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RESUMO

ROSSI, Ana Lucia Barbosa do Nascimento. As ac6es em saude das operadoras
de planos médicos e odontolégicos no setor suplementar e a relacdo com a
promoc¢do de saude dos seus beneficiarios: revisdo na literatura. 2009. 93 f.
Dissertacao (Mestrado em Promocao de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece salde como direito de todos e dever do
Estado. O texto constitucional garante a iniciativa privada o desenvolvimento de
acdes e servicos de saude no ambito suplementar. Embora o Sistema Unico de
Saude (SUS, 1990) garanta universalidade no acesso, 30% da populacdo brasileira
paga por planos privados da saude suplementar. A Agéncia Nacional de Saude -
ANS, que desde 2000 fiscaliza e regula o funcionamento do setor, tem incentivado
as operadoras de planos privados de assisténcia médica e odontoldgica a adotarem
programas de promog¢do de saude e prevencao de riscos e doencas. Esta pesquisa
teve como objetivo conhecer a produgdo académica em relacdo as acdes de
promo¢do de salde desenvolvidas pelo setor de saude suplementar. Como
metodologia, foi utilizada revisdo de literatura através de pesquisa bibliogréfica dos
trabalhos publicados acerca das acdes das operadoras de planos médicos e
odontolégicos no mercado suplementar que se relacionem com a promog¢éo de
saude dos seus beneficiarios. Foi realizada busca nas bases de dados do portal da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, a partir dos indexadores: saude suplementar,
promog¢éo de saude, qualidade de vida, préatica de grupo, pratica privada e servigos
basicos de saude, publicados entre 1998 e 2008. De acordo com o0s critérios de
selecdo, 18 trabalhos foram incluidos. Dentre a andlise deste material verificou-se
que o sujeito de estudo mais enfocado foi a categoria operadoras de planos privados
de saude, a maioria dos estudos foram publicados em 2008, e que o Estado do Rio
de Janeiro tem o maior nimero de publicacdes sobre o assunto. H& ampla
diversificagdo em relacdo aos temas abordados pelos autores, tendo sido os
trabalhos, em sua maior parte, realizados pelo método qualitativo. Com base nos
trabalhos analisados, constata-se que a produgdo de conhecimento sobre a adogéo
do paradigma da promogédo de salde nas praticas de saude suplementar pouco sao
convergentes com as politicas publicas de salde do pais e outras categorias de
estudo deixaram de ser abordadas, conforme sugerem o Ministério da Saude e o
orgao regulador. Outros estudos devem ser realizados, incluindo variadas formas de
abordagem metodoldgica, tendo em vista verificar se de fato as operadoras tém
aderido pouco ao paradigma da promocdo da saude, e abrir oportunidade para
novas pesquisas que visem a aumentar o conhecimento.

Palavras-chave: Saude suplementar; Promocdo de salde; Qualidade de vida;
Préatica de grupo; Pratica privada.



ABSTRACT

ROSSI, Ana Lucia Barbosa do Nascimento. The health actions of supplemental
private health and dental insurance plans and the relation with the health
promotion of their users: literature review. 2009. 93 f. Thesis (Master’s in Health
Promotion) — Universidade de Franca, Franca.

According to the 1988 Brazilian Federal Constitution health is a duty of the State and
a right of all. The constitution allows private firms to develop supplemental health
actions and services. Although the Single Health System (SUS, 1990) ensures
universal access, 30% of the Brazilian population pays for supplemental private
health plans. Since 2000 the National Health Agency (ANS) supervises and regulates
the sector’s functioning and has encouraged private health and dental plans to adopt
programs of health promotion and prevention of risks and diseases. This study aimed
to know the academic production concerning actions of health promotion developed
by the private supplemental health sector. This literature review carried out a
bibliographic search of published studies addressing the actions of health and dental
plans in the private sector related to the health promotion of their users. The search
was carried out in the Virtual Health Library (BVS) database through the following
indexers: supplemental health, health promotion, quality of life, group practice,
private practice and basic health services, published between 1998 and 2008.
According to the selection criteria, 18 studies were included. The material analysis
revealed that the studied subject most focused on was the category private health
plans, the majority of the studies were published in 2008, and the largest number of
publications in the topic originated in the state of Rio de Janeiro. Addressed themes
are very diversified and most of the studies are qualitative. The conclusion, based on
the studied publications, is that the production of knowledge concerning the adoption
of the paradigm health promotion in supplemental private healthcare is little
convergent with the Brazilian public health policies. Also, others categories were not
addressed as suggested by the Ministry of Health and the regulating agency. Further
research including varied methodological approaches is needed in order to determine
whether private firms have little adhered to the health promotion paradigm, which
would enable new studies aimed to increase knowledge.

Keywords: Supplemental Health; Health Promotion; Quality of life; Group Practice;
Private Practice.
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APRESENTACAO

Sou graduada em Odontologia desde 1993 pela Universidade de Mogi
das Cruzes — S&o Paulo e especialista em Saude Coletiva, com énfase em salde da
familia, desde 2007, pelo Centro Universitario Nove de Julho — Sao Paulo.

Em janeiro de 2007 ingressei como servidora publica federal na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, no Nducleo Regional de
Atendimento e Fiscalizacdo de Sdo Paulo — NURAF-SP. A partir dai, fechei o meu
consultorio e deixei de prestar servigos clinicos odontoldgicos, passando a ocupar o
cargo de Especialista em Regulacdo da Salde Suplementar, na funcdo de fiscal.
Minha principal competéncia é a instrucdo de processos administrativos que visem a
apuracdo de eventuais condutas infrativas das operadoras de planos médicos e
odontolégicos no mercado de saude suplementar.

Além desta atuacao, prevista na Lei Federal 9.961/00, as normativas
instituidas pela Diretoria Colegiada da agéncia dispdem que ao 6rgdo regulador
cabe fazer a revisdo do modelo assistencial suplementar, incluindo o incentivo para
a adocao de agbes de promogéo de saude pelas empresas reguladas. Trabalhando
na ANS, percebi a crescente tendéncia da ANS em atuar numa fiscalizagéo pro-ativa
diminuindo o efeito da punigéo relativa & multa pecuniaria com a finalidade de atingir
tal objetivo, dentre outros. A partir dai, no intuito de obter maior capacitagdo pessoal
na area da regulacéo, sobretudo, no a&mbito da promocéo de saude e convergir tais
objetivos com areas de interesses da instituicdo, recortou-se o tema no ambito da
promoc¢do de saude da atuagdo do setor de saude suplementar para a presente
pesquisa de revisdo na literatura.

A realizacdo deste trabalho, através do curso de Mestrado, refletiu-se
no aprimoramento da vivéncia multiprofissional e no desejo de continuar buscando
outros conhecimentos sobre o tema estudado. Também, espero que este estudo
possa contribuir com a ANS na questéo do incentivo ao mercado para que reveja 0s
modelos de assisténcia em saude e inclua em suas a¢des programas de promogao

de saude, em consonancia com as politicas publicas do pais.
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INTRODUCAO

De acordo com o Titulo VII, Capitulo Il, Sesséo Il, da Saude, artigo
196, da Constituicdo Federal de 1988, o Estado é responsavel em prover salde para
todos. Visando cumprir esta diretriz, em 1990 foi criado o Sistema Unico de Salde —
SUS, orientado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade. Assim,
a saude se torna um direito do cidad&o, devendo o Estado atender e assistir em
todos os niveis de complexidade com justica social (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

O texto constitucional reconhece a liberdade da iniciativa privada para
desenvolver agbes e servicos de saude tanto no ambito complementar como no
suplementar (BRASIL, 1988).

E considerada atuagdo complementar em salde a acido da iniciativa
privada mediante contrato de direito publico ou convénio firmado com a Uniéo,
Estados ou Municipios, funcionando de forma complementar ao SUS. Por atuacéo
suplementar entende-se prestacdo de agles e servicos privados de saude a partir
de contrato formal entre prestador e consumidor, devendo se orientar pelos
principios e diretrizes que regem o sistema publico de saude (LIPPEL, 2004).

Um percentual de 70% da populacdo brasileira é usuaria exclusiva do
SUS. Dado o subito aumento do escopo de atuacdo do sistema publico de atengéo a
salude decorrente da instituicdo do SUS, este tem encontrado insuficiéncias de
estruturas, de organizagdo operacional, de recursos humanos e recursos de
financiamento para garantir atendimento universal e integral aos seus usuarios
(BAHIA, 2005).

Tal dificuldade se deve, a precariedade nos servi¢os publicos de saude
herdada do sistema previdenciario na década de 80, que ndo proporcionava acesso
universal. O fracasso do sistema previdenciario em prover atengdo a saude a uma
parcela ampla de populagéo, pela excluséo do atendimento dos desempregados e
ndo previdenciarios, favoreceu o fortalecimento do modelo suplementar privado com
seguimento paralelo a implantacdo do SUS (MONTONE, 2008).
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Uma parcela da populacdo usuaria do SUS utiliza-se também dos
planos médicos e odontolégicos do mercado suplementar privado. Este mercado tem
sofrido mudangas nas suas normas de funcionamento e atendimento, decorrentes
da atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. A ANS é uma
autarquia vinculada ao Ministério da Saude, criada em 2000, com a fung&o de fixar
normas para a constituicdo, organizagdo, funcionamento e fiscalizacdo das
operadoras de planos de saulde, incluindo e revisdo dos contetdos dos modelos
assistenciais (BRASIL, 2000).

Tradicionalmente a organizacdo da atencdo a saude no Brasil esta
centrada na consulta médica e na fragmentagdo dos servigos, com largo uso das
especialidades. Isto se reproduz no setor de saude suplementar, com contratacdes
de convénios segmentadas em ambulatorial, hospitalar, incluindo servico de
obstetricia e planos exclusivamente odontolégicos. Segundo a ANS, esta
organizagcéo apresenta pouca eficiéncia e baixa efetividade, o que compromete a
integralidade da atencdo e a promocdo de saude dos beneficiarios (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2007).

No Brasil, a cadeia produtiva da salde (industria e servigos)
representa entre 7% e 8% do PIB — Produto Interno Bruto, e 10% da massa de
empregos. O setor de saude suplementar representa uma fatia importante nesta
cadeia, com atividades produtivas de bens e servigos. (FORUM GLOBAL PARA A
PESQUISA EM SAUDE, 2006).

Em defesa do interesse publico e para o desenvolvimento das acdes
de saude no pais, a ANS tem incentivado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica e odontolégica a adotarem programas de promocédo de saude e
prevencao de riscos e doengas. Para tanto, vem trabalhando com normativos que
induzam estas praticas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, o controle
de riscos poderia evitar até 80% de todas as doengas do coragdo, derrames e
diabetes mellitus “tipo 2”. Apenas com o controle da hipertenséo arterial sistémica,
por exemplo, a OMS estima que haveria uma reducdo de 35 da 40% da incidéncia
de acidente vascular cerebral, 20 a 30% de reducao de infarto agudo do miocérdio e
mais de 50% na insuficiéncia cardiaca congestiva, além da diminuicdo de incidéncia
de canceres que seriam prevenidos em torno de 40% (FURTADO, 2006).

Para a ANS, as operadoras de planos privados deveriam modificar a
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organizagdo dos seus sistemas de saude. A passagem de um modelo centrado na
doenca e baseado na demanda espontanea para um co-modelo integral com vistas
a gestdo da sua carteira de beneficiarios, permitiria incorporar, gradativamente,
acoes de promocado da saude e prevencdo de riscos e doengas. Neste modelo, as
acOes em saude seriam ordenadas e sistematizadas pelas operadoras ndo s6 para o
controle da patologia e agravos, mas prioritariamente para a sua prevengdo. Sua
adocdo e direcionamento a toda populacdo da carteira ou a populagdo com perfil
epidemiolégico de risco conhecido, possibilitaria também o fortalecimento do vinculo
entre os profissionais prestadores dos servigos no setor (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 2007).

A adocdo de programas de promocgdo da saude poderia trazer
melhoria da qualidade de vida dos usuarios e racionalizar os custos por parte das
operadoras. Esta iniciativa também se refletiria na articulagdo das diretrizes da ANS
com as politicas do Ministério da Saude, & medida que a atuacdo do mercado for
complementar & ac&o do setor publico no pais (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE,
2007).

Para tanto, as peculiaridades do setor devem ser respeitadas quando
da publicacdo das normativas da Agéncia, fortalecendo as parcerias. Do mesmo
modo, a atuagéo do setor suplementar da satde deve ser pautada na discussdo das
necessidades de saude dos seus usuarios com a avaliagdo dos programas sendo
direcionados por outros parametros que ndo exclusivamente os financeiros
(SANTQOS, 2007).

As estruturas fisicas e tecnologicas das operadoras, recursos
humanos, medicamentos, manejo dos pacientes, entre outros, sdo exemplos de
parametros que ajudam a identificar as condi¢cées sob as quais o cuidado a saude é
oferecido aos beneficiarios, e que na fase de avaliacdo dos programas poderdo
ajudar no estabelecimento de indicadores de saide (BRASIL, 2007).

Entende-se por indicadores de saude parametros utilizados, aceitos
universalmente, com o objetivo de direcionar o planejamento das ag0es propostas,
avaliar e monitorar o estado de saude da populacdo coberta pelo programa em um
periodo definido. A avaliacdo dos programas é ferramenta indispensavel na
identificacdo da eficacia das acdes nele propostas e devem produzir informacdes
referentes as suas execugdes, bem como, auxiliar na tomada de decisdes no
processo de intervengao (FURTADO, 2006).
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Com base nisso, a ANS recomenda as operadoras que 0s programas
de promoc¢éo de saude abarquem um conjunto de atividades ligadas diretamente ao
perfil epidemiolégico da carteira de beneficiarios, principalmente, dos grupos de
doentes crbnicos. Os objetivos devem detalhar o que se pretende obter com a
escolha das estratégias adotadas. Apesar das recomendagfes, os programas de
promoc¢do de salde que as operadoras estdo propondo a ANS, ainda ndo permitem
a avaliagdo sistematica de tais acdes, em virtude da dificuldade de se adotar
indicadores de saude especificos para cada uma delas. (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 2007).

Ao lado das mudancas nas praticas do setor, existe a possibilidade do
aumento da producdo académica de trabalhos que buscam analisar as agbes em
saude relativas a promoc¢do de saude praticada pelas operadoras junto aos seus
beneficiarios. Este trabalho se propde realizar uma revisdo da literatura, visando
conhecer esta produgéo académica que foi publicada entre os anos de 1998 e 2008.

Embora a atuacdo da ANS no incentivo & adogdo das préticas de
promoc¢do de saude se deu a partir de 2004, o processo regulatorio iniciou-se em
1998 com a promulgagéo da Lei 9.656 e foi consolidado somente em 2000 pela lei
9.961. Com base nesta cronologia, optou-se por coletar estudos desde 1998 até
2008, tendo em vista conhecer o que a literatura traz sobre as acdes em salde
praticadas pelas operadoras de planos médicos e odontoldgicos e suas relacdes
com a promo¢do de saude dos beneficiarios antes e apds as normativas da
regulacéao.

Em funcéo disto, através da analise dos resultados e conclusdes dos
autores relativos & amostra incluida, pretendeu-se identificar as razdes pelas quais
as empresas reguladas ja trabalhavam ou ndo com promogdo de saude antes das
normativas de 2004 da ANS. Também, pretendeu-se analisar o comportamento
deste mercado apds os incentivos da ANS, delimitado pela coleta de estudos
publicados até 2008.

Este trabalho originou-se do meu projeto de pesquisa apresentado
para o curso do Mestrado de Promogdo de Saude que teve inicio em 2008, e
término previsto para 2010. A delimitagdo para o levantamento do material de estudo
até o ano de 2008 se deveu a este fator, pois no intuito de realizar um trabalho
elaborado e conciso néo julguei viavel estender a busca para publicacdes além

deste ano.
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Optei por fazer esta andlise através do trabalho de revisdo da
literatura por acreditar que estudos sobre 0 mesmo tema podem ser concluidos por
diferentes perspectivas Dados os fatores que motivaram os autores a pesquisa-los.
Acreditou-se que tais perspectivas poderiam fornecer um panorama do estado da
arte e aumentar o conhecimento, fomentando outras pesquisas que visem estudar a
promogdo de saude no setor suplementar.

Para alcangar tais objetivos, foi formulada a seguinte pergunta
norteadora: O que foi encontrado nas publica¢des cientificas entre 1998 e 2008
sobre agbes em saude das operadoras de planos médicos e odontoldgicos no
mercado suplementar?

A seguir, apresenta-se um referencial teérico sobre os aspectos
histéricos e politicos do movimento sanitario, a organizacdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil (1990) e os aspectos da salde suplementar que originaram a
criagdo da ANS, para regular o setor, e a discusséo sobre as a¢gdes de promogéao de

salde aos beneficiarios.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 ASPECTOS HISTORICOS E POLITICOS DO MOVIMENTO SANITARIO
BRASILEIRO E A ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS (1990)

Em 1960 o Brasil comegou a passar por grandes modificagbes na
economia, com modernizagdo da industria e dos servicos. Isto resultou num
processo de abertura ao capital estrangeiro e endividamento externo, que trouxe
como consequéncia grande insatisfagdo em alguns setores da sociedade
(TEIXEIRA, 1986).

A partir de 1964, a ditadura inibiu os protestos contra 0 modelo de
desenvolvimento adotado. O regime ditatorial provocou o esfriamento das
manifesta¢cbes reivindicatorias, de carater democratizante, que defendiam que as
politicas sociais vigentes em nada beneficiariam a classe trabalhadora, dado que se
organizavam sob a forma de financiamentos com efeitos limitados na distribuicéo de
renda (TEIXEIRA, 1986).

O processo decisorio nas instituicbes do governo federal durante o
periodo ditatorial foi excessivamente centralizado, excluindo a participacdo da
sociedade. Os interesses empresariais e politicos tiveram acessos privilegiados nas
medidas que resultavam nas politicas sociais, e 0 combate a miséria foi desviado
das reais caréncias da populagéo pobre (TEIXEIRA, 1986).

As politicas de saude penderam na mesma dire¢do, beneficiando os
grandes hospitais, industrias farmacéuticas e interesses particulares da elite que
apoiava a ditadura. Os problemas estruturais foram aprofundados quando o Estado
utilizou-se de mecanismo de controle para aumentar o poder de regulagéo sobre a
sociedade, propiciando a acumulagcdo do capital e legitimando mais e mais a
ditadura. Este poder instalado em 1964 ndo conseguiu consolidar sua hegemonia e
sua relagdo repressiva e autoritaria sofreu modificagbes pressionadas pela
sociedade civil (COLLARES E MOYSES, 1996).
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No que se refere a politica nacional de saude, tais mudangas elevaram
ainda mais a tensao existente no setor, devido as raizes firmadas anteriormente
entre o Estado e as empresas prestadoras de servi¢os. A jungdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes (1967) deixou a saude previdencidria como mera
financiadora do sistema e privilegiou o setor privado de servicos médicos, que
cresceu largamente sob esta l6gica (TEIXEIRA, 1986).

Em 1972, a dire¢do do Ministério da Saude brasileiro foi assumida por
Méario Machado Lemos, cuja gestdo priorizou o combate as doencgas infecciosas e
parasitarias, proporcionando melhoras na produtividade dos hospitais. No mesmo
ano foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo — INAN, em decorréncia da
constatacdo que 76% da populagdo se alimentava basicamente de arroz, feijjao e
farinha. O INAN priorizou a assisténcia alimentar aos alunos das escolas publicas de
primeiro grau, gestantes, lactantes e criangas até seis anos de idade, e sua atuacao
ficou limitada pela falta de subsidios financeiros (TEIXEIRA, 1986).

