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RESUMO EXPANDIDO

NA REGIAO NORTE, A COBERTURA ASSISTENCIAL DA SAUDE
SUPLEMENTAR ALCANCA MENOS DE 10% DA POPULACAO. EMBORA
EVIDENCIAS INDIQUEM QUE ESSA COBERTURA E RELATIVA APENAS A
UMA PARCELA DAS DEMANDAS POR ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
POPULACAO VINCULADA, AINDA HA ESCASSEZ DE ESTUDOS
CONFIRMATORIOS DA RELEVANCIA DESSE MERCADO NO COTIDIANO
DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO. ESTUDOS ACERCA DA
INTEGRALIDADE NA ATENCAO, JA FREQUENTES NO COMPONENTE
PUBLICO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE, AINDA SAO ESCASSOS NA
SAUDE SUPLEMENTAR. ANALISES DA DIMENSAO DAS PRATICAS DE
INTEGRALIDADE NESTE AMBITO TAMBEM CONTRIBUEM PARA
QUALIFICAR E HUMANIZAR O SETOR. ESTUDOS ACERCA DA
HUMANIZACAO, DO ACOLHIMENTO E DA AMPLIACAO DA CAPACIDADE
DE RESPOSTAS DA CLINICA E DO CUIDADO TAMBEM TEM
CONTRIBUICAO RELEVANTE NESSA VERTENTE.

A PESQUISA FOI REALIZADA POR MEIO DA APLICACAO DE
INQUERITO PARA COLETA DE INFORMACOES E ESTRUTURACAO DE
BANCO DE DADOS, DIRIGIDO PARA OS DIFERENTES PUBLICOS-ALVO
(OPERADORAS E PRESTADORES DE SERVICO), CAPTANDO E
PERMITINDO UMA AVALIACAO DESCRITIVA DAS MODELAGENS DE
ATENCAO A SAUDE, PRATICADAS PELAS OPERADORAS. TAMBEM
FORAM REALIZADAS A ANALISE DOCUMENTAL E A ANALISE DE DADOS
SECUNDARIOS, PROVENIENTES DAS BASES DE DADOS DE INTERESSE



DA SAUDE. A ABORDAGEM METODOLOGICA UTILIZADA TEVE COMO
BASE AQUELA APLICADA EM PESQUISA SIMILAR NA REGIAO SUL
(FERLA ET. AL., 2007).

O TRABALHO DE INVESTIGACAO TEVE O OBJETIVO GERAL DE
AVALIAR AS RELACOES ESTABELECIDAS ENTRE A AGENCIA
REGULADORA, AS OPERADORAS, OS PRESTADORES DE SERVICOS E
OS USUARIOS, E COMO SE OPERAM AS MUDANCAS VISANDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO NAS OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE DA REGIAO NORTE, NOS ESTADOS DO PARA, AMAPA, ACRE E
AMAZONAS, TOMANDO COMO PONTO DE PARTIDA O MARCO
REGULATORIO ESTABELECIDO PELA ANS, A PARTIR DE 2004. PARA
ALCANCAR ESSE OBJETIVO, FORAM PREVISTOS OS SEGUINTES
OBJETIVOS ESPECIFICOS: CARACTERIZAR E ANALISAR A RELACAO
ENTRE OS BENEFICIARIOS DOS PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE
SAUDE E OS PRESTADORES DE SERVICO; CARACTERIZAR E ANALISAR
A RELACAO ENTRE OS BENEFICIARIOS DOS PLANOS E SEGUROS
PRIVADOS DE SAUDE E AS OPERADORAS; CARACTERIZAR E ANALISAR
A RELACAO ENTRE AS OPERADORAS DOS PLANOS E SEGUROS
PRIVADOS DE SAUDE E OS PRESTADORES DE SERVICO.

O CAMPO DA PESQUISA ENGLOBOU OS SEGMENTOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR E SUAS MODALIDADES CONTRATUAIS (AUTOGESTAO,
COOPERATIVA, SEGURADORA E MEDICINA DE GRUPO), ONDE FORAM
REALIZADAS ENTREVISTAS COM ATORES-CHAVE, DE FORMA
AMOSTRAL, VISANDO APROXIMACAO DO OBJETO PESQUISADO. FORAM
DEFINIDOS ROTEIROS PREVIOS E DIFERENCIADOS PARA SEREM
APLICADOS JUNTO A OPERADORAS E PRESTADORES, VISANDO
CONTEMPLAR PONTOS DE INTERESSE DA PESQUISA.

