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Resumo

O presente estudo objetivou analisar as caracteristicas da atencédo e da oferta de
servicos em planos e seguros odontolégicos. Uma revisdo sistematizada com os
descritores: odontologia, agéncia nacional de saude suplementar e planos
odontologicos. Foram empregados como critérios de inclusdo: trabalhos nacionais,
internacionais, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol sobre o tema, publicados
nos ultimos 10 anos. Foram excluidos os que fugiram ao tema proposto, textos
incompletos e indisponibilidade de aquisicdo via Biblioteca Virtual em Saude ou do
Programa de Comutacdo Bibliografica. Assim, 13 artigos compuseram a amostra
final. A andlise revelou que o interesse em promover saude nos beneficiarios, nédo
supera a l6gica mercadoldgica e o privilégio pelo lucro prevalece. Por outro lado, a
Agéncia Nacional de Saude estimula as operadoras a repensarem esse processo de
trabalho, j& que muitos planos se negam a autorizar procedimentos relacionados a
promocdo de saude, nivel onde o vinculo e o trabalho de corresponsabilizacdo se
materializam, seja pela abordagem integral ou longitudinal dos processos de
trabalho e cuidado em saude. Essa interdisciplinaridade traduz um fazer de
profissionais de varias areas, mais fortes e criativos na solucao de problemas do que
se trabalhassem isoladamente. Por meio dos dados coletados nesse estudo, foi
possivel concluir que para superar a légica mercadoldgica dominante no campo dos
planos e seguradoras de salde, se faz necessaria uma acdo mais contundente da
Agencia Nacional de Saude, com adequacdo do modelo assistencial proposto pelas

operadoras de planos de saude e também da legislacdo que baliza tais relacoes.

Termos de Indexacg&o: Seguro Odontoldgico ; Assisténcia odontoldgica, Orgéos dos

Sistemas de Saude



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the characteristics of the care and the offer of
services in dental plans and insurance. This systematized review with the
descriptors: dental, national supplementary health agency and dental plans was
conducted. Inclusion criteria were: national, international, English, Portuguese or
Spanish work on the topic, published in the last 10 years. Those excluded from the
proposed theme, incomplete texts and unavailability of acquisition via the Virtual
Health Library or the Bibliographic Switching Program were excluded. Thus, 13
articles composed the final sample. The analysis revealed that the interest in
promoting health in the beneficiaries, does not surpass the market logic and the
privilege by the profit prevails. On the other hand, the National Health Agency
encourages operators to rethink this work process, since many plans refuse to
authorize procedures related to health promotion, at which level the bond and co-
responsibility work materialize, either through the integral approach or longitudinal
processes of work and health care. This interdisciplinarity translates into making
professionals from different areas stronger and more creative in solving problems
than working alone. Through the data collected in this study, it was possible to
conclude that in order to overcome the dominant market logic in the field of health
insurance plans and plans, it's necessary to take more forceful action from National
Health Agency, with adequacy of care model proposed by plan’s operators legislation

that governs such relations.

Indexing Terms: Insurance, Dental ; Dental Care; Health Systems Agencies



Introducéo

A saude suplementar é formada pelas acdes e servicos de saude prestados
pela iniciativa privada como complementar ao Sistema Unico de Salde no Brasil.
Tendo sido viabilizada nos anos 1970, a partir da crise do modelo médico
previdenciario e pelo forte incremento da modalidade convénio/empresa e desde
entdo, houve um expressivo aumento da parcela da populacdo que tem utilizado
planos e seguros privados de saudel.