O Ministro Lemos implantou uma politica médico-sanitaria ao associar
a assisténcia alimentar a salde, mas acabou deixando de lado outras caréncias da
populagdo brasileira. A politica implementada se ligava a logica privatista e
curativista, com repasse de verbas publicas aos profissionais, laboratérios e
hospitais privados. Embora as condi¢cdes de salde das pessoas fossem de extrema
pobreza e sem qualquer evidéncia de saneamento basico ndo houve realizagdo de
acoes voltadas para estas pessoas ou acdes bésicas como saneamento (TEIXEIRA,
1986).

A tuberculose figurava como a doencga de maior incidéncia no Brasil e
70% dos que sofriam da moléstia ndo eram tratados. A paralisia infantil estava
aumentando. Estes fatos levaram o Ministro Lemos a incluir em sua politica a
fabricagdo das vacinas BCG e Sabin, para as respectivas prevencdes (TEIXEIRA,
1986).

Nesta época, o Brasil foi considerado, entre os paises americanos,
aquele que menos investia em salude, com um total de U$ 1,33 por habitante/ano
(OPAS, 1974).

Em 1973, através do Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, o
Estado garantia cobertura de servicos de atencdo médica para 60% da populagcéo
previdenciaria, e a medicina suplementar atendia outros 5%, trabalhadores de

empresas privadas que firmavam convénios para seus funcionarios. O restante da
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populagdo dependia das santas casas e de trabalhos filantropicos, ou tinham
condicdes de subsidiar seu proprio convénio particular (MEDICI, 1995).

Em 1975 a Lei do Sistema Nacional de Saude dispde que ao Ministério
da Saude cabem as acdes de saude coletiva, e ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social as acdes de carater individual.

Neste ano realiza-se a V Conferéncia Nacional de Saude, que
recomenda a regionalizagdo e hierarquizacao dos servi¢os, em niveis da menor para
a maior complexidade, para a organizagéo dos atendimentos a saude da populacéo.
Este modelo proporcionaria a descentralizagdo dos servigos e o uso racional dos
recursos humanos, estendendo a cobertura (ANDRADE, 2001).

Em 1977 foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social — SINPAS, 6rgdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social que mais
tarde originou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS. O INAMPS manteve a assisténcia de carater individual com acfes
prestadas pelo conjunto de postos e ambulatérios de saude, rede de hospitais locais
e de base, gerando um alto custo para os cofres publicos. O atendimento era
conferido ao trabalhador contribuinte que fazia jus ao seguro social (ANDRADE,
2001).

O Ministério da Saude, responsavel pela formulacdo da politica
nacional de saude, embora, com posse or¢camentéria inferior ao do Ministério da
Previdéncia, oferecia assisténcia através de rede ambulatorial, centros de saude,
postos, unidades sanitarias, ambulatorios e hospitais. O Ministério da Saude era
também responséavel pela formagdo dos recursos humanos em saulde publica
atraveés de secretarias estaduais de salde e escolas de saude publica (ANDRADE,
2001).

Outros programas visando evitar o aparecimento de doengas e
aumentar a cobertura das a¢fes de saude para populacao também foram lancados,
neste periodo, como o Programa de Interiorizagdo das Acdes de Salde e
Saneamento — PIASS, e o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo —
PRONAN), por exemplo (ANDRADE, 2001).

Enquanto isso, a OMS e a OPAS enfatizavam a assisténcia primaria a
saude da populacdo, e em 1978 apoiaram a Conferéncia Internacional sobre
Assisténcia Primaria da Saude em Alma-Ata. Este evento marca formalmente a

preocupacéo das organizacdes internacionais com a necessidade de mudancas nos
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modelos de organizacao dos sistemas voltados para a saude da populacéo.

A Declaragéo de Alma-Ata propde uma nova definicdo do conceito de
salde, baseada em determinantes sécio-econémico-culturais, e prioriza a oferta de
acOes de carater preventivo no nivel primario, sem prejuizos de a¢fes curativas e de
reabilitagdo. A Declaracdo também enfatiza que o acesso ao servi¢cos de salde nao
deve operar com exclusdo populacional (MAHLER, 1982).

No Brasil, a ditadura comegava a sua retirada do poder. Em 1985
Tancredo Neves é eleito pelo Colégio Eleitoral ao cargo de presidente da Republica,
vindo a falecer antes de assumi-lo. O vice José Sarney € qguem assume, sendo 0
primeiro presidente civil apos a ditadura militar (MENDES, 1996).

Em 1986 aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que contou
com a participacdo de representantes de quase todas as entidades publicas do
setor. A principal conquista desta Conferéncia foi a elaboracdo de um projeto da
Reforma Sanitéria, defendendo a criacdo de um sistema Unico de saude que
centralizaria as politicas governamentais na saude, desvinculando a saude da
Previdéncia Social e, regionalizando o gerenciamento da prestagéo de servigos, de
modo a privilegiar o setor publico e universalizar o atendimento (PEREIRA, 1996).

Ao término da VIII Conferéncia Nacional de Saulde, foi criada a
Comisséo Nacional de Reforma Sanitéria com objetivo de analisar as dificuldades no
funcionamento da rede nacional de servicos de saude. Esta analise sugeriu opgcdes
para uma nova estrutura organizacional do sistema e examinou os instrumentos de
articulacdo entre os setores do governo na é&rea de salde, propondo seu
aperfeicoamento e apontando mecanismos de planejamento plurianual no setor,
ajustando-os as necessidades da populagéo a ser atendida (FARIA, 1997).

Em 1987 foi instalada Assembléia Nacional Constituinte para elaborar
uma nova Constituicdo Federal. Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal,
cujo artigo 196 institui que “saude é direito de todos e dever do Estado”, e reconhece
a iniciativa privada a liberdade de desenvolver acdes e servigos privados da saude
no ambito suplementar. Em 1990 foi criado o Sistema Unico de Saude — SUS,

atraves da Lei Orgénica 8.080/90, complementada pela Lei 8.142/90.
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1.2 A SAUDE SUPLEMENTAR

Os movimentos sociais das décadas de 70 e 80 garantiram uma série
de direitos sociais aos cidaddos brasileiros, inclusive direito a saude.

A criacdo do Sistema Unico de Salde e sua expansdo na década de
90 nédo foram suficientes para garantir a assisténcia médica universal e de qualidade,
tanto na rede propria como na credenciada (BAHIA, 2005). As formas de
financiamento deste sistema e da participacdo social foram criadas pela Lei 8.142/90
(BRASIL, 1988).

Até a década de 80, os planos de saude estavam voltados quase que
exclusivamente para o cliente-empresa. Eram planos coletivos acessiveis somente
aos trabalhadores formalmente contratados e sob a logica da capitalizagdo da
medicina de grupo no fornecimento de servicos médicos. Na segunda metade dos
anos 80, as operadoras de planos de saude ja estavam captando as demandas de
clientes individuais, como por exemplo, trabalhadores autbnomos, profissionais
liberais e aposentados (BAHIA, 2005).

Na década de 90 houve um expressivo crescimento do setor de saude
suplementar, favorecido pelas dificuldades na implementagédo do SUS. O mercado
suplementar foi sendo organizado com base na atengcdo médica, em moldes
compativeis com a expansdo do capitalismo no Brasil. Esta énfase nas praticas
curativa, individual, assistencialista e especializada atraiu as inddstrias
farmacéuticas e de equipamentos hospitalares, proporcionando a criagdo de um
complexo médico-industrial, responsavel pelas taxas elevadas de acumulagédo do
capital nas areas de producdo de medicamentos e de equipamentos médicos
(BAHIA, 2005).

A desvinculagdo da assisténcia a saude praticada pelo mercado e a
necessidade de entrosa-la com a politica nacional de assisténcia a saude resultaram
na premente necessidade de regulacdo. A regulacdo, além de atender a uma
determinacdo legal, objetivava proteger a populacdo coberta pela saulde
suplementar, dado o significativo peso no orcamento das familias brasileiras com
cuidados de saude (BAHIA, 2005).
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A Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF), realizada no Brasil para
0 periodo de outubro de 1995 a setembro de 1996, mostrou que este custo
representava 6,5% do total dos gastos (IBGE, 1999).

De inicio, coube a Superintendéncia de Seguros Privados e
Capitalizacdo do Ministério da Fazenda — SUSEP/MF, fazer a regulacdo dos
seguros ou planos de salude com base nas diretrizes instituidas pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP). No entanto, esta funcdo regulatéria ndo
continha instrumentos apropriados, o que favorecia a analise dos aspectos
econdmicos do setor suplementar sem preocupagdo com a cobertura assistencial.

As operadoras de seguros ou planos de salde respondiam a regulacao
financeira com a prética de selecdo de uma carteira rentavel pela excluséo unilateral
de segurados de alto risco ou necessitados de tratamentos e diagndsticos onerosos.
Os contratos de prestagdo de servicos em saude aos consumidores continham
cldusulas de exclusdo ou limitacdo de tratamentos mais caros. A modificacdo deste
cenério iniciou-se com o debate do projeto de regulamentacdo do setor no Senado
durante o primeiro semestre de 1998 (MALTA, 2001).

Em 3 de junho de 1998 foi sancionada a Lei 9.656, dispondo sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude. Esta lei representa o marco
juridico da regulacdo do mercado suplementar de saude no Brasil (MALTA, 2001).

A partir de 1° de janeiro de 1999 houve a ampliacdo da cobertura
assistencial no mercado suplementar, com instituicdo do ressarcimento ao SUS nos
casos em que o paciente paga por um plano de satude mas esta sendo atendido pelo
sistema publico de saude, exigéncia de registro das operadoras, acompanhamento
de precos pelo governo, obrigacdo de comprovacéo de solvéncia e reservas técnicas
da empresas e de permissdo para atuagdo de empresas de capital estrangeiro no
pais. A sancdo da Lei 9656/98 resultou na biparticAo do modelo da regulacdo
brasileira de saude suplementar, em decorréncia das divergéncias entre o0s
Ministérios da Fazenda e Saude. Enquanto a SUSEP, vinculada ao Ministério da
Fazenda, defendia uma regulagdo do mercado suplementar de intensidade mais
voltada para aspectos econdmicos e financeiros, o Ministério da Saude defendia
uma acdo mais presente no aspecto assistencial. Esta dicotomia fez com que em
1999, o Estado assumisse a resolugéo do embate passando todas as atribuigbes de
regulacdo do setor suplementar para o Ministério da Saude, o que resultou na
criacdo da Agéncia Nacional de Saude — ANS, pela Lei 9.961/00 (ALMEIDA, 2001).
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1.3 PROMOCAO DE SAUDE NO BRASIL: aspectos histéricos e conceituais

Os primeiros conceitos de promocdo de saude vieram dos autores
Winslow (1920) e Sigerist (1946), que definiram quatro tarefas essenciais da
medicina: a promocdo da saude, a prevencdo das doencas, a recuperagdo e a
reabilitagdo. Posteriormente, Leavell & Clark (1965) desenharam o modelo da
histéria natural das doencas apresentando trés niveis de prevencdo: primaria,
secundéaria e tercidria. No modelo de Leavell & Clark a promocdo de saude é
entendida como parte do nivel primério de atengdo (BUSS, 2003).

Estes conceitos sdo hoje refutados, pois estdo mais focados no
individuo que na familia ou grupos de convivéncia. Isto os tornam inadequados a
pratica integral em salde, pois a prevencdo e a promocdo envolvem medidas de
ordens familiar, ambiental e de estilos de vida (BUSS, 2003).

A OMS (1986) define promocdo de saude como o processo de
capacitacdo da populacdo para exercer o controle da sua saude abarcando o bem
estar individual e coletivo.

A promocao da saude é um circulo que envolve prevengéo de riscos e
doencas, educacao e participagdo social multisetorial. A proposta de promogéo de
salde tem desencadeado uma série de reflexdbes sobre o tema, incluindo a
reorientacdo dos modelos assistenciais como uma das estratégias necessérias para
a adogdo do paradigma de promocao de saude (BUSS, 2003).

A promogdo de saude representa um grande desafio para as politicas
publicas em saude. As praticas que requerem participacdo e conscientiza¢do social
para a reducdo das desigualdades soécio-econdmicas e consequentemente das
desigualdades na saude colocam em risco interesses politicos individuais que se
sobrepdem ao desenvolvimento coletivo (BUSS, 2003).

Paim (1999), aponta que um modelo assistencial aplicavel precisa ser
organizado com agdes que intervenham no processo saude-doenca articuladas a
recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos, no sentido de agir sobre este processo
junto a coletividade. Um modelo assistencial em saldde pode assumir diversas
naturezas; dentre elas, as que ndo sdo apenas de natureza médico-curativa, mas

que também contemplem a¢des de promocao de salde e prevencdo de doencas.
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Desde a declaracdo de Alma-Ata (1978) e da Carta de Ottawa (1986),
o Brasil tem considerado as perspectivas da promog¢éo de saude.

Em 1998, o Ministério da Saude trabalhou sobre o tema da promog¢ao
de saude junto da Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS, e propds uma
programacdo de promoc¢do incluindo o Movimento dos Municipios Saudaveis,
Escolas Promotoras de Saude, Hospitais Saudaveis e Eco-Clubes (CEPEDOC,
2005).

Esta programacdo buscou atender as diretrizes dos organismos
internacionais. Os Municipios Saudaveis, estratégia que permite fortalecer a
execucdo das atividades de promogdo da saude, conferindo-lhes alta prioridade
dentro de uma agenda politica local, representa uma das aplicacdes destas
diretrizes. Considera-se cidade ou municipio saudavel as acdes em que dirigentes
municipais realizam e enfatizam & salde de seus cidaddos dentro de uma otica
ampliada de qualidade de vida, com intersetorialidade e participacdo social
(CEPEDOC, 2005).

Os objetivos das Escolas Promotoras de Saude visam garantir a
participagdo dos atores envolvidos no estimulo & produgdo de ambientes saudaveis
por meio do desenvolvimento de atividades em salde no espago escolar. Estas
devem favorecer acdes reflexivas e criticas do conceito de saude, com investigacao
de demandas e temas pertinentes & comunidade escolar e aos escolares. Isso
facilita a identificacdo da realidade e norteia a elaboracdo de politicas publicas
saudaveis (CARDOSO, 2008).

O Movimento dos Hospitais Saudaveis consiste na permanente troca
de experiéncias e conhecimentos cientificos no setor salude que primam pela
promocéo, prevencao, preservagdo ambiental, responsabilidade social e garantia de
praticas mais seguras e mais sustentaveis nestes estabelecimentos (TERRA, 2000).

Os Eco-Clubes tratam da atencéo priméria ao meio ambiente versando
sobre trés eixos: agua, dengue e reciclagem. O principal objetivo desta proposta é
criar espagos de discussdo de mudangas de atitudes sociais em relacdo ao meio
onde se vive e, a partir dai, projetar e desenvolver acdes de preservacdo do meio
ambiente, como reducdo do consumo de &gua, prevencdo da dengue e incentivo a
coleta seletiva de lixo (ABES, 2002).

Em 2006 é aprovada a Politica Nacional de Promogédo da Saude sob a

responsabilidade do Ministério da Saude. O texto que apresenta as diretrizes da



27

politica afirma que esta deve ser entendida como uma estratégia para fomentar a
qualidade de vida e auxiliar na reducdo das vulnerabilidades e riscos relacionados
aos determinantes e condicionantes da salude da populagédo. O sentido maior desta
politica é trabalhar essas diretrizes no intuito de consolidar os fundamentos do SUS,
avancando para um modelo de atengdo centrado na qualidade de vida (BRASIL,
2006).

A proposta de fomentar a qualidade de vida por meio de agles de
promog¢éo de saude é consolidada no Programa Mais Saude: Direito de Todos. O
documento do Ministério da Salde que representa este programa assume que
qualidade de vida é o resultado de um amplo leque de politicas, desde saneamento,
habitacdo, educacao, cultura, geragéo de renda e emprego. As agbes de promocéao
de salde e intersetorialidade estdo no centro da estratégia de implantagdo do
programa como um eixo de intervenc¢do, que vincula o crescimento da populagéo a
reorientacdo dos padrBes de desenvolvimento do pais e a necessidade adequada
dos modelos de atengdo de salde e qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Este programa busca aprofundar os objetivos da criagcdo do SUS,
desafiando as dimensdes da universalidade, equidade e integralidade para
assegurar um sistema a populacdo que seja coincidente com o0s principios
constitucionais. Para tanto, sdo definidas diretrizes para cada eixo de intervencéo,
medidas a serem adotadas, metas e 0s investimentos previstos. O programa,
portanto, visa recuperar os principios da Reforma Sanitaria Brasileira, cujos
compromissos séo crescimento, bem-estar, equidade e melhoria das condi¢des de
saude do cidad&o. O fulcro é que o SUS seja visto como patriménio da sociedade
brasileira. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O "Mais Saude” também afirma a necessaria integracdo entre o
Governo Federal com os Estados e Municipios, de forma a convergir o conjunto de
politicas econdmicas e sociais no campo da promocédo da saude. Dentre 0s recursos
financeiros federais disponibilizados para consolidacdo do programa estéo incluidas
as principais medidas de promog¢é&o da saude:

- monitoramento das acdes de promocao realizadas com gestantes e populagéo
menor de cinco anos Nos municipios;

- expanséao das ac¢des de planejamento familiar;
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- articulacdo do Ministério da Educacdo com o Programa de Saude da Familia para
monitorar a necessidade do aumento de repasse de verbas aos municipios;

- estabelecimento de regras que permitam a difusdo e comunicag¢é@o dos habitos que
reduzam riscos de doengas entre a populagéo;

- revisdo das medidas legais capazes de diminuir o impacto dos riscos a saude
causados pelo consumo de produtos potencialmente nocivos;

- fortalecimento e ampliagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador incluindo a implementagé@o de ambientes saudéaveis;

- fortalecimento e ampliag@o das a¢des de promogéo para Atengdo Integral & Saude
do Idoso;

- promocdo de agbOes de enfrentamento dos problemas de iniqlidades e
desigualdades em saude para grupos diferenciados (prostitutas, populagéo de rua,

ciganos).

1.4 A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE (ANS) E A CONTRIBUICAO NO
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE NO PAIS

A partir de 2000, com a criacdo da ANS, as atribuigBes regulatorias
inerentes ao setor de saude suplementar foram assumidas pela recém-criada
autarquia.

Cabe & ANS promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar & saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
relagdes com prestadores e consumidores (ARTIGO 3°, LEI 9.961/00).

A agéncia também compete a fixagdo de normas para constituicéo,
organizagdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de planos de saude, e
revisdo dos contetdos dos modelos assistenciais (ARTIGO 4°, LEI 9961/00).

O setor saude tem um grande dinamismo, realizando atividades
produtivas de bens e servicos que contribuem para o desenvolvimento do pais.
Gestores publicos e privados gastam, em meédia, 20% das suas verbas na
consolidagdo deste setor (FORUM GLOBAL PARA A PESQUISA EM SAUDE,
2006).
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Os dados da economia brasileira de 2008 revelam que a cadeia
produtiva da saude (industria e servigos) representa entre 7% e 8% do Produto
Interno Bruto — PIB, constituindo expressiva receita tributaria, 10% de
empregabilidade do pais e investimentos vultosos em pesquisas. O Ministério da
Salude também aposta no crescimento do setor salude como setor produtivo,
associando a formulagdo de politicas sociais com fontes de geracdo de riqueza
nacional. De acordo com este 6rgdo, o pensar em saude deve abarcar os padrdes
de desenvolvimento do bem-estar social dos cidaddos e ao mesmo tempo gerar
investimentos, inovacées, renda, empregos e receitas para o Estado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Atentando para esse panorama e com base na competéncia de fixar
normas para a fiscalizagdo e funcionamento do mercado suplementar de saude, a
ANS tem, desde 2004, incluido nos seus objetivos o estimulo e indugdo & mudanca
do modelo de atengéo a saude no setor. A finalidade é que as operadoras de planos
privados da assisténcia médica e odontologica adotem programas de promogao e
prevencao de riscos e doengas que envolvam praticas de cuidado e integralidade.

