todas as operadoras ativas no pais; o estabelecimento de parcerias
para cooperacio técnica e desenvolvimento da producio cientifica do
setor; a avaliacdo e certificacdo dos programas desenvolvidos mediante
critérios definidos pela Agéncia.

1. Organizacdo de Seminarios Nacionais de Promocao da Saude e
Prevencao de Doencas

No periodo de 2004 a 2007, a ANS promoveu quatro Semindrios
Nacionais de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas na Saude
Suplementar, a fim de introduzir a discussdo dessa tematica no setor e
apresentar experiéncias exitosas que demonstrassem a efetividade dos
programas de promocio da saude e prevencdo de doencgas.

2. Publicagao da Resolugcéo Normativa n° 94/05

Em 2005, foi publicada a Resolucdo Normativa n° 94 (ANS, 2005b)
que estabeleceu a prorrogacdo dos prazos para a integralizacdo de
garantias financeiras para aquelas operadoras que desenvolvessem pro-
gramas de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Inicialmente,
215 operadoras enviaram seus programas a fim de se candidatarem ao
diferimento dos ativos garantidores, dentre as quais 133 foram apro-
vadas e cadastradas, totalizando 420 programas.
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3. Elaboracao do Manual Técnico de Promocéo da Saude e Prevencao de
Riscos e Doencas na Saude Suplementar

Com base nos resultados decorrentes da avaliacdo dos programas
cadastrados pela Resolucdo Normativa n° 94/05 (ANS, 2005b), iden-
tificou-se a necessidade de disponibilizar referenciais tedricos e téc-
nicos, baseados em evidéncias cientificas, para orientar a elaboracéo,
o planejamento, a implementacdo e monitoramento dos programas
desenvolvidos no setor. Em 2006, foi publicada a primeira edicdo do
manual, revisada e atualizada em 2007, juntamente com a criacdo de
um hotsite sobre promocio da saude e prevencdo de doengas no sitio
da ANS, onde foram disponibilizados diversos documentos para subsi-
dio e assessoria as operadoras e prestadores de servicos.

4. Realizacao de pesquisa junto as operadoras de planos de salde

A fim de tracar o perfil dos programas desenvolvidos e elabo-
rar um diagnostico do setor, em maio de 2008, a ANS elaborou um
Requerimento de Informacées (RI) solicitando as operadoras que
respondessem a um questiondrio sobre promoc¢ido da saude. Essa
pesquisa teve como objetivos: (1) conhecer o numero de operadoras
que desenvolvem programas de promocdo da saude e prevencido de
doencas; (2) identificar as estratégias de promocdo da saude e pre-
vencdo de doencas implementadas pelas operadoras, considerando
a singularidade operacional, a diversidade regional do pais e os
mecanismos de planejamento e gestdo utilizados pelas operadoras;
(3) coletar informagdes relacionadas a atencdo obstétrica no setor
de saude suplementar; (4) subsidiar a elaboracdo do processo avalia-
tivo e metodologia de monitoramento dos programas; e (5) subsidiar
estratégias para a qualificacdo dos programas desenvolvidos no setor
suplementar (ANS, 2008b).

0 requerimento foi enviado para 1.842 operadoras e respondido por
1.351 (73,3%). Dessas, 641 (47,4%) declararam realizar programas de
promocdo da saude e prevencio de doencas. De acordo com dados do
Sistema de Informagdes de Beneficidrios, as operadoras que referiram
desenvolver programas concentram 80% dos beneficidrios de planos
privados de saude. As areas de atencdo mais abordadas pelos pro-
gramas foram: saude do adulto e do idoso (73,8%), saude da mulher
(49,6%) e saude da crianca (30,9%) seguidas da saude bucal (24,6%),
saude do adolescente (20,9%) e saude mental (13,1%).

Planos Odontoldgicos: evolucéo, desafios e perspectivas para a regulacao da sadde suplementar

VI. A promocéo da salde nos planos odontoldgicos: estratégias e resultados do Requerimento de Informacoes

(=]
(1<]



VI. A promogcdo da saude nos planos odontologicos: estratégias e resultados do Requerimento de Informagoes

©
o

5. Realizacdo de cooperacgéo técnica com instituicdes parceiras

A ANS vem estabelecendo termos de cooperagdo técnica com insti-
tuicoes e centros de pesquisa a fim de (1) fomentar a producio cienti-
fica da saude suplementar, (2) criar espacos interinstitucionais para o
acompanhamento da regulacio e da atencio no setor, (3) monitorar a
atuacdo das operadoras no que tange ao desenvolvimento de progra-
mas de promocido da saude e prevencio de doencas.

6. Avaliagao e monitoramento dos programas

Em 2008, foi publicada a Instrucdo Normativa Conjunta DIOPE/
DIPRO n° 01/08 que dispoe sobre o cadastramento, o monitoramento e
os investimentos financeiros alocados nos programas de promocgdo da
saude e prevencido de doencas desenvolvidos pelas operadoras (ANS,
2008a). Como estratégia de inducdo, a ANS entende que os recursos
aplicados nos programas sido investimentos que podem gerar bene-
ficios futuros as operadoras e aos seus beneficiarios. As operadoras
cujos programas forem aprovados no processo avaliativo poderdo
reconhecer contabilmente os valores aplicados como ativos, desde que
observados os critérios dispostos no normativo. Os programas serdo
monitorados periodicamente pela ANS para fins de emissdo de certifi-
cados de conformidade.

Programas de promogao da saude bucal: uma analise
descritiva do Requerimento de Informacoes

A andlise exploratoria do Requerimento de Informagdes mostrou
que 158 operadoras referiram desenvolver programas na area de saude
bucal, dentre as quais, 59,7% eram operadoras exclusivamente odon-
toldgicas e 40,3% operadoras médico-hospitalares (ANS, 2008b).

Entre os temas programaticos abordados pelas operadoras, desta-
caram-se: higiene bucal, carie, doenca periodontal e cancer de boca
(Grafico 8).
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Grafico 8 - Percentual de operadoras segundo tema abordado nos programas de
promocao em saude bucal, Brasil - 2008
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Fonte: ANS. Requerimento de Informacdes, 2008.

Quanto ao planejamento e gestdo dos programas, observou-se que
a maior parte das operadoras ndo desenvolve estratégias para a iden-
tificacio e captacdo da populacio-alvo. O atendimento nos programas
esta baseado na demanda espontanea, o que reflete o modelo hegemo-
nico curativo-restaurador, que ndo preconiza agdes de identificacio de
riscos e intervencdo precoce (Grafico 9).

Grafico 9 - Percentual de operadoras segundo estratégia de identificacéo e
captacgéo da populagéo-alvo, Brasil - 2008
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Fonte: ANS. Requerimento de Informagdes, 2008.

Planos Odontoldgicos: evolugéo, desafios e perspectivas para a regulagdo da salde suplementar

VI. A promocao da salide nos planos odontoldgicos: estratégias e resultados do Requerimento de Informacgoes

({=]
p=1



VI. A promogcdo da satde nos planos odontoldgicos: estratégias e resultados do Requerimento de Informagoes

©
N

Em relagdo ao acompanhamento dos usuarios dos programas de
saude bucal, observou-se que 24,0% das operadoras referiram efetuar
o registro das informacgdes de forma manual, e 25,3% referiram néo
realizar nenhuma forma de registro e acompanhamento dos inscritos.
Os dados sdo relevantes e indicam que ha pouca preocupagio por parte
dos gestores em avaliar os resultados e monitorar as agdes implemen-
tadas nos programas (Grafico 10).

Grafico 10 - Percentual de operadoras segundo forma de registro e acompanha-
mento dos inscritos, Brasil - 2008
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Fonte: ANS. Requerimento de Informagéoes, 2008.

Dentre as atividades programaticas ofertadas em nivel individual,
predominaram o exame clinico (72,2%), a avaliagcdo/orientacdo quanto
a fatores de risco (70,9%), a orientacdo dietética e de higiene (62,0%), a
aplicacéo topica de fluor (57,6%) e o encaminhamento para especialistas
(51,9%). No rol de atividades coletivas, o destaque foi para a realizacdo
de palestras educativas (83,5%). Quanto a implementacdo de equipe
multidisciplinar, 44,3% das operadoras referiram néo incluir outro pro-
fissional na equipe dos programas, a excecdo do cirurgido-dentista.

A analise-questionario apontou diversas fragilidades nos programas
de promocéao da saude bucal, tais como a baixa cobertura; inconsistén-
cia técnica e conteudo programatico limitado a palestras educativas e
execucdo de procedimentos sem evidéncia cientifica; ndo adogdo de
equipe multidisciplinar; intervencdes pontuais que nio possibilitavam
a continuidade do cuidado; pequena preocupacdo com a mensuragio e
avaliacdo do impacto das agoes.
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Consideracoes finais

Apesar das fragilidades apontadas, a pesquisa mostrou uma tendén-
cia crescente na implementacao dos programas no setor suplementar
no periodo de 2000 a 2008, e evidenciou que o discurso da promogédo
da saude e prevencdo de doencas foi incorporado pelas operadoras
setoriais. Este cendrio, aliado as fragilidades identificadas, impde ao
orgdo regulador a necessidade de elaborar estratégias para qualificar
as acoes e a estrutura operacional dos programas a fim de contri-
buir para a gestdo do cuidado e o aumento da qualidade de vida dos
beneficidrios de planos privados de saude. A publicacdo da Instrucdo
Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 01, em dezembro de 2008, tra-
duz o empenho da Agéncia na busca de uma metodologia avaliativa
que atendesse a esse desafio (ANS, 2008a).

De acordo com essa norma, os programas de promocdo da saude
cadastrados pelas operadoras serdo avaliados e monitorados pela ANS
com base nos seguintes parametros: (1) a operadora devera estar regular
no envio dos sistemas de informacdo da Agéncia; (2) a operadora devera
descrever a populagdo-alvo e a area de atencio para a qual se destina o
programa; (3) a operadora devera apresentar parimetros demograficos e/
ou epidemiologicos que justifiquem a realizacdo do programa de acordo
com o tema e a area de atencio; (4) a meta de cobertura do programa ao
final do periodo de avaliacdo devera ser no minimo 20% da populagéo-
alvo; (5) a operadora devera descrever as estratégias de identificacdo
e ingresso da populacdo-alvo no programa; (6) o programa devera ser
composto por equipe multiprofissional; (7) a operadora devera descrever
as atividades programaticas, informando a periodicidade e a atuagdo dos
profissionais envolvidos; (8) as atividades programaticas descritas deve-
rdo ser compativeis com a area de atencdo, metas e resultados esperados;
(9) os indicadores informados deverdo ser compativeis com a descri¢do
da estrutura, recursos, atividades e resultados esperados; (10) o sistema
de informacéo utilizado para o programa devera realizar o controle da
entrada e saida dos inscritos.

Para que a avaliagdo esteja no centro das estratégias de transforma-
cdo do sistema de saude, ¢ preciso criar condicdes para um julgamento
verdadeiramente critico, com a implementacdo de estratégias que
favorecam a formacéo e o aprendizado, o debate, a reflexdo e abertura
de novas frentes de intervencido (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

O estimulo a adocido de programas de promocdo da saude pelas
operadoras ¢ um processo recente que necessita ser amadurecido para
que possibilite efetivamente a reorientacdo do modelo assistencial
hegemonico; porém, ja é possivel verificar mudancas na dindmica do
mercado que apontam para uma ampliacdo do olhar sobre o processo
saude/doenca e para a incorporacio da tematica da promocéo da saude
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nas praticas assistenciais, até mesmo como mecanismo concorrencial
e estratégia de marketing.

0 acompanhamento dessas experiéncias vem ocorrendo por meio
de processos avaliativos que utilizam metodologias baseadas em indi-
cadores de estrutura, processo e resultado. A utilizacido do principio da
integralidade como eixo orientador da organizacdo dos servicos e do
processo de trabalho em saude no setor suplementar impoe a necessi-
dade de processos avaliativos que permitam a operacionalizacdo desse
complexo conceito para além de mensuragdes quantitativas. O atual
desafio para a avaliagdo dos programas de promocdo da saude no
setor suplementar ¢ desenvolver uma metodologia que possibilite uma
abordagem qualitativa dos programas, por meio da analise das rela-
coes sociais construidas no cotidiano dos servicos e da incorporagio
do julgamento de diferentes atores, a fim de possibilitar uma avaliagcdo
mais fidedigna possivel que subsidie a tomada de deciséo.

Os resultados alcancados até aqui sdo promissores e apontam um
longo caminho a seguir na constru¢do de um setor sustentavel, efi-
ciente e efetivo, local privilegiado para a producio de acdes de saude
que impactem a qualidade de vida de seus beneficidrios.
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Introducao

A era digital esta transformando o mundo. No setor
de saude ndo poderia ser diferente, e, nos ultimos anos,
observa-se um crescimento exponencial na aplicacdo de
tecnologias de informacéio (TI) no cuidado ao paciente.

A Saude Eletronica (Electronic Health) oferece uma série
de oportunidades para alterar radicalmente a prestacdo de
cuidados de saude em beneficio de todos os interessados.
Seu potencial para melhorar a efetividade e a eficiéncia
dos servicos de saude tem sido reconhecido pelos gover-
nos a nivel mundial (VALDES et al., 2004). De fato, muitos
paises vém estimulando a incorporacdo e o uso de tecno-
logias de informacdo e comunicacdo no campo da saude.

Estratégias nacionais destinadas ao desenvolvimento
da informacdo sobre saude e infraestruturas estdo sur-
gindo em toda a América do Norte, Australia, Europa
e demais regides. A Inglaterra, por exemplo, criou em
2005 uma agéncia especifica para padronizacio do seu
sistema publico National Health Service (NHS) chamada
Connecting for Health! que estabelece padrdes como iden-
tificagdo unica para cidaddos e prestadores de servico e
intercambio eletronico de informagéo.

