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A ANS ¢ uma autarquia especial do Ministério da Satude, criada
no ano 2000, com a missdo de “promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacGes com prestadores e consu-
midores e contribuir para o desenvolvimento das a¢des de saude no
Pais” (Lei n°. 9.961/2000).

Ao propor uma politica de qualificagdo para o setor, a partir de
2004, o 6rgio regulador pretendeu instituir um NOvo marco no
processo de macrorregulacio. A nova perspectiva de regulacio do
mercado privado de planos de saude significa o reconhecimento da
Satude Suplementar como um local de produg¢io da saide e indugio
a uma transformacido profunda de todos os atores envolvidos: as
operadoras de planos em gestoras de saude; os prestadores de ser-
vico em produtores de cuidado de saude; os beneficiarios em usu-
arios com consciéncia sanitaria e o proprio 6rgio regulador quali-
ficando-se para corresponder 4 tarefa de regular um setor com o
objetivo de produzir satude.

Como estratégia inicial, mnstituiu-se um processo de monitoramento
e avaltacdo do setor. Usando uma combinacdo de métodos (ANS,
2005a), a agéncia se propos a focalizar a atencdo a sadde nas diversas
modalidades de operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Foram priorizadas quatro linhas de cuidado na Saude Suplementar:
materno-neonatal, a das doencas cronicas ndo-transmissivets, subdi-
vididas no grupo das neoplasias e das doencas cardiovasculares, para
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os segmentos médico-hospitalares com ou sem planos odontologicos,
e a da saude bucal para o segmento odontoloégico em geral. A esco-
lha dessas linhas de cuidado ndo foi aleatoria, mas baseada no perfil
de morbidade e/ou mortalidade da populacio usuaria dos planos
privados de saude.

No conjunto de indicadores utilizados para avaliar cada uma dessas
linhas de cuidado, encontram-se indicadores no ambito da preven-
¢do, da morbidade e da mortalidade, preconizados pelo MS e defi-
nidos apds discussdo e validagdo por especialistas de cada uma das
areas contempladas, de forma a compor retratos da aten¢do integral
pela articulagdo das a¢oes de prevencdo (diagnostico precoce) e sua
influéncia no adoecimento e morte da populagdo. O conjunto desses
indicadores gera indices de desempenho utilizados pela ANS no
monitoramento das operadoras.

Além do monitoramento dos indicadores a partir dos sistemas de
informacao instituidos pela ANS, fo1 realizada uma pesquisa quali-
quantitativa junto aos usudrios, a fim de avaliar o conhecimento sobre
a agéncia e a satisfacdio dos mesmos com as operadoras e com a
ANS. Também foi desenvolvida uma investigacdo multicéntrica, de
natureza qualitativa, por meio de estudos de casos sobre o processo
de trabalho na assisténcia a saude e a articulacdo dos diversos atores,
em todas as regides do pais. Para isso, a ANS buscou articulacio com
mnumeras institui¢oes de ensino e pesquisa, de modo a conformar
uma rede de centros colaboradores. Coube a essa rede desenvolver
estudos que aperfeicoassem a politica regulatéria e produzissem in-
forma¢des mais aprofundadas sobre o setor da Satde Suplementar,
buscando identificar as especificidades regionais.

O LAPPIS — Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de
Integralidade em Satude, Grupo de Pesquisa do CNPq sediado no
Instituto de Medicina Soctal da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, em sua articulagdo com o LUPA-Satde — Laboratério Uni-
versitario de Planejamento em Satde do Instituto de Saude da Co-
munidade da Universidade Federal Fluminense, propds compor a
rede de centros colaboradores, desenvolvendo acées de ensino, pes-
quisa e extensdo universitaria no campo da Saude Suplementar. Ten-
do como referéncia a producio, desde o ano 2000, sobre o tema da
integralidade na satde, buscou-se construir uma investigacido que
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contribuisse para o aperfeicoamento da politica de qualificacio da
ANS e trouxesse novos conhecimentos sobre o setor, em especial no
Estado do Rio de Janeiro, e inovacdes nas abordagens tedricas e
metodolégicas da pesquisa no campo.

Parte-se do pressuposto de que a descentralizacdo, a participagdo
social e a integralidade da aten¢do constituem uma triade de princi-
pios que expressam em grande medida o processo de consolidacdo
de conquistas do direito a sadde como um direito de cidadania in-
fluenciando nas esferas publica e privada da prestacio de servicos.

Nesse sentido, ao se adotar a concepgdo de cuidado em saude
como uma unidade nucleadora de sentidos e de significados, pauta-
dos pela integralidade (acSes de promocao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo a saude), identificamos que sua utilizacdo como categoria
analitica tem papel de destaque na avaliacio da organizacio e da
producio da saude suplementar no Brasil. Isto requer que suas pra-
ticas sejam desenvolvidas por meio de processos de trabalho em
equipes interdisciplinares, com utiliza¢do de tecnologias diversificadas
em diferentes niveis complexidade.