A ANS acredita que o desenvolvimento de programas de promog¢éao da
saude, ao trazer melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios dos planos
privados e seguros de saude, podera racionalizar os custos por parte das
operadoras, garantindo que a atuacdo do mercado seja compativel com as politicas
publicas de saude implementadas. (SANTOS, 2007).

As primeiras a¢des da ANS visando incentivar as operadoras de planos
a desenvolverem acdes promocdo de saude foram realizadas em dezembro de
2004, no "I Seminario Nacional de Promogdo da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas na Saude Suplementar”, introduzindo a discusséo junto as operadoras. O

Seminario foi organizado com os seguintes objetivos:

induzir a reorientacdo dos modelos assistenciais vigentes praticados,
e incentivar o conhecimento do perfil de salde e morbidade das suas carteiras
de beneficiérios,
e estimular a multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado e,
e contribuir na qualificacdo da assisténcia prestada ao criar indicadores de
avaliacdo dos programas formulados.
Durante o evento foi possivel constatar que as empresas privadas de

assisténcia a saude estdo mais voltadas para as dimensfes econdmico-financeiras
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dos planos comercializados. O modelo de atengdo hegemdnico esta centrado na
assisténcia médico e hospitalar especializada e com incorporacdo acritica de novas
tecnologias, resultando num modelo caro e pouco eficiente (BAHIA, 2005).

Observou-se, também, que as operadoras buscam a reducdo dos
gastos com assisténcia a saude de alto custo, tendo em vista 0 aumento crescente
deste custo pelo envelhecimento da populagéo, que resulta em modificacdes de
morbidade e mortalidade com predominio progressivo das doencas cronicas. Esta
elevacdo da prevaléncia das doencgas cronicas ndo transmissiveis e as mudangas
tecnoldgicas exigiriam a incorporacdo de recursos humanos que n&do sé&o
substitutivos, e sim acumulativos, gerando um impacto financeiro nos gastos com
atengdo a saude (MESQUITA, 2006).

Logo apdés o “I Seminario Nacional de Promocdo da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencgas na Saude Suplementar”, foi publicada a Resolucéo
Normativa n°® 94 de mar/2005 (RN n°® 94). A RN 94 estimula as operadoras de planos
de saude a implantarem a¢fBes de promocdo da saude e prevencdo de riscos e
doengas para seus beneficiarios e dispBe sobre os critérios de prorrogacdo dos
prazos para a integralizagdo das garantias financeiras as operadoras que
desenvolverem programas de promocao e prevengao.

No mesmo ano, a ANS realizou no Rio de Janeiro debates sobre
programas de promocao de saude, e sugeriu aos dirigentes das operadoras que
atentassem para o movimento de promog¢ao de saude surgido no Canad4, através
da divulgagéo do Informe Lalonde (1974). Esta iniciativa da ANS foi motivada pelas
seguintes questdes (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2004):

e 0S custos crescentes da assisténcia a salde e o questionamento sobre o
modelo de atenc&o centrado no manejo médico das doengas crdnicas com
resultados poucos significativos;

e embora a biologia humana, o meio ambiente e o estilo de vida estejam
relacionados as principais causas de morbi-mortalidade, a maior parte dos
gastos diretos com salude se concentram na organizagdo da assisténcia,;

e anecessidade de propor estratégias para abordar os problemas do campo da
saude no ambito da promogéo de saude, fixando bem os seus objetivos.

A ANS também recomendou que as operadoras observassem as
premissas da | Conferéncia Internacional sobre Promog¢&o de Saude, que resultou a

Carta de Ottawa em 1986. Neste documento sdo propostas cinco estratégias-chave
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para a promog¢do de saude, dentre as quais a reorientagcdo de servicos de saude
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Dos projetos relativos aos programas de promogdo e prevencgéo
enviados pelas 215 operadoras para analise da comissdo técnica da ANS, no
periodo de junho a novembro de 2005, foi possivel constatar a necessidade da
realizacdo de outros encontros, debates, foruns e seminarios no intuito de aprimorar
a discusséo, o0 que se sucedeu nos anos de 2005 e 2006.

Em dezembro de 2007, a 42 edicdo do Seminario de Promogéo da
Saude da ANS, mais uma vez discutiu o tema, destacando a importancia da
capacitacdo de equipes multidisciplinares, a apropriacAo de conceitos
epidemioldgicos, a adocao de protocolos clinicos e o planejamento dos programas.

ApoOs a realizacdo deste seminario, a ANS convidou o mercado
suplementar a reflexdo comparativa entre o modelo atual e aquele que seria o co-
modelo em prol do atendimento integral e de qualidade no sistema geral de saude.
Este convite foi motivado pelos dados apresentados pelas operadoras, no seminério
de 2007, acerca do perfil de morbi-mortalidade da populagdo, as transi¢coes
demografica, epidemioldgica e nutricional, o0 aumento dos custos na assisténcia a
saude e os impactos potenciais das a¢des de promoc¢éo e prevengédo (SILVA, 2008).

Esta iniciativa tem proporcionado a realizagdo periddica de debates
junto com as operadoras visando o auxilio no planejamento de programas de
promocéo de no setor suplementar, mantendo sempre o empenho em reorientar os
modelos assistenciais. A ANS também tem se utilizado, nas discussodes, dos estudos
sobre as politicas de regulacdo indutora do Programa de Qualificagdo da Saude
Suplementar, criado desde 2006 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2007).

O Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar propde uma
perspectiva de regulacdo das operadoras baseada na avaliagdo da qualidade dos
servigcos prestados. Para isto, a ANS desenvolveu o indice de desempenho da
saude suplementar utilizando-se de informacdes enviadas pelas operadoras para
seu banco de dados. As informagfes sdo relativas as estruturas econdmicas e
financeira, de operacdo e pesquisa da satisfagdo dos beneficidrios. Com os
resultados obtidos pelo programa espera—se que se motive as operadoras no

redirecionamento do modelo nacional de prestagdo de servigcos, em grande parte
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centrado na doenca, para um novo modelo, centrado na salde dos beneficiarios.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2006).



33

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Realizar uma reviséo dos artigos e dissertagdes publicados entre 1998
e 2008 disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre as a¢cdes em saude
praticadas pelas operadoras de planos médicos as suas relagdes com a promocao

de saude dos beneficiarios.

2.2 ESPECIFICOS

- Analisar a producdo académica relativa a estudos sobre as agdes
realizadas pelas operadoras, que tenham sido tomado como objeto a promocéo de
saude dos beneficiérios;

- Verificar a presenca de acdes de promocao de salde nas agfes em
saude das operadoras para os beneficiarios antes e ap6s o marco regulatoério;

- Aumentar o conhecimento sobre o tema apontando a necessidade de

outras pesquisas sobre o tema no setor da saude suplementar.
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3 MATERIAIS E METODO

Foi realizada a revisdo da literatura brasileira sob forma de artigos e
dissertacdes publicados entre 1998 e 2008, disponiveis na BVS, sobre as acdes em
saude praticadas pelas operadoras de planos médicos e odontoldgicos e suas
relagBes com a promoc¢éo de saude dos beneficiarios. Entende-se por beneficiario a
pessoa que contrata individual ou coletivamente os convénios médico, médico e
odontolégico ou exclusivamente odontolégico e contribui com o pagamento
pecuniario, direto ou indireto, através das mensalidades que Ihe assegura o direito
de utiliza-los (CECHIN, 2008).

No ambito deste estudo “promog¢édo de saude” foi definida como a
construgdo de um setor da salde suplementar cujo interesse seja centrado no
usuério, observando os principios de qualidade, integralidade e resolutividade,
conforme o SUS. Um conceito que abarque a concepgéo includente de todos os
profissionais de salde, que respeite o controle social, que esteja completamente
articulado com o Ministério da Salude e que o 6rgéo regulador esteja preocupado
com a qualificacdo de seu processo regulatorio (SCAF, 2007).

Optou-se por coletar estudos desde 1998 até 2008, tendo em vista
conhecer o que a literatura trdz sobre as acdes em salde praticadas pelas
operadoras de planos médicos e odontolégicos e suas relagbes com a promogédo de
saude dos beneficiarios antes e ap6s as normativas da regulagdo. Em funcéo disto,
através da analise dos resultados e conclusdes descritos pelos autores da amostra
incluida, pretendeu-se identificar as razdes pelas quais as empresas reguladas ja
trabalhavam ou ndo com promocdo de saude antes das normativas de 2004 da
ANS. Também, pretendeu-se analisar o comportamento deste mercado apds 0s
incentivos da ANS, delimitado pela coleta de estudos publicados até 2008.

Este trabalho originou-se do projeto de pesquisa apresentado para o
curso do Mestrado de Promogéo de Salude que teve inicio em 2008, e tem o término
previsto para 2010. A delimitacdo para o levantamento do material de estudo até o
ano de 2008 se deveu a este fator, ndo julgando-se viavel estender a busca para

publicacdes além deste ano.
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O trabalho de revisdo na literatura pode ser organizado para
estabelecer nexos no conhecimento existente e apontar possiveis lacunas ou
incoeréncias do corpo do saber. Uma das finalidades da sua elaboragédo permite ao
pesquisador sintetizar o conhecimento j& produzido, avaliar e discutir as questdes
relacionadas ao estado da arte. A revisdo da literatura também apresenta papel
fundamental no trabalho académico uma vez que reconhece a criagéo intelectual de
outros autores e abre espago para receber novos conhecimentos num campo de
pesquisa ja estabelecido (CALDAS, 1986).

Para Noronha e Ferreira (2000), os trabalhos de revisédo da literatura
sdo estudos que analisam a producgdo cientifica dentro de determinado tema e
espaco temporal, cuja visdo do estado da arte produz novas idéias e métodos de
pesquisas que outrora receberam maior ou menor énfase, considerando 0s seus
objetivos.

Para Taylor (2001), revisar é o mesmo que “olhar de novo” no sentido
de criticar. A critica sera possivel somente a partir de objetivos bem estabelecidos.

Para esta andlise, escolheu-se a revisdo da literatura por acreditar que
estudos sobre o0 mesmo tema podem ter conclusfes sob diferentes perspectivas.
Isto, pela dependéncia dos fatores que motivaram suas pesquisas. Esta postura
pode fornecer um panorama do estado da arte e possibilitar a formulagdo de
resposta para a pergunta norteadora. A analise ainda pretendeu verificar a
existéncia de lacunas e aumentar o conhecimento, fomentando outras pesquisas
que visem o estudo das préticas de promocédo de salde no setor suplementar.

Utilizou-se da pesquisa bibliografica pelas caracteristicas convergentes
com o objetivo geral deste trabalho, com consulta as fontes priméarias e secundarias
para coleta do material, cujas bases incluem os meios eletronicos.

As fontes primarias s&o constituidas de trabalhos originais e publicados
pela primeira vez pelos autores, tais quais, monografias, teses universitarias, livros,
relatorios técnicos, artigos em revistas cientificas e anais de congressos, enquanto,
as fontes secundérias contém trabalhos n&o originais que citam, revisam e
interpretam trabalhos primarios como os artigos de revisdo bibliogréfica, livros-
textos, tratados, enciclopédias e artigos de divulgacéo (LUNA, 1997).

Para esta proposta, optou-se como material a ser coletado, artigos
publicados em revistas indexadas e dissertagdes, uma vez que artigos publicados

em periddicos indexados sdo revisados por pares que atestam qualidade a
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publicacdo, e as dissertagBes sdo produtos da investigacdo cientifica de trabalhos

académicos publicos.

3.1 Aidentificacdo do material

O levantamento bibliogréfico foi feito entre os meses de novembro de
2008 e janeiro de 2009, tomando como base os descritores utilizados pela BVS a
partir do vocabulério criado pela Biblioteca Regional de Medicina e Centro-Latino-
Americano do Caribe de Informacdo em Ciéncias (BIREME) para indexagédo de
artigos em revistas cientificas, livros e anais de congressos.

Entende-se por base de dados o conjunto de registros organizados
sistematicamente e, por base de dados bibliografica, o agrupamento organizado de
artigos cientificos monografias, teses, trabalhos de congressos e outros documentos
convencionais e ndo convencionais. As bases de dados bibliogréficas contemplam
referéncias acompanhadas do resumo e dos dados que identificam cada artigo ou
documento incluido na base, seguindo critérios de sele¢&o proprios (BIREME).

O levantamento e a coleta do material, tanto de fonte primaria como
secundaria, foi realizado a partir das seguintes bases de dados do portal BVS:

e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), que abrange colecéo
selecionada de periddicos cientificos brasileiros e objetiva o
desenvolvimento  de metodologia  comum para  preparagéo,
armazenamento, disseminacdo e avaliacgdo da produgdo cientifica
eletronica.

e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
que compreende a literatura das ciéncias da saude publicada nos paises
desta regido. Contém artigos de revistas conceituadas da area da salde,
além de teses, capitulos de livros, anais de congressos e outros
documentos, disponivel em portugués, espanhol e inglés.

e Cochrane Library que contem informacdes sobre avaliacdo de tecnologias
em saude como vacinas, medicamentos e equipamentos, procedimentos

meédicos e cirdrgicos e, o0s sistemas pelos quais a saude é mantida.
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e MedLine (produzida pela National Library of Medicine — NLM, USA) que
abarca a literatura internacional com publicagbes em mais de 70 paises
das areas de medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria

e ciéncias relacionadas.

3.2 Os descritores

A pesquisa bibliogréfica € norteada por palavras-chaves ou descritores
que orientam o levantamento e a coleta do material (AMARAL, 2007). No caso deste
trabalho, foram levantados os artigos e as dissertagbes publicados em portugués,
espanhol ou inglés nas bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A BVS, como base do conhecimento cientifico em saude, possibilita o
registro e a organizacao eletronica dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
também denominados de “vocabularios estruturados”, tornando possivel ao
pesquisador refinar, expandir e obter acesso a informagdo com objetividade. Tais
descritores servem a uma linguagem uUnica na indexagdo dos dados e proporciona
uniformidade a recuperacédo da informacéao.

Para esta pesquisa bibliogréafica, a consulta ao DeCS foi feita no idioma
portugués. O principal descritor que serviu a presente revisdo foi “salde
suplementar” sem cruzamento com qualquer outro vocébulo estruturado. Este
descritor tem relagdo direta com o tema proposto, pois convencionou-se chamar de
saude suplementar o setor que abriga as a¢fes e servi¢os privados de saude. Além
disso, entende-se também por setor suplementar a relagéo juridica entre prestador
de servigo privado de saude e consumidor, devendo se orientar pelos principios e
diretrizes que regem o sistema publico de saude. Neste sentido, acreditou-se que o0s
estudos publicados e indexados nas bases consultadas poderiam ser recuperados
com éxito.

Sabe-se que promocao de saude é um tema bastante discutido na area
da saude publica, proporcionado um numero extenso de publicagdes indexadas
atraves deste descritor. Em fungéo disso, optou-se por utilizar o termo “promogéo de
saude” junto com o termo “salde suplementar” para refinar e coletar as publicacdes

cujo foco do estudo tenha coincidido com o objeto desta pesquisa.
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Na sequéncia, optou-se por buscar estudos através do descritor “salde
suplementar” e “qualidade de vida”. Qualidade de vida € uma concepcao ampla em
sua definicdo, portanto, na saude suplementar julgou-se importante saber sob qual
concepcdo as operadoras de planos médicos e odontologicos elaboram seus
produtos. Isto, pelo fato destes produtos fazerem parte de numa sociedade
capitalista, em que a saude também passou a ser vista como produto do mercado
suplementar.

Os vocébulos “prética de grupo” e “pratica privada” foram considerados
proximos do tema desta pesquisa tomando-se por base os estudos de Solomon
(2002). Em um estudo transversal, o autor concluiu que a pratica em servigos de
saude envolvendo tanto agBes de préatica de grupo quanto prética privada é fator de
influéncia na qualidade da assisténcia em virtude do relacionamento dos
profissionais de salde com a organizacdo dos servicos e com tomadores de
servicos, no caso, os beneficiarios.

No intuito de recuperar um maior namero de informacfes nas bases
consultadas ainda foi feito o cruzamento do descritor “salde suplementar” com
“servigcos basicos de saude”. Isto, porque entende-se que 0s servi¢cos basicos sdo
tidos como essenciais no planejamento das organizacdes de saude em relagéo as
acOes assistenciais, de vigilancia e promog¢éo da saude, nas linhas de cuidado da
atencdo bésica, da média e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e
hospitalar, respeitando a autonomia pessoal do beneficiario.

As respectivas definicbes dos descritores estabelecidos de acordo os
significados do DeCS para as bases consultadas foram:

e Salde suplementar — rede prestadora de servicos a saude de carater
privado, que relne empresas operadoras de planos de saude.

e Promocgéao da saude — engloba capacitacdo de pessoas e grupos, politicas e
acOes intersetoriais, acOes de preservacdo do meio ambiente e
fortalecimento comunitario.

¢ Qualidade de vida — conceito genérico que reflete um interesse com a
modificagdo e a intensificagdo dos componentes da vida, como por exemplo,
meio ambiente fisico, politico, moral e social.

e Préatica de grupo — servicos de saude organizados em entidade legalmente

reconhecida.
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e Prética privada — termo oposto ao conceito de pratica de grupo, uma vez que
trata do oferecimento de servigos individuais.

e Servigcos bésicos de salude — referem-se aos servigos indispensaveis de
prevencdo e atencdo médica prestados por uma rede de instituicbes que
fazem parte do sistema administrativo nacional.

Foi encontrado um quantitativo de 290 estudos indexados nas bases
de dados consultadas, conforme o periodo do levantamento bibliografico e a

utilizac&o dos descritores apontados (Tabela 1).

Tabela 1 - Total dos estudos indexados segundo descritores do DeSC e periodo do
levantamento

Descritores SciELO LILACS Cochrane MedLINE
Saude Suplementar 127 118 0 18
Saude Suplementar e Promoc¢éo de 5 7 0 0
Saude

Saude Suplementar e Qualidade de 3 2 0 0
Vida

Saude Suplementar e Pratica de 0 7 0 0
grupo

Saude Suplementar e Pratica Privada 0 1 0 1
Saude Suplementar e Servi¢os 0 1 0 0

Basicos de Saude

Total por Base 135 136 0 19

Dentre este, foram verificados trabalhos idénticos devido a indexacéo
em mais de uma base de dados, totalizando 144 repeticdes. Considerou-se como
material de andlise apenas uma das publicacdes para qualquer uma das bases
consultadas. Um total de 146 estudos originais fizeram parte da andlise como

material obtido no levantamento.
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3.3 Os critérios de inclusao e exclusao

Conforme objetivo geral desta pesquisa, foram incluidos artigos
publicados entre 1998 e 2008, em qualquer idioma, que se refiram & realidade
brasileira sobre a promocdo de saude na saude suplementar, e dissertagcdes que
obedeceram aos mesmos critérios dos artigos e que ainda ndo haviam sido
publicadas sob forma de artigos disponiveis na BVS.

Ademais, foram excluidos os trabalhos com publicagdo fora do periodo
estabelecido para esta reviséo, trabalhos fora do formato de artigo ou dissertacao e
trabalhos cuja leitura do resumo ndo mostrou relacdo especifica com o estudo da
promoc¢do de saude na saude suplementar. Embora estes tenham sido identificados
através dos descritores selecionados, ressalta-se que os autores buscaram estudar
os dados estatisticos da produ¢do em saude no mercado suplementar relacionados
com fatores de sinistralidade.

Entende-se por sinistralidade, no setor suplementar de salde, a
relagdo entre o consumo de servigos e procedimentos médicos, ou seja, a utilizacao
do plano de saude, e os custos que a operadora paga para as empresas
prestadoras de servigos (ORSINI, 2006)

Dos 146 estudos considerados para analise, 128 nao atenderam aos

critérios de incluséo por base consultada conforme o exposto na Tabela 2:

Tabela 2 — Total de estudos excluidos por base consultada

Base consultada SciELO LILACS MedLINE
Estudos para anélise 53 76 17
Publicag6es fora do periodo de analise (1998-2008) 5 6 1
Publicacdes fora dos formatos de artigo e/ou 2 17 0
dissertagéo

Estudos sem relagéo com o tema proposto neste 43 45 9
trabalho

Exclusdes por base 50 68 10
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De acordo o demonstrativo na Tabela 2, foram incluidas 18
publicagdes (Apéndice 1).

