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O objetivo deste ensaio é contribuir para o debate da Integralidade na Politica de Saude
no Brasil, refletindo sobre seus sentidos no ambito da Salde Suplementar. N&o
pretendemos esgotar 0 assunto, mas mapear questdes importantes que observamos em
estudos nossos estudos sobre o setor e merecem aprofundamento(PINHEIRO;SILVA
JUNIOR,2009).

A compreensdo ampliada de Integralidade nos permitiu avancar para além dos sentidos
tradicionais apontados por Mattos (2001) projetando-a como uma Imagem-Objetivo na
construcdo da politica e das praticas de saude, indissociavel da Equidade e da
Universalidade, associada fortemente, portanto, & nocdo de Direito de Cidadania
(PINHEIRO, 2001, 2006; PINHEIRO E GUIZARD, 2004; PINHEIRO, FERLA E
SILVA JUNIOR, 2004)

Visamos, pois, préaticas sociais que permitam compreender as necessidades de salde da
populacdo, em seus contextos diversos, nas dimensdes individual e coletiva.
Compreensdo esta que possa mediar 0s conhecimentos, as praticas e as tecnologias na
oferta articulada de acBes de salde mais adequadas a solucdo das necessidades

apontadas.

Portanto, Integralidade para nos pressupde dialogo entre os varios atores da sociedade
brasileira na producdo da salde sem esquecer da luta por diminuir a assimetria nas

relacOes de poder estabelecidas entre esses atores.

Por outro lado, observamos que a mesma Constituicdo que aponta a Integralidade como
diretriz no sistema publico também abre a possibilidade, no seu Artigo 199, do
segmento privado operar no setor de maneira suplementar, demandando a regulagdo do
Estado devido a relevancia publica atribuida a salde (artigo 197). Entendemos que
estamos falando de um sistema Unico que tem um segmento privado de carater
suplementar, regulado pelo interesse publico e que tem como pressuposto a idéia de
uma Integralidade garantida por um contrato entre as partes. Dessa maneira, podemos
dizer que esse contrato passou a ser um dos alvos principais da regulagéo do setor

suplementar.

Olhando atentamente para este cenario, nos questionamos se na pratica a

contratualizagdo entre partes da conta de garantir o conceito de Integralidade na
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amplitude em que o tema é discutido no Sistema Unico de Satde. Ou, considerando a
negativa, quais seriam as forgas tensionadoras dessa ampliacdo/reducéo da Integralidade

na saude suplementar?

Ao debrucarmo-nos sobre o campo de forcas da politica da Saude Suplementar
podemos comentar indicios e limites do preceito da Integralidade.

A Integralidade na Saude Suplementar

Imbuidos de algumas reflexdes sobre a Integralidade das acGes de saude e, sobretudo,
como ela se materializa no setor pablico, podemos agora discutir alguns mecanismos de

sua concretizacdo na saude suplementar.

Nesse ambito, a Integralidade é compreendida geralmente como um conjunto de a¢des e
servigos que sdo garantidos por leis e normas de operacdo na oferta de produtos - 0s
planos e seguros de assisténcia a saude. Ao adquirir como um produto de mercado, algo
que é garantido na constituicdo como direito universal, o usuario passa a ter direito a
uma série de acdes e servicos listados em contrato. Mas como é possivel garantir que
essa prestacdo de servigos seja balizada pelo principio da Integralidade? Ora, é neste
contexto que os dispositivos legais e normativos, que apresentaremos sucintamente,
contribuem seja de forma indutiva ou coercitiva para o estabelecimento de regras
minimas de operacdo as quais se sujeitam as empresas que desejam participar deste
mercado como provedoras da assisténcia a saude. Talvez seja esse o significado mais
facilmente identificado e utilizado no setor privado para garantir uma suposta
Integralidade das acdes de cuidado. Ou seja, a contratacdo de um plano ou seguro de
salde comporta o direito a assisténcia a um dado conjunto de doencas (referenciado na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a
Saude — CID ) sobre as quais se pode intervir por meio de um Rol (definido) de

procedimentos.

