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Resumo

Introducdo: o setor de sadde suplementar iniciou suas
atividades no final da década de 1980 e, atualmente,
seus usudrios somam 51 milhées no segmento médico
e mais de 21 milhoes na drea odontoldgica. Devido ao
crescimento da odontologia na satde suplementar, tor-
na-se necessario conhecer os fatores que interferem na
qualidade dos servicos oferecidos para, assim, implan-
tar praticas que os aperfeicoem. Objetivo: este estudo
de caso de abordagem quantitativa teve como objetivo
identificar o grau de satisfacdo de usudrios vinculados
a uma operadora de autogestdo frente a assisténcia
odontoldgica recebida. Sujeitos e método: os parti-
cipantes da pesquisa foram usudrios com mais de 18
anos que compareceram a sede da operadora durante
o periodo de coleta de dados e aceitaram participar do
estudo (n=175), respondendo a um questiondrio. Resul-
tados: os usuarios consideram seu plano de satide bom
ou excelente (80,6%). A maioria declarou satisfacdo
com a assisténcia odontoldgica recebida em relacdo
ao custo-beneficio (64,5%), a infraestrutura (86,8%), a
qualidade do tratamento (84,5%) e aos prazos de aten-
dimento (78,8%), sendo que 82,9% recomendariam a
operadora. Conclusdo: ha um alto grau de satistacao
por parte dos usudrios do plano vinculado a operadora
de autogestdo, ainda que, de acordo com a literatura, os
profissionais ndo tém demonstrado a mesma satisfacao
quanto a sua atuagao no setor de satide suplementar.

Palavras-chave: Avaliacdo de servicos de satde. Saide
suplementar. Seguro odontoldgico.

Introducao

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
com a promulgacdo da Constituicdo federal em
1988, institucionalizou o direito a satde a todos os
cidadéos do pais. Ao se afirmar a saide como dever
do Estado, surge a oportunidade de efetivacdo de
um sistema integrado, universal e gratuito que cui-
da da prevencéo, promocgédo, cura e reabilitacdo da
populacido brasileira, com vistas ao fortalecimento
da cidadania'!, mas os investimentos setoriais nio
acompanharam o aumento da cobertura de presta-
cdo de servigos. Assim, houve um crescimento de
modalidades de seguros e planos de satude?, o que
acabou por caracterizar o sistema que deveria ser
unico como plural e segmentado, formado por trés
subsistemas: o SUS, o Sistema de Atencdo Médica
Supletiva ou de Saide Suplementar (SS) e o Siste-
ma de Desembolso Direto. O primeiro é um sistema
publico, os dois dltimos, sistemas privados?.

Durante a década de 1990, observou-se que a SS
teve um crescimento desordenado e desregulado, o
que levou a aprovacdo da Lei n® 9.656/1998, que dis-
poe sobre os planos e seguros privados de assistén-
cia a saude, e, posteriormente, da Lei n® 9.961/2000,
que criou a Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
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tar (ANS), autarquia sob regime especial vincula-
da ao Ministério da Satude'*. A partir de entdo, o
crescimento da SS foi ainda mais evidente, havendo
hoje quase 51 milhdes de usuarios de planos de as-
sisténcia médica e 21 milhdes de usuérios de planos
exclusivamente odontolégicos®.

Embora se trate de um mercado regulado pela
ANS, a conformacio da SS também estd sujeita a
microrregulacdo, que representa as formas de re-
gulacdo que se estabelecem entre operadoras, pres-
tadores e usudrios, sem uma clara intermediacio
do Estado®. A regulacdo representada pela ANS e
a microrregulacdo exercida pelas operadoras deli-
neiam os limites contratuais e modulam a producéo
do cuidado’.