A tabela 3 representa estes estudos os quais fizeram parte da amostra
de pesquisa e que foram levantados nas bases consultadas através dos descritores

estabelecidos.

Tabela 3 — Amostra da pesquisa por base e descritores

Descritores SciELO LILACS Cochrane MedLINE
Saude Suplementar 3 6 0 7
Saude Suplementar e Promoc¢éao de 0 2 0 0
Saude

Saude Suplementar e Qualidade de 0 0 0 0
Vida

Saude Suplementar e Prética de 0 0 0 0
grupo

Saude Suplementar e Prética Privada 0 0 0 0
Saude Suplementar e Servigos 0 0 0 0
Basicos de Saude

Total por Base 3 8 0 7

Todos os 18 estudos potencialmente incluidos foram localizados na
integra no préprio sitio da biblioteca eletrénica ou nos sitios das revistas em que

foram publicados visando a leitura e analise dos conteudos:

- SCiIELO
e Procedimentos e percepcdes de profissionais e grupos atuantes
em mercados de planos de saude no Brasil.
e Perspectivas da regulagdo na saude suplementar diante dos
modelos assistenciais.
e Transformagbes e desafios da atencdo privada em saude no

Brasil nos anos 90.
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- LILACS

Perfil das operadoras de planos de saude cujo hospital proprio é
o0 Unico prestador.

Estratégias individuais de protecdo & saude: um estudo da
adesdo ao sistema de saude suplementar.

Prevencdo de doengcas e promocdo de saude: diferenciais
estratégicos na conjuntura do mercado de saude suplementar.
Geréncia de assisténcia a saude no setor de saude
suplementar: uma experiéncia.

Estudo da satisfacdo do wusuério de planos de saulde
odontolégicos em Salvador no ano de 2004.

Mercado de assisténcia odontolégica suplementar: situagédo
atual e perspectivas futuras.

Um estudo das relagdes entre operadoras de planos de
assisténcia a saude e prestadoras de servico.

A assisténcia médica suplementar no Parana, estudo de caso:

convénio empresa-Unimed na regido de Ponta Grossa.

- MedLine

A assisténcia suplementar de saude e seus projetos de cuidado
para com o idoso.

Utilizacdo de diretrizes clinicas em cardiologia na saude
suplementar no Brasil.

Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma
operadora de autogestéo.

Trajetoria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo: estudo
de caso em duas unidades do sistema de salde suplementar do
estado do Rio de Janeiro.

Experiéncias de avaliacdo do setor suplementar de saulde:
contribuigcdes na integralidade.

A regulacdo na saude suplementar: uma andlise dos principais
resultados alcangados.

A regulamentacdo do setor de saude suplementar no Brasil: a

reconstru¢do de uma historia de disputas.
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Segundo Moreira (2004), algumas questdes podem orientar a leitura do
material bibliografico. A leitura do material coletado considerou como diretrizes as
perspectivas de abordagem do assunto, a estruturagéo do argumento, a metodologia
utilizada, a relac@o entre teoria e aplicacdo pratica. Optou-se pela escolha destes
eixos tendo em vista a facilitagdo da organizacdo dos dados na ordem sequencial do
desenvolvimento dos trabalhos analisados.

A partir destes eixos, foram observados os objetivos de estudo
propostos pelo autor e as suas conclusdes tendo em vista identificar as agdes das
operadoras de planos médicos e odontoldgicos relativas a promogéo de saude dos

beneficiarios.

3.4 A organizacgdo e analise dos dados

Para os estudos selecionados desenvolveu-se uma tabela visando a

organizagdo e facilitagdo na andlise dos dados coletados (Apéndice 2).

Segundo Grego (2006), uma tabela de revisdo deve ser construida

contendo os principais aspectos a serem analisados de forma a compreenséo e

interpretacdo suficientes do material, conforme objetivo proposto.

No presente trabalho, tais informagfes, bem como, a maneira de se

obté-las (método) resultou na tabela na qual a primeira linha contou com a

identificacdo do estudo através do titulo e as demais linhas contaram com a sintese

dos dados a serem discutidos, considerando:

e Ano e Local de publicagdo tendo em vista, respectivamente, as observagdes das
mudancas do tratamento da temética ao longo do tempo e onde estéo
concentradas estas publicagdes;

e Tema principal e objeto empirico, com finalidade de identificar os assuntos
tratados , ambos categorizados apés o levantamento do material;

e Metodologia desenvolvida pelo autor para elaboragéo do trabalho;

e Principais resultados e conclusdes dos autores.

A apresentacao dos resultados se deu de forma qualitativa, descritiva e organizada

com elaboragéo de graficos para demonstrar os dados quantitativos encontrados.
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3.5 Aspectos éticos

A Resolugdo 196/96 dispbe sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa em que se envolvam seres humanos. Sendo esta
uma pesquisa bibliografica ndo houve necessidade de TCLE e outros instrumentos
previstos pela Resolucdo 196/96. Ressalta-se, no entanto, que foi observado dentre
os estudos que compuseram a amostra a citacdo da passagem pelo comité de ética,

guando foi o caso.
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4 RESULTADOS

Dos 18 trabalhos incluidos 3, 7 e 8 estavam indexados nas bases
SciELO, MedLine e Lilacs respectivamente, conforme Figura 1:

O RL N W M 0 O N 0 ©

SciELO Medline Lilacs

Figura 1 - Numero de estudos incluidos segundo as bases de dados consultadas.

Embora o critério de busca incluisse trabalhos publicados desde 1998,
apenas em 2001 aparecem artigos que respondem aos demais critérios de incluséo.
Por ordem decrescente de publica¢cées por ano foram encontrados 7 (sete) estudos
em 2008, 4 (quatro) estudos em 2004, 2 (dois) em 2003 e 2007, além de 1 (um)
estudo para os anos de 2001, 2005 e 2006 (Figura 2). Tal fato pode sugerir que o
estimulo da ANS ao mercado suplementar em relacéo as praticas de promoc¢ao de
saulde, iniciado a partir de 2004, vem chamando atencéo dos pesquisadores para o

estudo desta mudanca no atendimento assistencial da saude privada.
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Figura 2 - Numero de publicacao por ano dos estudos incluidos.
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Quanto aos locais de publicagdo (Figura 3), constatou-se que a
maioria da producéo cientifica foi publicada no Rio de Janeiro, num total de 13,
seguidas de 4 (quatro) em Sdo Paulo e 1 (uma) na Bahia. Isto pode estar
relacionado a presenca da sede da ANS no estado do Rio de Janeiro e as parcerias
com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e com a Fundacao Getulio

Vargas, ambas no Rio de Janeiro.

14

12

10

Bahia Sao Paulo Rio de Janeiro

Figura 3 - Locais de publicacdo dos estudos incluidos.

Para andlise dos temas abordados foi feita uma categorizacdo, e de
acordo as categorias propostas foram encontrados (Figura 4): 2 (dois) estudos
sobre praticas das operadoras exclusivas de planos odontolégicos com a promog¢ao
de saude de seus beneficiarios; 2 (dois) estudos sobre a promocéo de saude na
assisténcia cardioldgica; 2 (dois) estudos sobre modelo assistencial; 2 (dois) estudos
sobre promocao visando a integralidade da saude; 2 (dois) estudos sobre o proprio
tema em promocado de saude; 2 (dois) estudos sobre os servigos de saude; 2 (dois)
estudos sobre os prestadores do setor suplementar; 1 (um) estudo sobre
beneficiarios, 1 (um) sobre para setor suplementar, 1 (um) sobre para parto e 1 (um)

estudo sobre saude do idoso.
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Figura 4 - Categorias atribuidas aos temas dos estudos incluidos.

Em relacdo aos delineamentos de pesquisas, 7 (sete) foram baseadas
no método qualitativo descritivo ou exploratério, 4 (quatro) utilizaram-se de analise
documental, 3 (trés) foram estudos de caso, 2 (dois) revisdo da literatura com
analise de conteudo, 1 (um) por estudo transversal quantitativo e 1 (um) pelo método
quantitativo (Figura 5).
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qualitativo  andlise estudo de revisdo da estudo  quantitativo
documental caso literatura  tranversal

Figura 5 - Método utilizado nos estudos incluidos.

Na utilizacdo do método qualitativo, nos estudos incluidos, houve o
predominio do uso de entrevistas aos sujeitos do estudo através de questionarios e
1 (um) estudo utilizou-se de dados existentes na base da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS) de monitoramento e fiscalizacdo do mercado regulado.
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Ja4 nos estudos por andlise documental, 2 (dois) estudos foram
realizados com informacdes nas bases da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e 1 (um) abordou documentos escritos por entidades governamentais ou n&o-
governamentais como o Ministério Publico, o Poder Executivo, os Conselhos
Profissionais, incluindo ainda, as proprias Operadoras de Planos Privados de Saude,
contendo descrigéo das agdes voltadas para os interesses da sociedade,

Nos estudos de caso, somente um ndo abordou o sujeito do estudo
atraves de entrevista por questionario, usando-se de dados existentes na planilha de
informagdes fornecida pelo sujeito, no caso, uma Operadora de Planos Privados
Médicos e Odontologicos.

Os dois estudos de revisdo incluidos foram sobre o sistema de saude
suplementar no pais, onde um buscou fazer a reviséo através da literatura sobre o
funcionamento do setor e outro buscou fazer a revisdo para conhecer os resultados
alcangados pela regulagdo acerca da saude no setor desde a criagdo da ANS
(2000).

O estudo transversal, identificado em apenas um dos trabalhos
incluidos, mostrou que foram realizadas entrevistas com beneficiarios de planos
privados de saude.

Por fim, o Unico estudo incluido sob o método quantitativo, teve como
sujeito do estudo 26 operadoras de planos privados que mantém seus dados
quantitativos avaliados pela ANS através dos programas de qualificacido operacional
no setor.

Os sujeitos dos estudos incluidos foram categorizados na amostra a
saber: operadoras de planos privados de salde em 6 (seis) estudos; documentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar em 3 (trés) estudos; dirigentes de
operadoras de planos de saude em 2 (trés) estudos; beneficiarios de qualquer
categoria contratantes de planos privados em 2 (dois) estudos, beneficiarios de
planos odontolégicos em 2 (dois) estudos, entidades governamentais e n&o-
governamentais em 1 (um) estudo e modelo assistencial suplementar em 1 (um)
estudo e gestantes usuarias de planos privados de saude em 1 (um) estudo.

Dois dos trabalhos apresentaram mais de um sujeito do estudo e as
categorias de “dirigentes do call center da operadora” e “prestadores de servigos da
saude suplementar” foram consideradas em um estudo que ja continha a categoria

“operadoras de planos privados de saude”. Em outro estudo a categoria “dirigentes
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de hospitais privados” foi considerada junto da categoria “dirigentes de operadoras
de planos de saude”.

Foram definidas 11 categorias relativas aos sujeitos nos 18 estudos
incluidos (Figura 6).

operadoras de planos privados de satde

dados da agéncia de salde suplementar
dirigentes de operadoras de planos de satde
beneficiarios (de qualquer categoria)
beneficiarios de planos odontoldgicos
gestantes usuarias de planos privados de salde
entidades governamentais e ndo governamentais
modelo assistencial suplementar

dirigentes do call center da operadora
prestadores de servi¢o da salde suplementar
dirigentes de hospitais privados

Figura 6 - Categorizacdo dos estudos incluidos

Da analise do material incluido nesta pesquisa, buscou-se a
elaboracao da sintese dos principais resultados e conclusfes dos autores, conforme
descricéo abaixo:

1. Procedimentos e percepc¢des de profissionais e grupos atuantes em
mercados de planos de salde no Brasil — 0s resultados mostraram que as relagdes
entre operadoras de planos privados, médicos e prestadores ainda se baseiam em
tabelas fixas de precos com baixo efeito remuneratério para estes. Neste sentido,
ocorrem barreiras de acesso aos beneficiarios com consequente limitacdo ao
adequado uso das tecnologias. Concluiu-se que, as operadoras experimentam
pouco o compartilhamento de riscos na busca pela eficiéncia das praticas em saude,
0 que né&o representa, de fato, a integralidade no atendimento dos seus clientes,
nem a promoc¢ao de sua saude.

2. Perspectivas da regulacdo na saude suplementar diante dos
modelos assistenciais — 0 modelo freqlientemente praticado na saude suplementar
consiste na pratica fragmentada centrada em producdo de procedimentos com
predominio da desarticulagdo em relagdo as queixas dos usuarios, o que promove a

reducdo na eficacia da assisténcia prestada. Os achados levaram o autor a concluir
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que, é preciso compromisso ético com a vida, a promog¢do e a recuperagédo da
saude, o qual dever vir dos que atuam na saude suplementar. A integralidade da
assisténcia, o acompanhamento terapéutico, e programas de promoc¢do de saude
poderdo se reger por processo do trabalho cuidadoso continuo e ndo sob légica
indutora de consumo privilegiando as relagées comerciais.

3. Transformag0Oes e desafios da atengdo privada em saude no Brasil
nos anos 90 — os resultados foram focados no pressuposto competitivo do mercado
de saude suplementar e demonstraram caracteristicas prejudiciais aos usuarios,
principalmente, pela selecdo de risco e controle da sinistralidade. A assisténcia a
saude é prestada em desacordo com os padrfes relativos as politicas publicas de
saude do pais. A conclusédo consiste no trabalho da regulacdo junto aos prestadores
de servicos médicos e odontoldgicos visando uma pratica equanime, ou seja, pratica
com qualidade técnica e previsdo de acbes e programas de prevencgao.

4. Perfil das operadoras de planos de salde cujo hospital proprio é o
Unico prestador — Os principais resultados, em relagédo as estruturas das ofertas de
servigos disponiveis nos hospitais proprios da operadora, ndo apontaram suficiéncia
no atendimento do usuério da saude suplementar, de acordo a Lei 9656/98, uma vez
que falta autonomia para garantir a minima cobertura exigida pelo rol de
procedimentos anexo & RN 167/08 da ANS. N&o foram constatados programas e
acoes de promocao de saude e os dados da ANS definem estas operadoras como
pequeno porte, ou seja, 82% delas possuem menos de 10.000 beneficiarios.

5. Estratégias individuais de protecdo a saude: um estudo da adeséo
ao sistema de saude suplementar — os informantes da pesquisa (beneficiarios)
apontaram 3 (trés) dimensdes que os levaram a aderir ao plano privado de saude:
qualidade da atengdo no qual o tratamento tem possibilidade de seguir com um
mesmo profossional ; facil acesso, o que dificilmente ocorre na saude publica e
seguranca por pagar por servigo a ser utilizado a qualquer momento. A pesquisa
conclui que o falso conforto oferecido para quem paga pelos planos de saude
confere a sensacdo de amparo o que, os beneficiarios por si s6, consideram fator de
promogéo da saude bucal.

6. Prevencdo de doencas e promogdo de saude: diferenciais
estratégicos na conjuntura do mercado de salude suplementar — este estudo obteve
como principal evidéncia os ganhos financeiros que os programas de prevengao e

promogdo trouxeram & operadora analisada, pela reducdo no uso inadequado dos
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servigos de assisténcia médica, em especial as internacdes e a garantia de melhores
condicdes de vida aos beneficiarios com acompanhamento de patologias que
apresentam riscos a saude. A conclusdo desta pesquisa demonstra a necessidade
de maiores solugdes politicas para o mercado suplementar, pois, apesar da
eficiéncia constatada, a regulagcédo deve aprimorar e enfatizar a presenca do Estado
na elaboracdo de estratégias que visem qualidade de vida da populagdo atendida
pelos planos privados.

7. Geréncia de assisténcia a saude no setor de saude suplementar:
uma experiéncia — da operadora analisada neste estudo foi depreendido que, suas
praticas se baseiam em informag6es de vigilancia epidemiol6gica dos habitos de
vida, freqliéncia e modalidades de uso dos servigos pelos seus usuarios. Além disso,
através destes dados sdo realizados estudos relacionados com as variaveis: sexo,
idade, profisséo, local de moradia, dentre outras. Assim, concluiu-se que a qualidade
dos servigcos oferecidos atraveés dos prestadores conferem eficacia e repercutem na
promogéo da saude.

8. Estudo da satisfagdo do usuério de planos de saude odontologicos
em Salvador no ano de 2004 — o fator mais ressaltado pelos usuéarios dos planos
odontoldgicos refere-se a seguranga quanto a realizagdo integral do tratamento,
conferindo um alto grau de satisfacdo na utilizagdo do produto. Quanto & promocao
e prevencdo da saude bucal, os relatos revelam a diminuicdo das extracdes
dentarias tendo em vista que, o plano odontoldgico particular viabiliza integralidade
de tratamento, possibilita escolher a rede prestadora e facilita o desembolso dos
honorérios. No entanto, verificou-se que apds o término do tratamento o usuario
abandona a adesé&o ao plano.

9. Mercado de assisténcia odontolégica suplementar: situacdo atual e
perspectivas futuras — os resultados desta pesquisa apontam para um rapido
crescimento desse mercado nos proximos anos sem que isso signifique melhoria
proporcional nas condi¢des de saude bucal da populagdo usuéria destes produtos.
Ainda, néo foi constatado que esta ascenséo repercutird em melhorias no trabalho e
remuneragdo do cirurgido dentista. Segundo conclusédo desta pesquisa, 0 setor
ainda esta muito centrado na légica da lucratividade sem que haja preocupac¢ao com
a qualidade e integralidade das agbes prestadas.

10. Um estudo das relagdes entre operadoras de planos de assisténcia

a salde e prestadoras de servico — operadoras (contratantes de prestadores) e
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prestadores (contratados pelas operadoras) do setor suplementar mantém
interesses divergentes quanto ao credenciamento de servigos assistenciais, 0 que
ocasiona fragmentacao do atendimento ao usuario com prejuizo da qualidade sob os
padrbes da ANS. O autor conclui que, o processo de qualificagéo das operadoras
por parte da regulacdo continuara implicando na construcdo de um setor em que 0s
atores envolvidos direcionem agdes de promogdo e prevengao de doencas com
integralidade e resolutividade, respeitando o controle social e mantendo articulagéo
com o Ministério da Saude.

11. A assisténcia médica suplementar no Parana, estudo de caso:
convénio empresa-Unimed na regido de Ponta Grossa — os resultados mostraram
que dirigentes, trabalhadores e sindicatos de empresas contratantes de plano
coletivo da Unimed ndo conhecem o modo de operacao frente a regulacdo. Neste
sentido, ndo possuem subsidios para gerirem o contrato firmado entre as partes,
vindo a ndo permitir a avaliagdo pratica de promogé&o e prevencdo aos beneficiarios
que sdo os seus funcionarios. Embora assim seja, o0 autor concluiu que este estudo
de caso mostrou ser possivel introduzir mudangas entre estes atores desde que haja
transparéncias no processamento de informacdes, além do consenso entre 0s
envolvidos, inclusive, no que tange a implantacdo de acbes de promocao e
prevencéao.

12. A assisténcia suplementar de saude e seus projetos de cuidado
para com o idoso — das 8 operadoras analisadas neste estudo, resultaram que
somente 6 (seis) delas implementam programas que visam integralidade, prevengéo
e promo¢do em atencdo a salde do idoso, sendo que 4 (quatro) utilizam-se de
programas proprios e 2 (duas) terceirizam tais servicos. Dentre as acdes previstas
nos programas estdo: prevencgdo e gerenciamento de doengas cronicas, assisténcia
e visitas domiciliares, educacdo em saude, monitoramentos informatizados e
telefonicos e avaliacdo geriatrica.

