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Introdugio

A partir dos anos 1990 junto a implantagio do SUS ocorreu
também a expansio das operadoras de saiude. Por questoes
estratégicas na légica de desmonte do Estado as operadoras
comeg¢am a surgir com maior for¢a, fazendo com que a populagio
fique dividida entre os que podem e os que nio podem ter acesso
aos servigos da sadde privada.

Porém, verdade o que ocorre é o mix do setor piblico com o
espago privado, havendo uma troca de responsabilidades, pois o
que nio se consegue suprir dentro do plano de saide por conta das
coberturas contratuais retorna para o ambito publico para solucao
da situagio. Ja que de acordo com o Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS, 2003), a maioria da populagio
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utiliza servicos do SUS e outros servigos como os planos de saude
ou de pagamento direto.

Desse modo, o usuario que depende dos servicos de assisténcia
a saude publica enfrenta diversas dificuldades, além de muitas vezes
nao conseguir ter acesso a todos os servicos que deveriam estar a
disposicio da populagio.

Metodologicamente, a presente pesquisa caracteriza-se como
exploratéria com o objetivo de entender melhor o contexto em que
estda situada a pesquisa, através de levantamento bibliografico,
analise documental com documentos préprios  (livros, revistas,
apostilas explicativas) de uma operadora de saide de Florianépolis,
relatérios de estagio e registros realizados no diario de campo.

A pesquisa exploratéria demanda um vasto levantamento de
dados, com o intuito de expandir o entendimento de tal fato.
Conforme Trivifios (1987, p. 109) “os estudos exploratérios
permitem ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de
determinado problema”. Pois neste tipo de pesquisa, o pesquisador
busca fundamentos necessarios para atingit o desfecho
ambicionado, além de alcangar os objetivos que foram propostos
durante a pesquisa.

Dessa maneira a pesquisa foi submetida a0 Comité de Ftica da
UFSC, conforme comprovante de entrega n°
15710413.4.0000.0121, tendo sido aprovada através do Parecer n°
320.645, inclusive levando em consideracio as exigéncias e os
cuidados da Resolucdo 196/96.

1. Consideragdes conceituais no estudo sobre avaliagao

Para dar inicio a esse artigo, trazemos algumas consideragdes
sobre concepgdes e tendéncias no estudo sobre avaliacao.

Assim, ¢ importante ressaltar que etimologicamente, avaliacdo
em sentido lato significa atribui¢do de valor a algo, estimar, calcular,
determinar um mérito, um esforco de apreciar efeitos reais,
determinando o que é bom ou ruim (BONADIO, 2003). Podemos
ir além, entendendo que a avaliacio conforme destaca Bonadio
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(2003, p. 83) “esta presente no cotidiano é voltada para os

ajuizamentos da vida diaria e para a tomada de decisGes, por isso ¢

chamada de espontanea, de informal ou de assistematica, e faz

parte da experiéncia cotidiana do homem e da ordem privada”.
Bonadio (2003, p. 83), diz ainda que,

Em sentido stricto, as avaliagbes circunscrevem-se a0 campo
profissional, sdo deliberadas, sistematicas e complexas orientadas
pelo método cientifico e apresentam um carater publico, quando
se utilizam métodos e de técnicas de pesquisa social. Portanto, sé
tem sentido se subsidiam decisGes e acdes concretas.

Ou seja, as avaliagdes com sentido stricto precisam ter um
recorte, mantendo a pesquisa mais restrita a fim de facilitar o
processo de analise e fundamentar quais os objetivos da pesquisa,
se o que foi proposto foi alcancado, através da apropriacio de
fatores que determinam o sucesso ou fracasso do programa que
esta sendo avaliado.

Desse modo, os principais aspectos da avaliagdo como fato de
ser acdo delineada e dirigida para comprovar, alcancar e adequar
informagGes confiaveis, suficientes e relevantes que embasam um
juizo ou valor de um programa (BONADIO, 2003). A autora
destaca que através do processo de avaliacio ¢ possivel comprovar
e compreender fatores determinantes como os €xitos, os fracassos,
os limites, as possibilidades que servem de embasamento para
tomada de decisGes racionais a respeito dos programas ou projetos
avaliados (BONADIO, 2003).