Os espacos microrregulatérios na SS e, mais
especificamente, na sua segmentacdo odontolégica
ja foram objeto de estudo de alguns pesquisadores,
tanto sob o ponto de vista das operadoras®® como
dos prestadores!®!! e dos usudrios®. Esses estudos
revelaram resultados contraditérios relacionados
a odontologia na SS, como percepgdes positivas de
usudrios quanto a assisténcia recebida’ contrapon-
do-se a insatisfacdo de prestadores frente a perda
de autonomia em seu processo de trabalho, a bu-
rocracia e a baixa remuneracdo!®. Ainda, cons-
tataram uma grande preocupag¢do com redugéo de
custos por parte das operadoras®® em detrimento
de uma gestdo que deveria priorizar um modelo de
atencdo a “sadde bucal” voltado a integralidade. No
entanto, ndo esgotaram a necessidade de se conhe-
cer as peculiaridades da segmentacio odontolégica
da SS nos espacos microrregulatérios sob o olhar
dos diferentes participantes.

Uma das formas de desvendar aspectos relacio-
nados a qualidade da atencdo na drea da saude é por
meio da percepcdo, avaliacdo e satisfagdo do princi-
pal interessado pelo servigo prestado — o usudrio'2.
No 4mbito institucional da SS, pesquisas com usu-
arios sobre o preco dos planos contratados, estrutu-
ra, prazos dos servigos, comunicag¢io e expectativas
sdo realizadas como ferramenta para avaliacdo e
qualificagdo das operadoras, sendo inclusive parte
componente do Indice de Desempenho da Satde Su-
plementar (IDSS), o qual serve de ferramenta para
avaliacdo das operadoras em diferentes aspectos e é
divulgado periodicamente pela ANS!4,

Apesar da existéncia de alguns estudos abor-
dando a satisfacdo de usudrios, ainda sdo poucos
os especificos sobre a assisténcia odontolégica. Este
estudo buscou identificar a satisfacdo de usuérios
vinculados a uma operadora de autogestdo frente
a assisténcia odontolégica recebida, a fim de com-
preender melhor os aspectos microrregulatérios da
odontologia da SS.
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Sujeitos e método

Este estudo de caso com abordagem quantita-
tiva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (parecer n° 831.362). Os parti-
cipantes da pesquisa eram usudrios de planos de
assisténcia médica com cobertura odontolégica, vin-
culados a uma operadora de autogestdo com abran-
géncia nacional. A sede considerada para a pesquisa
foi a do municipio de Florianépolis, Santa Catarina,
que, em mar¢o de 2014, contava com 10.276 usua-
rios cadastrados®.

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacéo
de um questiondrio previamente testado, com per-
guntas fechadas de multipla escolha, elaborado
com base no instrumento utilizado pela ANS em
sua Pesquisa de Satisfacdo dos Beneficidrios'é. As
questoes foram adaptadas para as especificidades
da assisténcia odontolégica, sendo as alternativas
construidas com base em respostas em escala do
tipo Likert'.

A coleta de dados se deu na prépria sede da
operadora, entre novembro de 2014 e fevereiro de
2015, durante doze horas por semana. Nesse pe-
riodo, cada usudrio que compareceu ao local e que
se enquadrava nos critérios de inclusdo — possuir
plano com cobertura odontoldgica, residir na regiéo
metropolitana de Florianépolis e ter pelo menos 18
anos — foi convidado a participar da pesquisa. Os
questionarios foram entregues pela pesquisadora
aos participantes, que o responderam sem qualquer
intervencéo.

Foram abordados 383 usudrios, sendo que 208
nédo participaram da pesquisa, por ndo se encaixa-
rem nos critérios de inclusdo e/ou pelo néo aceite de
participacdo. Assim, 175 usudrios responderam ao
questionario. Os dados coletados foram tabulados e
analisados de forma descritiva, sendo a seguir apre-
sentados e discutidos.

Resultados e discussao

Perfil dos participantes

A maior parte da amostra foi composta por mu-
lheres (64%, 112) na faixa etaria entre 51 e 70 anos
(59,4%, 104). Quanto a escolaridade, apenas 4,6%
(8) tinham somente o ensino fundamental, enquan-
to 60% (105) tinham ensino superior. Em relacio
a renda, 54,9% da amostra (96) possuia renda fa-
miliar mensal entre trés e nove salarios minimos e
41,1% (72), mais de nove salarios minimos. A Tabe-
la 1 apresenta o detalhamento do perfil da amostra.
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Tabela 1 - Perfil dos participantes segundo faixa etdria, sexo, escola-
ridade e renda, Floriandpolis, 2015

N %

Faixa etaria

18 a 30 anos 17 9,7

31 a 50 anos 34 19,4

51 a 70 anos 104 59,4

71 anos ou mais 20 11,4
Sexo

Feminino 112 64,0

Masculino 63 36,0
Escolaridade

Ensino fundamental 8 4,6

Ensino médio 62 35,4

Ensino superior 105 60,0
Renda

Até 3 salarios minimos 7 4,0

Mais de 3 até 9 salarios minimos 96 54,9

Mais de 9 salarios minimos 72 41,1

Fonte: dados da pesquisa.