Na década de 90, aconteceu no Brasil um crescimento do interesse do
mercado privado, devido a politica de privatizacdo das estatais, principalmente das
empresas de telecomunicacdes. Para fazer frente a este novo modelo de estado
privatista, o governo lancou mao das Agéncias Reguladoras (AR) para que estas
regulamentassem este setor. Desta forma, a normatizagdo das concessdes, ou
mesmo a fiscalizacdo do setor que presta servicos tipicos do Estado, também é
regulada pelas AR2.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) surgiu como novidade para
regular um setor complexo, sustentado e permeado por uma logica econbmica e
composto por atores com interesses antagonicos, assim, a constituicdo de uma
instituicdo dentro do Ministério da Saude para regular o mercado privado resultou em
desafios referentes a disparidade entre 0s interesses capitalistas do mercado
privado e os objetivos de protecdo social do Sistema Unico de Saude3. A anélise da
estrutura de concorréncia do setor de planos e seguros saude tem se mostrado uma
preocupacao constante para os 6rgdos de defesa da concorréncia internacionais.
Além disso, dada a importancia dos bens e servicos de saude para o bem estar
individual e social, mesmo em um ambiente onde coexiste o financiamento publico e
privado desses bens e servicos, é fundamental que érgdos publicos monitorem a
estrutura de concorréncia desse setor e 0s possiveis impactos no bem estar social®.

Nessa perspectiva, 0 presente artigo partiu da hipétese de que o modelo
assistencial brasileiro do setor odontolégico na saude suplementar ndo favorece a
implantacdo dos parametros de regulacdo e oferta de servicos preconizados pela
ANS. Para tanto, objetivou-se revisar a literatura sobre a assisténcia a saude no
setor suplementar em Odontologia, mais especificamente sobre o papel regulador da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e também sobre as caracteristicas das

operadoras de planos odontoldgicos.



Métodos da Reviséo

Tratou-se de um estudo de carater exploratério e descritivo onde foi analisado
o conhecimento produzido em pesquisas destacando conceitos, procedimentos,
resultados, discussdes e conclusdes sobre o tema proposto. As estratégias de
buscas foram compostas por meios eletrdnicos, os quais foram artigos cientificos,
acessados no banco de dados da BIREME, com as bases de dados Scielo (Scientific
Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude, com 2 estratégias:
Portal de Evidéncias/Cochrane , Medline) e PubMed (US National Library of
Medicine Nationallnstitutesof Health), publicados nos ultimos 10 anos. Puderam ser
elegiveis relatorios oficiais, livros, monografias, teses, dissertacdes, artigos nacionais
e internacionais.

Os seguintes descritores e ou palavras foram aplicados: planos de assisténcia
odontoldgica, seguro odontologico, planos odontolégicos, agéncia nacional de saude
suplementar, acesso aos servicos de saude, administradora de planos de salde,
planos de salde, planos de sistema de saude, planos de seguros de assisténcia a
saude gerenciada, planos, programas e projetos de saude administracdo da
competicdo em planos de saude, administracdo de servigcos de saude, instalagdo
privada de saude, administradora de planos de saude, competicdo em planos de
saude. A fim de aumentar a sensibilidade e especificidade, operadores boleanos
como or e and foram empregados para minimizar publica¢cdes que nao tinham como
foco principal a saude suplementar.

As buscas foram realizadas no periodo de outubro de 2016 a setembro de
2017. Por outro lado, foram excluidos aqueles artigos que fugiram ao tema proposto
no corpo do artigo, mesmo 0s que no decorrer do resumo ndo estivessem claros o
atendimento ao tema central pesquisado, textos incompletos, indisponibilidade de
aguisicao via Bireme ou Sistema de Comutacao Brasileira.

Resultados e Revista da Literatura

Foram coletados inicialmente 281 artigos oriundos das estratégias de busca
acima descritas, destes foram incluidos 13 artigos, ressaltando que 268 foram
excluidos por motivos descritos acima. Os descritores que resultaram em mais

artigos foram respectivamente: acesso aos servicos de saude, administracdo de



servicos de saude e seguro odontoldgico. Os anos de 2014, 2010 e 2012 foram os

gue apresentaram mais resultados.

Assisténcia A Saide No Setor Suplementar Em Odontologia

A ANS iniciou desde o ano de 2004 um processo de inducdo de mudancgas na
|6gica assistencial, sendo publicada em 2005 a Resolucdo Normativa (RN) n° 94 que
estimula as operadoras de planos de saude a implementarem programas de
promocao da satde e prevencdo de riscos e doencas para seus beneficiarios®. De
acordo com Freitas et al.®, com essa mudanca na légica assistencial as operadoras
de saude deveriam cuidar da saude dos beneficiarios e ofertar opcdes de cuidado, e
para isso, a ANS passou a investir em um modelo de regulacdo que inclui a
regulacéo assistencial.