A Australia criou em 2004 a National E-Health
Transition Authority (NEHTA)2 que também estabelece
regras nacionais para a informatizagdo da saude. O Canada
criou em 2001 a Infoway3 que estabelece metas e fomenta
o uso de padrdes na saude do pais. Ja os Estados Unidos
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trabalham de forma mais descentralizada, porém adotam politicas
nacionais para uso e padroes de informacio em saude como o Office of
the National Coordinator for Health Information Technology (ONCHIT)4,
Coalition for Affordable Quality Healthcare (CAHQ)5, Health Level 7
(HL7)6, entre outros.

Todos os paises citados tém em comum a meta de implementacio
de uma politica nacional de Saude Eletrénica, cujo objetivo central ¢
a criacdo do Registro Eletronico em Saude (Electronic Health Record)
para todos os cidaddos. Ainda, busca-se melhorar a seguranca, quali-
dade e eficacia da atencdo ao paciente, permitindo, além do registro
de saude eletronico, o apoio a pratica clinica e melhoria de gestao.
Além disso, essas estratégias enfatizam a importancia das normas e
politicas para garantir a interoperabilidade e seguranca dos dados, e
ainda incorporar facilidades relacionadas a tele-saude.

0 Brasil segue essa tendéncia mundial, e o governo vem implemen-
tando politicas a fim de estimular a adocdo da tecnologia de informa-
cdo no campo da saude. Uma estratégia importante nesse sentido foi a
instituicdo, em 2003, pelo Ministério da Saude, do Programa Nacional
de Informacio e Informatica em Saude do SUS (PNIIS). Essa politica
tem como diretrizes principais:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da infor-
magao, para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em
um Sistema Nacional de Informacido em Saude articulado, que produza
informacdes para os cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geracio
de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e
qualidade mensuraveis através da ampliagcdo de acesso, equidade, integra-
lidade e humanizac¢io dos servicos e, assim, contribuindo para a melhoria
da situacdo de saude da populagdo (BRASIL, 2004).

Ou seja, a criacdo da PNIIS trouxe a informagdo em saude para o
campo estratégico na gestio do SUS. No contexto desse novo para-
digma, todos os envolvidos na atencio a saude da populacdo passam
a desempenhar um papel de maior engajamento no planejamento,
definicdo e implantagdo dos sistemas de informacdo. A PNIIS enfrenta
o desafio da integracio e articulacdo das informacdes em saude, que

1 Disponivel em:< http://www.connectingforhealth.nhs.uk/>

2 Disponivel em:< http://www.nehta.gov.au/>

3 Disponivel em:< http://www.infoway-inforoute.ca/>

4 Disponivel em:< http://www.o0s.dhhs.gov/healthit/documents/ Cronin.htm>
5 Disponivel em: <http://www.cahq.org>

6 Disponivel em:< http://www.hl7.org/>
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facilmente subsidiem o conhecimento de acdes e servicos de saude e
de seu impacto na situacdo de saude da populacdo. Para isso, o registro
eletronico do evento em saude ¢ uma estratégia fundamental que obje-
tiva a melhoria da qualidade e eficiéncia dos processos de trabalho,
automaticamente alimentando a cadeia de informacdes e eliminando
todos os demais instrumentos paralelos de coleta de informacéo.

No Brasil, no entanto, a maioria dos computadores ainda ¢ usada
para tarefas administrativas, sem ganhos em termos de qualidade da
assisténcia para a populacdo. Considerando a auséncia de sistemas de
informacdo que suportem a atividade em saude em um contexto de
grande mobilidade dos individuos, observam-se variacdes significati-
vas em diagndsticos, tratamentos e resultados. Os esforcos para orde-
nar as informacdes pessoais e histdricas a fim de criar uma avaliagcdo
de riscos para a prevencdo de doencas ainda sdo bastante incipientes.

Tal cendrio estimulou a ANS a elaborar uma norma nacional rela-
cionada a troca de informacdo em saude, intitulada TISS (Troca de
Informagdo em Saude Suplementar), pois especificamente em relacio
ao relacionamento entre operadoras de planos privados de assisténcia
a saude e prestadores de servico, eram caracteristicas a auséncia de
normas e a complexidade envolvida no intercambio de informacdes,
além do investimento pouco expressivo em gestio e Tecnologia da
Informacéo (TI). Considerou-se ainda a complexidade no processo de
autorizacdo dos eventos e de faturamento, além da grande variedade
de preenchimento de formularios utilizados por cada operadora, o que
exigia intensa dedicacdo burocratica dos prestadores de servicos. Além
disso, a lentiddo dos processos administrativos afetava a qualidade do
atendimento dos beneficidrios. E ainda, possibilidades de erros e difi-
culdades de comparacio de dados eram consequéncias notoriamente
associadas ao excesso de papéis e a auséncia de sistemas de informa-
¢do unificados e ageis.

Nessa linha, o padrio TISS representa um marco importante para o
fortalecimento de politicas de informacdo e informatica em saude no
Brasil. A ANS iniciou desenvolvimento do padrdo como uma pesquisa,
patrocinada pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). No
inicio, seria elaborado um software baseado em algum projeto em anda-
mento no mercado de saude suplementar relacionado a padronizacio.
Ainda, foram analisadas algumas normas internacionais e nacionais.
Com base na estrutura da American Health Insurance Portability and
Accountability (HIPAA)7, o software tornou-se uma referéncia.

7 Disponivel em:< http://aspe.hhs.gov/admnsimp>
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Alguns sistemas publicos de informagdo em saude foram também
analisados para verificar os identificadores univocos ja em uso no
Brasil, tais como: Cartdo Nacional de Saude8 e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude9. Também foram analisados os sistemas de
informacio desenvolvidos pela ANS com vistas a coletar informacdes
referentes a operadoras de planos privados de assisténcia a saude e
planos de saude.

Apo6s a divulgacdo dos resultados da pesquisa atraveés de diver-
sos semindrios em todo o pais, concluiu-se que o padrdo deveria ser
obrigatorio. A estratégia da ANS em decidir pela adocdo de padrdes
obrigatdrios, e ndo voluntarios, ¢ baseada na premissa de que a con-
formidade voluntaria pode produzir padrdes hibridos.

Em fevereiro de 2005, dentro da pratica de transparéncia adotada
pela ANS, a Agéncia elaborou uma minuta de Resolucdo Normativa
e adotou a Consulta Publica n° 21, com o objetivo de discutir ampla-
mente e aprimorar o padrdo TISS. A minuta versava sobre o estabele-
cimento obrigatdrio de padrdo essencial para as informagdes trocadas
entre operadoras e prestadores de servicos, tanto em relacdo ao con-
teudo quanto a comunicacdo eletronica. A participacdo do setor foi
expressiva - hospitais, laboratorios e profissionais liberais, conselhos
profissionais, operadoras, entidades representativas de operadoras e de
prestadores enviaram contribuicdes, sugestdes e criticas. Foram incor-
poradas ao texto da Resolucio Normativa as sugestdes compativeis,
chegando-se a simplificacdo dos modelos de guias e padrdes sem perda
da qualidade das informagdes a serem trocadas. A Resolu¢do Normativa
n° 114 foi, entdo, publicada em outubro de 2005 para estabelecer a
implantacdo do Padrdo TISS no pais (ANS, 2005). Posteriormente,
foram publicadas ainda as Resolucdes Normativas n°153 e 190 (ANS,
2007; ANS, 2009).

Desde sua elaboracdo, o padrido TISS ¢ dividido em quatro tipos
(ANS, 2002):
1. Conteudo e Estrutura:

Estabelece as guias e demonstrativos utilizados pelo setor de saude
suplementar, padronizando campos, formatos e regras de preenchimento.

8 Disponivel em:< http://dtr2001.saude.gov.br/cartao/>
9 Disponivel em:< http://cnes.datasus.gov.br>

Planos Odontoldgicos: evolucao, desafios e perspectivas para a regulacao da satde suplementar



2. Representacdo de Conceitos em Saude:

Conjunto padronizado de terminologias, cddigos e descri-
cdes utilizados.

3. Padrdao de Comunicacéo:

O Padrdo de Comunicacdo do Padrio TISS define os métodos para
se estabelecer comunicagdo entre os sistemas de informacdo das ope-
radoras de plano privado e os sistemas de informacgédo dos prestadores
através de mensagens eletronicas. Uma mensagem ou transacao eletro-
nica ¢ um conjunto estruturado de informagdes trocado entre atores de
diversos setores com a finalidade de solicitar uma operac¢io ou informar
um resultado. Buscando a ado¢do de um padrdo flexivel e reconhe-
cido internacionalmente, a ANS, com a contribuicdo das operadoras
e dos prestadores de servigcos, optou por adotar o Extensible Markup
Language (XML) como padrio para troca de mensagens eletronicas.

O desenvolvimento das estruturas das mensagens eletronicas do
Padrdo TISS veio através do consenso junto as principais entidades
do mercado. Em um processo participativo, todas as estruturas foram
debatidas a fim de atender a todas as necessidades do mercado.

4. Padrao de Seguranca:

O Padrdo de Seguranca do Padrdo TISS define os métodos para se
estabelecer a seguranca nas comunicagdes e trocas de mensagens do
Padrdo TISS. O padrido de seguranca segue as boas praticas da norma
NBR ISO/IEC 17799.

Entre os procedimentos de seguranca recomendados pela ANS para
a implantacdo do TISS e que, portanto, devem ser obrigatoriamente
seguidos por quaisquer operadoras e prestadores, estdo as normas
técnicas estabelecidas nas resolucdes da ANS: RN n° 21, de 12 de
dezembro de 2002 (ANS, 2002) e na RDC n° 64, de 10 de abril de 2001
(ANS, 2001). Tais medidas proporcionam as garantias administrativas,
técnicas e fisicas de protecdo ao acesso a informacdo trocada.

Obriga-se, ainda, para o alcance dos objetivos de seguranca e priva-
cidade, a observacio, ao menos, dos requisitos do Nivel de Garantia de
Seguranca 1 (NGS-1), descritos no “Manual de Requisitos de Seguranca,
Conteudo e Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletronico em
Saude” (RES), em conformidade com a norma NBR ISO/IEC 17799 -
Codigo de Pratica para a Gestdo da Seguranca da Informacao. Para as
entidades que utilizarem webservices como padrdo de comunicagéo, ¢
recomendada a utilizagdo do Nivel de Garantia de Seguranca 1 (NGS-1)
e o Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS-2).
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Ressalta-se que o objetivo principal de padronizar os sistemas de
informacio de saude ¢ o de tornar possivel a interoperabilidade e inte-
gracio. E essencial reconhecer a complexidade dos processos que envol-
vem a interoperabilidade das informacdes de saude, quando diversas
categorias de atores estdo direta ou indiretamente envolvidas no pro-
cesso. E recomendado, por exemplo, que antes de se considerar a obri-
gatoriedade da utilizagdo de uma tecnologia especifica ou de normas
através de qualquer organismo oficial, o seu consentimento tem de ser
conseguido através de um processo de colaboracido (AGUILAR, 2005).

0 padréo TISS considerou a importancia do processo participativo e
colaborativo para o desenvolvimento de normas direcionadas ao mer-
cado da saude suplementar. Todo o processo de elaboracio e execucdo
desse projeto foi realizado de forma participativa por meio do Comité
de Padronizacdo de Informacdes na Saude Suplementar (Copiss). O
Copiss ¢ composto por representantes das operadoras de planos de
saude, dos prestadores de servicos e da ANS, e tem, como uma de suas
atribuigdes, propor modificacées e melhorias no padrdo TISS, através
de processo participativo e democratico de construgdo e busca de con-
senso entre os diversos atores envolvidos na saude suplementar.

Para avaliacdo e acompanhamento da implantacido do padrao TISS,
a ANS vem realizando uma coleta de informacéo periodica em formato
de questionario eletronico, denominado RADAR TISS. Seu objetivo ¢
avaliar a infraestrutura de intercAmbio de informacio das operadoras
e sua rede prestadora de servicos de saude, medindo: o volume de
guias trocadas em papel e de forma eletronica, os instrumentos para
elegibilidade do beneficiario, uso de certificacio digital e mecanismos
de autorizacdo de procedimentos, entre outros. As informacdes apre-
sentadas referem-se a 22 fase da pesquisa, que compreendeu o periodo
de 20 de julho a 27 de agosto de 2008. Os dados coletados tiveram
como referéncia as trocas de informacido ocorridas entre operadoras
que comercializam planos médico-hospitalares e prestadores de servi-
cos de saude no més de abril de 2008.

Sobre a implementacdo do Padrdo TISS no pais, com os dados da
pesquisa RADAR TISS, foi possivel observar tendéncias importantes. A
anadlise dos dados foi baseada na resposta de 871 operadoras de planos
de saude que representam cerca de 37 milhdes de beneficiarios, o que
corresponde a 68,5% do total de cobertura do setor.

As operadoras participantes da pesquisa trocaram aproximada-
mente 47 milhdes de guias com seus prestadores, no periodo de abril
de 2008. Desse montante, verificou-se que cerca da metade das trocas
ocorreram de forma eletronica (46,4%).
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Cabe ressaltar que a distribuicdo de trocas de informacio por meio
eletronico foi extremamente desigual pelo Brasil, com variacdes entre
90% (RN) até 0% (AM), conforme a Figura 1. Ainda, estados com nime-
ros mais significativos de beneficidrios (mais de um milhio de cobertos
pela pesquisa) apresentaram resultados entre 66,2% e 21,5%. Merece
destaque o Estado de Sdo Paulo, que, com maior numero de benefici-
arios representados pela pesquisa (aproximadamente 14 milhdes), rea-
lizou cerca de 60% das trocas de informacio de forma eletronica. Tais
diferencas regionais, relacionadas com a implantagdo de tecnologia de
informacéio de saude, ja foram descritas pelo relatério da Organizagéo
Mundial de Saude no ano de 2006 sobre o Brasil. No referido traba-
lho, sdo apresentadas algumas dificuldades para o desenvolvimento da
infraestrutura de informagdo em saude, dentre elas o tamanho do pais
e as diversidades regionais.