Utilizacao do plano de saide
para assisténcia odontolégica e
avaliacao geral

O atendimento odontolégico mais recente da
maioria, 79,4% da amostra (139), foi pelo plano de
saude. Como salienta Neumann®, o crescimento na
procura por servicos de satde bucal no &mbito da
SS pode ser sustentado pela dificuldade de acesso
a assisténcia odontoldgica de financiamento publico
e/ou pelos custos envolvidos no desembolso direto.
Pinheiro e Torres' identificaram que, no Brasil, o
maior percentual de acesso a servigos odontolégicos
foi constatado entre mulheres, em pessoas com mais
escolaridade, com maior renda familiar per capita,
em usudrios de plano de saide e em residentes de
area urbana, dados semelhantes a caracterizacéo
da amostra deste estudo.

Grande parte dos respondentes (80,6%) conside-
rou seu plano de satde excelente ou bom, conforme
ilustra a Figura 1. A avaliacio positiva dos partici-
pantes também parece se relacionar com a taxa de
utilizacdo da assisténcia odontolégica por meio do
plano de satude. Esses resultados concordam com os
apresentados por Barros e Bertoldi'?, que, em uma
avaliacdo em nivel nacional sobre acesso e utiliza-
cdo dos servicos odontolégicos, encontraram alta
proporcéo do julgamento como “bom ou muito bom”,
tanto entre os pacientes que pagaram pelo servigo
(desembolso direto) quanto entre os que foram aten-
didos pelo SUS.
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a # Excelente

20,0%

=Bom 60,6%
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® Ruim 3.4%
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Figura 1 — Avaliagcao do plano de satide pelos participantes, Floriané-
polis, 2015

Fonte: dados da pesquisa.

Visto que a pesquisa foi realizada apenas com
usudrios com cobertura odontolégica, chama a aten-
cdo que mais de 20% (36) dos participantes nao
tenham realizado sua dltima consulta odontolégi-
ca por meio do plano de saude. Desses, dois parti-
cipantes responderam ter recebido tratamento de
cirurgido-dentista membro da familia, quatro por
meio do SUS e trinta optaram por tratamento no
setor privado. Além das questoes de preferéncia,
falta de cobertura ou vinculo familiar, para justifi-
car a procura de profissionais néo credenciados a
operadora, a inexisténcia de um prestador respon-
savel pelo acompanhamento dos usuarios acarreta
em uma descontinuidade da atencéo e, com isso, na
fragmentacao do cuidado’.

Sobre a recomendacgio do plano de saide para
familiares, amigos ou conhecidos, na pesquisa rea-
lizada pela ANS!, 67,8% dos participantes afirma-
ram que recomendariam o plano, 32,3% né&o o re-
comendariam e apenas 1,5% néo soube responder.
Neste estudo, no que concerne ao plano de satude
odontolégico, 82,9% (145) dos participantes respon-
deram que o recomendariam, 8,6% (15) nédo o reco-
mendariam e 8,6% (15) ndo souberam responder.

Salienta-se que essa operadora, por ser da mo-
dalidade de autogestdo, ndo permite a inscrigio de
usudrios por indicag¢do, apenas por meio de pessoas
juridicas, as quais, mediante convénio por adesio,
passam a ter acesso aos planos de saude adminis-
trados pela operadora, podendo ou néo patrocinar
em parte o pagamento desses planos. No entanto,
essa questdo foi mantida apenas como parametro de
satisfacéo e para comparacéo a pesquisa nacional.