Mesmo antes da criagcdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) o Estado se
fez presente na regulacdo ao intervir nessa questdo assistencial. Houve uma intensa
movimentacdo politica no Congresso Nacional em 1997 a fim de garantir a cobertura de
itens que favoreciam o cuidado integral. Por exemplo, ao citarmos a lei 9.656 de 1998,



entendida como marco inicial do processo de regulagédo publica do setor privado, temos

algumas assertivas que apontam para a Integralidade, vejamos:

“Art. 1° (3° paragrafo) A assisténcia que alude o caput desse artigo
compreende todas as agdes necessarias a prevencdo da doenca e recuperacao, a
manutencdo e reabilitacdo da saude observados os termos da lei e o contrato

’

firmado entre as partes.’

Quando a mesma lei no seu artigo 10 institui o denominado plano referéncia de
comercializacdo obrigatoria, percebemos uma contraposicdo veemente aos produtos
existentes até aquele momento, procurando mais uma vez estabelecer uma cobertura
assistencial tendendo a Integralidade das acGes conforme podemos observar no trecho

selecionado a seguir:

“Art. 10°..compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necessaria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados

com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude...”

Portanto, podemos perceber que os instrumentos legais deram formato ao que deveria
ser oferecido como cobertura padrdo ou referéncia, leia-se toda a CID. Torna-se
importante recordar que havia na época a exclusdo, legalmente permitida, de cobertura
assistencial a determinados grupos de doencas ou de procedimentos nos contratos
firmados, bem como o rompimento unilateral dos contratos, neste caso por interesse das
empresas quando os mesmos deixassem de ser “lucrativos”. Em resposta a essa
inconsisténcia, a lei fixou além do conjunto de doencas e agravos a serem tratados, 0

Rol de procedimentos médicos e odontoldgicos de cobertura obrigatéria pelas empresas.

Em seguida, ratificando a necessidade da regulacéo publica e ainda do acompanhamento
das atividades do setor, foi criado o 6rgdo responsavel por regular, normatizar, controlar
e fiscalizar as atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude no Brasil. A
Lei n° 9.961 de 2000, instituiu a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
determinou ainda suas competéncias conforme nos mostram os trechos destacados

adiante:



“Art. 3° - A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo

>

para o desenvolvimento das a¢oes de saude no Pais.’
Compete a ANS, segundo o artigo 4° da mesma lei:

I - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Salde

Suplementar - Consu para a regulacéo do setor de salde suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados

na atividade das operadoras;

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de

1998, e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para o0s procedimentos de credenciamento e

descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a salde para 0s servi¢os proprios e de terceiros oferecidos pelas

operadoras (...);

Podemos considerar que esta nestas leis o primeiro esbo¢o de Integralidade para a satde
privada. Esta primeira referéncia da idéia de um contrato amplo (padrdo) contemplando
as doencas e agravos em saude previstas na CID e ainda um rol de procedimentos e
eventos. Neste momento o leitor questiona se estas prerrogativas fazem alusédo ao
conceito de Integralidade norteador do SUS ja discutidos na primeira parte deste texto?
Entendemos que sim, entretanto fomentamos a discussédo a partir de algumas analogias,
isto €, em que medida a Integralidade tradicionalmente estudada e desenvolvida pelo
setor publico é contemplada ou representada no ambito do privado. Parece-nos que o
conceito de Integralidade que buscamos ao longo de nossa luta, entendida como prética
social, de fato é bastante amplo e que na legislagdo da saude suplementar sdo dados

limites, contornos ao que entendemos até 0 momento como Integralidade.