Figura 1 - Percentual de Troca Eletronica por Unidade Federativa, Brasil — 2008
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Importante ressaltar que o volume total de trocas efetuadas em cada
regido no periodo analisado também apresenta importante variagdo
(Grafico 11). A Regido Sudeste, por exemplo, possui um montante de
trocas de aproximadamente 30 milhdes no periodo (64% do total de
trocas), ao passo que a Regido Norte realizou apenas 500.000 trocas
(1% do total).
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Grafico 11 - Volume de Guias Trocadas, por Regido do Brasil — 2008
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Fonte: DIDES/ANS, 2008.

O TISS e a Odontologia

O mercado de planos de saude exclusivamente odontoldgicos vem
mantendo elevadas taxas de crescimento anual desde o inicio da regula-
cdo pela ANS, embora essas taxas apresentem acentuadas oscilagdes.

Os planos exclusivamente odontoldgicos atingiram em 2009 mais
11 milhées de beneficiarios e a proporcido dessa segmentacdo tem
crescido gradativamente em relagdo aos planos médico-hospitalares,
cujas taxas de crescimento sdo menores, como visto acima. O Grafico
12 mostra o total de beneficiarios em planos exclusivamente odonto-
logicos e a propor¢do desses em relagdo ao total de beneficidrios do
mercado de saude suplementar.
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Grafico 12 - Numero de Beneficiarios em Planos Exclusivamente Odontoldgicos e
Proporcéo sobre o Total de Beneficiarios da Satide Suplementar, Brasil - 2000 - 2009
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Fonte: ANS -TABNET

Além desse crescimento mais acentuado do mercado odontoldgico
em relacdo a comercializacdo de planos médico-hospitalares, os planos
exclusivamente odontologicos apresentam outra singularidade de des-
taque. Sua propor¢do de contratos individuais/familiares em relacio
aos contratos coletivos tem se mantido constante em torno de 15%. Ja
na segmentacdo médico-hospitalar, os contratos individuais/familiares
tém apresentado uma queda gradativa ao longo do periodo, chegando
a atuais 23% do total (Grafico 13).
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Grafico 13 - Proporgéo dos Contratos Individuais/Familiares nas Segmentacoes
Médico-Hospitalar e Odontoldgica, Brasil - 2000 — 2009
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As peculiaridades do mercado de planos odontoldgicos também
estdo presentes na implantacdo do Padrdo TISS. Por isso, em 2006,
foi instituida uma Subcomissdo de Conteudo e Estrutura do Comité¢ de
Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar - Copiss para a
discussdo da implantacdo do Padrio TISS na odontologia. Os resultados
advindos do trabalho do grupo foram essenciais para a consolidacdo
do padrdo no pais. O grupo possibilitou a elaboracdo de um compo-
nente importante do Padrao TISS que se refere ao conteudo e estrutura
das guias e demonstrativos, seus campos, formatos e regras de preen-
chimento padronizados, publicados na Instrucdo Normativa DIDES n°
22 (ANS, 2006). Ainda foi desenvolvido um manual de preenchimento
para auxiliar a utilizacdo das guias. A subcomissdo é um instrumento
importante para a avaliacdo da implantacdo do Padrdo TISS no mer-
cado de planos odontologicos, a partir de relatos dos componentes do
grupo (operadoras e prestadores de servicos).

Sobre o componente conteudo e estrutura, entende-se que as guias
do padrdo TISS sido modelos formais e obrigatérios de representacdo
e descricdo documental sobre os eventos assistenciais realizados no
beneficiario e trocados entre prestador e operadora. No caso espe-
cifico da Odontologia, sdo duas guias exclusivas: Guia Tratamento
Odontologico (GTO) e Guia Tratamento Odontolégico - Demonstrativo
de Pagamento. A GTO tem como finalidade ser utilizada para elaborar
o plano de tratamento, autorizar procedimentos (conforme definido
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entre a operadora e o prestador de servico) e faturar os procedimentos
odontoldgicos realizados por cirurgides-dentistas, tanto em consulto-
rios quanto em clinicas odontoldgicas. Pode ser utilizada para transa-
coes de solicitagdo e/ou cobranca de procedimentos. A GTO apresenta
ainda o Anexo Guia Tratamento Odontoldgico - Situacdo Inicial, de
preenchimento opcional, que tem como finalidade descrever a situacio
inicial dos pacientes pelos cirurgides-dentistas, tanto em consultorios
quanto em clinicas odontoldgicas. Além das guias exclusivas da odon-
tologia, a Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar Diagndstico
e Terapia (SP/SADT) ¢é utilizada para solicitacdo de exames comple-
mentares pelos cirurgides-dentistas.

Para auxilio no preenchimento das guias e demonstrativo, foi ela-
borado um Manual de Preenchimento. O manual foi resultado de um
trabalho coordenado pela ANS, através da Subcomissio de Conteudo
e Estrutura do Comité de Padronizacdo das Informacdes em Saude
Suplementar (Copiss), e sua finalidade é instruir operadoras de plano
privado de assisténcia a saude e prestadores de servicos de saude a
preencherem as guias do padrdo TISS referentes a Odontologia.

Outra estratégia bastante importante proveniente da adocido do
Padréo TISS ¢é a discussdo de terminologias em saude, tendo em vista
que a utilizacdo de padrdes para a representacio de conceitos em
saude ¢ vital para o desenvolvimento de qualquer tipo de tecnologia
de informacdo em saude atualmente. Esses padrdes sdo utilizados para
codificacdo de informacdes, para o registro e intercambio de dados
em registros eletronicos de saude, em sistemas de suporte a decisdo
clinica e em inumeras outras atividades. No processo de implemen-
tacdo do Padrdo TISS, observou-se a necessidade de adogcdo de uma
terminologia clinica comum a todos os atores do mercado (hospitais,
médicos, laboratorios, dentistas etc) para viabilizar o relacionamento
entre os sistemas de informagédo existentes. A terminologia pode ser
definida como um conjunto estruturado de termos que representam
uma determinada area do conhecimento, ou seja, ¢ um conjunto de
termos padronizados utilizados para representacdo de conceitos na
area de saude. O seu uso possibilita que os achados clinicos, even-
tos e intervencoes de saude sejam registrados de forma detalhada o
suficiente para o desenvolvimento de metodologias de avaliacdo de
qualidade e gerenciamento de cuidados, para o desenvolvimento de
sistemas de suporte a decisdo clinica e ainda para a pesquisa. Facilitam
ainda o registro eletronico das informacdes clinicas e possibilitam que
diferentes instituicdes e diferentes prestadores possam enviar e receber
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informacdes relacionadas aos eventos de saude de uma forma clara e
inteligivel, o que acelera a prestacdo de servicos e reduz a execucio
duplicada de exames e prescricoes.

No Brasil, como em outros paises, utiliza-se um conjunto de ter-
minologias para o registro dos eventos de saude. Esse conjunto de
terminologias estd mais bem definido no Sistema Unico de Saude
(Tabela SUS, Classificacido Internacional de Doencas), em que a utili-
zacdo de padrdes ¢ uma tradicdo. No mercado de planos de saude, no
entanto, como resultado de sua grande fragmentagio, sempre coexis-
tiram multiplas terminologias, criadas por operadoras e prestadores
para solucdes de problemas locais, inexistindo preocupacdes quanto
ao compartilhamento de informacdes, ao gerenciamento de versdes,
a criagcdo de historicos quando da realizacdo de mudancas na codifi-
cacdo de procedimentos ou quanto ao mapeamento dos termos dessas
tabelas para outras terminologias em uso no proprio setor de saude
suplementar e no pais.

Uma Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) esta
sendo elaborada para a unificacdo das diversas terminologias existen-
tes no mercado de saude suplementar. A elaboracdo da TUSS representa
um avanco significativo no setor de saude brasileiro, o que contribuira
para o desenvolvimento de metodologias de avaliacido de qualidade e
de gerenciamento de cuidados, e ainda sua utilizacio em pesquisas cli-
nicas. Para o processo, sera necessaria a adocdo de um servidor de ter-
minologias, projeto ja em andamento, conduzido pela ANS. Esse servi-
dor de terminologias sera um conjunto de ferramentas que viabilizara
o uso das terminologias por diferentes aplicacées clinicas. No caso da
Odontologia, sera utilizada como referéncia a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos (CBHPO), trabalho
desenvolvido em parceria com o Conselho Federal de Odontologia (CFO),
Associagido Brasileira de Odontologia (ABO), Federacdo Interestadual
de Odontologistas (FIO), Federacido Nacional dos Odontologistas (FNO)
e Associagdo Brasileira de Cirurgides-Dentistas (ABCD).

Consideracoes finais

O Brasil esta apenas comecando a longa jornada de construcdo e
adocdo de padrdes na saude. O padrdo TISS provou ser um programa
relevante para o setor da saude, mesmo com todas as dificuldades
da sua implementacdo. Além de promover um grande numero de

10 Disponivel em:<http://www.iso.org>
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debates nacionais, tem sido extremamente bem sucedido em termos
de promover o crescimento da industria da tecnologia em saude. O
principal objetivo do programa TISS ¢ estimular a adogdo de normas
nacionais de informacéo, a terminologia unica e identificadores uni-
vocos, a fim de permitir a interoperabilidade entre diferentes sistemas
de informacdo em todo sistema de saude publica e do setor privado
no pais. Espera-se que o padrdo TISS venha a permitir a melhoria do
faturamento e a reducio do tempo de autorizacdo. Assim, dado que
os beneficios do TISS comecaram a ser percebidos nas relacdes, os
atores do setor estdo buscando formas de potencializar a aplicacdo
do padrdo e ampliacdo do seu escopo para mais formas de relacio-
namento, além do faturamento, elegibilidade, autorizacio de proce-
dimentos e envio de demonstrativos de pagamentos. Eles demandam
que o TISS seja o padrdo para as trocas de informacdes clinicas entre
os prestadores e que outras formas de relacionamento sejam padro-
nizadas. Assim, a principal evolucdo do TISS baseia-se no estabele-
cimento de um debate nacional amplo sobre Registro Eletronico de
Saude (RES). De fato, a primeira barreira para a obtencido de valor
através do investimento em tecnologia da informacdo e computacio
na saude esta na fragmentacio do cuidado através de diversos atores.
A maioria das informacoes em saude esta armazenada em prontua-
rios de papel, espalhados pelos diversos estabelecimentos de saude.
Isso dificulta o compartilhamento e a reutilizacdo das informagdes
por outros profissionais de saude. Mesmo para o prdéprio paciente,
organizar suas informagdes torna-se uma tarefa quase impossivel,
sem a ajuda de sistemas destinados a essa finalidade.

Conhecendo as dificuldades da saude suplementar, a ANS adotou
a estratégia de comecar a padronizacdo da troca de informacéo pelas
operagoes de autorizacdo, elegibilidade, faturamento e demonstrativo
de pagamentos. Essa estratégia mostrou-se muito eficiente e possibili-
tou a informatizagcdo dos diversos prestadores e profissionais de saude
do pais. Agora que a maior parte dessa estrutura esta pronta, chegou o
momento de ampliar a troca de informacgdo aos dados assistenciais. A
captura dos dados assistenciais relacionados aos episodios de cuidado
possibilitara a mudanca do paradigma da fragmentacdo da assisténcia
para um modelo em que a coordenacio e a comunicagdo trardo enor-
mes beneficios a populacio. Além disso, uma estratégia coordenada de
captura dessas informacdes geradas de forma fragmentada possibili-
tara a construgdo de um sistema de integracio para que todos tenham
uma visdo mais ampla do processo de atencio a saude, tendo também
a possibilidade de acompanhamento de indicadores de qualidade dos
servicos prestados (BRASIL, 2009).
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Existem ainda questdes relevantes em discussdo, modelos de refe-
réncia e normas de prescri¢do eletrénica e de resultados laboratoriais.
Além disso, mais estudos precisam ser feitos comparando o padrio
TISS e alguns padrdes internacionais, como ISO/TC21510,

Ainda, os paises que vém promovendo o uso de tecnologias de infor-
macdo em saude tém percebido que ¢ necessaria a unido de esforcos
para o desenvolvimento de padrdes que possam ser adotados por todos.
Nesse sentido, a International Standards Organisation (ISO), o Health
Level Seven (HL7), o International Health Terminologies Standards
Development Organization (IHTSDO), entre outros, reunem membros
de diversos paises para o desenvolvimento de padrdes que possam
ser utilizados em qualquer lugar do planeta, independentemente das
diferencas regionais. Nos ultimos tempos, a ANS ja vem participando
desses foruns como representante do Brasil, chefiando as delegacdes
da Rede Interagencial de Informagoes para a Saude (RIPSA) através do
apoio e delegacdo do Datasus. Muitas atividades importantes ja foram
realizadas (BRASIL, 2009)
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Historico

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
regulamentou o Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)
como instrumento de envio trimestral das informacdes
consolidadas dos beneficidrios do setor suplementar, para
acompanhamento da assisténcia prestada e para analise
do equilibrio econdmico-financeiro e atuarial dos planos
privados de assisténcia a saude.