Satisfacao

Levando-se em consideracio a assisténcia odon-
tolégica, os participantes foram questionados quan-
to ao preco do plano e aos servigos oferecidos, as
opgoes e a infraestrutura de clinicas e consultérios
credenciados, & qualidade dos servigos prestados e
a respeito dos prazos para a realizagéo de consultas
e exames. Considerando uma escala de “muito sa-
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tisfeito” a “muito insatisfeito”, os usudrios puderam
apontar o nivel de satisfacdo para cada caracteris-
tica relacionada, cujos resultados estdo ilustrados
na Figura 2.

Qualidade dos

Custo-beneficio Opgdese

Infraestrutura servigos
M Muito Satisfeito 21 43 36 35
= Satisfeito 92 109 102 106
1indiferente 38 15 22 26
s Insatisfeito 20 3 12 6
W Muito Insatisfeito 4 5 3 2

Figura 2 — Satisfacao dos usudrios quanto a diferentes caracteristicas
da assisténcia odontoldgica, Floriandpolis, 2015

Fonte: dados da pesquisa.

Para facilitar a comparacio com os resultados
da pesquisa nacional, optou-se por agregar as res-
postas “muito satisfeito” e “satisfeito” e considera-
-las como satisfeito, bem como as alternativas “in-
satisfeito” e “muito insatisfeito”, que foram consi-
deradas como insatisfeito. Assim, a maioria dos
participantes declarou estar satisfeita quanto as ca-
racteristicas apontadas: em relacéo ao custo benefi-
cio (64,6%), as opcoes e a infraestrutura (86,9%), a
qualidade dos servigos (78,9%) e aos prazos (80,6%).
Levando-se em consideracdo a mesma soma de res-
postas, a pesquisa nacional de satisfacéo realizada
pela ANS'® também apontou indices consideravel-
mente altos, respectivamente: 41%, 48%, 59% e
46%. Entretanto, ha desarmonia ao se comparar os
resultados com o IDSS de 2013 da operadora objeto
deste estudo'4, uma vez que a categoria “satisfacéo
do beneficiario” pontuou apenas 0,2580, ou seja, em
torno de 25% da nota maxima.

Vale ressaltar que esse resultado representa a
operadora em nivel nacional e que a avaliag¢do leva
em conta o plano de assisténcia como um todo, néo
sendo especificamente relacionado a assisténcia
odontolégica. Além disso, essa categoria engloba o
indice de reclamacgdes dos beneficiarios, a propor-
cdo de desisténcia no primeiro ano e as infragoes co-
metidas pela operadora, parametros que néo foram
avaliados nesta pesquisa.

A pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Satude! evidenciou que a maior parte
dos usudrios de planos de saide declarou estar sa-
tisfeita com o atendimento recebido, principalmen-
te devido a rapidez do acesso aos servigos e ao bom
atendimento, corroborando os achados desta pesqui-
sa. No estudo de Gerschamn et al.?°, o aspecto que
mais contribuiu com a satisfacdo dos usudrios foi a
boa estrutura dos hospitais vinculados ao plano. Da
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mesma forma, neste estudo, o maior julgamento de
satisfacdo foi relativo as opgdes e a infraestrutura
de clinicas e consultérios odontolégicos oferecidos
pelo plano de saide. Cartaxo e Santos? também en-
contraram um alto grau de satisfacdo dos usuérios
de plano odontolégico. Os autores sugeriram uma
provavel relagdo com o componente financeiro e com
a certeza de realizacdo do tratamento disponibiliza-
do pelo plano.

A modalidade de autogestdo nédo tem fins econd-
micos, sendo um segmento nédo comercial do setor da
SS?2, que assume o risco da variabilidade dos gastos
com o consumo de servigcos de saude. A pesquisa da
Unidas Autogestdo em Saude para o segmento de
autogestdo constatou que os procedimentos mais
realizados no 4mbito das operadoras pesquisadas
foram os relacionados a prevencédo de doengas bu-
cais, como profilaxia e exames radiol6gicos?®. Assim,
pode-se pensar que a auséncia de interesse pelo lu-
cro e, a0 mesmo tempo, a necessidade de evitar o
uso desnecessario dos servigos possibilitariam um
modelo de atencdo mais voltado & promocio da sad-
de e a prevencdo de doengas, em detrimento de um
modelo curativo e que se utilize de tecnologias com
maior custo agregado?*. Essa caracteristica poderia,
entdo, explicar em parte os resultados encontrados,
porém néo € possivel afirmar que esse modelo seja
realmente utilizado pela operadora que foi objeto
deste estudo.