A ETAPA SEGUINTE CONSISTIU EM CONTATO COM AS
OPERADORAS PARA VIABILIZAR AS ENTREVISTAS. OBSERVOU-SE A
DIFICULDADE DE MUITAS OPERADORAS EM ATENDER A SOLICITACAO
DE ENTREVISTA. NESSA ETAPA, NOVAS OPERADORAS FORAM SENDO
CONTATADAS, OBSERVANDO A MELHOR DISTRIBUICAO DA AMOSTRA
EM TERMOS DA NATUREZA DAS MESMAS. AO FINAL, A AMOSTRAGEM
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FICOU CONSTITUIDA POR 14 (QUATORZE) OPERADORAS, COM A
SEGUINTE DISTRIBUICAO: (1) DISTRIBUICAO POR ESTADO: ACRE: 04
OPERADORAS; AMAZONAS: 04 OPERADORAS; AMAPA: 01 OPERADORA;
PARA: 05 OPERADORAS. (Il) DISTRIBUICAO POR MODALIDADE DA
OPERADORA: AUTOGESTAO: 06 OPERADORAS; COOPERATIVA MEDICA:
04 OPERADORAS; FILANTROPIA: 02 OPERADORAS; MEDICINA DE
GRUPO: 02 OPERADORAS.

AO FINAL DA PESQUISA, OS PRESTADORES FORAM ASSIM
DISTRIBUIDOS: PRESTADORES HOSPITALARES: 12 HOSPITAIS;
PRESTADORES OBSTETRAS: 11 MEDICOS OBSTETRAS; PRESTADORES
PEDIATRAS: 13 MEDICOS PEDIATRAS; PRESTADORES
CARDIOLOGISTAS: 10 MEDICOS CARDIOLOGISTAS; PRESTADORES
ONCOLOGISTAS: 07 MEDICOS ONCOLOGISTAS.

OBSERVOU-SE QUE O PEQUENO NUMERO DE ESCOLAS MEDICAS
POR MUITAS DECADAS NAS CAPITAIS DA AMAZONIA TEM INFLUENCIADO
DIRETAMENTE NO PROCESSO DE INTERIORIZACAO DESSES
PROFISSIONAIS NA REGIAO. CRONOLOGICAMENTE, A FORMACAO EM
MEDICINA SE DEU NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (1919),
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS (1966), UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA (1971), UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO
(1986), UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA (1994), UNIVERSIDADE DE
CUIABA (1997). RECENTEMENTE (ENTRE 2001 E 2005), FORAM
INSTITUIDOS MAIS NOVE CURSOS NO AMAZONAS, RONDONIA, ACRE,
TOCANTINS E MARANHAO E, APENAS EM 2010, CRIOU-SE NO ESTADO DO
AMAPA. ISTO SIGNIFICA QUE EM APENAS CINCO ANOS FORAM CRIADAS
MAIS ESCOLAS MEDICAS DO QUE TODO O PERIODO ATE O ANO DE 2000.

QUANTO A COBERTURA ASSISTENCIAL DA POPULACAO
RESIDENTE NA REGIAO NORTE SE DISTRIBUI ENTRE AS MODALIDADES
DE PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE SAUDE DA SEGUINTE FORMA:
51,72% EM COOPERATIVAS MEDICAS, 20,30% EM OPERADORAS DE
AUTOGESTAO, 18,69% EM MEDICINAS DE GRUPO, 5,62% EM
SEGURADORAS ESPECIALIZADAS EM SAUDE E 3,68% EM
FILANTROPIAS. ESSES PERCENTUAIS SAO DISTINTOS DA



DISTRIBUICAO DE COBERTURA  ASSISTENCIAL  VERIFICADA
NACIONALMENTE. A SEQUENCIA DE OPERADORAS POR ORDEM
DECRESCENTE DE ABRANGENCIA NO PAIS COMO UM TODO E A
SEGUINTE: 37,88% EM OPERADORAS DA MODALIDADE MEDICINA DE
GRUPO, 33,12% EM COOPERATIVAS MEDICAS, 14,48% EM
OPERADORAS DE AUTOGESTAO, 11,10% EM SEGURADORAS
ESPECIALIZADAS EM SAUDE E 3,42% EM FILANTROPIAS.
COMPARATIVAMENTE AO CENARIO NACIONAL, A REGIAO NORTE TEM
UMA GRANDE CONCENTRACAO DE BENEFICIARIOS EM EMPRESAS DA
MODALIDADE DE COOPERATIVAS MEDICAS E AUTOGESTAO,
SUPERANDO A MARCA DOS 70% DE COBERTURA COM OPERADORAS
DESSAS MODALIDADES.

OS DADOS ANALISADOS RELATIVAMENTE AO CUIDADO NA
SAUDE SUPLEMENTAR REFORCAM AS CONSTATACOES SOBRE
DESIGUALDADE REGIONAL E APONTAM A NECESSIDADE DE ESFORCOS
NO SENTIDO DE AMPLIAR E QUALIFICAR A REGULACAO NESSE SETOR,
EM CONSONANCIA COM AS POLITICAS JA EM DESENVOLVIMENTO PELA
ANS.