Portanto, para analisar as praticas de gestdo e de cuidado na Sadde
Suplementar, no que concerne a identificacdo de tendéncias de avan-
cos e retrocessos na area, torna-se cada vez mais fundamental “olhar”
as relacOes estabelecidas no cotidiano dos espacos institucionats. Deste
modo, procurou-se identificar as dificuldades e obstaculos impostos a
mstitucionalizacdo da avaliacdo da Satde Suplementar e do SUS como
um todo, a partir da analise e avaliacdo das praticas de integralidade.

A assertiva decorre da definicdio de Zulmira Hartz sobre
mstitucionalizacdo da avaliacdo: esta consiste em integra-la num sis-
tema organizacional capaz de influenciar seu comportamento utili-
zando modelos orientados para a a¢do que liguem necessartamente
attvidades analiticas as de gestdo das imtervencdes programaticas.
Medidas concretas de institucionalizacdo exigem mudangas
organizacionais que requerem uma unidade de avaliacdo que estabe-
leca o intercambio colaborativo com os atores das interven¢les ava-
liadas e instituicdes académicas.

Tal definicdo consubstancia a necessidade de adentrar, segundo a
politica de qualificacdo da ANS, o universo das modelagens
assistenciais praticadas pelas operadoras e assim incorporar também
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a regulacio de nivel micropolitico, desvendando as relacSes entre
operadoras, prestadores e beneficiarios. Com 1sso, analisar o processo
de trabalho em satde, assim como os percursos terapéuticos pratica-
dos na utiizacao dos servicos de saude suplementar constituem,
nesta pesquisa, espacos privilegiados para se compreender os modos
de producio do cuidado e seus efeitos e repercussGes na garantia da
integralidade das ac¢des de saude, como direito a satude.

Diante do exposto, delimitou-se como objeto deste estudo,
intitulado Estudos integradores sobre tecnologias avaliativas de integralidade e
saitde suplementar, a avaliagdo das praticas como um percurso proficuo
de desenvolvimento de inovacdes tedrico-metodologicas de tecnologias
avaliativas em Saude Suplementar. O estudo teve como obyetivo geral
analisar e avaliar a existéncia ou nao de praticas de integralidade na
Saude Suplementar no Estado do Rio de Janeiro, que permitam iden-
tificar evidéncias capazes de induzir a reorganizacdo da gestdo e da
atenc¢do na Saude Suplementar voltadas para os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saide (SUS).

Como objetivos especificos, no que tange a gestdo € A reorganizacdo da
Saiide Suplementar:

m analisar e avaliar a gestdo e organizacdo da Saude Suplementar e
seus efeitos na producdo do cuidado integral a saude, no que
concerne a identificacdo de tecnologias de regulagdo e
microrregulacdo do modo de produ¢io do cuidado;

m analisar e avaliar o(s) desenho(s) organizador(es) da integralidade
da atencdo a Saude Suplementar e seus efeitos na producdo do
cuidado integral, no que concerne aos seguintes aspectos:
contratualizacdo entre operadoras e beneficiarios com referéncia
na produ¢do do cuidado; contratualizacdo entre operadoras e
prestadores; regulacdo exercida pela ANS e suas repercussoes na
producio do cuidado.

No que tange ao desenvolvimento de tecnologias de avaliagio e metodologias
de andlises de processos de trabalho e da construgio do direito do beneficidrio na
Saide Suplementar:

m desenvolver tecnologias de avaliagio de saidde suplementar e
integralidade (metodologias e instrumentos) para a ANS, capazes
de fortalecer praticas de integralidade na gestdo e no cuidado,
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com a construcdo coletiva dos sujeitos envolvidos para sua apro-
priagdo e disseminacdo e divulgacdo dos resultados obtidos;

m analisar e avaliar concepgdes e praticas dos atores no interior dos
servicos ofertados no ambito da Saude Suplementar e seus efeitos
na produc¢io de cuidado integral, em particular daqueles envolvidos
no processo de trabalho e formagdo dos profissionais-trabalhado-
res, visando a sua qualificacdo e educacdo permanente em saude;

m analisar e avaliar as concepc¢des dos usuarios acerca do direito do
consumidor, buscando correlacdes entre este e o direito a saude
como direito de cidadania, a partir da analise das demandas expres-
sas pelos usuarios, tanto nos dispositivos institucionais das opera-
doras (ouvidotias, cal/ centers), como nas instancias juridicas (Procons,
etc., Ministério Publico, Defensoria Publica e Poder Judiciario);

m analisar e avaliar as relagbes entre midias, Sadde Suplementar e
Poder Judiciario, a partir da influéncia mutua que o campo jornalistico
e o campo juridico exercem, de modo a intervir na utilizacdo dos
servicos e na busca de cuidado na Satde Suplementar;

m sistematizar os conteudos e resultados sobre praticas avaliativas, a
tim de subsidiar redes de priticas avaliativas e processos formativos sobre
integralidade e saide suplementar, com foco na producdo de satude
como direito de cidadania.