O SIP foi implementado pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 85/2001 e alterado pelos normati-
vos seguintes, sendo de responsabilidade da Diretoria de
Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO. Desde 2002
pela RDC n° 85/2001 e pela Resolucdo Normativa (RN) ne
61/2003, o sistema solicitava a coleta das informacdes
odontoldgicas referentes aos expostos, eventos e despesas
de consultas; exames; procedimentos preventivos; proce-
dimentos de periodontia, dentistica e endodontia; cirurgia
ambulatorial e demais procedimentos nio pertencentes ao
rol odontoldgico (ANS, 2001; ANS, 2003).

Em 2005, com a publicag¢io da RN n° 86/2004 e da RN
n.° 96/2005, as informacdes passaram a ser enviadas por
todas as operadoras, independentemente de sua modali-
dade e porte, havendo a inclusido dos procedimentos de
exodontia (ANS, 2004; ANS, 2005).

As mudancas significativas tiveram inicio com a
publicacdo da RN n.° 152/2007, que manteve os dados
odontoldgicos anteriormente solicitados e acrescentou
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informacdes sobre a assisténcia preventiva. Foram incluidos dados
sobre fluorterapia, terapia periodontal basica, selantes e tratamentos
curativos como tratamento endoddntico concluido e odontalgia aguda.
Informacées detalhadas por faixa etaria trouxeram robustez aos indi-
cadores assistenciais (ANS, 2007a).

Por ocasido da publicacdo do padrdo de Troca de Informacio em
Saude Suplementar (TISS), para registro e intercimbio de dados entre
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de
servicos de saude, e da instituicdo da Terminologia Unificada da Saude
Suplementar (TUSS) dos procedimentos médicos, a ANS publicou a
Instrucdo Normativa DIPRO n° 16/2008 (ANS, 2007b; ANS, 2007c;
ANS 2007d).

O objetivo desse normativo foi prestar orientagdo sobre a compa-
tibilizacdo dos campos do SIP com as Guias do padrdo TISS e sobre a
compatibilizacdo dos campos do SIP com os procedimentos descritos
na Terminologia Unificada da Saude Suplementar para codificagdo de
procedimentos médicos.

Objetivos

Os objetivos da ANS ao solicitar as informacdes odontoldgicas dos
beneficiarios de planos privados de saude no Brasil foram:

e monitoramento da realizacdo de consultas; exames; procedi-
mentos preventivos; cirurgia ambulatorial; procedimentos de perio-
dontia, dentistica, endodontia e exodontia;

e  monitoramento de situacdes de saude em areas de atencdo da
saude bucal;

e  monitoramento da suficiéncia da rede credenciada e da rede
propria das operadoras de saude;

e qualificacdo da gestdo das operadoras, com incentivo
ao conhecimento do perfil de saude e doenca da sua populacio
de beneficiarios;

e qualificacdo da assisténcia prestada pela construcio de indica-
dores de saude;

e utilizacdo de informagdes para construcdo de indica-
dores de custo médio e frequéncia de utilizacdo dos itens de
despesa assistencial.
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Situacao de envio

O SIP recebe informacdes trimestrais desde 2002, correspondente
aos dados assistenciais de 53.094.622 (maio/2009) vinculos de bene-
ficidarios. Em marco de 2009, o cadastro de beneficidrios registrou
14.479.731 de vinculos com algum tipo de cobertura odontoldgica
(ANS, 2009a).

Realizou-se uma avaliacio sobre o envio dos dados de dezembro de
2008 pelas operadoras do setor. Entre as 1.745 operadoras cadastradas
a ¢poca, identificaram-se 420 como exclusivamente odontoldgicas,
sendo que a falta de informacio no sistema ou o envio inconsistente
dos dados foi observado em 320 (76,2%) dessas operadoras. Em relacio
ao setor, isto significa que 18,3% das operadoras enviam os dados
de forma inadequada, o que corresponde a 6,0% de beneficiarios de
planos privados de assisténcia a saude no Brasil.

No 1° trimestre de 2009, o SIP era devido por 140 cooperativas
odontologicas com 2.106.285 de vinculos e por 348 odontologias de
grupo com 6.544.759 de vinculos. No prazo de 31 de maio, 68,6%
das cooperativas odontoldgicas e 52,0% das odontologias de grupo
haviam enviado o arquivo, correspondente a 86,6% e a 84,78% dos
beneficidrios, respectivamente.

Analises

O aplicativo do SIP fornece relatorio gerencial com os indicadores
trimestrais e anuais e, por essa razdo, pode-se analisar a tendéncia
historica da operadora e também permitir a comparabilidade. Esses
relatorios gerenciais podem contribuir para os processos de melho-
ria da qualidade em saude. A propria estruturacdo para elaborar os
relatorios € um estimulo a capacitacdo das operadoras na utilizagdo
dos indicadores padronizados como ferramenta gerencial e criacdo de
referenciais adequados visando a execucdo de andlises comparativas.

As opcgoes do relatorio gerencial sdo por tipo de contratacido dos
planos, grupo de beneficidrios ou o consolidado de toda operadora.
Os tipos de contratacdo dos planos sdo individuais e/ou familiares,
coletivos sem patrocinador e coletivos com patrocinador. Também ha
a opgdo por grupos de beneficidrios: beneficidrios expostos, expostos
nio-beneficiarios e beneficidrios nao-expostos.

Os principais usos do SIP referem-se ao monitoramento e avalia-
cdo de resultados pelas andlises dos dados do setor e pelos indica-
dores do Programa de Qualificacdo das Operadoras da Dimensédo de
Atencdo a Saude.
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A analise da frequéncia de utilizacdo e do custo médio dos dados
do setor ¢ realizada periodicamente e divulgada no sitio da ANS.
Utilizam-se as informacdes assistenciais de todas as operadoras que
comercializam planos odontoldgicos, definindo-se como objeto de
analise a frequéncia de utilizacdo média e o custo médio dos seguintes
eventos: consultas odontoldgicas iniciais, exames odontologicos com-
plementares e procedimentos preventivos. A frequéncia de utilizacio
meédia de cada item de despesa ¢ calculada a partir da razdo entre o
total de eventos e o total de expostos no trimestre (Quadro 2). O custo
meédio de cada item de despesa ¢ calculado a partir da razdo entre o
total de despesas e o total de eventos no trimestre (Quadro 3).

Quadro 2 - Distribui¢éo da frequéncia média dos eventos por exposto nos anos de
2002 a 2007

s o Jaw Lo Lo Lo Lo

consultas odontoldgicas
1,228 1,051 0,968 0,732 0,684 0,735
iniciais

exames odontologicos
0,856 0,720 0,676 0,514 0,515 0,561
complementares

procedimentos odontologicos
1,264 1,156 1,043 0,979 0,932 0,941
preventivos

consultas odontoldgicas
iniciais - operadoras exclusi- 1,214 1,025 1,026 0,758 0,705 0,758

vamente odontologicas

exames odontologicos
complementares - operadoras 0,871 0,820 0,704 0,490 0,465 0,581

exclusivamente odontolégicas

procedimentos odontoldgicos
preventivos - operadoras 1,284 1,201 1,121 1,072 0,998 1,030

exclusivamente odontoldgicas

Fonte: Sistema de Informagdes de Produtos - SIP/ANS
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Quadro 3 - Distribuicdo do custo médio das despesas por evento, durante os anos
de 2002 a 2007

s Lo s o Jow Lo Lo

consultas odontoldgicas

8,70 9,13 11,16 10,81 11,19 12,18
iniciais
exames odontologicos

5,95 6,27 7,95 8,29 8,78 8,97
complementares

procedimentos odontolégicos
10,90 11,00 13,11 12,39 13,70 13,71
preventivos

consultas odontoldgicas
iniciais - operadoras exclusiva- 8,69 9,07 9,61 9,17 9,21 9,90

mente odontologicas

exames odontoldgicos
complementares - operadoras 5,90 6,18 6,79 7,20 7,60 7,66

exclusivamente odontoldgicas

procedimentos odontoldgicos
preventivos - operadoras 10,76 10,88 11,49 10,36 11,25 11,57

exclusivamente odontoldgicas

Fonte: Sistema de Informagdes de Produtos - SIP/ANS

Para os anos de 2008 e 2009, a metodologia estatistica de analise
dos dados sera reformulada tendo em vista o grande numero de infor-
macoes inconsistentes enviadas ao SIP pelas operadoras com cobertura
odontoldgica. Os dados serdo periodicamente divulgados nos Cadernos
de Informacio em Saude Suplementar (ANS, 2009a).

Em relacdo ao Programa de Qualificacdo das Operadoras, ava-
liam-se os indicadores de saude nos aspectos relativos a prevencio
em saude e ao tratamento oportuno (ANS, 2009b). O acompanha-
mento dos indicadores permite o aprimoramento do programa, com
incorporacgio e substituicdo dos dados, considerando sempre a dispo-
nibilidade das informacdes e o prazo para sua coleta e tratamento.

A divulgacio do ano-base de 2008 do Programa de Qualificacéo
das Operadoras mostrou que a maior parte das operadoras obteve
pontuacdo zerada nos indicadores odontologicos da Dimensdo de
Atencdo a Saude. As andlises realizadas apontam para a existéncia
de discrepancias nas informacgdes assistenciais, induzidas pelo nédo
envio periddico do sistema pelas operadoras ou pelo sub-registro e

inconsisténcia dos dados enviados (Grafico 14).
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Grafico 14 - Distribuicdo das operadoras de acordo com a qualidade dos dados
enviados para construcéo dos indicadores de sadde bucal, Brasil - ano-base 2008
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60%
40%

20%

0% T T T T 1
Taxa de pessoas  Taxa de pessoas  Taxa de pessoas Taxa de dentes com Taxa de exodontias

submetidas a menores de quinze com quinze anos e tratamento de permanentes
aplicacéo anos que receberam mais submetidas a endoddntico
profissional de flor selantes terapia periodontal concluido
bésica

Dados Consistentes M Dados Inconsistentes

Fonte: Sistema de Informagdes de Produtos - SIP/ANS

Consideracoes finais

Algumas diferencas e particularidades da saude suplementar devem
ser levadas em consideracio, principalmente na avaliacdo de indica-
dores. Um argumento no qual se baseia essa afirmacio, esta na légica
do pagamento, com numeros de eventos e despesas, reduzindo-se a
discussdo aos indicadores de custo e frequéncia de utilizagcdo, onde a
logica é estritamente econdmica, financeira e atuarial.

Denota-se que a saude suplementar deve avancar em relagdo a
qualidade assistencial no que se refere a saude bucal. A regulacdo
desse sistema deve obrigatoriamente passar pela discussdo da quali-
dade. Isso implica na apreensdo das necessidades de saude da popu-
lacdo, evidenciadas pelo acesso a informacdes que frequentemente
consideram o tamanho, a distribuicdo e a complexidade da situagio
de saude dos beneficiarios. Para tanto, revela-se a importancia e a
pertinéncia da implementacdo de um sistema de informagdes em
saude que contenha os dados especificos sobre essa populagdo e os
padrdes de oferta e utilizacdo de servicos de saude.

Entretanto, apos andlise preliminar dos dados assistenciais do
SIP, percebe-se ainda que os mesmos apresentam inconsisténcias.
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Embora tenha havido progresso em relagcdo a esse diagnostico, ainda
assim ¢ evidente a necessidade de transformar o carater burocratico
e administrativo das informacdes em saude e aperfeicoar a integra-
cdo entre sistemas e o seu uso como ferramenta fundamental de
planejamento e gestao.

Para tanto, a ANS esta estudando uma proposta de normativo com vis-
tas a substituir o aplicativo SIP pelo envio dos dados por XML (Extensible
Markup Language). Além dessa mudanga, esta sendo estudado o envio
dos dados de acordo com a Unidade Federativa e més de ocorréncia dos
eventos e por tipo de plano (individual/familiar ou coletivo).

Mesmo com as dificuldades apontadas, verificam-se os avangos e
contribuicées que esse sistema trouxe, além do fato de deixar dispo-
niveis informacoes rotineiras, ageis, permanentes e de tendéncias do
perfil de utilizacdo de servicos na saude suplementar. A possibilidade
de fornecer informagdes para diferentes indicadores, necessarios ao
planejamento e avaliacdo de acoes regulatérias em saude pela ANS,
bem como o seu uso pelas operadoras, instituicées académicas e ges-
tores do SUS, contribui para a melhoria do sistema de saude.
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Introducao

O mercado de planos privados de assisténcia a saude
passou por profundas transformagdes desde que o Estado
assumiu a funcio de regular os aspectos financeiros e
assistenciais do setor. Os avancos advindos desse processo
possibilitam que a ANS encare os desafios da regulacio
buscando novas alternativas para o setor, priorizando
os aspectos relativos a producdo da saude. A idéia cen-
tral dessa nova perspectiva no processo de regulacio do
setor suplementar ¢ a énfase na qualificacdo do papel de
todos os envolvidos (BRASIL, 2007). Nesse caminho, a
Agéncia desenvolveu a Politica de Qualificacdo da Saude
Suplementar, que tem o Programa de Qualificacdo da
Saude Suplementar como uma importante ferramenta.

O campo de atuacdo da ANS apresenta evidentes e
substanciais diferencas com relacdo aos demais mercados
regulados por agéncias publicas no pais, entre as quais se
destacam: a finalidade da cobertura contratada (a assis-
téncia a saude) e o fato de o setor ter seu financiamento
apoiado em diferentes formas de renuncia fiscal, meca-
nismo tributario concedido pelo poder publico que benefi-
cia o segmento de planos privados de assisténcia a saude
no Brasil. Considerando ainda as competéncias atribuidas
a ANS pela Lei n° 9.656/2000, em seu art. 4°, reveste-se da
maior relevancia a proposta de estabelecimento de padrées
de qualidade na saude suplementar.