Conclusao

Realizar avaliacbées quanto a diferentes aspec-
tos do sistema de saide a partir da perspectiva dos
usudrios contribui para a constante readequacio
tanto das praticas profissionais quanto das formas
de organizacéo dos servicos, visando ao seu aprimo-
ramento e a qualificacdo da atengdo a satde.

Levando-se em conta a operadora e a regido pes-
quisada, este estudo evidenciou um alto grau de sa-
tisfacdo entre os usudrios com relagéo a assisténcia
odontolégica vinculada ao seu plano de saide. Esse
resultado corrobora outras pesquisas sobre satis-
facdo de usudrios no 4mbito da SS, porém levanta
questionamentos sobre quais mecanismos microrre-
gulatérios podem estar envolvidos nas contradigdes
que se estabelecem nos espacos relacionais, uma vez
que os profissionais ndo tém demonstrado a mesma
satisfacdo quanto a sua inserg¢do nesse mercado.

Diante disso, fica clara a importincia da reali-
zacdo de novos estudos de satisfacdo, como forma de
comparacgio temporal e ferramenta de qualificagio.
No setor odontoldgico, torna-se relevante o apro-
fundamento no conhecimento sobre os motivos de
satisfacdo e insatisfacdo dos usudrios de planos de
saude, devido as particularidades do atendimento,
tais como o estreito relacionamento paciente-profis-
sional e a possibilidade de fidelizagao.
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Em razéo do delineamento metodol6gico adota-
do nesta pesquisa, os resultados encontrados nao
podem ser generalizados, mas apenas considerados
no universo da operadora pesquisada e interpreta-
dos nesse contexto. No entanto, esses dados con-
tribuem para maior compreensdo da odontologia
na SS. Cabe salientar ainda que este estudo veio
a complementar a pesquisa desenvolvida por Neu-
mann®, destacando a importincia de desvendar os
espacos relacionais da SS em suas nuances. Apon-
ta-se a necessidade da estruturacéo das operadoras
e o preparo dos prestadores, para além de fornecer
servigos, gerir o cuidado qualificado da atencéo a

sadide dos usuarios.

Finalmente, mesmo que se considere a SS uma
alternativa para quem ainda nfo tem acesso aos
servicos do sistema publico e/ou aos servigos pagos
por desembolso direto, ha a necessidade de maior
regulacdo e constante aprimoramento do modelo de
atencdo praticado, enfatizando o direito dos usua-
rios a saude bucal de qualidade e em consonéncia

com o modelo do Sistema Unico de Saude.
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Abstract

Objective: The Supplementary Health sector was for-
med in the late 80s and its users currently account for
51 million in the medical segment and over 21 million
in the dental field. Due to the growth of dentistry in Su-
pplementary Health, it is necessary to know the factors
that affect the quality of services offered in order to im-
plement practices that further improve them. Thus, this
quantitative approach of the case study aimed to identi-
fy the level of satisfaction of users linked to a self-mana-
gement health insurance company regarding the dental
care received. Subjects and method: The research par-
ticipants were users older than 18 years who attended
the company’s headquarters during the data collection
period and agreed to participate in the study (n=175)
by answering a questionnaire. Results: Users consider
their health plan good or excellent (80.6%). The ma-
jority claimed to be satisfied with the dental care re-
ceived regarding cost-effectiveness (64.5%), infrastruc-
ture (86.8%), quality of care (84.5%), and fulfillment of
deadlines (78.8%), and 82.9% of them would recom-
mend the provider. Conclusion: There is a high degree
of satisfaction of plan users linked to a self-management
health insurance provider, even though, according to
the literature, professionals have not shown the same
satisfaction about their activities in the Supplementary

Health sector.

Keywords: Dental Insurance. Healthcare Assessment.
Supplementary Health.
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