Vem sendo instituida uma politica mais focada da regulacdo publica que tensiona a
operacdo do setor nos rumos da Integralidade, porém ainda verificamos limitacGes.
Veremos adiante no texto como se ddo essas relagbes e os papéis que jogam 0S
diferentes atores no campo suplementar, tensionando os limites da Integralidade em
diferentes sentidos, ora buscando amplia-los, ora pretendendo reduzi-los. Deixaremos
esse debate para o préximo momento do texto j& que ainda se fazem necessarios alguns
apontamentos sobre os limites juridico-ideologicos da Integralidade no ambito

suplementar.

O Conselho Nacional de Saude Suplementar, 6rgdo anterior @ ANS e ligado diretamente
a Unido instituiu algumas resolugdes, destacadas a seguir, e que, em nossa Visdo
contribuiram para definicdo de algumas regras de operacdo a serem seguidas pelas

empresas no sentido de ampliar a Integralidade das acdes.

A Resolucdo CONSU n°. 8/1998, dispde sobre os mecanismos de regulacdo nos planos
e seguros privados de assisténcia. 1sso diz respeito a micro-regulacdo, ou seja, a uma
regulacdo praticada pelas proprias operadoras através de mecanismos legalmente
permitidos e que concedem as empresas a utilizacdo de dispositivos para ordenacao do
acesso e da utilizacdo de servicos pelos usuarios. Sem criar impedimentos ou barreiras
de acesso as empresas podem, por exemplo, instituir co-participacdo e franquia, ou
ainda determinar o acesso através de médicos generalistas, como fatores de inibicdo do
uso indiscriminado dos servicos. Em suma, é permitido as empresas utilizarem
mecanismos que sensibilizem o usuario para um uso mais racional e ordenado dos

recursos disponiveis.

A resolugdo CONSU n° 10/1998 estabeleceu o Rol de procedimentos médico-
hospitalares, entendido como a base de cobertura do plano referéncia, vejamos o artigo

2° da referida resolucéo:

“Art. 2° A cobertura assistencial de que trata o plano ou seguro-referéncia,
estabelecido pela Lei n.° 9656/98, compreende todos os procedimentos clinicos,
cirargicos, obstétricos, odontoldgicos, o0s atendimentos de urgéncia e
emergéncia, representando o somatorio das segmentacOes e as excecOes

definidas no art. 10 da referida Lei.”



A resolucdo CONSU n°. 11/1998 complementa ao dispor sobre a cobertura aos
tratamentos de todos os transtornos psiquiatricos codificados na CID, sendo
importantissimo considerar que este grupo de transtornos era usualmente excluido nos

contratos anteriores a regulacéo.

Cabe ressaltar que o Rol de procedimentos sofre revisdes periodicas, e a competéncia
para tais revisdes é legalmente atribuida a ANS. Observamos a primeira revisao ja
quando da criacdo da ANS em 2000 (RDC n°. 41, de 2000), a seguinte datada de 2001
(RDC n° 67, de 2001), em 2004 (RDC n°. 82, de 2001), sendo a ultima em vigor
instituida em 2008 (RN 167, de 2007). Neste ano de 2009 foi constituido novo grupo de
trabalho para revisdo do Rol cuja implantacdo esta prevista para abril de 2010. As
diretrizes basicas das ultimas revisGes aprimoram a idéia de garantir o conjunto das
acOes de promocdo e prevengdo em saude, uma grande inovacdo no setor suplementar
brasileiro. Consideramos esta e outras mudancas, evolucGes importantes. Como
exemplos, seguir a logica de cobertura e ndo de pagamento, incluir as a¢cdes de todos 0s
profissionais envolvidos no cuidado a salde, e ndo apenas de médicos e dentistas (como
nos primeiros textos regulatérios), analisar demandas existentes, corrigir erros e
distorgdes, incorporacdo critica de novas tecnologias, diretrizes de utilizacdo de
determinados procedimentos, com normatizacfes especificas e ainda uma extensa
avaliacdo do impacto financeiro dessas inclusfes. Vale lembrar também que os ultimos
grupos de trabalho contaram com a representacdo de todos os atores envolvidos na

regulacdo, empresas operadoras de planos de salde, profissionais de salde e usuarios.