13. Utilizagdo de diretrizes clinicas em cardiologia na saude
suplementar no Brasil — esta pesquisa avaliou o quanto o uso de diretrizes clinicas
na assisténcia cardiologica dos beneficiarios de planos privados de saude refletem
na prevencdo e promogdo a saude. Como resultado obteve-se que as operadoras
do sudeste sdo as que mais se utilizam de referidas diretrizes e refletem
positivamente com agfGes de promocdo e prevencdo na saude do portador de

doengas cardiovasculares. Também, verificou-se que, h& utilizagdo das diretrizes
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clinicas em outras areas: assisténcia pré-natal, infeccao hospitalar, cAncer de mama
e do colo uterino e hipertenséo arterial.

14. Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma
operadora de autogestdo — médicos e prestadores da rede credenciada desta
operadora avaliaram-na muito bem quanto & assisténcia prestadas aos seus
beneficiarios e, informaram as diversas iniciativas de assisténcia integral e cuidadora
a partir de investimentos no gerenciamento e monitoramento aos pacientes de risco
da carteira de clientes.

15. Trajetéria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo: estudo de
caso em duas unidades do sistema de saude suplementar do estado do Rio de
Janeiro — este estudo ressaltou que 70% das gestantes de duas operadoras
analisadas optaram por parte cesareo e, a decisdo se deve a baixa informacgéo das
vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de procedimento e a baixa
participagdo do médico como fonte principal destas informac¢des. Portanto, concluiu-
se que para a superagdo dessa relagdo € preciso a inser¢cdo de programas de
promoc¢do de saude as gestantes com subsidios da operadora aos prestadores
visando a mudanga das suas préaticas assistenciais, conforme politicas publicas de
saude. Para tanto, é necessario investir no trabalho convergente junto dos
prestadores na superagao das barreiras que desfavorece a valorizagéo dos aspectos
psico-sociais do parto e nascimento.

16. Experiéncias de avaliagdo do setor suplementar de saude:
contribuigcbes da integralidade — a analise dos dados expressos nos documentos da
ANS mostraram que no Brasil a organizacdo e gestdo dos servicos em saude
suplementar sdo enfatizados principalmente pela excessiva autonomia do
beneficiario sem passar por avaliacdo prévia a comercializacdo em relagdo a
escolha do plano. Concluiu-se neste estudo que, as nogdes de promogao tais como
acolhimento, vinculo-responsabilizacdo, qualidade da atencdo, coordenagdo do
cuidado, intersetorialidade e equidade para com 0s usuérios sdo oriundos deste
controle e do sistema concorrencial do mercado.

17. A regulagdo na saude suplementar: uma andlise dos principais
resultados alcancados — das dimensdes analisadas neste estudo, foram
depreendidos avangos importantes no comportamento do setor suplementar,
sobretudo, nas a¢fes assistenciais, cuja inovagdes de novas préticas valorizaram a

promog¢do e a prevencdo, além da introducdo de mecanismos para avaliagdo da
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qualidade dos servicos prestados aos usuarios. Das 215 operadoras que
inscreveram seus programas de promocéo e prevencgdo na ANS entre 2005 e 2006,
133 tiveram seus projetos aprovados em 420 diferentes propostas.

18. A regulamentacdo do setor de saude suplementar no Brasil: a
reconstrugdo de uma historia de disputas — as operadoras de medicina de grupo,
auto-gestdo e as cooperativas médicas posicionam-se na defesa da cobertura
parcial da assisténcia prestada aos seus beneficiarios. Quanto & autonomia médica,
as auto-gestdes e seguradoras séo a favor desde que sejam seguidos 0s critérios
gerenciais de cada empresa, enquanto que as Unimed's preferem submeté-las
primeiro as auditorias. Neste estudo néo foi possivel verificar qualquer programa ou
acdo voltada para promocéo de saude dentre as 26 operadoras analisadas, pois, as
caracteristicas das redes prestadoras assistenciais ndo estdo suficientemente
qualificadas ao atendimento de emergéncias, procedimentos odontologicos e
facilidade de acesso e localizagéo.

Das conclusbes alcancadas pelos pesquisadores, ha indicios da
insuficiéncia de articulagdo entre os setores publico e privado de saude que viabilize,
de fato, acOes e praticas de promocdo de saude aos usuérios de planos médicos
e/ou odontologicos do mercado suplementar sem que haja o desequilibrio deste
mercado junto a regulacao.

O mapeamento e andlise da producéo, a partir de dados empiricos,
levou a elaboragdo das sinteses dos resultados convergentes e as conclusdes
apontadas pelos autores dos estudos incluidos, conforme segue abaixo:

Estudos 1 e 10 — Observou-se que a relagdo entre operadoras de
planos privados e prestadores de servicos no setor mantém interesses divergentes,
como por exemplo, a remuneragcdo dos servigos, o que implica em barreiras de
acesso aos beneficiarios e conseqiente fragmentacdo do tratamento. A divergéncia
nos interesses entre um e outro concluiu que o atendimento ndo permite ao
beneficiario ser tratado com integralidade e as ac¢des prestadas nédo se relacionam
com a promocéo da sua saude.

Estudos 3 e 16 — Os resultados obtidos demonstraram caracteristicas
prejudiciais quanto ao atendimento do beneficiario. Tais caracteristicas estdo
relacionadas com a competitividade do mercado na comercializagdo dos planos
médicos e o mercado. A gestdo e a énfase para uso dos servigos de saude feitas

pelo proprio beneficiario sem a avaliacio e o acompanhamento prévios de
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profissionais da area médica oferece os riscos as decisfes tomadas e provoca o
controle da sinistralidade, desviando-se da qualidade e da preconizagdo da
promoc¢do de saude. O trabalho da regulagédo deve priorizar incentivo a pratica em
saude com qualidade técnica e co-responsabilizagdo dos atores no setor sem ferir o
sistema concorrencial do mercado.

Estudos 5 e 8 — O beneficiarios apontaram como fato positivo a
promoc¢do da saude bucal, a qualidade da atencdo integral do tratamento, facil
acesso aos consultérios e clinicas odontolégicas e seguranga em pagar pelo servico
a ser utilizado a qualquer momento. Foram apontados também a diminuicdo de
extragOes dentérias devido a possibilidade de planejamento técnico do dentista e a
condicdo de desembolso dos honorarios j& que o pagamente dos servicos nado é
feito de imediato. Tais fatores evidenciam tranquilidade ao beneficiario quanto a
integralidade das a¢fes bucais em saude.

Estudos 6, 7, 12, 13 e 17 — Os resultados mostraram que as agdes em
saude das operadoras oferecidas aos seus beneficiarios se baseiam em informacg6es
de vigilancia epidemioldgica dos habitos de vida, frequéncia e modalidades de uso
dos servigos utilizados. Algumas das operadoras apresentam programas que visam
o atendimento na integralidade com acbes de prevencdo e promogao segundo
critérios préprios. Outras se utilizam de diretrizes clinicas para oferecer atendimento
e isso reflete-se num atendimento de boa qualidade com repercussao na promogéao
de saude do beneficiario. Observou-se que as operadoras relataram a possibilidade
de ganhos financeiros dada a adesdo de programas de prevengdo e promogéo de
saude. Isto pelo melhor acompanhamento das condi¢cdes de vida e das patologias
de riscos a saude através do uso racional das tecnologias, o que ajuda a regulacao
na avaliagdo da qualidade de servigos prestados pelo setor.

Tais analises serviram de base para a discussao deste trabalho,
considerando os resultados encontrados sobre as praticas de promocéo de saude
tomadas como objeto de acdes realizadas pelas operadoras, possibilitando também
0s apontamentos das lacunas do conhecimento como recomendagdes da pesquisa

neste campo.
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que a maioria dos estudos
incluidos, sobre a promogéo de salde na saude suplementar foram publicados no
Estado do Rio de Janeiro. Tendo em vista a presenca da sede da ANS no Estado do
Rio de Janeiro e as parcerias mantidas com instituicbes de ensino em saulde,
também neste Estado, acredita-se que tais resultados reflitam o interesse dos
pesquisadores das instituicbes parceiras da autarquia em estudar as respostas a
iniciativa desta em convidar o setor a adotar agfes de promocdo de saude aos
beneficiarios.

Além disso, num estudo de Del Prette (2006), realizado por analise de
producdo bibliografica sobre as teméticas da salde mental, alcoolismo e cardiologia,
também encontrou uma maior concentragdo de estudos no Estado do Rio de
Janeiro. Sabendo-se que duas das maiores revistas de Saude Coletiva estdo neste
Estado, talvez tal fator venha favorecendo a concentragdo de publicagbes nesta
localidade, incluindo o tema em questdo. Este autor considera que seria desejavel
que periddicos de outros estados fossem mais contemplados, pois as publicacdes
seriam disseminadas com mais homogeneidade, facilitando o processo das revisdes
sistematicas. Apesar desta consideragdo, o autor reconhece que os resultados dos
trabalhos investigativos sdo publicados em sua maioria por sociedades cientificas,
escolas médicas e institutos de pesquisa almejando maior visibilidade internacional.
Para superar barreiras linguisticas, a tendéncia na area médica é publicar as revistas
brasileiras no idioma inglés, o que aumenta os custos de producdo com a
necessidade de tradugéo e reviséo do idioma inglés.

A distribuicdo da amostra por ano de publicagdo revela que a maior
parte dos trabalhos foi publicada nos anos de 2004 e 2008. Sabe-se que as
publicagdes tém se tornado fator de avaliagdo de desempenho dos pesquisadores e
instituicbes de pesquisas, sendo um espaco cientifico para discussbes, além do
debate entre os investigadores e outros profissionais que usufruem desse meio de
divulgacéo de suas pesquisa e reflexdes (MARZIALE, 2002).

Destaca-se que em 2007, Piccolli e Procianov tém estudado a questéo
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da publicacdo com mais profundidade, e concluiram que a partir de 2004 a producéo
cientifica no Brasil j& representava 1,73% da producao indexada em bases de dados
quando comparada com demais paises da América Latina. Os autores afirmam que
essa posicdo foi conseguida, principalmente, pelo desenvolvimento rapido dos
programas e politicas de poés-graduacdo a partir de 2001, e que incentivaram a
publicacdo de artigos em revistas indexadas nas principais bases de dados.

Constatou-se que alguns estudos tiveram resultados e conclusdes
convergentes segundo os mesmos anos de publicacdo. Esta constatagdo foi
encontrada entre os estudos de Araujo (2004), Silveira (2004), Veras (2008),
Ecosteguy (2008) e Santos at al (2008), cujos resultados e conclusdes convergem
com as citagdes de Santos (2007), que referem-se aos programas de promocao de
saude como melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios e reducdo de custos
operacionais. Para isto, os normativos da ANS devem respeitar as peculiaridades do
setor suplementar fortalecendo as parcerias e as discussdes de saude com
avaliacdo das ac¢Oes dos programas (SCAF, 2007).

Outro resultado se refere a categorizagdo dos temas estudados pelos
autores. Nota-se que dentre a amostra incluida (18) foram encontrados 11 temas
diferentes de estudo. Ha um leque ampliado de informagfes e resultados em que
pouco se pode perceber ou convergir os resultados do impacto das agdes das
operadoras no que tange a promog¢do da saude dos seus beneficiarios,
considerando as recomendacdes da ANS (2004) e da propria Politica Nacional de
Promocéo de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Notou-se a falta de estudos publicados e indexados que se referissem
a outras categorias preconizadas pelo Ministério da Saude (2008) e que séo
importantes para o paradigma da promocdo de saude com recomendacdes da
propria regulacéo (2007). A saude da crianga, por exemplo, que abarca o fator da
alimentacdo como um dos campos prioritarios dentro das politicas publicas da
saude; alias, uma preocupacéo das politicas sociais desde a criagdo do INAN pelo
Ministro Lemos, em 1972. Outros exemplos, como a saude na adolescéncia e saude
do trabalhador também n&o esteve presente na amostra.

A adolescéncia que compreende o periodo de transicdo da infancia
para a fase adulta (entre 10 e 18 anos) e se caracteriza por variadas mudangas
biopsicossociais, dependem de atencdo em todos os ambitos de atuacdo na area da
saude (ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1990). Esse grupo
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apresenta uma maior vulnerabilidade aos agravos de saude e qualidade de vida
causada pelo seu crescimento e desenvolvimento, colocando-o em situagdes de
riscos como gravidez precoce, acidentes automobilisticos, diversos tipos de
violéncia, uso de drogas, evasdo escolar, etc. A soma destes fatores, dada a
importancia demografica que esse grupo representa no pais, revelam a necessidade
de atencdo integral a sua saude em considera¢cdo as particularidades dessa faixa
etéria (OSELKA et al, 2000).

A salde do trabalhador que é discutida desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, na qual foram conceituados os direitos de cidadania,
saude e trabalho responsabilizando o Estado em viabilizar estas dignas condigfes.
Com base nisto, as interven¢cfes na salude do trabalhador devem ser realizadas
numa concepcdo acima de tudo preventiva considerando os diversos riscos
ambientais e organizacionais aos quais estao expostos, e em seguida caminhar para
os niveis de a¢des necessarios (VASCONCELOS et al, 2007). Nesta seara, 0s
planos de saude contratados por empresas sempre responderam por uma boa fatia
da assisténcia médica suplementar, o que implica uma relacdo complexa entre
empresas, operadoras, hospitais e prestadores de servi¢cos (VIANNA, 2002).

Um dos estudos da amostra desta presente reviséo (DIAS et al, 2008),
embora néo trate das categorias percebidas como ausentes, 0 autor sugere que
deve haver uma relagdo mais presente entre os atores envolvidos na saude
suplementar e abra espaco para o beneficiario das operadoras se apoiarem numa
maior valorizagdo dos aspectos psico-sociais nas suas decisdes. Considerando tal
sugestdo do autor, percebe-se que importantes mudangas precisam ocorrer no setor
suplementar no sentido de que as operadoras trabalhem esta relagdo em todos os
campos de sua atuacéo sem ferir o efeito financeiro do mercado.

De acordo os apontamentos de Dias et. al (2008), e conforme a teoria
de Keynes (1936), evidencia-se a necessidade na producdo de pesquisas
aprofundadas que tratem da insercéo do paradigma de promocao da saude no setor
de saude suplementar sugerindo, também, a concomitancia de estudos que
abarquem a participacdo do Estado no mercado capitalista, como € o caso da
economia brasileira. Segundo Gonzaga (2004), a principal énfase da teoria de
Keynes esté no fato de reconhecer a intervengé@o do Estado na economia capitalista

como pano de fundo para o bom exercicio da individualidade e aperfeicoamento do
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sistema a medida em que as necessidades sociais ganham apoio da iniciativa
privada.

Na area da saude publica, estudos como os de Assis (2001), e Alves
(2003), assumem que promoc¢do da saude é conceito flexivel que deve ser
trabalhado conforme o conhecimento adquirido através da multiplicidade de
informagdes, sobretudo, utilizando-se da técnica da observacao e instrumentos de
avaliacdo, conforme prevéem os organismos mundiais de salde. E possivel remeter
esta afirmagcdo, também, no ambito da salde suplementar dada a relevante
importancia do conhecimento da populagdo na carteira de produtos das operadoras
tendo em vista que as a¢des que promovam sua saude envolvem fatores bioldgicos,
demograficos, socioecondmicos, sobretudo, o proprio controle social.

Quanto a metodologia empregada no desenvolvimento dos trabalhos
da presente revisdo, notou-se que os trabalhos sob a Otica do estudo de caso
(ARAUJO, 2004), (NASCIMENTO, 2003) e (MALTA et. al, 2008) sdo os que mais
revelaram a importancia no conhecimento do perfil dos beneficiarios. Neste caso,
evidenciou-se a possibilidade de construir programas de prevengao e promogao de
saude relativos ao perfil da carteira de clientes.

Verificou-se que a maioria dos trabalhos incluidos utilizou-se do
método qualitativo. Nesta perspectiva, um estudo na literatura brasileira (VARGAS et
al. 2008), objetivou identificar através de levantamento sistemético de artigos, o uso
da metodologia qualitativa nas investigagdes que abordam o tema da saude. A partir
dos dados obtidos foi verificado que a abordagem qualitativa influencia na andlise de
qualguer dos temas estudados por variados aspectos de contextos subjetivos em
relagdo aos contextos formais de pesquisa admitidos as praticas no setor, e foi
concluido que a diversificagdo de subjetividade atribuida aos temas dificulta o
aprimoramento das pesquisas na area, impondo algum grau de dificuldade no
reconhecimento da pertinéncia do estudo enquanto objeto.

Considerando o apontamento de Vargas et al (2008), dentre os
estudos incluidos sob a metodologia qualitativa (FARIAS (2001), SILVEIRA (2004),
MALTA (2004), MENDES (2004), CARTAXO at al (2004), VERAS (2008).
ECOSTEGUY (2008), os autores se voltam a promog¢éo da saude neste mercado,
como uma forma de coletar informagdes dos sujeitos com conclusdes que podem
direcionar as operadoras do mercado suplementar as mudancas em suas praticas

assistenciais da saude. Eles apontam que o tratamento monitorado pelo mesmo
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profissional favorece um planejamento mais adequado para as a¢des em salde,
cujo préprio beneficiario reconhece a importancia disso. Também inserem que a
transparéncia nas decisdes e a disseminagcdo das informacbes devem ter o
envolvimento de todos que atuam no setor.

Sabendo-se que, apesar do papel dos modelos qualitativos induzirem
ao subjetivismo, pode também complementar e aprofundar o alcance de uma
avaliacdo apontando objetivos e resultados que se pretende alcancar através da
pesquisa (LUNA, 1997). Desta forma, ainda que os resultados acima apontados
apresentem indicios de subjetividade, sdo importantes por sugerirem que é possivel
produzir agcdes de promocéo conforme indugdes e iniciativas da regulagéo, sem que
ferir o efeito comercial.

O unico trabalho desenvolvido pelo método quantitativo (RIBEIRO,
2008), buscou fazer um panorama descritivo sobre a qualidade dos servigos
relativos a promocéo de saude. Neste estudo, os resultados encontrados pelo autor
mostram que a relacdo de sinistralidade entre operadoras e prestadores se baseia
em tabelas fixas de pregos muito baixos, ocasionando barreiras de acesso aos
servicos e inadequacdo na utilizagdo das tecnologias, impostos aos beneficiérios.
Isto compromete a integralidade do atendimento em atencéo a saide (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 2007).

Dos pontos de vista organizacional e operacional do setor suplementar,
os resultados mostram que a qualidade dos servigos prestados se define por
critérios técnicos e financeiros, pelos quais as operadoras de planos privados séo
regidas. Esta pratica vem desde a década de 80 quando da ascensdo do setor
suplementar. Este achado mostra a divergéncia do conceito de promocéo de saude
difundido pela ANS e os critérios de avaliagdo utilizados pelas operadoras.

A partir destes resultados percebe-se que existe uma longa trajetoria a
ser explorada por estudiosos. Ha necessidade de produzir conhecimento
especializado e sistemético partindo das condi¢bes existentes no mercado em

determinados intervalos de tempo através de perspectivas diferenciadas de andlise.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da regulacédo, é evidente o incentivo e o interesse na ANS
para que as operadoras de planos médicos e odontolégicos adotem o paradigma da
promogéo de salde aos beneficiarios, com prerrogativas das normativas e visando o
equilibrio financeiro do mercado.

Desde a instituicdo do marco regulatorio de 1998 até 2004, verificou-se
que as acbes das operadoras em relagdo a promoc¢do de saude néo privilegiaram
tais praticas, embora a produgé@o académica coletada tenha sido escassa.

Num segundo periodo, ou seja, apés 2004, ano em que a ANS iniciou
sua trajetéria em prol da revisdo dos modelos assistenciais praticados pelas
operadoras com inclusdo da promog¢éo de saude, este estudo de reviséo revela que
o tema é tratado de forma ainda fragil pelo setor mesmo perante a atuagédo do 6rgao
regulador. Os resultados obtidos mostram pouca relagdo das empresas reguladas
com a adogdo das préaticas segundo o conceito de promo¢do de salde admitidos
para o campo. Este fato permite considerar que a produgcdo académica analisada
privilegia uma postura critica a acdo das operadoras no mercado, 0 que por outro
lado, pode determinar a existéncia de vieses na literatura.