TENDO EM VISTA A ANALISE DESENVOLVIDA NESTA PESQUISA,
ALGUMAS CONSIDERACOES MERECEM DESTAQUE EM RELACAO A
REGIAO DA AMAZONIA LEGAL. EM PRIMEIRO LUGAR, NA AMAZONIA
LEGAL, OS USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE RESIDEM EM SUA
GRANDE PARTE NAS CIDADES ACIMA DE 100.000 HABITANTES, O QUE
REPRESENTA UMA MUITO PEQUENA REALIDADE. AS UNIDADES DE
SAUDE DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA SAO EM SUA GRANDE
MAIORIA DE NATUREZA PRIVADA. QUANTO MAIOR A INTERIORIZACAO
DA ATENCAO A SAUDE, MENOR E A PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS
DE DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS E CATEGORIAS
PROFISSIONAIS.

A PESQUISA EVIDENCIOU A FALTA DE ONCOLOGISTA NO ACRE
(MESMO NA CAPITAL) E DE UM CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
NO ESTADO DO AMAPA. PORTANTO, A DISCUSSAO DA INTERIORIZACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM CONJUNTO COM O MINISTERIO DA
DEFESA COMO POSSIBILIDADE DE ROMPER COM OS



CORPORATIVISMOS PROFISSIONAIS E GARANTIR A INTERIORIZACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NA REGIAO AMAZONICA DE FORMA
PACTUADA COM O GESTOR MUNICIPAL E ESTADUAL E UMA DAS
ESTRATEGIAS QUE VISLUMBRAMOS COMO POTENCIALIZADORAS E
AGREGADORAS PARA O SUS E PARA O SUBSISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR. ALEM DISSO, A INTERIORIZACAO DAS RESIDENCIAS
MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS, E DOS CURSOS DE SAUDE SAO
ESTRATEGIAS ESSENCIAIS PARA FIXACAO DOS PROFISSIONAIS NA
REGIAO.

SE POR UM LADO, A AUTONOMIA TECNICA DO PROFISSIONAL
MEDICO E UM ATRIBUTO DA PROFISSAO, COMO DEMONSTRAM
DIVERSOS AUTORES, QUANDO SE TRATA DA QUESTAO DOS PLANOS
DE SAUDE, EXISTE UM CONFLITO PERMANENTE ENTRE AS
OPERADORAS NA RESTRICAO DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS E A
NECESSIDADE DE SE TRABALHAR COM A PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIAS, QUE MUITAS VEZES INDICA A UTILIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E TECNOLOGIA DURA. UM MECANISMO DE
MEDIACAO DESSE CONFLITO SERIA A ADOCAO DE PROTOCOLOS
CLINICOS VALIDADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

A REALIDADE ESTUDADA, NO ENTANTO, APRESENTA FARTAS
EVIDENCIAS DE MUDANCAS NOS ULTIMOS ANOS. PARTE DOS
INDICADORES UTILIZADOS PARA A ANALISE JA DEMONSTRA ESTA
TENDENCIA. A QUALIFICACAO DOS MECANISMOS DE REGULACAO,
TANTO DOS GOVERNOS E DAS AGENCIAS REGULADORAS, QUANTO DA
PROPRIA SOCIEDADE, PARECEM INCIDIR NO SENTIDO DE AMPLIAR O
ACESSO, QUALIFICAR A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DAS
REDES E SISTEMAS DE SAUDE, ORGANIZAR EFETIVAMENTE POLITICAS
DE CUIDADO CADA VEZ MAIS CENTRADAS NOS CIDADAOS-USUARIOS,
ASSIM COMO DE REORGANIZAR IMAGINARIOS EM RELACAO A
ATENCAO A SAUDE E AO EXERCICIO DA CIDADANIA. NESSE CONTEXTO,
A PRODUCAO E DISSEMINACAO DE INFORMACOES CIENTIFICAS
CUMPREM PRIMOROSO PAPEL. NO CASO ESPECIFICAMENTE DA
INICIATIVA DE FOMENTO DE PROJETO DE PESQUISA E A CONSTRUCAO
DE REDE CIENTIFICA NA REGIAO NORTE, A ESTRATEGIA DA ANS
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SURTIU COMO EFEITO, NAO APENAS A PRODUCAO E DISSEMINACAO
DE CONHECIMENTOS, COMO TAMBEM A IMPLANTACAO DE
CAPACIDADES LOCAIS, NAS INSTITUICOES DE ENSINO PARTICIPANTES,
EM INSTITUICOES GOVERNAMENTAIS DE GESTAO DO SISTEMA DE
SAUDE E NAS PROPRIAS OPERADORAS E USUARIOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR. ESTUDOS COM ESSE TEMA JA CONTINUAM ESSE
ESFORCO, NO AMBITO DOS CURSOS DE GRADUACAO E POS-
GRADUACAO, ASSIM COMO NA AGENDA DE TRABALHO
INTERINSTITUCIONAL QUE FOI CONSTITUIDA A PARTIR DA PESQUISA.