Compreendendo que o ato de avaliar é um julgamento
valorativo, ora nio é de forma alguma compativel com posicSes
neutras. Por tanto, avaliar é determinar dados valorativos, sem a
possibilidade de concluir a andlise de forma neutra. Tendo em vista
que quem avalia considera no seu processo de analise, quais os
objetivos, as consequéncias e até o suporte institucional que o
servico (politica ou programa) terd. Levando a conclusio se o
servico sera de sucesso ou fracasso.
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Embora a avaliacio seja utilizada em muitas situaces para
medir graus de diversos tipos, como a eficiéncia, eficicia e
efetividade, Barreira (2000, p. 30) salienta que,

E um desvio conceitual considerar a avaliagio apenas como um
elemento de controle. O controle implica em uma fiscalizacdo
exercida sobre as pessoas ou 6rgios responsaveis pela execucio
de um programa, tendo por objetivo o cumprimento das normas
estabelecidas. Em contrapartida, a avaliagdo se destina ao
julgamento dos procedimentos e dos resultados obtidos tendo em
vista indicar as mudancas necessarias nos planos e na sua
€xecucao.

Por tanto, avaliar ¢ julgar, reconhecer, obter informagdes,
interpretar com o intuito de identificar ou ndo alteragbes para se
necessario serem realizadas no programa que estd sendo avaliado.
Identificar quais os possiveis avancos, limites, desafios foram
reconhecidos durante o processo de avaliagdo. A autora menciona
ainda que a avaliagio em sua perspectiva contemporinea ¢
entendida como concessdo de julgamento ou mérito sobre os
conceitos de eficiéncia, eficicia e efetividade de programas. Porém,
esses conceitos sao utilizados muitas vezes como se possuissem o
mesmo sentido, quando na verdade possuem significados bastante
diversos. E que serdo apresentados nos proximos itens.

1.1 Avaliacio de eficiéncia, eficdcia e efetividade

A avaliacio de politicas, servicos ou programas pode ser
utilizada em diferentes aspectos, como propiciat aos sujeitos e
varios segmentos a realizacdo da analise e apropriagao critica do que
em questio estd sendo avaliado. Assim, serdo brevemente
apresentados a utiliza¢do de trés conceitos bastante utilizados no
processo de avaliacio: a eficiéncia, eficacia e efetividade. De acordo

«

com Barreira (2000, p. 13), a avaliacio dos programas “é
fundamental para aferir o grau de eficiéncia, efetividade e eficacia

[
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O uso desses conceitos torna-se diferenciado, pois ha distingao
no momento em que se separam caracteristicas para serem
analisadas, como os objetivos, a finalidade da pesquisa, o resultado
esperado, o que foi alcan¢ado, além de distinguirem a metodologia e
a estratégia e o procedimento que sera utilizado durante a avaliagio,
conforme podemos visualizar no Quadro a seguir:

Quadro 1 - Distingdes entre eficiéncia, eficacia e efetividade

Eficiéncia A avaliacio da inter-relagio do esforco e do
resultado obtido.

Eficacia A avaliacio da inter-relacio  entre  as
funcionalidades dos objetivos e o resultado
alcancado.

Efetividade Avaliagio dos impactos e do desfecho apés a
implementa¢io do programa.
Fonte: Flaborado pelas autoras deste artigo, 2013.

1.1.1 A avaliacio de eficiéncia

Defini-se como avaliagdo da eficiéncia a andlise da juncio entre
o esfor¢o realizado para a implementagdo de uma politica ou um
programa e os resultados obtidos. Esse conceito oportuniza ainda
conhecer quais os resultados e os impactos foram vislumbrados
diante da populacio que utiliza o servigo e até analisar se com os
recursos financeiros, materiais, humanos mais reduzidos ou mais
amplos se modificaria o resultado alcancado. Bonadio (2003, p. 94)
diz ainda, “[...] que uma questdo de eficiéncia ndo é uma simples
relacdo entre recursos financeiros, resultados e impactos. Pode
ocorrer um grande investimento financeiro que mal gerenciado, e
pulverizado, produza pequenos resultados e ndo obtenha qualquer
impacto”.