Diante desta consideragdo e dos resultados da presente reviséo,
sugere-se a possibilidade de ampliacdo dos estudos acerca da promocao de saude
na saude suplementar relativas a categorias dos temas dos estudos, pois conforme
0s apontamentos, categorias que nao foram identificadas no material coletado dizem
respeito aos préprios eixos propostos pelo Ministério da Saude e s&o objetivos de
pesquisa, também, no A&mbito do 6rgéo regulador.

Enxerga-se aqui, uma lacuna do conhecimento, e neste sentido se
pretende, atraves dos resultados desenvolvidos neste estudo, fomentar o interesse
de pesquisadores em realizar estudos sobre um modelo flexivel das operadoras de
planos privados médicos e odontoldgicos trabalharem com a promogé&o da saude de
seus beneficiarios, considerando as regras da regulacdo, respeitando o regime
econdmico capitalista e também as vertentes das politicas publicas de saude do

pais.
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Diante do foco da presente revisdo, € possivel recomendar algumas
estratégias de acdo, almejando o sucesso dos programas incluindo alimentac&o,
atividade fisica, saude reprodutiva e outras, sem que venha a interferir no equilibrio
financeiro do mercado enquanto comércio. Observou-se total auséncia de estudos
que versassem sobre os cuidados e a promog¢éo da saude de tal categoria.

Ademais, finaliza-se este trabalho reafirmando que promocéo da
saude em qualquer area ou campo de estudo ainda é processo de construgéo, por
isso, toda divulgacdo do conhecimento adquirido em pesquisas realizadas, bem
como, seus resultados, séo fatores determinantes para modificar a presente
realidade e efetivar as suas praticas, o que se torna extremamente facilitado quando

da publicacdo e indexacdo em periddicos cientificamente reconhecidos.
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Apéndice 1 — Total dos estudos indexados através dos descritores da DeCS e
demonstrativo da amostra incluida

Busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Descritor 1: Saude Suplementar

263 estudos encontrados

Base de Dados: SciELO — Scientific Electronic Library Online

127 estudos encontrados

1 Meta-andlise de ensaios clinicos de intervencdo familiar na condicao
esquizofrenia.

2 Meta-andlise de ensaios clinicos de intervencdo familiar na condicdo
esquizofrenia.

3 Saude suplementar no Brasil: dinAmica, praticas e tendéncias.

4 Saulde suplementar no Brasil: dindmica, praticas e tendéncias.

5 As contradi¢des entre o SUS e as transferéncias de recursos publicos para os
planos seguros privados de salde.

6 As contradicdes entre o SUS e as transferéncias de recursos publicos para os
planos seguros privados de salde.

7 O mercado de planos de saude: o problema vira solucao?

8 O mercado de planos de saude: o problema vira solucao?

9 A situagdo atual do mercado da saude suplementar no Brasil e apontamentos
para o futuro

10 | A situacdo atual do mercado da saude suplementar no Brasil e apontamentos
para o futuro.

11 | O mix publico-privado no sistema de Saude Brasileiro: financiamento, oferta e
utilizacdo de servicos de saude.

12 | O mix publico-privado no sistema de Saude Brasileiro: financiamento, oferta e
utilizacdo de servicos de saude.

13 | Politicas comparadas de saude suplementar no contexto de sistemas publicos
de saude: Unido Européia e Brasil.

14 | Politicas comparadas de saude suplementar no contexto de sistemas publicos
de saude: Unido Européia e Brasil.

15 | O regime regulatério e o mercado de planos de saide no Brasil.

16 | O regime regulatério e o mercado de planos de saide no Brasil.

17 | A regulacdo na saude suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados.

18 | A regulacdo na saude suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados.

19 | Procedimentos e percepcdes de profissionais e grupos atuantes em mercados
de planos de saude no Brasil.

20 | Procedimentos e percepgOes de profissionais e grupos atuantes em mercados
de planos de saude no Brasil.

21 | Experiéncias de avaliacdo do setor suplementar de saude: contribuicbes da
integralidade.

22 | Experiéncias de avaliacdo do setor suplementar de saude: contribuicbes da
integralidade.

23 | O mix pubico-privado na utilizacdo de servicos de saude: um estudo dos

itinerérios terapéuticos de beneficidrios do segmento de salde suplementar
brasileiro.
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24 | O mix pubico-privado na utilizacdo de servicos de saude: um estudo dos
itinerérios terapéuticos de beneficidrios do segmento de salde suplementar
brasileiro.

25 | Atencdo domiciliar na saude suplementar: dispositivo da reestruturacdo
produtiva.

26 | Atencdo domiciliar na saude suplementar: dispositivo da reestruturacdo
produtiva.

27 | Trajet6ria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo: estudo de caso em
duas unidades do sistema de salde suplementar do estado do Rio de Janeiro.

28 | Trajet6ria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo: estudo de caso em
duas unidades do sistema de salde suplementar do estado do Rio de Janeiro.

29 | Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma operadora de
autogestao.

30 | Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma operadora de
autogestao.

31 | Fatores associados ao uso de diretrizes clinicas em operadoras de planos de
saude e prestadores de servicos hospitalares no campo da Saude
Suplementar no Brasil.

32 | Fatores associados ao uso de diretrizes clinicas em operadoras de planos de
salude e prestadores de servicos hospitalares no campo da Saude
Suplementar no Brasil.

33 | Imaginérios da formac¢do em saude no Brasil e os horizontes da regulagdo em
saude suplementar.

34 | Imaginéarios da formac¢do em saude no Brasil e os horizontes da regulagdo em
saude suplementar.

35 | Planos de assisténcia a saude: interfaces entre o publico e o privado no setor
odontoldgico.

36 | Planos de assisténcia a saude: interfaces entre o publico e o privado no setor
odontoldgico.

37 | Utilizacdo de diretrizes clinicas em cardiologia na satde suplementar no Brasil.

38 | A assisténcia suplementar de salde e seus projetos de cuidado para o idoso.

39 | A assisténcia suplementar de salde e seus projetos de cuidado para o idoso.

40 | Caracteristicas demogréficas dos idosos vinculados ao sistema suplementar
de saude no Brasil.

41 | Caracteristicas demogréficas dos idosos vinculados ao sistema suplementar
de saude no Brasil.

42 | Aplicagdo da metodologia de relacionamento probabilistico de base de dados
para a identificacdo de 6bitos em estudos epidemioldgicos.

43 | Aplicagdo da metodologia de relacionamento probabilistico de base de dados
para a identificacdo de 6bitos em estudos epidemioldgicos.

44 | Diretrizes clinicas e outras préticas voltadas para a melhoria da qualidade
assistencial em operadoras de planos de saude sob a perspectiva dos seus
dirigentes, no Brasil.

45 | Diretrizes clinicas e outras préticas voltadas para a melhoria da qualidade
assistencial em operadoras de planos de saude sob a perspectiva dos seus
dirigentes, no Brasil.

46 | A implementagcdo do programa Bolsa Familia: as experiéncias de S&o
Francisco de Itabapoana e Duque de Caxias.

47 | A implementacdo do programa Bolsa Familia: as experiéncias de S&o
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Francisco de Itabapoana e Duque de Caxias.

48 | Correlagdo entre classe funcional e qualidade de vida em usuarios de
marcapasso cardiaco.

49 | Avaliacdo de politicas publicas de seguranca alimentar e combate a fome no
periodo 1995-2002.3 — o Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de
Vitamina A.

50 | Avaliagéo de politicas publicas de seguranga alimentar e combate a fome no
periodo 1995-2002.3 — o Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de
Vitamina A.

51 | Aregulagdo do setor de saude suplementar no Brasil: a reconstru¢cdo de uma
histéria de disputas.

52 | Aregulagdo do setor de saude suplementar no Brasil: a reconstru¢cdo de uma
histéria de disputas.

53 | Avaliagéo de politicas publicas de seguranga alimentar e combate a fome no
periodo 1995-2002:2 — Programa de Alimentacao do Trabalhador.

54 | Avaliagédo de politicas publicas de seguranga alimentar e combate a fome no
periodo 1995-2002:2 — Programa de Alimentacao do Trabalhador.

55 | Financiamento da assisténcia médico-hospitalar no Brasil.

56 | Financiamento da assisténcia médico-hospitalar no Brasil.

57 | O relacionamento entre hospitais e operadoras de planos de salde no ambito
do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar na ANS.

58 | O relacionamento entre hospitais e operadoras de planos de saude no ambito
do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar na ANS.

59 | Do registro ao indicador: gestdo da produgdo da informagéo assistencial nos
hospitais.

60 | Do registro ao indicador: gestdo da produgcdo da informagéo assistencial nos
hospitais.

61 | Os desafios da ANS frente a concentracdo dos planos de saude.

62 | Os desafios da ANS frente a concentracdo dos planos de saude.

63 | Institutional change and political decision-making in the creation of the Brazilian
National Health Surveillance Agency.

64 | Institutional change and political decision-making in the creation of the Brazilian
National Health Surveillance Agency.

65 | Confiabilidade teste-reteste do item Unico de saulde bucal percebida em uma
populacéo de adultos no Rio de Janeiro, Brasil.

66 | Confiabilidade teste-reteste do item Unico de saulde bucal percebida em uma
populacéo de adultos no Rio de Janeiro, Brasil.

67 | Custo-efetividade dos stents recobertos por rapamicina em procedimentos
percutaneos coronarianos no Brasil.

68 | Governanca e regulacdo na salde: desafios para a gestdo na regido
Metropolitana de Sao Paulo, Brasil.

69 | Governanca e regulacdo na saude: desafios para a gestdo na regido
Metropolitana de Sdo Paulo, Brasil.

70 | Atividade agricola e externalidade ambiental: uma andlise a partir do uso de
agrotoxicos no cerrado brasileiro.

71 | Atividade agricola e externalidade ambiental: uma andlise a partir do uso de
agrotoxicos no cerrado brasileiro.

72 | Efeito da suplementacgéo de lipidios sobre a digestibilidade e os parametros da

fermentagcdo ruminal em cabras.
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73 | A teoria da agencia no setor da saude: o caso do relacionamento da Agencia
Nacional de Saude Suplementar com as operadoras de planos de assisténcia
supletiva no Brasil.

74 | Panorama das agdes de controle da deficiéncia de vitamina A no Brasil.

75 Hospitais filantrépicos e a operacéo de planos de salde proprios no Brasil.

76 | Hospitais filantropicos e a operagéo de planos de saude préprios no Brasil.

77 | An approach to the public x private antinomy: unveiling relationships for public
health.

78 Revisfes sistematicas de antibioticoprofilaxia em cesarianas.

79 | Revisdes sisteméticas de antibioticoprofilaxia em cesarianas.

80 | A utilizacdo de servicos de saude por sistema de financiamento.

81 | A utilizacdo de servicos de saude por sistema de financiamento.

82 | Afericdo da presséo arterial: experiéncia de treinamento de pessoal e controle
de qualidade no Estudo Pré-Saude.

83 | Afericdo da presséo arterial: experiéncia de treinamento de pessoal e controle
de qualidade no Estudo Pré-Saude.

84 | Uma analise de progressividade do financiamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

85 | Uma analise de progressividade do financiamento do Sistema Unico de Salde
(SUS).

86 | Uma abordagem da antinomia ‘publico x privado’: descortinando rela¢des para
a saude coletiva.

87 | Aregulacdo publica da saude no Estado brasileiro: uma reviséo.

88 | Planejamento participativo em organizacdes de salude: o caso do Hospital
Geral de Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil.

89 | Planejamento participativo em organizacdes de saude: o caso do Hospital
Geral de Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil.

90 | Public regulation of the health care system in Brazil: a review.

91 | Custo da fratura osteoporoética de fémur no sistema suplementar de saude
brasileiro.

92 | Vigilancia Sanitaria: uma proposta de analise dos contextos locais.

93 | Vigilancia Sanitaria: uma proposta de analise dos contextos locais.

94 | Cultural change and environmentalism: a cross-national approach of mass
publics and decision makers.

95 | Breastfeeding patterns in Rio Branco, Acre, Brazil: a survey of reasons for
weaning.

96 | Breastfeeding patterns in Rio Branco, Acre, Brazil: a survey of reasons for
weaning.

97 | Caracterizagdo assistencial de hospitais filantropicos no Brasil.

98 | Caracterizagdo assistencial de hospitais filantropicos no Brasil.

99 | Utentes da consulta externa de gravidas adolescentes da Maternidade Julio
Dinis entre os anos de 2000 e 2003.

100 | As segmentacfes da oferta de servicos de saude no Brasil: arranjos
institucionais, credores, pagadores e provedores.

101 | As segmentacfes da oferta de servicos de saude no Brasil: arranjos
institucionais, credores, pagadores e provedores.

102 | Perspectivas da regulagdo na saude suplementar diante dos modelos
assisténcias.

103 | Perspectivas da regulacdo na saude suplementar diante dos modelos
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assistenciais.

104 | Planos privados de assisténcia a saude: cobertura populacional no Brasil.

105 | Planos privados de assisténcia a saude: cobertura populacional no Brasil.

106 | Transformacdes e desafios da atencdo privada em salde no Brasil nos anos
90.

107 | Segmentacdo de mercados da assisténcia a saude no Brasil.

108 | Segmentacdo de mercados da assisténcia a saude no Brasil.

109 | Infeccdo hospitalar e causa multiplas de morte.

110 | Inquérito sobre a prevaléncia de bocio endémico no Brasil em escolares de 6 a
14 anos: 1994 a 1996.

111 | Avaliacdo do impacto do programa “Leite € Saude” na recuperacdo de
criancas desnutridas no Municipio do Rio de Janeiro.

112 | Avaliacdo do impacto do programa “Leite é Saude” na recuperacdo de
criangas desnutridas no Municipio do Rio de Janeiro.

113 | Planos privados de saude: luzes e sombras no debate setorial dos nos 90.

114 | Planos privados de salde: luzes e sombras no debate setorial dos nos 90.

115 | Estratégias individuais de protecdo a saude: um estudo da ades&o ao sistema
de salde suplementar.

116 | Estratégias individuais de protecdo a saude: um estudo da adesé&o ao sistema
de salde suplementar.

117 | Comparagéo entre duas estratégias para a deteccao precoce do hipotiroidismo
congeénito.

118 | Intervencgdes nutricionais na anemia ferropriva.

119 | Intervencgdes nutricionais na anemia ferropriva.

120 | Problems of health insurance coverage and health care in the United States:
public and private solution strategies.

121 | Problems of health insurance coverage and health care in the United Sates:
public and private solution strategies.

122 | Formagao do atendente de enfermagem no Brasil: um desafio.

123 | Formagao do atendente de enfermagem no Brasil: um desafio.

124 | Caracterizacé@o bioquimica de soros de bezerros utilizados na manutengéo de
culturas celulares usadas em virologia.

125 | Caracterizacé@o bioquimica de soros de bezerros utilizados na manutencéo de
culturas celulares usadas em virologia.

126 | A anemia nutricional entre gestantes atendidas em centros de saude do
Estado de S&o Paulo (Brasil).

127 | A anemia nutricional entre gestantes atendidas em centros de saude do

Estado de Sdo Paulo (Brasil).

Base de Dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Salde

118 estudos encontrados

1 Utilizacdo de diretrizes clinicas em cardiologia na satde suplementar no Brasil.

2 Planos de assisténcia a saude: interfaces entre o publico e o privado no setor
odontolégico / Health care plans: interfaces between the public and private
system um the dental sector.

3 Imaginérios da formacéo em saude no Brasil e os horizontes da regulagdo em

saude suplementar / Imaginaries present in the training of health professionals
um Brazil and the horizons of supplementary care regulation.




76

Fatores associados ao uso de diretrizes clinicas em operadoras de planos de
saude e prestadores de servicos hospitalares no campo de Saude
Suplementar no Brasil / Factors associated with the use of clinical guidelines
by health plan operators and their inpatient care providers.

Modelos assistenciais na Saude Suplementar: o caso de uma operadora
autogestédo / Care models in the supplementary care system: the case of a self-
management operator in Brazil.

Trajetoria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo: estudo de caso em
duas unidades do sistema de saude suplementar do estado do Rio de Janeiro
/ The decision of women for cesarean birth: a case study in two units of the
supplementary health care system of the State of Rio de Janeiro.

Atencdo domiciliar na saude suplementar: dispositivo da reestruturacdo
produtiva / Home health care in supplementary care: a device for a productive
restructuring.

O mix pubico-privado na utilizagdo de servigos de saude: um estudo dos
itinerérios terapéuticos de beneficidrios do segmento de salde suplementar
brasileiro / The public-private mix and health service utilization: a study of the
therapeutic itineraries of Brazilian supplementary care beneficiaries.

Experiéncias de avaliacdo do setor suplementar de saude: contribuicbes da
integralidade / Evaluation experiences of the supplementary care sector:
contributions of integrality.

10

A regulagdo as salde suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados / Regulation of supplementary health care: an analysis of the main
results.

11

O regime regulatério e o mercado de planos de saude no Brasil / The
regulatory regime and the health insurance industry in Brazil.

12

Politicas comparadas de salde suplementar no contexto de sistemas publicos
de saude: Unido Européia e Brasil / Compared supplementary healthcare
policies in the context of public health systems: European Union and Brazil.

13

O mix publico-privado no sistema de Saude Brasileiro: financiamento, oferta e
utilizac@o de servigcos de saude / The public-private mix in the Brazilian Health
System: financing, delivery and utilization of the health services.

14

A situagdo atual do mercado da saude suplementar no Brasil e apontamentos
para o futuro / The current situation of the private health plans and insurance
market in Brazil and trends for the future.

15

As contradicbes entre o SUS universal e as transferéncias de recursos
publicos para os planos e seguros privados de saude / The contradictions
between the universal Unified Health System and the transfer of public funds to
private health plans and insurances.

16

Saulde suplementar no Brasil: dindmica, praticas e tendéncias.

17

O modelo da agencia reguladora e a ANS: construgéo do regime regulatorio na
saude suplementar / Model of regulating agency and to ANS: construction of
the regulatory system in the health care insurance.

18

Avaliacdo da implementagdo do sistema informatizado de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) nos municipios do
estado do Rio de Janeiro / Assessment of the Implementation of the
Computerized system of Enrollment and Follow-up of Hypertensive and
Diabetics Patientes (HIPERDIA) in the municipalities of the State of Rio de
Janeiro.

19

Caracterizacdo dos protocolos de terapia antineopldsica na rede de
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assisténcia ambulatorial para servidores do estado da Bahia, Brasil /
Characterization of antineoplastic therapy protocols in ambulatory care facilities
for public servants in the state of Bahia.

20

A assisténcia suplementar de salde e seus projetos de cuidado para o idoso /
Elderly care in the supplementary health system.

21

Caracteristicas demogréaficas dos idosos vinculados ao sistema suplementar
de saude no Brasil / Demographic characteristics of elderly people provided
with supplementary health care.

22

Estudo da satisfacdo do usuario de planos de saude odontolégicos em
Salvador no ano de 2004 / Study about customer satisfation regarding dental
plans in the city of Salvador in 2004.

23

Diretrizes clinicas e outras praticas voltadas para a melhoria da qualidade
assistencial em operadoras de planos de saude sob a perspectiva dos seus
dirigentes, no Brasil / Clinical guidelines and other practices for improving
guality of care by health plans from the perspective of their operators in Brasil.

24

Uma analise das operadoras de planos de salde dos hospitais filantrépicos no
Brasil / An analysis of managed care provided by charitable hospitals in Brasil.

25

Integracdo do setor de salude suplementar ao sistema de saude brasileiro: 3
anos da Lei 9.656 / Integration of the Brazilian supplementary healthcare
system: 3 years of Law 9.656.