A ANS tem estimulado as operadoras de planos privados a repensarem o
processo de trabalho, visando promover mudancgas no setor para um modelo de
atencdo integral, com a incorporacdo das praticas de promocdo da saude e
prevencado de doencas’. Porém, de acordo com Santos & Amarantes®, muitos planos
ainda negam procedimentos relacionados a doengas cronicas e infectocontagiosas,
excluem procedimentos como bidpsias, e até mesmo exames usuais.

Silva & Rodrigues® afirmam que as operadoras dos planos de salde parecem
realmente ter interesse em melhorar a salude dos beneficiarios, porém isso nao
supera a légica mercadoldgica dominante no campo, onde elas sempre dao
prioridade a acumulacédo de capital, tentando reduzir os custos assistenciais, por
meio da transferéncia de responsabilidades para os beneficiarios.

Freitas et al.® afirmam que o setor estd caminhando para a saida de uma
l6gica de regulacdo econémico-financeira para uma realidade de regulacdo pela
qualidade da atencdo, porém, suas relacbes ainda sao tipicamente de mercado,
onde a assisténcia esta sempre relacionada ao contrato, se diferenciando do SUS.

A Odontologia brasileira surge como uma das mais importantes no cenario
mundial no fim da primeira década do século XXI, com mais de 227 mil cirurgides
dentistas inscritos nos Conselhos de Odontologia, o pais dispde de 188 faculdades
de odontologia, entdo ha dois movimentos concomitantes que ocorrem nesta

década, no ambito dos servigos publicos e privados: a entrada da Saude Bucal na



agenda de prioridades politicas do governo federal e o vigoroso crescimento das
operadoras de planos odontolégicos®.

Numa constante ascensdo o mercado de trabalho também ficou mais
competitivo e fez com que o profissional de saude buscasse alternativas para sua
atuacao profissional, esse crescimento se deve a tentativa do profissional de saude
em buscar uma ampliacdo do seu mercado de trabalho. Estes profissionais
formalizaram entdo, acordos com empresas e instituicbes para prestacdo de
servigos aos seus funcionarios e familiares, e a esses acordos foi dado o nome de
credenciamentos ou convénios™.

A Odontologia ainda passa por um momento de transicdo, se antes da
década de 80 existia uma prestacdo de servico odontolégico, na qual o vinculo de
confianga do cliente no profissional era essencial e determinante na escolha do
cirurgido-dentista pelo paciente, atualmente observa-se uma massificacdo dos
servicos de saude bucal, os quais sdo ofertados pelos convénios e
empresas/clinicas especializadas como mero produto de consumo™*.

A Odontologia de Mercado se constituiu a partir de servicos odontologicos
privados, viabilizados através do desembolso direto dos consumidores, sob a forma
do setor privado autbnomo. Na primeira década do século XXI, nota-se a expansdo
de outro tipo de organizacdo prestadora de servicos, a partir das modalidades de

saude suplementar®.

O Papel Da Agéncia Nacional De Saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é uma autarguia sob
regime especial conectada ao Ministério da Saude responsavel pela normatizacéo,
controle, regulacdo e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar & satde®®. A ANS tem vérios principios, dos quais se destacam a
promoc¢do da defesa do interesse publico na Assisténcia Suplementar a Saude,
regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores
e consumidores, e contribuir para o desenvolvimento das acdes de salde no Pais™®.

Originalmente, o processo regulatorio da ANS estava centrado em trés areas
de atuacdo: a regulacdo da saude financeira das operadoras, a fiscalizacdo dos
contratos e sua relacdo de consumo, e a fiscalizacdo dos produtos, com destaque

para cobertura e preco®.