Ou seja, o que é despendido para a alocagdo de recursos,
capacitagOes, se for utilizado de forma inadequada, afetardo a
eficiéncia do servico, principalmente nas situacdes que sio gastos
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grande quantidade de recursos, mas os investimos e atividades sdo
utilizadas de forma fragmentada, ndo possibilitando alcancar
devidamente o resultado esperado.

A avaliacgdo da eficiéncia em si ndo apresenta grandes
dificuldades, mas a questdo central esta na importincia dos estudos
diante das condi¢bes que os servicos sao implementados. No Brasil
ha fatores determinantes que fazem com que muitas vezes oOs
resultados esperados nio sejam os mesmos obtidos.

Em primeiro lugar, podemos destacar que a escassez dos
recursos exige que os gastos sejam reduzidos. Em segundo lugar, os
estudos sobre a avaliacio de eficiéncia sio cada vez mais
necessarios, pois a camada da populacdo que utiliza de politicas,
servigos e programas sociais estdo ganhando maiores proporgdes.
(BONADIO, 2003).

Arretche (2000) destaca ainda que outro fator importante na
afericdo da eficiéncia é a diferenca do sentido de eficiéncia no setor
publico e no setor privado. No setor puiblico a eficiéncia esta
relacionada a integridade e a competéncia na gestio dos recursos
publicos, através de uma politica de subsidios. Ja no setor privado, a
eficiéncia estd vinculada a minimizacdo de gastos, obtendo dessa
forma resultados melhores e mensuraveis.

Dessa forma, a avaliagdo de eficiéncia pode ser entendida como
a analise da melhor forma de fazer algo com os recursos
disponiveis (humanos, financeiros, materiais).

1.1.2 A avaliagao de eficacia

A avaliacgio de eficicia é a analise da relacio entre os
instrumentos utilizados, os objetivos pretendidos e os fins
alcancados. Bonadio (2003, p. 96) cita que na avaliacdo de eficacia
“busca-se uma relacdo entre objetivos e metas propostos aqueles
alcancados. Ou, entdo, entre os instrumentos projetados para a
implementa¢ido do programa e entre aqueles empregados”.
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A partir dessa relacio estuda-se toda a processualidade da acio.
(BONADIO, 2003). Na tentativa de entender se através do que foi
operacionalizado, foi possivel chegar aos objetivos pretendidos.

Essa avaliacdo é uma das mais utilizadas no Brasil, geralmente
executada através da pesquisa de campo, porque certamente é a
avaliagdo que nio necessita de custos elevados pata ser realizada e
também por sua metodologia facilitada. Bonadio (2003, p. 97)
realiza uma comparagio destacando que “se o estudo da eficiéncia
guia-se pelo principio democratico, o conhecimento da eficacia é
dirigido pelo principio ético [...]”. Pois a eficacia de um programa ¢é
determinada por valores como a equidade e a justiga social.

Em menor medida, mas também frequentemente utilizada, essa
avaliacdo pode ser analisada através da relagio entre os
instrumentos previstos para utilizacdo durante a implementagdo do
servico ¢ os instrumentos que efetivamente foram utilizados. Ou
seja, Arretche (2000) e Bonadio (2003) concordam que, na maioria
das vezes essa avaliacio é realizada com o intuito de analisar a
processualidade concreta juntamente com a adequagdo e coeréncia
dos instrumentos utilizados durante o funcionamento de
determinado programa.

Um componente que pode ser considerado como ponto
dificultoso da avaliagdo de eficicia ¢ conseguir obter a veracidade
das informagdes, pois os objetivos e metas devem estar
adequadamente formulados, para que a realidade da avaliagio seja a
mais proxima possivel. Desse modo, se os objetivos e metas foram
inadequadamente formulados, a avaliacio da eficicia, tende a ter
um resultado distorcido.

Assim, para que a avaliacdo da eficicia de um programa ou
politica seja fiel, é necessario que as pesquisas de campo sejam
capazes de analisar o processo de implantacio e de execucdo do
programa em analise. Para que os objetivos e metas formulados
adequadamente possam refletit  positivamente, salientando
resultados e impactos verdadeiros através de indicadores no
conceito da eficacia.