26

Analise de custo-efetividade no monitoramento da insuficiéncia cardiaca pelo
proBNP comparado ao monitoramento clinico / Cost-effectiveness analysis of
monitoring heart failure using proBNP compared to clinical monitoring.

27

O uso popular das ervas terapéuticas no cuidado com o corpo / The popular
use of therapeutic herbs in body care.

28

The international classification of functioning, disability and health and action
theory.

29

A regulagdo do setor de saude suplementar no Brasil: a reconstru¢cdo de uma
histéria de disputas / Government regulation of the private health care market
in Brazil: a history of disputes.

30

O Sistema Unico de Salde e o mercado suplementar de assisténcia a salde
no Brasil / The Unique Health System and the private.

31

A intervencdo do poder judicidrio no setor de saude suplementar — tutelas
antecipadas como instrumento de garantia da assisténcia & saude no Brasil /
The intervention of the judicial Power in the private health sector — advanced
grating as a health assistance guarantee instrument in Brazil.

32

A teoria da agencia no setor da saude: o caso do relacionamento da Agencia
Nacional de Saude Suplementar com as operadoras de planos de assisténcia
supletiva no Brasil / Agency theory in the healthcare sector: the relationship
between the National Supplementary Healthcare Agency and the
supplementary health-care operators in Brazil.

33

Saude Suplementar / Supplemental health.

34

Assisténcia domiciliaria no setor suplementar / Home assistance in the
supplementary sector.

35

Regulacao do setor de planos e seguros de saude no Brasil / Regulation of the
sector of health plans and insurances in Brazil.

36

Salde Suplementar / Supplementary healthv. 11

37

Informacdes sobre coberturas e precos de planos e seguros privados de
saude: as perspectivas da complementaridade entre fontes administrativas e
de base populacional / Report on coverage and prices of private health plans
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and insurance: perspectives toward complementary links between
administrative and populational basis sources.

38

Os desafios da ANS frente & concentracdo dos planos de saude / The
consolidation of private health plans in Brazil: challenges for the regulator.

39

Do registro ao indicador: gestdo da producdo da informagéo assistencial nos
hospitais / From records to indicators: the management of health care
information production in hospitals.

40

O relacionamento entre hospitais e operadoras de planos de saude no ambito
do Programa de Qualificagdo da Saude suplementar da ANS / The relationship
between hospitals and health organizations in the scope of ANS Health
Insurance Qualification Program.

41

Financiamento da assisténcia médico-hospitalar no Brasil / Hospital care
financing in Braazil.

42

Custo-efetividade dos stents recobertos por rapamicina em procedimentos
percutaneos coronarianos no Brasil / Cost-effectiveness of sirolimus-eluting
stents in percutaneous coronary interventions in Brazil.

43

Mercado de assisténcia odontolégica suplementar: situacdo atual e
perspectivas futuras / The supplementary dental care market: current situation
and future prospects.

44

Governanga e regulacdo na saude: desafios para a gestdo na regido
Metropolitana de S&o Paulo, Brasil / Governance and regulation in health:
challenges for health management in Greater Metropolitan S&o Paulo, Brazil.

45

Atividade agricola e externalidade ambiental: uma anélise a partir do uso de
agrotoxicos no cerrado brasileiro / Agricultural activity and environmental
externality: an analysis of the use of pesticides in the Brazilian savannah.

46

Um estudo das relacdes entre operadoras de planos de assisténcia a saude e
prestadoras de servico / A study on the Relation between Health Insurance
Operators and Service Providers.

47

Uma abordagem da antinomia ‘publico x privado’: descortinando rela¢des para
a saude coletiva / An approach of the ‘public x private’ antinomy: revealing
relationships for public health.

48

Duas faces da mesma moeda: microrregulagdo e modelos assistenciais na
saude suplementar / Two faces of the same currency: Microregulation and
models assistance in the health supplement.

49

Duas faces da mesma moeda: microrregulagdo e modelos assistenciais na
saude suplementar / Two faces of the same currency: Microregulation and
models assistance in the health supplement.

50

O papel e as acdes das entidades médicas nacionais / The role and the
actions of the national medical entities.

51

Custo-efetividade dos stents recobertos por rapamicina em procedimentos
percutaneos coronarianos no Brasil / Cost-benefit of the stents re-covered with
sirolimus in coronary percutaneous procedures in Brazil.

52

A reforma institucional do mercado de planos de saude: uma proposta para
criagdo de benchmarks / Institucional reform of the health plans: a proposal for
creation of benchmarks.

53

Mental health and due process in the Americas: protecting the human rights of
persons involuntarily admitted to and detained in psychiatric institutions.

54

A regulacdo do Mercado de salde suplementar no Brasil: barreiras a entrada e
a saida de operadoras de planos privados de assisténcia a saude / Regulation
of the market of supplemental health in Brazil: barriers to the entrance and the
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exit of operators of private plans of health assistance.

55

Bioética na incorporagdo de procedimentos, um olhar exploratério na saude
suplementar / Bioethics in the incorporation of procedures, one to look at
exploratory in the supplemental health.

56

Perfil das operadoras cujo Unico prestador € o hospital préprio / Profile of the
operators whose only lender in the proper hospital.

57

O ressarcimento ao SUS: analise do perfil de utilizacdo do sistema Unico de
saude segundo periodo da contratacdo dos planos / The compensation to
SUS: analysis of the profile of use of the health system according to period of
contract of the health plans.

58

Adaptacéo das operadoras de planos de saude de pequeno porte ao plano de
contas padrédo da ANS / Adaptation of the companies of health plans of small
port to the standard financial statement of ANS.

59

Estudo econdmico-financeiro da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para
o equilibrio da func@o de 6rgédo regulador / Economic-financial study of the
Agency of Supplemental Health for the balance of the function of regulating
agency.

60

Estudo para elaboracdo do manual de procedimentos do diretor fiscal de
operadoras de plano de saude para regimes especiais / Study for elaboration
of the manual of procedures of the fiscal director of operators of health plans
for special schemes.

61

Mutirdo de catarata: uma estratégia nacional de atengédo a saude / Cataract
task force: a national evaluate of health care.

62

Contrato de gestdo: uma das formas de controle das agéncias reguladoras
pelo governo / Contract of management: one of the forms of control of the
regulating agencies for the government.

63

O regime juridico da taxa de saude suplementar / The legal regimen of the tax
of supplementary health.

64

Autorizacdo de funcionamento: importancia para o Mercado de saude
suplementar / Authorization of functioning: importance for the market of
supplemental health.

65

Analise da estrutura econbmica da saude suplementar: em busca de uma
estrutura eficiente de Mercado / Analysis of the economic structure of the
supplemental health: in search of an efficient structure of market.

66

Custo da fratura osteopordtica de fémur no sistema suplementar de salde
brasileiro / Cost of osteoporotic hip fracture in the Brazilian private health care
system

67

Construcdo das bases técnicas e metodoldgicas para o desenvolvimento de
um plano estratégico de gestdo de recursos humanos para regulacdo em
saude suplementar / Construction of the bases techniques and methodologies
for the development of a strategical plano f management of human resouces
for regulation in supplemental health.

68

Cobertura e utilizacdo de servicos de saude suplementar no Estado de S&o
Paulo, ano de 2002 / Covering and use of services of supplemental health in
the State of S&o Paulo, year 2002.

69

Saude Suplementar no Brasil: um estudo da dindmica industrial poés-
regulamentagdo / Supplemental health in Brazil: a study of the industrial
dynamics after-regulation.

70

O processo de regulamentagdo da assisténcia medica suplementar no Brasil/
The regulation process of the supplementary medical assistance in Brazil.
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71

Gerencia de assisténcia a saude no setor de salude suplementar: uma
experiéncia / Management of health care in the sector of health supplement:
experience.

72

Um estudo sobre parametros para oferta de servicos de saude:
dimensionamento nos planos de assisténcia a saude / A study about
parameters for the health service: the plans health care.

73

A Comissdo Parlamentar de Inquérito dos planos de saude / Parliamentary
Inquiry Comission of the health insurance plan.

74

Suplemento con vitamina A de La dieta para escolares con régimen de
internado em Cuba / Vitamin A supplementation for school children in boarding
schools in Cuba.

75

Documentos técnicos de apoio ao Férum de Saude Suplementar 2003 /
Technical documents to support supplementary health forum 2003.

76

Documentos técnicos de apoio ao Férum de Saude Suplementar 2003 /
Technical documents to support supplementary health forum 2003.

77

O municipio e a saude: reflexdes sobre as balizas impostas pelo ordenamento
juridico vigente para a atuagdo do poder publico local / The local government
and the health: reflections on the legal guidelines for the performance of the
munipalities.

78

As operadoras de planos de privados de assisténcia a salde no marco no
novo modelo de regulagéo / The operators of private medical coverage in the
mark of the new regulation model.

79

Prevencdo de doencas e promoc¢do da saude: diferenciais estratégicos na
conjuntura do mercado de saude suplementar / Prevention of diseases and
health promotion: differentiate strategic in the conjuncture of the market of
supplemental health.

80

Breastfeeding patterns in Rio Branco, Acre, Brazil: a survey of reasons for
weaning.

81

Caracterizacdo assistencial de hospitais filantropicos no Brasil /
Characterization of assistance among philanthropic hospitals in Brazil.

82

Modelo organizacional da UNIMED: estudo de caso sobre medicina
suplementar / Model organizational of UNIMED: Study of in case os
supplemental medicine.

83

A assisténcia médica suplementar no Parana, estudo de caso: convénio
empresa-Unimed na regido de Ponta Grossa / The supplemental medical
attendance in Parana, case study: agreement company-Unimed in the area of
Ponta Grossa.

84

Caracterizacdo da autogestdo no processo de regulamentacdo do setor
suplementar / Characterization of the self management in the process of
regulation of the supplement section.

85

Respuesta glucémica e insulinica de sujetos sanos y diabéticos a uma dieta
enteral / Glucemic and insulinic response of safe and diabetic subjet to a
enteral diet.

86

Texto e argumento, palco e bastidor. Artefatos na implementacéo das politicas
regulatorias / Text and argument, stage and back stage. Engines in the
implement of the political regularoty.

87

Perspectivas da regulacdo na saude suplementar diante dos modelos
assistenciais / Perspectives of the regulation in the health insurance face the
model assistance.

88

Planos privados de assisténcia & salde: cobertura populacional no Brasil /
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Private health plans: populational coverage in Brazil.

89

O processo da regulamentagéo da assisténcia suplementar no Brasil / The
regulamentation process of the supplemental assistance in Brazil.

90

Seguro saude no Brasil dos anos 90: uma analise da competicdo empresarial
como subsidio ao desenvolvimento da experiéncia regulatéria/ Health
insurance in Brazil during the 90’s.

91

A regulacdo do segmento de saude suplementar: o impacto da midia na
construgdo de dimensdes de desempenho relevantes para o usuario / The
regulation of segment of the health supplemental.

92

Transformacdes e desafios da atengdo privada em saude no Brasil nos anos
90 / Transformations and Challenges in private health care in Brasil in the
1990s.

93

Gestdo intermunicipal de salde: uma analise dos interesses em jogo /
Maganement intermunicipal of health an analysis of the interests in game.

94

A assisténcia medica suplementar no Brasil: historia e caracteristicas da
cooperativa de trabalho médico Unimed / The supplemental medical
assistance in Brazil.

95

La libre eleccion debe garantizarse a quienes la defienden, por principios y no
como negocio / The free choice must be guaranteed to whom defend it, by
principles, not as a business.

96

O espago da regulamentacdo dos planos e seguros de saude no Brasil: notas
sobre a acgédo de instituicdes governamentais e da sociedade civil / The
regulation of health plans and insurance in Brazil: the regulation of
governamental institutions and organized civil society.

97

As implicagbes da regulamentagcdo e os impactos do uso da Internet no
mercado brasileiro de seguro-saude / The implications of regulation and the
impacts of use Internet in Brazilian market of health insurance.

98

Estudo descritivo da aplicagdo do paradigma da Associacdo Americana de
Retardo Mental na comunidade de Barro Branco / Descriptive study of the
application of the American Association of Mental Retardation in the White
Adobe community.

99

Regulacdo e saude: estrutura, evolucdo e perspectivas da assisténcia médica

Suplementar / Regulation e health: structure, evolution and tendencies of
health plan and insurance supplementary medical assistance.

100

La relacibn medico-paciente em la era de la salud administrada / Physician-
patient relation in the age of admistrated health.

101

Estratégias individuais de protecédo a saude: um estudo da adeséo ao sistema
de saude suplementar / Individual health protection strategies: a study on
adherence to the supplementary health system.

102

Planos privados de saude: luzes e sombras no debate setorial dos anos 90 /
Private health plans: light and shadow in the 1990s health sector debate.

103

Politica de Saude no Brasil e estratégias regulatérias em ambiente de
mudancas tecnoldgicas / Healthcare policies in Brazil and regulatory strategies
in na environment of technological changes.

104

Regulacdo como instrumento das politicas do Estado contemporaneo: Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS / Regulation as public policy tools of
contemporany State: National Supplementary Agency — ANS.

105

O mercado privado de servicos de salude no Brasil: panorama atual e
tendéncias da assisténcia medica suplementar / The private market of health
services in Brazil: actual panorama and tendencies of supplement medical
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assistance.

106

O impacto da regulamentagc&o no setor de Saude Suplementar / Impact of the
Private Health System Regulation.

107

Contribuicdo ao estudo interpretativo de padrao imunosorologico ndo rotineiro
e de marcadores alternativos das hepatites virais B e nao-A, nédo-B /
Contribuition to the interpretative study of the immuno-serological pattern not
routine and of the altenative markers of the viral hepatites B and non A, non B.

108

Relagéo saude/doenca de professores de educacéo fisica expressa em estudo
na rede municipal de ensino, Campinas-SP / Health-disease relationship
among physical education teachers: a study from the municipal education
system, Campinas-SP.

109

A experiéncia psicanalitica: algumas questdes a partir do ambulatério publico
de saude dos trabalhadores / The experience psychoanalytic.

110

Instructivo de los sistemas de: libre eleccion medica servicios de salud em
empresa mixto de atencion medica ambulatoria / Instructive of the system of:
free election medical health service in mixed enterprise of ambulatory medical
attention.

111

Intervengbes nutricionais na anemia ferropriva / Nutritional strategies for
controlling iron deficiency anemia.

112

Acidentes e doencgas do trabalho no Estado da Bahia, de 1970 a 1992 / Labour
accidents and occupational diseases in the state of Bahia from 1970 trough
1992.

113

Comentario sobre el decreto 9/93 / Comment on the decree 9/93.

114

Oferta e producao de servi¢os de saude no Brasil na década de 80: um estudo
exploratdrio.

115

Problems of health insurance coverage and health care in the United States:
public and private solution strategies.

116

Formagdo do atendente de enfermagem no Brasil: um desafio / Nursing
assistants training in Brazil: a challenge.

117

Um servigo de atendimento & comunidade programa suplementar em curso de
psicologia / Community care service as supplementary program in Psychology
course.

118

A anemia nutricional entre gestantes atendidas em centros de saude do
Estado de S&o Paulo (Brasil) / Nutricional anemia in pregnant women attended
in health centers of the State of S&o Paulo (Brazil).

Base de Dados: Cochrane Library

0 estudos encontrados

Base

de Dados: MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

18 estudos encontrados

A assisténcia suplementar de salde e seus projetos de cuidado para o idoso.

N

Utilizacdo de diretrizes clinicas em cardiologia na salude suplementar no Brasil.

w

Imaginérios da formacéo em saude no Brasil e os horizontes da regulagdo em
salde suplementar.

Fatores associados ao uso de diretrizes clinicas em operadoras de planos de
saude e prestadores de servigos hospitalares no campo da saude Suplementar
no Brasil.

Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma operadora de
autogestao.

Trajetéria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo: estudo de caso em
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duas unidades do sistema de salde suplementar do estado do Rio de Janeiro.

7 Atencdo domiciliar na saude suplementar: dispositivo da reestruturacdo
produtiva.

8 O mix pubico-privado na utilizagdo de servigos de salde: um estudo dos
itinerérios terapéuticos de beneficidrios do segmento de salde suplementar
brasileiro.

9 Experiéncias de avaliacdo do setor suplementar de saude: contribuicdes da
integralidade.

10 | A regulacdo na saude suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados.

11 Deteccédo do risco para internacdo hospitalar em populacdo idosa: um estudo a
partir da porta de entrada no sistema de saude suplementar.

12 | O regime regulatério e o mercado de planos de saude no Brasil.

13 | Politicas comparadas de saude suplementar no contexto de sistemas publicos
de saude: Unido Européia e Brasil.

14 | A situacdo atual do mercado da saude suplementar no Brasil e apontamentos
para o futuro.

15 | Caracteristicas demograficas dos idosos vinculados ao sistema suplementar
de saude no Brasil.

16 | A regulacéo do setor de saude suplementar no Brasil: a reconstrucao de uma
histéria de disputas.

17 | O relacionamento entre hospitais e operadoras de planos de saude no ambito
do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar da ANS.

18 | Custo da fratura osteoporética de fémur no sistema suplementar de sa

Descritor 2: Salde Suplementar e Promocé&o de Saude
12 estudos encontrados
Base de Dados: SciELO — Scientific Electronic Library Online
5 estudos encontrados

1 A regulagdo na saude suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados.

2 A regulagdo na saude suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados.

3 Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma operadora
autogestao.

4 Modelos assistenciais na saude suplementar: o caso de uma operadora
autogestao.

5 Utilizac8o de diretrizes clinicas em cardiologia na saude suplementar no Brasil.

Base de Dados: LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Salde

7 estudos encontrados

Utilizac&o de diretrizes clinicas em cardiologia na saude suplementar no Brasil
/ Utilization of clinical guidelines by health plan operators in the Brazilian health
system.

Modelos assistenciais na Saude Suplementar: o caso de uma operadora
autogestédo / Care models in the supplementary care system: the case of a self-
management operator in Brazil.

A regulagdo na saude suplementar: uma analise dos principais resultados
alcancados / Regulation of supplementary health care: na analysis of the main
results.
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4 Geréncia de assisténcia a salde no setor de saude suplementar: uma
experiéncia / Management of health care in the sector of health supplement:
experience.

5 Documentos técnicos de apoio ao Férum de Saude Suplementar de 2003 /
Technical documents to support supplementary health forum 2003.

6 Prevencdo de doencas e promoc¢do da saude: diferenciais estratégicos na

conjuntura do mercado de saude suplementar / Prevention of diseases and
health promotion: differentiate strategic in the conjuncture of the market of
supplemental health.

7 Oferta e producao de servi¢os de saude no Brasil na década de 80: um estudo
exploratério.

Base de Dados: Cochrane Library

0 estudos encontrados

Base de Dados: MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

0 estudos encontrados

Descritor 3: Saude Suplementar e Qualidade de Vida

5 estudos encontrados

Base de Dados: SciELO — Scientific Electronic Library Online

3 estudos encontrados

1 Correlagdo entre classe funcional e qualidade de vida em usuérios de
marcapasso cardiaco.

2 Intervencdes nutricionais na anemia ferropriva.
3 Intervencgdes nutricionais na anemia ferropriva.
Base de Dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude
2 estudos encontrados
1 Bioética na incorporagdo de procedimentos, um olhar exploratério na saude

suplementar / Bioethics in the incorporation of procedures, one to look at
exploratory in the supplemental health.

2 Intervengbes nutricionais na anemia ferropriva / Nutritional strategies for
controlling iron deficiency anemia.

Base de Dados: Cochrane Library

0 estudos encontrados

Base de Dados: MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

0 estudos encontrados

Descritor 4: Saude Suplementar e Pratica de grupo

7 estudos encontrados

Base de Dados: SciELO — Scientific Electronic Library Online

0 estudos encontrados

Base de Dados: LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde

7 estudos encontrados

1 Caracteristicas demogréaficas dos idosos vinculados ao sistema suplementar
de saude no Brasil / Demographic characteristics of elderly people provided
with supplementary health care.