A ANS possui um importante papel no sentido de aumentar e aprimorar as
informacdes divulgadas as operadoras de planos de saude, aos prestadores de
servicos, ao governo e a sociedade, por meio da formulacéo de diretrizes norteadas
pela concepcdo de que a satide é um bem de relevancia publica®. Porém mesmo
apos todos esses anos da adocdo do marco legal (Lei 9.656/98) a atuacdo do
Estado no setor ainda é questionada e restrita, a complexidade do sistema de saude
brasileiro exige a formulacdo de diretrizes mais universais e coerentes com essa

concepcao®.

Caracteristicas Das Operadoras De Planos De Assisténcia a Saude

Na saude bucal suplementar predomina o modelo assistencial caracterizado
pelo enfoque curativo do processo saude/doenca, desconsiderando seus
determinantes sociais, ambientais, habitos e o estilo de vida dos individuos,
valorizando apenas as questdes bioldgicas. Os conceitos de acolhimento e vinculo
nao sdo compreendidos pelos cirurgides-dentistas destas operadoras e as acdes em
saude bucal geralmente ocorrem apds a instalacdo das doencas, reforcando a
énfase na execucdo de procedimentos curativos e restauradores, bem como a
predominéncia no uso de tecnologias duras e leve-duras, constituindo-se em um
modelo de alto custo, baixa eficiéncia e efetividade®.

Com o crescente numero de convénios e clinicas populares, a Odontologia
esta sendo transformada em uma pratica puramente mercantilista, tipica do mercado
de consumo. Este exercicio profissional opfe-se ao comportamento ideal de um
cirurgidio-dentista de acordo com o Art. 2° do Codigo de Etica Odontolégica, o qual
afirma que a Odontologia € uma profissdo que se exerce em beneficio da salude do
ser humano e da coletividade, sem discriminacéo de qualquer forma ou pretexto™.

A Odontologia enfrenta uma forte influéncia mercantilista influenciada pelo
crescimento de convénios e clinicas populares. As agBes em saude bucal
geralmente ocorrem apOs a instalacdo das doencas, reforcando a énfase na
execucdo de procedimentos curativos e restauradores®.

No inicio de 2005 a ANS dava conta que existiam no Brasil 1.795 empresas
operadoras de planos de salde registradas, que cobriam cerca de 39,8 milhdes de
usuarios. Do total de beneficiarios, 44,7% ainda possuem planos antigos, ou seja,

anteriores a vigéncia da Lei 9.656/98, que € uma parcela de contratos com sérios



problemas de limitacdes de cobertura. Dentre os planos novos, adquiridos apés a
vigéncia da Lei, apenas 25% sdo usuarios de planos individuais e familiares,
demonstrando cada vez mais a predominancia dos planos coletivos. Outra
caracteristica do setor € sua alta concentracdo, com uma grande quantidade de
pequenas operadoras, que contam com 0 numero reduzido de usudrios. J& em
relacdo a distribuicdo geogréafica, percebe-se enorme concentracdo na regido
Sudeste, que tem quase 70% dos usuarios de planos de saude. Somente o Estado
de Sado Paulo concentra 45% da populacdo usuaria e apenas Sdo Paulo, Rio de

Janeiro e Belo Horizonte concentram cerca 30% do universo®.

Conclusdes

Apés andlise dos fatos acima mencionados, conclui-se que atencdo e 0s
servicos ofertados nos planos e seguros de saude odontologicos se caracterizam por
ter um enfoque curativo e restaurador, desprezando acBes de prevencdo e
promocao de saude, onde geralmente a busca pelo lucro se sobrepde ao interesse
de cuidar da saude do paciente, deixando de lado os parametros de regulacdo da
oferta de servigcos preconizados pela Agencia Nacional de Saude, trazendo assim
prejuizos para os seus usuarios. Para que tal realidade mude, se faz necesséaria uma
acdo cada vez contundente da Agencia Nacional de Saude, contrariando o modelo
assistencial proposto pelas operadoras de planos de saude e fazendo a legislacéo

gue baliza tais relacfes ser cumprida.
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