O Programa de Qualificacio da Saude Suplementar,
concebido e desenvolvido durante o ano de 2004, obje-
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tiva a avaliacdo da qualidade do setor da saude suplementar, sendo
dividido em um componente no qual ¢ avaliado o desempenho das
operadoras (Qualificacido das Operadoras) e outro componente no qual
¢ avaliado o desempenho da ANS no exercicio de sua funcao regulato-
ria (Qualificacio Institucional).

Com relacdo ao componente Qualificacdo das Operadoras, o que
se pretende ¢ a inducdo de um processo de aprimoramento continuo,
para que o setor de saude suplementar opere de forma equilibrada,
agil, com informacdes consistentes, oferecendo servicos adequados aos
seus beneficidrios. Diante dessa perspectiva, optou-se pela énfase a
qualidade da Atencdo a Saude, buscando uma maior integracdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar com a agenda do Ministério
da Saude (BRASIL, 2009a).

A avaliacdo da Qualidade das Operadoras foi planejada para ser
implementada em trés fases, com aperfeicoamentos, substituicbes ou
acréscimos de indicadores entre as fases e etapas. Na Primeira Fase do
Programa, foram avaliados os dados referentes as competéncias 2003 e
2004. Ja na Segunda Fase foram analisados os dados de 2005 e 2006.
A Terceira Fase do processo de implementacdo do Programa teve inicio
em 2008, a partir da avaliacido dos dados registrados pelas operadoras
no ano anterior.

As modificacées introduzidas a partir da Terceira Fase foram ampla-
mente debatidas. Os principais espacos formais para as discussoes, que
contaram com a participacio de representantes dos diferentes segmen-
tos do setor, foram a Camara de Saude Suplementar e a Camara Técnica.
A Camara Técnica, realizada nos dias 1° e 2 de julho de 2008, foi criada
especificamente para discussido do Programa. Anteriormente a referida
Camara Técnica, todos os segmentos do setor puderam enviar criticas,
sugestdes e questionamentos relativos aos indicadores e as metodolo-
gias adotadas a partir da Terceira Fase do Programa de Qualificacéo.

A andlise do desempenho das operadoras ¢ efetivada a partir do
célculo do Indice de Desempenho da Saude Suplementar - IDSS, que ¢
resultante da soma de 04 indices ponderados, que sdo:

e Indice de Desempenho da Atencdo a Saude (IDAS): calculado a
partir de um conjunto de indicadores voltados a avaliacdo dos aspectos
relativos a promocdo da saude e prevencao de riscos e doencas, e seus
respectivos impactos nos niveis de saude dos beneficiarios. Propde-se
a focalizar importantes dreas de atencdo a saude, dentre as quais a
Saude Bucal.

e Indicede Desempenho Economico-Financeiro (IDEF): calculado
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a partir de um conjunto de indicadores que avaliam a situacio eco-
nomico-financeira da empresa e sua capacidade de custear o conjunto
das acoes e servicos de saude necessarios para uma atencdo integral e
continua, conforme os contratos assumidos.

e Indice de Desempenho de Estrutura e Operacéo (IDEO): calcu-
lado a partir de um conjunto de indicadores que avaliam a capacidade
das operadoras de manter ou aumentar o numero de beneficidrios vin-
culados a seus planos, adequados as exigéncias da Lei n° 9.656/98, de
oferecer uma rede assistencial suficiente e estavel e de cumprir suas
obrigacdes técnicas e cadastrais junto a ANS

e Indice de Desempenho da Satisfacdo dos Beneficiarios (IDSB):
calculado a partir de um conjunto de indicadores que avaliam se os
consumidores de planos privados de saude tém suas necessidades e
expectativas atendidas pelas operadoras nas acdes e servicos de saude
prestados, conforme estabelecido pela legislacido vigente e pelas clau-
sulas contratuais.

Para o célculo do Indice de Desempenho da Saude Suplementar
(IDSS) sdo atribuidos pesos para cada uma das dimensdes, conforme
demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Peso dos indices das diferentes Dimensdes no calculo do IDSS

10%

10%

50%

30%

m Indice de Desempenho da Satisfagéo dos Beneficidrios
indice de Desempenho de Estrutura e Operagéo
indice de Desempenho Econémico-financeiro

M indice de Desempenho da Atencéo a Salide

Fonte: Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar (BRASIL, 2009a).
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As dimensdes do programa sao capitaneadas por diferentes direto-
rias da ANS. As Dimensées Atencdo a Saude e Estrutura e Operacio
estdo sob a coordenacdo da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos (DIPRO), a Dimensdo Econdmico-Financeira, sob a coorde-
nacio da Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE),
e a Dimensdo de Satisfacdo dos Beneficidrios, sob a coordenacido da
Diretoria de Fiscalizag¢do (DIFIS). A Diretoria de Gestdo (DIGES) coor-
dena o Grupo Executivo e Técnico do Programa, enquanto a Diretoria
de Desenvolvimento Setorial (DIDES) efetua o processamento e analisa
a qualidade das bases de dados (BRASIL, 2007).

A selecao dos indicadores de satde bucal

A selecdo dos indicadores de qualificacdo ¢ feita mediante analise
dos sistemas de informacdes disponiveis na Agéncia e sua expansio
se da com a ampliacdo desses sistemas ou por incorporacio de indica-
dores gerados em sistemas de informacdes de gestdo externos a ANS.
0 elenco de indicadores das quatro dimensdes e seus respectivos para-
metros sio revisados a cada processamento, a medida que se identifica
a necessidade de adequacdes (BRASIL, 2004a).

Dentre os 16 indicadores da Dimensdo Atencdo a Saude adotados
no Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, ano-base 2008,
seis foram relativos a saude bucal: “Numero de consultas odontolo-
gicas iniciais por exposto”, “Taxa de pessoas submetidas a aplicacdo
profissional de fluor”, “Taxa de pessoas menores de 15 anos que rece-

”

beram selantes”, “Taxa de pessoas com 15 anos ou mais submetidas a

terapia periodontal basica”, “Taxa de dentes com tratamento endodén-
tico concluido” e “Taxa de exodontias de permanentes”.

Um dos principios norteadores do programa ¢ a avaliacdo de
maneira sistematica e progressiva, com explicitacido dos critérios uti-
lizados para a construc¢do dos indicadores. As metas dos indicadores
da dimensio Atencio a Saude sido definidas, principalmente, com base
nas metas recomendadas por organismos internacionais, identificados
na literatura internacional ou obtidas na base de dados da ANS ou do
Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2009a).

Especificamente quanto a saude bucal, o pais conta com a van-
tagem de possuir um abrangente conjunto de dados epidemiologicos
obtidos a partir da realizacdo de uma pesquisa concluida em 2003
pelo Ministério da Saude, o Levantamento das Condi¢des de Saude
Bucal da Populagdo Brasileira - SB Brasil 2003. Esse estudo avaliou os
principais agravos bucais em diferentes grupos etarios da populacio
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brasileira. A metodologia utilizada foi baseada nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na quarta edicdo da publicacio
Oral health surveys: basic methods (BRASIL, 2004b). O projeto consti-
tui um marco na epidemiologia em saude bucal, representando a mais
ampla pesquisa da area ja empreendida no pais, gerando resultados
importantes para o incremento das acdes de planejamento e avaliacdo
na area de saude bucal coletiva (RANGEL, 2007).

Na avaliacdo do “Acesso a Servicos Odontoldgicos”, realizada no
Projeto SB Brasil 2003, os individuos examinados informaram o local
do ultimo atendimento odontoldgico. Dentre as alternativas de res-
posta, constava: “Servico Privado (planos e convénios)” A amostra
pesquisada proporcionou dados representativos por macrorregiio do
estado e por porte populacional dos municipios envolvidos (BRASIL,
2004b). No entanto, a amostra do estudo ndo foi constituida com a
finalidade de obter representatividade para o conjunto de beneficiarios
de planos privados de saude.

Foi intensamente debatida, tanto no ambito da prdpria ANS
quanto com demais agentes do setor, a viabilidade de adotar dados
epidemiologicos sobre o conjunto da populacdo brasileira como um
dos parametros para o estabelecimento de metas para os indicadores
odontoldgicos do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar.
Diferentes aspectos foram levados em consideracdo pela ANS, até que
fosse tomada a decisdo de considerar os resultados do estudo como
uma das referéncias nesse processo.

A populacio de beneficidrios de planos de saude com cobertura
odontoldgica, cujo mercado alcancou mais de 14,5 milhdes de vinculos
em mar¢o de 2009, esta contida no conjunto da populagdo referéncia
do estudo, a populacio brasileira. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD demonstram a associacdo positiva
entre cobertura de plano de saude e rendimento familiar, isto €, quanto
maior o rendimento maior a cobertura por plano de saude (IBGE, 2005).
As patologias bucais tém uma forte conexdo com fatores sociais, aco-
metendo com maior frequéncia e intensidade individuos dos estratos
mais baixos de renda. No entanto, ha caracteristicas importantes com
relacdo aos beneficidrios de planos privados odontologicos que devem
ser observadas.

Neste momento, cabe uma andlise diferenciada entre os planos
odontoldgicos coletivos e os planos odontologicos individuais/fami-
liares. No mercado de planos com cobertura odontoldgica, ha uma
flagrante predominancia dos planos coletivos (84,8% do total de vin-
culos em marco de 2009). Nos ultimos anos, parte da expansio dos
planos odontologicos se deve a difusdo da adocdo do plano odonto-
légico como um beneficio trabalhista. Ou seja, parcela importante dos
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beneficiarios ¢ composta por individuos que se encontram inseridos
no mercado formal de trabalho, mas ndo chegam a constituir a elite
econdmica do pais. Com relacdo a demanda individual dos planos pri-
vados com cobertura odontoldgica, existem aspectos peculiares que
devem ser levados em consideracio:

[...0 consumidor opta por adquirir um plano odontolégico nio com a
finalidade de protecio contra riscos incertos, mas como uma alternativa
factivel de financiamento para o investimento que deseja realizar nos seus
proprios dentes. Logo, esse consumidor, apds ter pesquisado precos e feito
diversos orcamentos, tem a possibilidade de entrar em um plano odonto-
logico, fazer o tratamento e sair do plano. Por isso, a selecdo adversa ¢ tio
grande neste tipo de plano. Aqueles individuos cuidadosos e precavidos
ndo possuem estimulo para demandar um plano deste tipo. Ao contrario,
os individuos que necessitam fazer algum tipo de tratamento podem optar
por adquirir um plano odontolégico, tendo em vista que este lhe permite
fazer um parcelamento...] (BRASIL, 2002).

0 mais importante nesse contexto ¢ que a ANS, ao considerar
os dados do SB Brasil 2003 como um dos parametros para o esta-
belecimento de metas para os indicadores odontoldgicos, o faz com
critério, avaliando cada uma das varidveis e observando as espe-
cificidades do setor suplementar de saude e as séries historicas de
producdo assistencial das operadoras com cobertura odontoldgica.
Com isso, a ANS procura propor metas condizentes com a realidade
do setor suplementar e com o processo de indugdo para a melhoria
da qualidade da atencgdo a saude.

Na analise dos dados de 2007 do Programa de Qualificacdo da
Saude Suplementar, foram introduzidas importantes modificagées com
relacdo ao processamento dos dados do ano anterior. Dentre as modi-
ficacdes implementadas em diferentes indicadores das quatro dimen-
sdes do programa, as seguintes tiveram implicagdes em indicadores de
saude bucal:

e Aplicacdo da metodologia estatistica do Bayes Empirico para
o ajuste das flutuacdes extremas das taxas e proporcdes em pequenas
populacdes, ja que em operadoras com um numero muito reduzido
de beneficiarios, a adicdo ou a subtracdo de um unico evento pode
acarretar distor¢coes na analise dos resultados;

e Aplicacdo da metodologia estatistica de padronizagdo indireta
por faixa etaria para alguns indicadores, de forma a minorar a influéncia
causada pela composicio diferenciada das faixas etarias da populacdo
beneficiaria de cada operadora, uma vez que estas apresentam forte cor-
relacdo com a idade do individuo em determinadas patologias.
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Na avaliacdo dos dados de 2008, uma modifica¢do que ja havia
sido implementada no calculo da pontuacdo dos demais indicadores
da Dimensdo Atencdo a Saude ano-base 2007, foi expandida também
para os indicadores odontologicos. Até o processamento anterior, o
resultado obtido por uma operadora no indicador era localizado num
intervalo de valores para o qual correspondia uma pontuacio. Na nova
forma, a pontuacdo passou a ser diretamente ou inversamente pro-
porcional ao valor absoluto obtido no indicador, permitindo, assim,
discriminar diferencas minimas entre as operadoras. Além disso, houve
o aperfeicoamento de metodologias estatisticas e criticas para valida-
cdo dos dados e ajustes em parte das metas estabelecidas e nos pesos
atribuidos aos indicadores.

No Quadro 4, estao relacionados os indicadores odontoldgicos ado-
tados no processamento dos dados do ano de 2008, a(s) respectival(s)
metodologia(s) de padronizacio adotada(s) e o peso dado ao indicador
para o calculo do Indice de Desempenho da Atencio a Saude — IDAS.