N&o é intencdo deste ensaio sistematizar minuciosamente todas as revisdes do rol ou a
evolucdo detalhada dos mecanismos legais de regulacdo do setor, mas sim referenda-las
num exercicio de compreensao da Integralidade na salde suplementar mostrando que ha
um movimento permanente de reformulacdo e ampliacdo dos direitos de cobertura dos

usudrios de planos privados de saude.

O papel exercido pela Agéncia tem sido, sobretudo, nas Ultimas gestdes, o de fazer
avancar a perspectiva de construgdo da Integralidade do cuidado, trabalhando a idéia de
modelo tecnoassistencial mais adequado e de producdo da salde e ndo meramente a
oferta de procedimentos técnico-profissionais, 0 que trouxe para 0 setor avangos
importantes( SILVA JUNIOR, 2008).



Esse esforco da politica de regulacdo atual € materializado em recentes resolugdes da
Agéncia, o qual tem carater indutivo e de fomento as empresas, para que desenvolvam
acOes de promocdao da salde e prevencao de riscos e agravos e também da ratificacdo e

avanco na questao da assisténcia aos transtornos mentais.
O campo de forcas na saude suplementar

Até o presente momento, vimos que a imagem de Integralidade da assisténcia na saude
suplementar tem sido delineada pela acdo do Poder Legislativo e da regulagdo do
Estado por meio da criagdo da ANS e de suas normatiza¢cdes. Por outro lado, é
interessante apresentarmos alguns atores que exercem pressdo consideravel para a
ampliacdo ou reducdo da oferta de cobertura. llustramos a atuacdo das principais forcas

na Figura 1.

Iniciaremos nossos comentarios pelo Poder Legislativo, que por exceléncia amplia ou
restringe o acesso a Integralidade, dependendo dos debates que ocorrem neste foro.
Apresenta papel relevante desde as consideragdes postas em lei que incluem coberturas
e procedimentos, outrora excluidos pelos planos. Por outro lado, no momento em que o
legislativo afirma a importancia do acordo comercial entre as partes (contrato) pode-se
entender que a Integralidade esta sendo limitada, para que, por exemplo, ocorra uma

previsibilidade dos custos e/ou prémios ressarcidos ao usuario do plano.

E interessante destacar que esse efeito “sanfona” também ocorre nos processos de
regulacdo do Estado no momento em que induzem mudancas na operacao do setor por
meio das normas do 6rgao regulador. No momento, a Agéncia prioriza a implementagao
de programas de promocao e prevencao. Esta em curso também uma avaliacdo sobre a
qualidade da assisténcia prestada no sentido de producdo da saude, em que ha uma
preocupacdo com o impacto epidemioldgico das acBes de salde produzidas pelas
operadoras, em termos de diminui¢do de determinados indices e agravos (BRASIL-
ANS ,2009).

Em contrapartida, também pode haver inducdo no sentido de reduzir a oferta da
Integralidade. O orgdo regulador, em seu colegiado, possui diferentes representagdes
ideologicas e partidarias, e esse campo de forcas pode de maneira conjuntural permitir a

involugéo de conquistas.



As empresas que contratam planos de salde para os seus empregados, desempenham
papel importante no setor, considerando que aproximadamente 70% dos planos de
salde comercializados, sdo planos coletivos de empresas. Estas companhias exercem
pressdo sobre as operadoras com a finalidade de garantir nos contratos a fixacéo de itens
negociados com empregados no campo das relagdes capital-trabalho, via de regra,
instituindo pactos que séo os acordos coletivos de trabalho anualmente revistos. Ou
seja, em troca de determinados beneficios, os trabalhadores também fazem pactos de
trabalho e, em alguns casos, esse pacto é repassado para uma operadora de mercado que
sera a executora do acordo. No caso das seguradoras e medicinas de grupo, opera-se
com a necessidade de margens de lucro, o que torna a “sinistralidade” um componente

estratégico para estudar e negociar os valores financeiros deste pacto.