2 Prevencdo de doencas e promoc¢do da saude: diferenciais estratégicos na
conjuntura do mercado de saude suplementar / Prevention of diseases and
health promotion: differentiate strategic in the conjuncture of the market of
supplemental health.
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3 Modelo organizacional da UNIMED: estudo de caso sobre medicina
suplementar / Model organizational of UNIMED: Study of in case os
supplemental medicine.

4 La libre eleccion debe garantizarse a quienes la defienden, por principios y no
como negocio / The free choice must be guaranteed to whom defend it, by
principles, not as a business.

5 Estratégias individuais de protecdo a saude: um estudo da adeséo ao sistema
de saude suplementar / Individual health protection strategies: a study on
adherence to the supplementary health system.

Comentario sobre el decreto 9/93 Comment on the decree 9/93/.

o]

\I

Oferta e producao de servicos de saude no Brasil na década de 80: um estudo
exploratorio.

Base de Dados: Cochrane Library

0 estudos encontrados

Base de Dados: MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

0 estudos encontrados

Descritor 5: Saude Suplementar e Prética Privada

2 estudos encontrados

Base de Dados: SciELO — Scientific Electronic Library Online

0 estudos encontrados

Base de Dados: LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde

1 estudo encontrado

1 A regulagdo do setor de saude suplementar no Brasil: a reconstru¢cdo de uma
histéria de disputas / Government regulation of the private health care market
in Brazil: a history of disputes.

Base de Dados: Cochrane Library

0 estudos encontrados

Base de Dados: MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

1 estudo encontrado

1 A regulagdo do setor de saude suplementar no Brasil: a reconstru¢cdo de uma
histéria de disputas.

Descritor 6: Saude Suplementar e Servigos Basicos de Saude

1 estudo encontrado

Base de Dados: SciELO- Scientific Electronic Library Online

0 estudos encontrados

Base de Dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da
Salde

1 estudo encontrado

1 Perfil das operadoras cujo Unico prestador € o hospital préprio / Profile of the
operators whose only lender in the proper hospital.

Base de Dados: Cochrane Library

0 estudos encontrados

Base de Dados: MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

0 estudos encontrados

Legenda — Células Cinzas: 18 estudos incluidos segundo critérios estabelecidos.
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Apéndice 2 — Organizagdo dos dados coletados nos estudos incluidos na pesquisa.

Titulo do estudo 1

Procedimentos e percepgdes de profissionais e grupos
atuantes em mercados de planos de saude no Brasil.

Ano de publicacéo

2008

Local de publicacdo

Rio de Janeiro

Tema principal

Servicos de saude

Objeto empirico

Representantes das operadoras,
credenciados

médicos e hospitais

Metodologia

Pesquisa quantitativa

Sujeito de estudo

Operadoras de Planos Privados de Saude

Principais resultados

As relag@es entre operadoras de planos privados, médicos e
prestadores ainda se baseiam em tabelas fixas de pregos
com baixo efeito remuneratério para estes. Neste sentido
ocorrem barreiras de acesso aos beneficiarios/usuéarios e ou
clientes com consequente limitagdo ao adequado uso das
tecnologias.

Conclusoes

As operadoras experimentam pouco o compartiihamento de
riscos na busca pela eficiéncia das praticas em saude, o que
nada representa integralidade no atendimento dos seus
clientes, nem tampouco, a sua promocéo de saude.

Titulo do estudo 2

Perspectivas da regulacdo na saude suplementar diante
dos modelos assistenciais.

Ano de publicacéo

2004

Local de publicacdo

Rio de Janeiro

Tema principal

Integralidade & saude

Objeto empirico

Operadoras de planos de saude

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Modelo Assistencial Suplementar

Principais resultados

O modelo frequentemente praticado na saude suplementar
consiste na pratica fragmentada centrada na produgdo de
procedimentos com predominio da desarticulagdo em
relagdo as queixas dos usuarios, o que promove a redugéo
na eficicia da assisténcia prestada.

Conclusoes

Os achados levaram o autor a concluir que € preciso
compromisso ético com a vida, a promogao e a recuperagao
da saude, o qual deve vir dos que atuam na saude
suplementar. Assim, a integralidade da assisténcia, o0
acompanhamento terapéutico e as agbes de promocéo de
saude poderdo se reger por processo de trabalho cuidadoso
continuo e ndo sob a légica indutora de consumo
privilegiando as relacdes comerciais.
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Titulo do estudo 3

Transformagdes e desafios da atencdo privada em
saude no Brasil nos anos 90.

Ano de publicacao

2003

Local de publicacéo

Rio de Janeiro

Tema principal

Modelo assistencial

Objeto empirico

Setor suplementar de saude

Metodologia

Revisao de literatura

Sujeito de estudo

Dados da Agéncia Nacional de Saude

Principais resultados

Os resultados foram focados no pressuposto competitivo do
mercado de salde suplementar e, demonstraram
caracteristicas prejudiciais aos usuarios, principalmente,
pela selecdo de risco e controle da sinistralidade. Desta
forma, a assisténcia a saude é prestada em desacordo
como os padrdes relativos as proprias politicas publicas de

saude do pais.

Conclusoes

A conclusé@o consiste no trabalho da regulacdo junto aos
prestadores de servicos médicos e odontolégicos visando
uma pratica equanime, com qualidade técnica e, previsdo de
acOes e programas de prevencao.

Titulo do estudo 4

Perfil das operadoras de planos de saude cujo hospital
proprio é o Unico prestador

Ano de publicacao

2004

Local de publicacéo

Rio de Janeiro

Tema principal

Prestador de servigos

Objeto empirico

Operadoras de planos de saude

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Operadoras de Planos Privados de Saude

Principais resultados

Os principais resultados, em relacdo as estruturas das
ofertas de servigos disponiveis nos hospitais proprios da
operadora, ndo apontaram totalidade de atendimento do
usuério da saude suplementar uma vez que falta autonomia
para a minima cobertura exigida pela Lei 9656/98.

Conclusoes

N&o foram constatados programas e acdes de promocéo de
saude e, os dados da ANS definem estas operadoras como
pequeno porte, ou seja, 82% delas possuem menos de
10.000 beneficiérios.
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Titulo do estudo 5

Estratégias individuais de protegcdo a saude: um estudo
da adesao ao sistema de saude suplementar.

Ano de publicacao

2001

Local de publicacéo

Sao Paulo

Tema principal

Beneficiarios

Objeto empirico

Planos de saude

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Beneficiarios contratantes de Planos Privados (qualquer
categoria)

Principais resultados

Os informantes da pesquisa (beneficiarios) apontaram 3
(trés) dimensbes que os levaram a aderir ao plano privado
de saude: qualidade da atencdo onde o tratamento tem
possibilidade de seguir com um mesmo profissional; facil
acesso, o0 que dificilmente ocorre na saude publica e,
seguranca por pagar servico a ser utilizado a qualquer
momento.

Conclusoes

A pesquisa conclui que o “falso” conforto oferecido pelos
planos de saude confere ao usuério a sensagdo de amparo
0 que, por si também, consideram fator de promoc¢édo de
saude bucal.

Titulo do estudo 6

Prevencdao de doencas e promocdo de saude:
diferenciais estratégicos na conjuntura do mercado de
salde suplementar.

Ano de publicacao

2004

Local de publicacdo

Rio de Janeiro

Tema principal

Assisténcia cardioldgica

Objeto empirico

Praticas de prevencao e promocao na saude suplementar

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Operadora de Plano Privado de Saude

Principais resultados

Este estudo obteve como principal evidéncia os ganhos
financeiros que os programas de prevencdo e promocao
trouxeram & operadora analisada. Isto posto, pela reducéo
no uso inadequado dos servi¢cos de assisténcia médica, em
especial as internagdes, bem como, a garantia de melhores
condi¢cbes de vida aos beneficiarios com acompanhamento
de patologias que apresentam riscos a saude.

Conclusoes

A conclusdo desta pesquisa demonstra a necessidade de
maiores solugdes politicas para o mercado suplementar,
pois, apesar da eficiéncia constatada, a regulacdo deve
aprimorar e enfatizar a presenca do Estado na elaboragéo
de estratégias que visem boa qualidade de vida da
populacéo atendida pelos planos privados.
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Titulo do estudo 7

Geréncia de assisténcia a salde no setor de saude
suplementar: uma experiéncia.

Ano de publicacao

2004

Local de publicacéo

Rio de Janeiro

Tema principal

Promocao de saude

Objeto empirico

Operadora de plano

Metodologia

Estudo de caso

Sujeito de estudo

Operadoras de Planos Privados de Saude

Principais resultados

Mediante a operadora analisada, neste estudo foi
depreendido que suas praticas se baseiam em informacdes
de vigilancia epidemiolégica dos hébitos de vida, frequiéncia
e modalidades de uso dos servigos pelos seus usuarios.
Além disso, através destes dados sao realizados estudos
relacionados com as variaveis: sexo, idade, profissao, local
de moradia, dentre outras.

Conclusoes

Assim, concluiu-se que a qualidade dos servi¢cos oferecidos
através dos prestadores conferem eficicia e repercutem na
promocéo da saude.

Titulo do estudo 8

Estudo da satisfacdo do usuario de planos de saude
odontolégicos em Salvador no ano de 2004.

Ano de publicacdo

2007

Local de publicacdo

Bahia

Tema principal

Planos odontolégicos

Objeto empirico

Operadora de plano odontoldgico suplementar

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Beneficiarios de Planos Odontolégicos

Principais resultados

O fator mais ressaltado pelos usuarios dos planos
odontolégicos refere-se a seguranga quanto a realizacdo
integral do tratamento, conferindo um alto grau de satisfacao
na utilizacdo do produto. Quanto & promogao e prevengao
da saude bucal, os relatos revelam diminuicdo das
extracOes dentarias tendo em vista que o plano odontolégico
particular viabiliza integralidade de tratamento, possibilita
escolher a rede prestadora e facilita o desembolso dos
honorérios.

Conclusoes

Verificou-se que apdés o término do tratamento o usuario
abandona a adesé&o ao plano.

Continua




Continuacdo

90

Titulo do estudo 9

Mercado de assisténcia odontolégica suplementar:
situacédo atual e perspectivas futuras.

Ano de publicagéo

2005

Local de publicacéo

Sao Paulo

Tema principal

Plano odontol6gico

Objeto empirico

Setor suplementar odontoldgico

Metodologia

Revisao da literatura

Sujeito de estudo

Beneficiarios de Planos Odontolégicos

Principais resultados

Os resultados desta pesquisa apontam para um rapido
crescimento desse mercado nos proximos anos sem que
isso signifigue melhoria proporcional nas condigcdes de
saude bucal da populacdo usuéaria destes produtos. Ainda
ndo foi constatado que esta ascensdo repercutira melhoras
no trabalho e remuneracdo do cirurgido dentista.

Conclusoes

Segundo conclusdo desta pesquisa, o setor ainda esta muito
centrado na légica da lucratividade sem que haja
preocupagdo com a qualidade e integralidade das agOes
prestadas.

Titulo do estudo 10

Um estudo das relagcbes entre operadoras de planos de
assisténcia a saude e prestadoras de servigo.

Ano de publicacdo

2006

Local de publicacdo

Sao Paulo

Tema principal

Prestadores de servico

Objeto empirico

Operadoras e Hospitais

Metodologia

Pesquisa qualitativa (descritiva e exploratéria)

Sujeito de estudo

Dirigentes de Operadoras de Planos Privados de Saude e
Dirigentes de Hospitais Privados

Principais resultados

Operadoras e prestadores do setor suplementar mantém
interesses divergentes quando ao credenciamento de
servigos assistenciais, o que ocasiona fragmentacdo do
atendimento ao usuério com prejuizo da qualidade sob os
padrbes da ANS.

Conclusoes

O autor conclui que, o processo de qualificagdo das
operadoras por parte da regulacdo continuard implicando na
construgdo de um setor em que o0s atores envolvidos
direcionem acbes de promocéo e prevengdo de doengas
com integralidade e resolutividade, respeitando o controle
social e mantendo articulagcdo com o Ministério da Saude.
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Titulo do estudo 11

A assisténcia médica suplementar no Parana, estudo de
caso: convénio empresa-Unimed na regido de Ponta
Grossa.

Ano de publicacao

2003

Local de publicacédo

Rio de Janeiro

Tema principal

Servicos de Saude

Objeto empirico

Unimed do Parana

Metodologia

Estudo de caso

Sujeito de estudo

Beneficiarios contratantes de Planos Privados (qualquer
categoria)

Principais resultados

Os resultados mostraram que dirigentes, trabalhadores e
sindicatos de empresas contratantes de plano coletivo da
Unimed ndo conhecem o modo de operacdo frente a
regulacdo. Neste sentido, ndo possuem subsidios para
gerirem o contrato firmado entre as partes, vindo a nao
permitir a avaliagdo pratica de promog¢éo e prevencdo aos
usuérios/funcionarios.

Conclusoes

Embora assim seja, o autor concluiu que este estudo de
caso mostrou ser possivel introduzir mudancas entre estes
atores desde que haja transparéncias no processamento de
informacdes, além do consenso entre 0s envolvidos,
inclusive, no que tange a implantacdo de acdes de

promocéo e prevencao.

Titulo do estudo 12

A assisténcia suplementar de saude e seus projetos de
cuidado para com o idoso.

Ano de publicacao

2008

Local de publicacdo

Rio de Janeiro

Tema principal

Saude do idoso

Objeto empirico

Programas especificos para idosos

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Operadoras de Planos Privados de Saude

Principais resultados

Das 8 operadoras analisadas neste estudo, resultaram que
somente 6 (seis) delas implementam programas que visam
integralidade, prevengdo e promocdo em atencdo a saude
do idoso, sendo que 4 (quatro) utilizam-se de programas
préprios e 2 (duas) terceirizam tais servicos.

Conclusoes

Dentre as ag0es previstas nos programas estao: prevengao
e gerenciamento de doengas cronicas, assisténcia e visitas
domiciliares, educacdo em salde, monitoramentos
informatizados e telefénicos e avaliacao geriatrica.
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Titulo do estudo 13

Utilizac&o de diretrizes clinicas em cardiologia na saude
suplementar no Brasil.

Ano de publicacao

2008

Local de publicacéo

Sao Paulo

Tema principal

Assisténcia cardiolégica

Objeto empirico

Utilizacao de diretrizes clinicas

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Sujeito de estudo

Dirigentes de Operadoras de Planos Privados

Principais resultados

Esta pesquisa avaliou o quanto o uso de diretrizes clinicas
na assisténcia cardioldgica dos beneficiarios de planos
privados de salde refletem na prevencdo e promogdo a
saude. Verificou-se a utilizacdo das diretrizes clinicas em
outras areas, também, como assisténcia pré-natal, infecgéo
hospitalar, cancer de mama e do colo uterino e hipertensao
arterial.

Conclusoes

As operadoras do sudeste sdo as que mais se utilizam das
diretrizes e refletem positivamente com a¢gdes de promogéao
e prevengdo na saude do portador de doengas
cardiovasculares.

Titulo do estudo 14

Modelos assistenciais na salude suplementar; o caso de
uma operadora de autogestao.

Ano de publicacao

2008

Local de publicacéo

Rio de Janeiro

Tema principal

Modelo assistencial

Objeto empirico

Operadora de plano

Metodologia

Estudo de caso

Sujeito de estudo

Operadoras de Planos Privados, Dirigentes do “call center”
da Operadora e Prestadores de Servicos da Saude
Suplementar

Principais resultados

Médicos e prestadores da rede credenciada desta
operadora avaliaram-na muito bem quanto a assisténcia
prestadas aos seus beneficiarios e, informaram as diversas
iniciativas de assisténcia integral e cuidadora a partir de
investimentos no gerenciamento e monitoramento aos
pacientes de risco da carteira de clientes.

Conclusoes

Existem algumas evidéncias de agbes de promogao da
saude sem especificidade.
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Titulo do estudo 15

Trajetoria das mulheres na definicdo pelo parto cesareo:
estudo de caso em duas unidades do sistema de saude
suplementar do estado do Rio de Janeiro.

Ano de publicacao 2008
Local de publicagdo | Rio de Janeiro
Tema principal Parto

Objeto empirico

Cesérea na saude suplementar

Metodologia

Estudo transversal

Sujeito de estudo

Gestantes usuarias de Planos Privados de Saude

Principais resultados

Este estudo ressaltou que 70% das gestantes de duas
operadoras analisadas optaram por parto cesareo e a
decisdo se deve a baixa informacdo das vantagens e
desvantagens dos diferentes tipos de procedimento e a
baixa participacdo do médico como fonte principal destas
informacoes.

Conclusoes

A pesquisa leva a concluséo de que para a superagdo dessa
relagdo é preciso a inser¢do de programas de promogéao de
saude as gestantes com subsidios das operadoras aos
prestadores visando mudanga da suas préticas assistenciais
conforme politicas publicas de salde. Para tanto, é
necessario investir no trabalho convergente junto dos
prestadores na superagdo das barreiras que desfavorece a
valorizagdo dos aspectos psico-sociais do parto e
nascimento.

Titulo do estudo 16

Experiéncias de avaliagdo do setor suplementar de
saude; contribui¢cbes da integralidade.

Ano de publicacao

2008

Local de publicacdo

Rio de Janeiro

Tema principal

Integralidade & saude

Objeto empirico

Documentos institucionais

Metodologia

Andlise documental

Sujeito de estudo

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Principais resultados

A anélise dos dados expressos nos documentos da ANS
mostraram que, no Brasil a organizagdo e gestdo dos
servicos em saude suplementar é enfatizada através do
controle social e, ndo passam por avaliacdo prévia a
comercializacao.

Conclusoes

Concluiu-se neste estudo que, as nocdes de promogéo tais
como: acolhimento, vinculo-responsabiliza¢é@o, qualidade da
atencdo, coordenagcdo do cuidado, intersetorialidade e,
equidade para com 0s usuarios sdo oriundos deste controle
e do sistema concorrencial do mercado.
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Titulo do estudo 17

A regulacdo na saude suplementar: uma analise dos
principais resultados alcangados.

Ano de publicacao

2008

Local de publicacéo

Rio de Janeiro

Tema principal

Promocao de saude

Objeto empirico

Operadoras de planos de saude

Metodologia

Andlise documental

Sujeito de estudo

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Principais resultados

Das dimensbes analisadas neste estudo, foram
depreendidos avancos importantes no comportamento do
setor suplementar, sobretudo, nas agdes assistenciais, cujas
inovacbes de novas praticas valorizam a promogdo e
prevencdo, além da introducdo de mecanismos para
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados aos usuarios.

Conclusoes

Das 215 operadoras que inscreveram seus programas de
promogdo e prevengdo na ANS entre 2005 e 2006, 133
tiveram seus projetos aprovados em 420 diferentes
propostas.

Titulo do estudo 18

A regulamentacdo do setor de salde suplementar no
Brasil: a reconstrug¢do de uma historia de disputas.

Ano de publicacdo

2007

Local de publicacdo

Rio de Janeiro

Tema principal

Setor suplementar

Objeto empirico

Atores sociais ligados a regulagéo

Metodologia

Analise documental

Sujeito de estudo

Entidades governamentais e ndo-governamentais

Principais resultados

As operadoras de medicina de grupo, auto-gestdo e as
cooperativas médicas posicionaram-se na defesa da
cobertura parcial da assisténcia prestada aos beneficiarios.
Quanto & autonomia médica, as auto-gestdes e seguradoras
sdo a favores desde que sejam seguidos o0s critérios
gerenciais de cada empresa, enquanto as Unimed’s
preferem submeté-las primeiro as auditorias.

Conclusoes

Neste estudo, ndo foi possivel verificar qualquer programa
ou acdo voltada para promocdo da saude dentre as 26
operadoras analisadas, pois, as caracteristicas das redes
prestadoras assistenciais nao estdo suficientemente
gualificadas ao atendimento de emergéncias, procedimentos
odontolégicos e facilidade de acesso e localizacéo.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