Quadro 4 - Indicadores Odontoldgicos do Programa de Qualificagao da Satde
Suplementar, ano-base 2008

Padronizacéo - Peso do
Padronizagéo por

Indicador por pequena . " indicador no
. faixa etaria
populacao IDAS

Numero de consultas odontolo-

Sim Nao 2
gicas iniciais por exposto
Taxa de pessoas submetidas a

Sim Nao 1,5
aplicacdo profissional de fluor
Taxa de pessoas menores de 15

Sim Sim 1,5
anos que receberam selantes
Taxa de pessoas com 15 anos
ou mais submetidas a terapia Sim Sim 1,0
periodontal basica
Taxa de dentes com tratamento

Sim Sim 1,0
endodontico concluido
Taxa de exodontias de

Sim Sim 1,0

permanentes
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Para o calculo dos indicadores da Dimensdo Atencdo a Saude
foram utilizados os dados registrados pelas operadoras no Sistema de
Informagdes de Produtos — SIP. Para a compreensdo dos indicadores
do Programa de Qualificacdo, ¢ necessaria a conceituacdo do termo
“exposto”. E considerado “exposto” o beneficiario do plano que nio
se encontra em periodo de caréncia ou cobertura parcial temporaria,
ou seja, tem o direito de utilizar os servicos de assisténcia a saude
(RANGEL, 2007).

As definicdes completas relativas a cada indicador e as informa-
coes complementares sobre as metas e parametros para calculo estdo
descritas na Ficha Técnica do Indicador, disponivel para acesso no
sitio da ANS, www.ans.gov.br, no menu “Qualificacdo”. Na sequéncia,
estdo sintetizadas as principais informacdes relativas a cada um dos
seis indicadores odontolégicos no Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar, ano-base 2008. Cabe ressaltar que os métodos de calculo
apresentados sdo submetidos a metodologias de padronizagdo, con-
forme especificado no Quadro 4.

Numero de consultas odontologicas iniciais por exposto

Método de calculo

Total de consultas odontoldgicas iniciais

Total de expostos para consultas odontoldgicas iniciais

A consulta odontoldgica inicial abrange os atendimentos destina-
dos a elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a
partir da anamnese e exame clinico. A atencdo odontoldgica em nivel
individual ¢ uma importante estratégia para a qualificacdo do acesso
a assisténcia, na medida em que possibilita a avaliacdo por um pro-
fissional de saude, visando a prevencao das doencas bucais, avaliacdo
dos fatores de risco individuais, realizacio de diagnostico precoce com
reducio das sequelas e limitacdo dos danos, contribuindo para a redu-
cdo dos custos com tratamento odontologico, melhora nas condigoes
de saude bucal e aumento da qualidade de vida dos individuos. Uma
limitacdo desse indicador ¢ o fato de ele ser influenciado pela contagem
cumulativa de consultas odontologicas iniciais, considerando a possi-
bilidade de realizacdo e registro de mais de uma consulta, no mesmo
individuo, durante o periodo analisado. Tal caracteristica compromete
a perspectiva de analise de cobertura do acesso a atencdo odontoldgica
por meio da consulta odontoldgica inicial
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Os parametros utilizados para a proposicdo da meta desse indicador
foram a prevaléncia das principais doencas bucais, de acordo com os
resultados do SB Brasil 2003: Condi¢des de Saude Bucal da Populagio
Brasileira, e dados da assisténcia odontologica na saude suplementar.
A pontuacio obtida pela operadora no indicador ¢ diretamente pro-
porcional ao desempenho, alcang¢ando a pontuacdo maxima a partir de
valores iguais ou superiores a 0,50 consulta inicial/exposto/ano.

Taxa de pessoas submetidas a aplicacao profissional
de fluor

Método de Calculo

Total de pessoas submetidas a fluorterapia

x 100
Total de expostos para procedimentos preventivos

A aplicacio tépica de fluor ¢ um importante método de prevencao,
de baixo custo, facil aplicagédo e, se utilizado oportunamente, propor-
ciona a protecdo especifica do individuo contra a carie dentaria, redu-
zindo em proporc¢do significativa a incidéncia da doenca.

O fluor pode ser utilizado como agente preventivo e terapéutico
na modulacio da atividade de carie dentaria. O mecanismo de acgio,
dinamicamente importante, depende da presenca de fluoretos cons-
tantemente na boca, disponivel para atuacdo no processo de carie.
Em baixa concentracdo e alta frequéncia de aplicagdo, os fluoretos
alteram o metabolismo das bactérias inibindo a producio de acidos
e elevando o pH da placa bacteriana; reduzem a aderéncia micro-
biana ao esmalte dentdrio; interferem diretamente no processo de
desmineralizacdo, favorecendo a formacéo de fluoreto de calcio e a
remineralizacido dentaria.

A aplicacdo tdpica profissional de produtos fluoretados ¢ um
mecanismo importante na reducio da atividade de carie, mas deve-se
ressaltar que somente um conjunto de medidas possibilitara o nio
desenvolvimento da doenca.

Dessa forma, esse indicador estima a cobertura e o acesso dos indi-
viduos a aplicacio topica de fluor, sob orientacdo de um profissional de
saude, com finalidade terapéutica (remineralizacdo de mancha branca
ativa) e/ou preventiva da doenga carie, na atencdo suplementar a saude.

Os parametros utilizados para a proposicdo da meta desse indica-
dor foram a distribuicdo dos individuos com risco moderado e alto
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para a carie no pais, de acordo com os resultados do SB Brasil 2003:
Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira, e dados da assis-
téncia odontologica na saude suplementar. A pontuacido obtida pela
operadora no indicador ¢ diretamente proporcional ao desempenho,
alcancando a pontuacdo maxima a partir da cobertura igual ou supe-
rior a 40 pessoas/100 expostos/ano, de modo a estimular o acesso
ao fluor topico profissional nos individuos de maior risco, visando a
diminuicdo da atividade de carie no setor suplementar.

Taxa de pessoas menores de 15 anos que receberam
selantes

Método de Calculo

Total de pessoas que receberam selantes (menores de 15 anos)

x 100

Total de expostos para selantes (menores de 15 anos)

Um dos desafios da ANS ao estabelecer os indicadores para o
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar ¢ o de formular
indicadores que identifiquem a pratica de uma atencio cuidadora por
parte das operadoras. O selamento dentario ndo deve ser adotado de
forma indiscriminada, mas, em condicdes bastante especificas e aliado
a outros recursos preventivos, constitui um método de protecdo espe-
cifica para as superficies de fossulas e fissuras dentarias. Se aplicado
oportunamente, o selamento dentario pode contribuir para reduzir a
incidéncia de carie na medida em que impede o acumulo de placa bac-
teriana e facilita a higienizacdo, sendo recomendado pela Organizacio
Mundial de Saude, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e pelo
Ministério da Saude.

Nesse sentido, para a definicdo da meta deste indicador, a ANS
considerou a necessidade de selantes identificada pelo SB Brasil
2003: Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira, regis-
trada conforme regra de decisdo adotada pela Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo, na presenca simultanea das
seguintes condicdes:

e 0 dente esta presente na cavidade bucal ha menos de 2 (dois) anos;
e o dente homologo apresenta carie ou foi atingido pela doenca;

e ha presenca de placa clinicamente detectavel, evidenciando
higiene bucal precaria.
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A pontuacdo obtida pela operadora no indicador ¢ diretamente pro-
porcional ao desempenho, alcangando a pontuacio maxima a partir
da cobertura igual ou superior a 3,5 pessoas menores de 15 anos/100
expostos menores de 15 anos/ano.

Taxa de pessoas com 15 anos ou mais submetidas a
terapia periodontal basica

Método de Calculo

Total de pessoas submetidas a terapia periodontal basica (15 anos ou mais)

x 100
Total de expostos para terapia periodontal basica (15 anos ou mais)

A placa bacteriana ¢ o principal fator etiologico da gengivite e da
periodontite. A terapia periodontal basica ¢ um importante método de
diminuicido dos depodsitos bacterianos nas superficies dentarias e, rea-
lizada oportunamente, proporciona a protecao especifica do individuo
contra as periodontopatias. Ela compreende a orientacdo e motivacio
para a higiene bucal, remog¢do mecanica de placa e calculo, polimento
coronario e/ou alisamento radicular e remocdo dos fatores retentivos
de placa, abrangendo procedimentos de raspagem supra e/ou subgen-
gival, alisamento coronario e/ou radicular (com ou sem curetagem de
bolsa periodontal). A forma de registro do numerador “Total de pessoas
submetidas a terapia periodontal basica (15 anos ou mais)” permite a
analise sob a perspectiva de cobertura; entretanto, uma operadora que
realize a agdo apenas uma vez ao ano podera ter percentual de cober-
tura semelhante a outra que a realize com maior frequéncia.

Os parametros utilizados para a proposicdo da meta desse indica-
dor foram a distribuicio das prevaléncias de sangramento gengival e
calculo na populagdo brasileira, segundo o maior grau de condig¢do
periodontal, de acordo com os resultados do SB Brasil 2003: Condicdes
de Saude Bucal da Populacio Brasileira, e dados da assisténcia odon-
toldgica na saude suplementar. A pontuacdo obtida pela operadora no
indicador ¢ diretamente proporcional ao desempenho, alcangcando a
pontuacio maxima a partir da cobertura igual ou superior a 40 pessoas
com 15 anos ou mais/100 expostos com 15 anos ou mais/ano, bus-
cando estimular a realizacdo de procedimentos periodontais basicos,
visando a reducédo dos fatores de risco, a prevencdo e a limitacio dos
danos ocasionados pela gengivite e periodontite.
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Taxa de dentes com tratamento endoddntico concluido

Método de Calculo

Total de dentes com tratamento endodontico concluido

x 10
Total de expostos para endodontia

A progressdo da lesdo cariosa para as regioes mais profundas da
estrutura dentaria agride a polpa, causando um processo inflamato-
rio. Quando essa inflamacdo progride e torna-se irreversivel, ocorre a
necessidade de tratamento endodontico, em funcio da odontalgia ou
da evolucio para a necrose da polpa.

Altas taxas de tratamento endodontico sugerem um modelo assis-
tencial insatisfatorio, com baixo estimulo as acdes de promocido e
prevencio. No entanto, devemos atentar para o fato que tratamentos
endodonticos também sdo indicados por causas nio evitaveis com
acOes preventivas, tais como traumatismo dentario ou por indicacdo
protética. Portanto, taxas muito baixas de tratamento endodontico nio
sdo desejadas, pois sugerem dificuldade de acesso aos servigos especia-
lizados e de maior complexidade.

Uma limitacio desse indicador ¢ o fato de ele ser influenciado pelo
tempo de permanéncia do beneficidrio no plano, quando esse for insu-
ficiente para evitar endodontias por meio de acdes de promocio e pre-
vencdo implementadas pela operadora; e quando nio houver possibi-
lidade de evitar endodontias, diante da entrada de novos beneficiarios
com a necessidade ja instalada.

Os parametros utilizados para a proposi¢do da meta desse indi-
cador foram a distribuicdo do numero de dentes com necessidade de
tratamento pulpar, de acordo com os resultados do SB Brasil 2003:
Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira, e dados da assis-
téncia odontoldgica na saude suplementar. Operadoras que apresentam
taxas menores que 0,3 dentes com tratamento endoddntico concluido/10
expostos/ano recebem pontuacio “0” (zero), pois essas taxas sugerem
problema no registro da informagéo ou restricdo de acesso. Taxas entre
0,3 e 1,23 dentes com tratamento endodontico concluido/10 expostos/
ano recebem pontuacdo maxima, ja que essas taxas se enquadram
em um parametro aceitdvel de necessidade de tratamento endodon-
tico, conforme dados nacionais. Quando as taxas sdo superiores a
1,23 dentes com tratamento endoddntico concluido/10 expostos/ano,
a operadora recebe pontuagdo inversamente proporcional a elevacdo
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da taxa (quanto maiores as taxas de endodontia menores sio as notas
atribuidas), ja que um numero muito alto de dentes com necessidade
de tratamento endoddntico denotam a incapacidade da operadora em
prevenir a necessidade da realizacdo de tal procedimento. Por esse
motivo, a partir da taxa de 2,46 dentes com tratamento endodontico
concluido/10 expostos/ano, a operadora recebe pontuacio “0” (zero).

Taxa de exodontias de permanentes

Método de calculo

Ne de exodontias de permanentes

x 10
Total de expostos para exodontia x P*

* P: percentual de beneficiarios em planos odontoldgicos do setor suplementar, com 12 anos de
idade ou mais.

Os estudos epidemioldgicos realizados na area de saude bucal tém
fornecido informacdes sobre as condicdes bucais e as necessidades de
tratamento das populacdes, apontando a carie e a doenca periodontal,
evitaveis com acdes preventivas, como as doencas responsaveis pela
maioria das perdas dentarias.

Sabe-se que as perdas dentarias sdo influenciadas pelas condigoes
sociais dos individuos, bem como pelo modelo de atencao odontoldgica
praticado no pais, caracterizado pelo acesso limitado e pela realizacio
de agdes curativas, centrado nas sequelas das doencas. Altas taxas de
exodontias sugerem um modelo assistencial insatisfatorio, com difi-
culdade de acesso aos servicos odontoldgicos basicos e baixo estimulo
as acoes de promocio e prevencio.

O Total de exodontias de permanentes refere-se aos procedimentos
de extracdes de permanentes normalmente implantados, ndo abran-
gendo as extracdes de siso incluso/semi-incluso e extragdées com indi-
cagdo ortodontica.

O parametro nacional, de 5,28 dentes com indicagio de exodontia/10
individuos com 12 anos de idade ou mais, ¢ considerado elevado quando
comparado aos padrdes internacionais. Dessa forma, a meta estabele-
cida para esse indicador propde uma reducdo de 70% do pardmetro
nacional, ou seja, a realizacdo de 1,60 exodontias de permanentes/10
expostos com 12 anos de idade ou mais/ano, buscando reduzir o
numero de exodontias na denticio permanente, no setor suplementar.
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Esse indicador, assim como o de “Taxa de Dentes com Tratamento
Endoddntico Concluido”, tem como limitacio o fato de ser influenciado
pelo tempo de permanéncia do beneficidrio no plano e pela possibi-
lidade de adesdo de beneficiarios com necessidade instalada. Por esse
motivo, esses sdo os dois indicadores odontologicos de menor peso no
calculo do Indice de Desempenho da Atencido a Saude (peso 1,0).