Na verdade o que ocorre € uma negociacdo entre empregados e empresa e entre empresa
e operadora (quando ndo é ela mesma que opera o beneficio saide) no sentido de
discutir esses itens, adequar-se as lei e como gerir e regular todo o processo,

internamente.

Dessa maneira, torna-se claro que nas empresas onde h& maior incidéncia de
adoecimento de pessoas 0 “custo da saude” se eleva, entdo hd uma negociacdo entre
essas partes com o intuito de reduzir a “sinistralidade”, a fim de viabilizar o pacto
desejado. Ndo podemos negar gque existe uma tensdao nessa negociacao. Dependendo da
conjuntura local, importantes investimentos na producdo de satde podem ser realizados.
Para exemplificar, podemos citar casos de empresas que montam programas de
promocdo e prevencdo préprios, por vezes nos locais de trabalho, com vistas a baratear

a contratacdo de planos de satde ou minimizar 0s seus custos assistenciais diretos.

As operadoras sdo outros atores importantes na oferta de seus produtos e na regulacao
permitida do acesso a Integralidade (por meio de mecanismos de micro-regulacéo). 1sso
se tornou evidente a partir de estudos de atencdo de algumas doencas mais graves, em
que observamos um processo de autorizacOes de procedimentos especiais ou de eventos
gue envolvam alto custo. Estes mecanismos podem tornar-se meios de dificultar acesso
ao cuidado (FRANCO; PIRES; OLIVEIRA; KOIFMAN, 2007; CECILIO et al,2005 a
b)



Sob outra 6tica, chamamos de “pressdes especulativas” as forgas representadas pelos
meios de comunicacdo e da chamada “inovacdo tecnoldgica”, que por vezes estdo
associadas a idéia de “consumo de tecnologias da satde”, agindo no aumento da pressao
por cobertura desses novos itens. Pressfes deste tipo criam uma perigosa tensdo para
ampliar os limites da Integralidade, por que sdo muitas vezes baseadas na especulacéo
tecnoldgico-comercial do complexo médico-industrial, &vido por langar novos produtos
para elevar sua lucratividade, sem necessariamente trazer impactos positivos sobre a

salide das pessoas.

Os meios de comunicacdo tém um papel importante na informagéo da populagdo sobre
essas tecnologias, contudo, também h& certa manipulacdo das informagdes, por
interesses comerciais, incentivando 0 consumo acritico dessas tecnologias, a
medicalizacdo dos problemas, beirando inclusive a iatrogenia. Observa-se que essa
atuacdo pode ter repercussédo instantanea sobre a populagdo, que passa a pleitear tais
“produtos” sem tomar conhecimento de avaliagdo mais aprofundada. Na mesma esteira,
identificamos as estratégias de marketing das empresas do complexo médico - industrial
que assediam com propaganda os profissionais de saude. Este profissionais, como
prescritores que sdo, desempenham papel fundamental na adogdo e difusdo das
tecnologias de salde. Muitas vezes, adotam condutas estimuladas pela industria sem a
devida critica de sua real utilidade ou conveniéncia. Recentes escandalos divulgados na
midia expdem relagdes comerciais perigosas entre alguns profissionais e a inddstria na
prescricdo de novos medicamentos(VEJA 5/11/2008; CARVALHO; PINHEIRO;
FRANCA; ASENSI, 2007)