Considerando que a idéia da constitui¢do de uma rede de centros
colaboradores propunha superar a relagdo da ANS com as institui-
¢Oes de ensino e pesquisa para além de algumas consultorias e pes-
quisas pontuais encomendadas, buscou-se na estruturacdo do centro
colaborador LAPPIS / LUPA, no Rio de Janeiro, desenvolver a¢des
que estreitassem e tornassem mais duradouras as relagbes entre a
ANS, o IMS-UER] e o ISC-UFF, numa perspectiva de parceria, pre-
servando a autonomia relativa das instituicdes académicas na produ-
¢do de conhecimento. Favorece-se, assim, a constituigdio do campo
de conhecimento sobre saude: um campo democratico de disputas
na producido do conhecimento, ndo s6 para a instrumentalizacdo da
Ageéncia, mas para o debate de toda a sociedade, numa perspectiva de
participagao social na politica publica setorial.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram organizados dotis
nucleos de trabalho, articulados entre si, responsaveis pela inser¢ao
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e/ou aprofundamento do tema da Saude Suplementar como parte da
discussio da Politica de Satde no Brasil nos espacos académicos de
suas instituicdes. Para isto foram organizadas ou fortalecidas linhas
de pesquisa, envolvendo grupos de professores, pesquisadores e alu-
nos de graduacdo e poés-graduacdo, para conformacgdo de um campo
especifico de discussdes e producdo de conhecimento. Também fo-
ram imseridos ou ampliados contetdos de Saude Suplementar em
disciplinas de graduacdo e poés-graduacdo para amplificar os debates.
Produziram-se materiais didaticos e organizaram-se as participacdes
em diversos eventos cientificos para ajudar na difusdo do tema.

Destacamos o envio de trabalhos sobre a Satde Suplementar e a
participagdo dos componentes dos grupos de pesquisa nos seguintes
eventos: Congresso Brasileiro e Mundial de Saide Coletiva —
ABRASCO (2000); Reunido de Antropologia do Mercosul (2000); 3°
Encontro Nacional da AMPASA (2000); Congresso Nacional de
Educa¢io Médica — ABEM (20006); Congresso Brasileiro e Latino-
Americano de Ciéncias Sociais em Satde — ABRASCO (2007); Sema-
nas de Iniciacdo Cientifica (UER] e UFF) e outros.

Foram gerados varios trabalhos de conclusdo de curso em nivel
de graduacdo e especializacdo, assim como estio sendo desenvolvi-
das dissertacSes de mestrado sobre o tema. Um novo Mestrado em
Satude Coletiva na UFF foi aprovado pela CAPES, com disciplinas e
linha de pesquisa sobre Saide Suplementar.

Para apresentar os principais resultados produzidos pela pesquisa,
esta coletanea foi dividida em trés partes. A primeira trata do marco
teorico-conceitual que pavimentou a trajetoria da pesquisa, assim como
as estratégias metodologicas utilizadas, que se ancoram em trés di-
mensoes: a) os modelos tecnoassistenciais: a regulacdo e
microrregulacio do modo de producdo do cuidado sob o eixo da
integralidade; b) os conhecimentos e praticas dos trabalhadores em
saude; ¢ ¢) direito 4 sadde, demanda ¢ sadde suplementar: tensoes
entre os campos juridicos, jornalisticos e politicos. Além disso, sdo
apresentadas as estratégias metodologicas e técnicas de pesquisa uti-
lizadas em cada uma dessas dimensdes.

Na segunda parte, cada uma das dimensées reune questdes que
perfilam a compreensdo dos grupos de pesquisas responsaveis por
sua sistematizagdo, assim como o modo como essas questdes susci-
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tam o debate entre os temas da integralidade e a Satde Suplementar,
no que concerne 2 identificacdo de seus atores e praticas no cotidi-
ano das instituicées de saude e juridicas.

A terceira parte se destina a apresentacdo de uma bibliografia
comentada acerca dos temas aqui tratados, no sentido de auxiliar a
compreensdo dos temas candentes na area da Saude Suplementar e
os modelos tecnoassistenciats, e conhecimentos e praticas dos traba-
lhadores nos servicos privados de satde. Por fim, disponibilizamos
os instrumentos de coleta de dados da pesquisa, a declaracio de
aprovacio no Conselho de Etica, assim como o termo de consenti-
mento informado.

Esperamos que esta coletanea, a partir de uma petspectiva
transdisciplinar, reunindo conteudos dos campos da Saude, do Direi-
to e da Comunicacdo, possa contribuir para a realizacio de estudos
sobre o tema integralidade e satde suplementar, no que concerne aos
limites e possibilidade do cumprimento do direito a satde como
diretto de cidadania, e ndo somente como direito do consumidor.
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