As operadoras que apresentam taxas superiores a 5,28, ou seja,
um numero muito alto de extracdes, recebem pontuagdo “0” (zero).
Quando as taxas sdo inferiores a 5,28 exodontias de permanentes/10
expostos com 12 anos de idade ou mais/ano, a operadora comeca a
receber pontuagio inversamente proporcional ao valor da taxa (quanto
menores as taxas de exodontias, melhores sdo as notas atribuidas). As
operadoras que obtém taxas iguais ou menores a 1,60 exodontias de
permanentes/10 expostos com 12 anos de idade ou mais/ano recebem
a pontuacdo maxima para o indicador.

Principais resultados do Programa de Qualificacao da
Saude Suplementar, ano-base 2008

As operadoras avaliadas no Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar sdo as que possuem registro ativo junto a ANS na
competéncia analisada. Aquelas operadoras que iniciam atividades
ou ampliam a cobertura assistencial comercializada no decorrer do
periodo analisado sé sdo avaliadas no periodo seguinte, garantindo o
periodo de 12 meses de atuagdo no mercado.

Com relagdo a avaliagdo dos dados do Programa de Qualificacéo,
ano-base 2008, das 1.707 operadoras ativas na oportunidade do pro-
cessamento dos dados, 134 operavam ha menos de 12 meses e nio
foram analisadas. Outras 93 operadoras estiveram em regime especial
em 2008 e/ou estdo em 2009 e, portanto, nio tiveram o seu desempenho
avaliado. Chegou-se, entdo, ao numero de 1.480 operadoras avaliadas
em seu desempenho no ano-base 2008. Em 2008, essas operadoras
respondiam por aproximadamente 94% do total de beneficidrios de
planos de saude (BRASIL, 2009b).

0 valor do Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS)
varia de zero a 1 (0 - 1). Quanto mais proximo de 1 o valor do IDSS,
melhor o desempenho da operadora. Aproximadamente 45,4% dos
beneficiarios de operadoras meédico-hospitalares estavam em opera-
doras que alcancaram IDSS superior a 0,6. Entre os beneficidrios de
operadoras exclusivamente odontoldgicas, esse numero chega a 60,2%
dos beneficiarios.
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Quanto a anadlise dos resultados das operadoras que possuem bene-
ficidrios em planos com cobertura odontoldgica, o mais preocupante
¢ o fato de que mais da metade obteve pontuagdo zerada em indica-
dores odontoldgicos da Dimensdo de Atencdo a Saude, em razdo do
néo envio periodico do Sistema de Informacdes dos Produtos (SIP), ou
ainda pelo sub-registro ou inconsisténcia das informacdes assistenciais
registradas. Esse problema ¢ mais frequente entre as operadoras exclu-
sivamente odontologicas de menor porte. Tal quadro representa um
grande desafio que a ANS tem procurado enfrentar, contando inclusive
com a colaboracdo de entidades que congregam as operadoras seto-
riais, com o objetivo de incluir essas operadoras na rotina de registro,
envio e uso das informacdes assistenciais. Um aspecto relevante é a
importancia das operadoras se apropriarem dessas informacdes, que
representam um insumo estratégico para a realizacdo de um planeja-
mento responsavel e para a tomada de decisoes relativas a assisténcia
prestada aos seus beneficiarios.

Dentre as operadoras que alimentaram o SIP e que apresentaram
dados consistentes, observa-se o seguinte quanto a pontuacio obtida
nos indicadores odontoldgicos do Programa de Qualificacdo:

e Dentre os indicadores em que as operadoras obtiveram melhor
desempenho, destaca-se a “Taxa de exodontias de permanentes”, onde
990 das operadoras obtiveram notas situadas entre a metade e o valor
maximo da nota estipulada para o indicador. Tanto no indicador de
“Taxa de dentes com tratamento endodontico concluido” quanto no
indicador “Taxa de pessoas menores de 15 anos que receberam selan-
tes”, cerca de 75% das operadoras alcancaram tal condicido. No indi-
cador de “Numero de consultas odontoldgicas iniciais por exposto”, o
valor foi de 65% das operadoras.

e (s indicadores odontologicos em que as operadoras tiveram
pior desempenho foram “Taxa de pessoas com 15 anos ou mais sub-
metidas a terapia periodontal basica” e “Taxa de pessoas submetidas a
aplicacdo profissional de fluor”, onde apenas 49% e 28% das operado-
ras, respectivamente, obtiveram notas situadas entre a metade e a nota
maxima esperada para o indicador.

Consideracoes finais

O proposito da ANS ao avaliar as operadoras de planos priva-
dos de saude no Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar
ndo ¢ de apenas classifica-las em funcio de seu desempenho, mas,
principalmente, abrir possibilidades para acréscimos de qualidade ao
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modo de fazer dessas instituicdes, de maneira que elas se responsa-
bilizem pelas acdes de saude e que de fato contribuam para elevar os
niveis de saude dos brasileiros cobertos por planos privados de saude
(BRASIL, 2009a).

Desse modo, a avaliacdo de desempenho ndo deve ser um fim em si
mesmo, nem ser abordada como um exercicio puramente académico,
mas deve orientar o desenvolvimento de estratégias e programas de
saude, com enfoque na avaliagdo quantitativa e qualitativa do grau de
realizacdo dos seus objetivos (RANGEL, 2007).

0 acompanhamento dos indicadores tem propiciado o continuo
aprimoramento do programa, a partir da incorporacdo de novos
indicadores, substituicdo ou subtracdo de indicadores em uso e da
conformacdo das metas propostas. Por fim, o grande desafio a ser
enfrentado, ndo sé no setor da saude suplementar, mas em todo sis-
tema de saude, ¢ o de proporcionar um conjunto de acdes susten-
taveis capazes de produzir saude e que considerem as necessidades
dos usudrios. Nesse sentido, a avaliagcio e monitoramento continuo
da qualidade da atencdo sdo essenciais para que ocorram transfor-
macdes nos processos de trabalho, em servigcos publicos ou privados.
Isto se deve ao fato de esses processos de monitoramento terem forte
poder indutor sobre a conformagédo dos modelos assistenciais quando
entendidos como ferramentas para a pratica da regulacdo da atencio
(BRASIL, 2009a).
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Introducao

O mercado de planos exclusivamente odontologicos
vem ganhando relevancia a partir da regulacido do setor
de saude suplementar, com o advento da Lei n° 9.656/98
(BRASIL, 1998). Isso pode ser verificado por meio dos
dados do setor disponibilizados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que demonstram um evidente
crescimento do numero de beneficiarios, das receitas e das
despesas entre 2000 e 2008 (ANS, 2009).

Neste artigo, sera apresentado um panorama da regu-
lacdo econdmico-financeiro e atuarial dos planos de
segmentacido exclusivamente odontoldgica, contratados
a partir de 2 de janeiro de 1999, em funcio da regulamen-
tacdo do mercado.

Formacao de precos e Nota Técnica Atuarial

Os precos dos planos de saude, bem como dos seguros
em geral, sdo de responsabilidade de um profissional de
ciéncias atuariais. O atuario utiliza um banco de dados
associado a uma metodologia estatistica para determinar
o preco de vendas do produto em questao.

As informacoes do banco de dados e a metodologia
utilizada ficam registradas num documento denominado
Nota Técnica Atuarial. A Nota Técnica, de uma forma geral,
assegura que os precos de comercializacio serdo suficientes
para cobrir as despesas com o plano, garantindo a solvéncia
da operadora e coibindo a pratica de precos predatorios.
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A ANS determina a necessidade da apresentacdo de Nota Técnica
Atuarial para os planos de saude. A Resolucdo da Diretoria Colegiada n°
28, de 2000, instituiu a Nota Técnica de Registro de Produtos - NTRP,
justificativa da formacdo inicial dos precos dos planos e produtos de
assisténcia suplementar a saude, e requisito para obtencio de registro
provisorio junto a ANS (ANS, 2000).

A NTRP ¢ exigida apenas para planos individuais e/ou familiares,
e aos planos coletivos, com excecdo dos planos exclusivamente odon-
tologicos e dos planos coletivos com vinculo empregaticio financiados
total ou parcialmente pela pessoa juridica empregadora.

De toda forma, a formacgio dos precos dos planos de saude deve
considerar os riscos assistenciais (custo e frequéncia), além dos
demais riscos de operacdo dos planos, custos nio assistenciais (des-
pesas de comercializacdo, administrativa, lucro, impostos) e ajustes.
A Figura 3 resume como se da a formacédo dos pregos de planos de
saude (valor comercial).

Figura 3 - Formagcdo dos precos dos planos privados de assisténcia a salde

Motivos comerciais

Ajustes a regulamentacéo

Ajustes
Outras razoes estratégicas/
marco regulatorio
Carregamentos: Adm., Comercial, Valor
corretagem, impostos e lucro Comercial

Margem de seguranca estatistica

Custo estatistico
(teoria do risco coletivo)

Fonte: GGEFP/DIPRO/ANS

De acordo com a Resolucdo Normativa n° 100, de 3 de junho de
2005 (ANS, 2005a), os precos dos planos de saide podem ser estabele-
cidos das seguintes formas:

1 - Preco pré-estabelecido: quando o valor da contrapres-
tacdo pecunidria ¢ determinado antes da utilizacido das cober-
turas contratadas;

2 - Preco pods-estabelecido: quando o valor da contraprestacdo
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pecuniaria ¢ determinado apos a realizacdo das despesas com as cober-
turas contratadas;

3 - Preco misto: permitido apenas em planos odontologicos, quando
o valor da contraprestacdo pecuniaria ¢ determinado de forma pré-
estabelecida e pds-estabelecidal.

As técnicas atuariais para a mensuracdo do risco para o calculo
dos precos de comercializacdo sdo aplicaveis aos casos de preco pré-
estabelecido, ja que, nesse caso, ¢ necessaria a estimacdo dos custos
assistenciais. Em se tratando de preco pds-estabelecido, o total de des-
pesas ¢ conhecido, sendo desnecessaria tal estimativa, inexistindo o
risco de utilizacio.

Cabe ressaltar que os riscos inerentes aos planos exclusivamente
odontoldgicos possuem diversas particularidades, diferenciando-se dos
planos de segmentacdo médico-hospitalar.

Entre 2004 e 2005, foi formado um Grupo Técnico para discussio
da politica dos reajustes em planos exclusivamente odontoldgicos.
Esse grupo, que contava com representantes de todos os segmentos do
mercado, abordou as diversas peculiaridades do segmento odontold-
gico, onde se destacam:

e A exigéncia do cumprimento dos prazos de caréncia € pouco
utilizada, em funcdo do agravamento do risco quando se posterga o
inicio do tratamento do paciente;

e (s custos assistenciais sdo elevados no 1° ano e decrescentes
nos anos posteriores;

e  Ha uma grande competitividade entre as operadoras para man-
ter o beneficiario “ja tratado”, resultando em uma dindmica de precos
mais competitiva no ambito dos planos individuais;

e  Existéncia de custos fixos elevados, compensados com aumento
do numero de beneficiarios (ganhos de escala gerados pelo mercado
em crescimento);

e Niao ha uma relacido direta entre o aumento da idade do usua-
rio e seu nivel de utilizacdo.

1 A Resolucdo Normativa n° 59, de 19 de dezembro de 2003, determina quais procedimentos
odontologicos devem estar em pré-pagamento ou em pos-pagamento. Esta mesma RN estabelece
os demais critérios para a comercializacdo de planos em regime de precos misto.
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Além disso, em se tratando de planos exclusivamente odontologi-
cos, os custos da utilizacdo sdo mais previsiveis, o que possibilita a
comparacio dos valores dos tratamentos particulares com o custo da
contratacdo de um plano. Ja os planos médico-hospitalares sdo carac-
terizados pela aversdo ao risco do beneficidrio, pois ndo ha um valor
pré-determinado para o custo de internacdo ou de um tratamento mais
complexo, por exemplo. Nesse caso, o beneficiario contrata o plano
para repassar o risco da sua utiliza¢do para a operadora.

Regulacao dos reajustes

Basicamente, existem atualmente dois tipos de reajustes possiveis
nos planos de saude no Brasil:

e  Reajuste por Variacido de Faixa Etaria
e  Reajuste por Variacido de Custos

A seguir serdo destacadas as particularidades de cada um desses
tipos de aumento nas contraprestages pecuniarias.

1. Reajuste por variacéo de faixa etaria

Os reajustes por variacdo de faixa etaria sdo regulamentados pela
Resolucdo Normativa n° 63 (ANS, 2003) que estabelecem as seguintes
faixas etarias: a) 0 a 18 anos; b) 19 a 23 anos; c) 24 a 28 anos; d) 29 a
33 anos; e) 34 a 38 anos; f) 39 a 43 anos; g) 44 a 48 anos; h) 49 a 53
anos; i) 54 a 58 anos; e j) 59 anos ou mais.

Note-se que, de acordo com essa regulamentacgéo, o ultimo reajuste
de faixa etdria ocorre antes dos 60 anos. Isso se deu a partir da vigén-
cia da Lei n° 10.741, o Estatuto do Idoso, em 1° de janeiro de 2004. Essa
Lei definiu que nio poderia haver discriminag¢do do idoso nos planos
de saude pela cobranca de valores diferenciados em razio da idade.

A Resolu¢do Normativa n° 63 também entrou em vigor em 1° de
janeiro de 2004, sendo que os contratos comercializados a partir de
entdo deveriam atender as regras entdo implementadas.