Os principais obstaculos para a ado¢do de novas tecnologias em salde sdo 0S custos
econdmicos para esta absorcdo. Estes custos se inserem numa escala, as vezes, tao
grandes que se tornam proibitivos. Concretamente, os custos com adocédo de tecnologias
impactam o orcamento do Estado e das Operadoras. Mesmo as Autogestdes que nao
tém fins lucrativos e buscam oferecer beneficios ampliados aos seus usuarios, reagem
ao aumento de custos. Surgem movimentos de operadoras para impedir ampliacdo do

Rol de procedimentos e o retorno de planos de satide mais segmentados.
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Por outro lado, a organizacdo de grupos de pressdo de usuarios vem
crescendo,ocupando espacos em conselhos decisérios e na grande imprensa, defendendo
a manutencéo e/ou ampliagéo de direitos.

Essa disputa acirrada desagua, em escala crescente, no Poder Judiciario mediada pelos
Orgéos de Defesa do Consumidor e pelo Ministério Publico. Operadoras de sadde e 0
préprio Estado tém sido compelidos a garantir a cobertura de procedimentos,

internacdes e outros, independentemente da evidéncia contratual do direito do usuério.

Embora uma parte consideravel dessa demanda ao Judiciério seja oriunda de usuarios
com contratos anteriores a janeiro de 1999, ou seja, ndo submetidos a regulacdo da
ANS, vem crescendo 0 numero de processos para garantir 0 acesso as “inovagdes
tecnologicas” (FRANCA; PINHEIRO; ASENSI, 2007; ASENSI; FRANCA;
PINHEIRO, 2007).

Devemos considerar que muitas dessas demandas sdo justas e pertinentes, mas ndo
podemos nos esquecer que uma parte consideravel é fruto de especulacdes tecnolégico-
comerciais produzidas pelo conluio de alguns profissionais com algumas empresas do
complexo médico-industrial. A complexidade dessa questdo se torna um desafio as
decisbes do Judiciario que ndo possui ainda suporte técnico adequado para diferenciar a

legitimidade das demandas.

Todos esses atores em disputa ou alianca conformam o que Lenir Santos (2006) chama
de “Integralidade Regulada” que entendemos no sentido de conciliar demandas com as

possibilidades orcamentarias disponiveis.
Possiveis caminhos

Considerando este mapeamento sumario das forcas que atuam no setor, observamos a

complexidade na construcdo das politicas setoriais.

As conquistas obtidas pela legislacéo e por uma regulacgéo forte e indutiva de praticas de
integralidade precisam ser sustentadas por mobilizac6es mais amplas da Sociedade que

garantam sua direcionalidade.
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Alguns aspectos, numa primeira aproximacao, merecem destaques por consideramos

estratégicos a preservacao e expansao da luta pela integralidade;

Primeiro, o grau de transparéncia em que as decisfes da politica setorial sdo tomadas.
Sem negar o esforgo da ANS em dotar-se de mecanismos de visibilidade, parece-nos
ainda incipiente a circulacdo de informacgdes sobre o setor e suas questdes o que
dificulta a participacdo dos grupos que representam usuarios tornando-os presas faceis
de manipulacdes por grupos de interesse que usam melhor os meios de comunicacao de

massa.

Segundo, a necessidade urgente da criacdo de instancias técnicas que possam conjugar
esforcos de avaliacdo tecnoldgica e até consubstanciar as decisfes do Poder Judiciario

no campo da salde.

Terceiro, o aperfeicoamento do processo avaliativo promovido pela ANS no sentido de
conferir as mudancas induzidas no modelo assistencial e produzir mais informacoes que
possam regular a qualidade do cuidado oferecido (SILVA JUNIOR et al.2008).

E por fim, a necessidade de promover maior articulacdo entre as Politicas do setor
publico e do suplementar visando sinergia nos impactos sobre os problemas da

populacéo.

Como dissemos no inicio, estes podem ser novos pontos de partida para novos debates,

estudos e acOes concretas que alarguem a Integralidade para além dos limites de hoje.
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Figura 1 — TensGes delineadoras da integralidade na Saude Suplementar
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