Nos termos desse regramento, o valor fixado para a ultima faixa
etaria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa (0 a 18). E a variacdo acumulada entre a sétima e
a décima faixas ndo pode ser superior a variagdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

As faixas etdarias dos planos comercializados até o inicio da vigéncia
da RN n° 63 também deveriam atender a uma padronizacio estabele-
cida pela Resolucdo Consu n° 06, de 4 de novembro de 1998, a saber:
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a) 0 a 17 anos; b) 18 a 29 anos; ¢) 30 a 39 anos; d) 40 a 49 anos e) 50
a 59 anos; f) 60 a 69 anos; e g) 70 anos ou mais.

Além disso, o preco da ultima faixa (70 anos ou mais) podera ser, no
maximo, seis vezes maior que o preco da faixa inicial (0 a 17 anos).

Sob o ponto de vista econdmico-atuarial, ¢ importante ressaltar a
relevancia dos aumentos por mudanca de faixa etaria nos planos de
saude. O estabelecimento de faixas etdrias torna o plano economica-
mente mais equilibrado, uma vez que os valores de contraprestacio
pecunidria de uma determinada faixa etdria sdo proporcionais as des-
pesas assistenciais do grupo de beneficiarios a ela pertencentes.

Em se tratando de planos exclusivamente odontologicos, verifi-
ca-se que a variacdo dos custos em funcdo da idade nio é significa-
tiva, conforme o Quadro 5 apresentado a seguir, extraido do banco
de dados da ANS2.

Quadro 5 - Média das despesas odontoldgicas por exposto segundo faixa etaria e
tipo de contratagéo, nov. 2008

Contr.

. - Coletivo Coletivo por Individual ou Total

Faixa Etaria
Empresarial Adesao Familiar Global

0 a 18 anos 10,75 8,40 8,14 8,62
19 a 23 anos 8,98 7,76 6,78 7,51
24 a 28 anos 10,88 8,02 7,82 8,34
29 a 33 anos 11,18 8,17 8,18 8,60
34 a 38 anos 12,27 8,17 8,64 8,96
39 a 43 anos 13,21 8,02 9,10 9,23
44 a 48 anos 13,88 8,01 9,67 9,57
49 a 53 anos 15,17 8,00 10,27 10,01
54 a 58 anos 15,42 7,98 10,36 10,08
59 anos ou + 17,24 8,82 12,02 11,41
Total Global 12,90 8,14 9,09 9,23

Fonte: GGEFP/DIPRO/ANS, nov. 2008.

2 Custos dos procedimentos odontoldégicos extraidos do banco de dados de NTRP de planos médico-
hospitalares com cobertura odontolégica, segundo estudo realizado em novembro de 2008.
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Por esse motivo, ndo ¢ comum o estabelecimento desse tipo de rea-
juste em planos de segmentacdo exclusivamente odontoldgica.

2. Reajuste por variagcédo de custos

Os reajustes por variacdo de custos sdo os aumentos nas mensa-
lidades dos planos para fazer face a variacdo nos custos dos servigos
oferecidos pelas operadoras.

Com a regulamentacio do setor, por meio da Lei n° 9.656, de 1998,
e da criagdo da ANS pela Lei n° 9.961, de 2000 (BRASIL, 2000) surgiu
a competéncia da autorizagdo e do monitoramento dos reajustes por
variacao de custos a serem aplicados aos planos de saude.

Assim sendo, a partir de ano de 2000, passou-se a exigir a prévia
autorizacdo da ANS para que fossem efetuados os reajustes em pla-
nos individuais ou familiares, inclusive dos de segmentagdo exclu-
sivamente odontoldgica. Ja para os planos coletivos, passou-se a ser
exigida a comunicacio dos reajustes efetuados nos contratos.

Reajuste em planos individuais ou familiares

A autorizacdo da ANS era emitida por oficio, que dispunha as

condicdes e percentual para o reajuste, nos termos do normativo
vigente a época.

Os percentuais maximos autorizados para os planos até 2004 estdo
demonstrados no Quadro 6:

Quadro 6 - Percentual maximo de reajuste aplicado em planos individuais/familia-

Data De Publicagdo indice Autorizado

RDC n° 29/00 26/6/2000 Maio/00 A Abril/01 5,4200"
RDC 1° 66/01 3/5/2001 Maio/01 A Abril/02 8,710
RN n° 08/02 24/5/2002 Maio/02 A Abril/03 7,69%
RN n° 36/03 17/4/2003 Maio/03 A Abril/04 9,27%
RN n° 74/04 7/5/2004 Maio/04 A Abril/05 11,75%

* 0 percentual podia ser diferenciado em funcéo da existéncia de residuos
Fonte: GGEFP/DIPRO/ANS, 2000-2004
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No final de 2004 e inicio de 2005, iniciaram-se as discussdes do
Grupo Técnico da Politica de Reajuste para o Biénio de 2005/2006,
que contava com a participacio de representantes das operadoras, dos
consumidores e dos prestadores de servico, além da ANS, Ministério da
Fazenda e Ministério da Justica.

A partir dos estudos e ponderacdes dos participantes do grupo
técnico e considerando as particularidades dos planos odontoldégicos,
concluiu-se que seria permitida a aplicacdo da clausula de reajuste
prevista em contrato, independentemente da necessidade da autoriza-
cdo prévia por parte desta Agéncia.

A mudanca na politica de reajuste em planos exclusivamente
odontoldgicos nos termos supracitados ocorreu efetivamente ainda em
2005, através da publicacdo da Resolucdo Normativa n° 118, de 07 de
dezembro de 2005 (ANS, 2005b).

Atualmente, a possibilidade da aplicacdo da clausula prevista no
contrato, conforme estabelecida pela RN n° 118, de 2005, se mantém,
sendo que o normativo que dispde sobre o tema atualmente ¢ a RN n°
172, de 08 de julho de 20083 (ANS, 2008).

Assim sendo, os reajustes nos planos individuais/familiares de con-
tratacdo exclusivamente odontoldgica devem ser efetuados de acordo
com as clausulas contratuais claramente estabelecidas, assim consi-
deradas as que elejam um indice de precos divulgado por instituicio
externa, ou seja, um indice de precos de ampla divulgacédo, por insti-
tuicdo reconhecida.

Caso a cldusula contratual ndo atenda a esse requisito, a opera-
dora devera adequa-la, conforme o Quadro 7:

3 Demais Resolu¢des Normativas que dispdem sobre o reajuste em planos exclusivamente odonto-
logicos: RN n° 129, de 18 de maio de 2006 (que substituiu a RN n° 118); RN n° 157, de 8 de junho
de 2007 (que alterou a RN n° 129). Atualmente esta em vigor a RN n° 172, de 8 de julho de 2008.
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Quadro 7 - Adequacao de reajuste conforme clausula estabelecida no contrato

. Clausula Contratual Reajuste a ser aplicado

Clausula de reajuste clara, assim
considerada a que elege um indice
de precos divulgado por instituicido
externa.

I. Nao existe clausula de reajuste

II. A cldusula néo indica expres-
samente o indice de precos a
ser utilizado para reajustes das
contraprestagcdes

III. H4 omissdo quanto ao critério
de apuragdo e demonstracdo das
variagoes consideradas no calculo
do reajuste

IV. O indice de precos sofreu des-
continuidade na apuracao

V. Consta exclusivamente o indice
de precos divulgado pela ANS

Clausula de reajuste prevendo mais
de um critério de reajuste, havendo
apenas um indice de precos divul-
gado por instituicio externa.

Clausula de reajuste prevendo mais
de um critério, havendo dois ou
mais indices de precos divulgados
por institui¢do externa.

Clausulas que utilizem o indice de
precos anteriormente divulgado pela
ANS, mas que possuam alternativa
que o substitua.

Fonte: GGEFP/DIPRO/ANS

Prevalece o indice de precos disposto no contrato.

A operadora devera oferecer ao titular do con-
trato um termo aditivo que preveja um indice de
precos divulgado por instituicdo externa.A nao
concordancia expressa ou a ndo manifestaciao
do titular quanto a clausula de reajuste proposta,
no prazo de 15 (quinze) dias do recebimento

do termo aditivo, implicara a adogiio do Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA/IBGE, para fins de reajuste.

Prevalece o indice de precos divulgado por insti-
tuicdo externa.

A operadora devera oferecer ao titular um

termo aditivo, para que passe a vigorar um dos
critérios.A nédo concordancia expressa ou a niao
manifestacdo do titular quanto a cldusula de
reajuste proposta, no prazo de 15 (quinze) dias do
recebimento do termo aditivo, implicara a adocdo
do Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA/IBGE, para fins de reajuste.

A cldusula devera ser mantida, e seus reajustes
calculados com base na alternativa dada pelas
clausulas vigentes, observados os critérios dos
itens 3 e 4 deste quadro.
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Todos os titulares de contratos vinculados a um mesmo plano que
se enquadrem nos itens 2 ou 4 do quadro 7 devem receber a mesma
proposta de termo aditivo para inclusdo de nova clausula.

Além disso, a operadora deve informar ao titular do plano que se
encontra disponivel o modelo de contrato firmado, quando do ofere-
cimento da proposta de termo aditivo, e manter por 5 (cinco) anos o
comprovante do recebimento da proposta de qualquer termo aditivo
pelo titular do contrato.

O percentual do reajuste a ser aplicado deve ser mensurado com
base no indice oficialmente divulgado, ndo podendo ser consideradas
as eventuais projecoes do respectivo indice.

O reajuste devera estar limitado ao apurado com base em 12 (doze)
meses ininterruptos. Além disso, o indice podera ser apurado mensal-
mente para aplicacio a contraprestacio pecuniaria dos beneficiarios na
data de aniversario de contrato. A defasagem maxima permitida entre a
apuracio do reajuste e sua aplicacdo pode ser de até 3 (trés) meses.

Reajuste em Planos Coletivos

Atualmente, nio ¢ exigida a prévia autorizacdo para a aplicacio dos
reajustes em planos de contratacio coletiva. As regras para o reajuste,
nesses casos, foram definidas através dos normativos: RDC n° 29/00;
RDC n° 66/01; RN n° 08/02; RN n° 36/03; RN n° 74/04; RN n° 99/05; RN
ne 118/05; RN n° 128/06; RN n° 129/06; RN ne 156/07; RN n° 157/07;
RN ne 171/08; e RN ne 172/08, além da IN n° 13/06 da DIPRO.

Os parametros para o reajuste, nos planos coletivos, sido estipula-
dos nas clausulas contratuais, decorrentes da livre negociacio entre
as partes celebrantes. O critério de calculo, bem como o percentual
apurado pela operadora, podem ser negociados entre esta e a pessoa
juridica contratante. Assim sendo, o reajuste deve ser efetuado con-
forme as regras acordadas no instrumento contratual referentes as
clausulas de reajuste.

A ANS realiza seu mister regulatério nos planos coletivos através
do monitoramento da evolucdo de seus precos. Nesse contexto, as ope-
radoras devem efetuar os comunicados dos reajustes aplicados através
da internet.

Deve ser comunicada a ANS qualquer variacio positiva, negativa
ou igual a zero da contraprestacdo pecunidria em planos coletivos,
seja decorrente de reajuste, revisdo ou da sua manutencio. A variacdo
igual a zero se refere a manutencdo do valor da contraprestacio pecu-
nidria apos o prazo de 12 meses a contar do ultimo reajuste. Para cada
periodo de 12 meses, devera haver ao menos um comunicado.

Planos Odontoldgicos: evolucéo, desafios e perspectivas para a regulacao da sadde suplementar

X. Regulacdo econémico-financeira e atuarial dos produtos exclusivamente odontoldgicos

-
=
(1]



X. Regulacdo econdmico-financeira e atuarial dos produtos exclusivamente odontoldgicos

150

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resoluciio
da Diretoria Colegiada n° 28, de 26 de junho de 2000. Altera a RDC
ne 4, de 18 de fevereiro de 2000, e institui a Nota Técnica de Registro
de Produto. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 de jun. 2000.
Disponivel em: <http://www.ans.gov.br>. Acesso em: 25 ago. 2009.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resoluciio
Normativa n° 63, de 22 de dezembro de 2003. Define os limites a
serem observados para adocdo de variacdo de preco por faixa etaria
nos planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1°
de janeiro de 2004. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 dez. 2003.
Disponivel em: <http://www.ans.gov.br>. Acesso em: 25 ago. 2009.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolucéo
Normativa n° 100, de 03 de junho de 2005. Altera a RN ne 85, de 7 de
dezembro de 2005 e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 06 jun. 2005a. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br>.
Acesso em: 25 ago. 2009.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolucio
Normativa n° 118, de 07 de dezembro de 2005. Estabelece critérios para
aplicacdo de reajustes das contraprestacdes pecunidrias dos planos pri-
vados de assisténcia suplementar a saude exclusivamente odontologi-
cos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 07 dez. 2005b. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br>. Acesso em: 25 ago. 2009.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolucio
Normativa n° 172, de 08 de julho de 2008. Dispde sobre os critérios
para aplicacio de reajustes das contraprestacdes pecunidrias dos pla-
nos privados de assisténcia suplementar a saude exclusivamente odon-
tologicos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 jul. 2008. Disponivel
em: <http://www.ans.gov.br>. Acesso em: 25 ago. 2009.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Caderno de
Informacédo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos.
Junho 2009. Rio de Janeiro: ANS, 2009.

BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 3 jun. 1998. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br>.
Acesso em: 25 ago. 2009.

BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uniéo, Brasilia, DF, 28 jan. 2000. Disponivel em: <http://www.ans.gov.
br>. Acesso em: 25 ago. 2009.

Planos Odontoldgicos: evolucao, desafios e perspectivas para a regulacao da satde suplementar



(:AN Agéncia Nacional de IV(Iiinistério = R@s

Saude Suplementar da Saude

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br

Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br