Desse modo, eficacia é fazer o que deve ser feito, ou seja,
cumprir o objetivo determinado. Nesse sentido, a avaliagdo de
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eficicia € realizada com o intuito de analisar se os objetivos
propostos foram alcangados.

1.1.3 A avaliacdo de efetividade

Segundo Minayo (2009, p. 85), efetividade é a observacdo da
incorporacdo das mudancas geradas por determinado programa na
realidade da populacio-alvo.

Bonadio (2003, p. 98) diz ainda que, “[...] estudar a relacdo entre
a implementacdo de um determinado programa e entre seus
resultados e graus de impacto de forma a garantir a eficicia das
a¢coes implementadas”.

Para Figueiredo & Figueiredo (1986, p. 116) a efetividade é
diferenciada em trés graus, a efetividade objetiva que, “é o critério de
afericdio da mudanga quantitativa entre o antes e o depois da
execucdo do programa”. Ou seja, ¢ avaliar qual o impacto obtido
ap6s a implementacdo e execugdo de um programa.

A efetividade subjetiva é muito utilizada para medir o conceito de
Bem-Estar Social. Tornando-se critério de afericio de mudangas
psicologicas, culturais e materiais, crengas e valores. Além de aferir
qual o resultado da avaliacdo realizada pela populacio alvo do
programa, se os objetivos do servico vio de encontro com as
solicitagbes e  demandas realizadas. (FIGUEIREDO &
FIGUEIREDO, 1980).

A efetividade substantiva por sua vez, Figueiredo & Figueiredo
(1986, p. 117) destacam que, “o critério de afericdo de mudancas
qualitativas nas condi¢oes sociais de vida da populacdo-alvo”.

Ja Bonadio destaca que no estudo da efetividade um dos
elementos que devem ser considerados, sio os aspectos prévios.
Sdo esses aspectos que se relacionam com o programa ou com o
projeto que estd sendo avaliado, para que se possa comparar 0s
resultados alcangados no processo de implementagiao do programa.
(BONADIO, 2003)

O estudo da avaliagdo da efetividade deve trazer as respostas
que o projeto alcangou, diante da justificativa de implementagao, de
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forma que se consiga explicitar quais os sujeitos envolvidos, as
acoes, a relagdo entre esses pontos e o0 projeto ou programa em
questdo, possibilitando que seja observada essa ligacio com a
efetividade do que esta sendo avaliado.

Muitas vezes, é encontrada certa dificuldade ao avaliar a
efetividade de um programa, essa dificuldade surge em comprovar
o resultado da avaliagio. Ou seja, o levantamento entre o que o
programa tem como objetivos e quais os resultados alcancados é de
possivel apreensio. No entanto, mostrar esse resultado alcangado
metodologicamente torna-se dificultoso, mesmo que seja referente
a0 fracasso ou o sucesso do que estd sendo avaliado. Arretche

(2000, p. 32) diz que,

Nas avaliacbes de efetividade, a maior dificuldade metodolégica
ndo consiste em distinguir produtos de resultados. De fato, a
principal dificuldade metodolégica consiste precisamente em
demonstrar que os resultados encontrados (sejam eles no sentido
do sucesso ou do fracasso) estio causalmente relacionados aos
produtos oferecidos |...]

Por essa razdo a autora afirma que estudos considerados
confidveis sobre efetividade de programas, sio dificeis de serem
encontrados, podendo dizer que sdo escassos.

Sendo assim, a avaliagio de efetividade é realizada através da
afericio da capacidade que o programa mostrou em atender as
expectativas da sociedade, os resultados por meio de agles
concretas.

2. A relagdo entre saude publica e privada e o processo
de mercantilizagio

No Brasil, os servicos privados de assisténcia a saide surgem no
final da década de 1960, com os planos de assisténcia médica.

Em razio de divergéncias entre entidades médicas, as empresas
de medicina de grupo ficaram, a época, fora da regulamentacio,
para estimular seu desenvolvimento. As cooperativas médicas
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também continuaram a operar no mercado sem nenhuma
regulamentacdo especifica sobre assisténcia médica. Estavam
vinculadas somente a Lei das Cooperativas (Lei n. ° 5764/71).

No final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 se consolidam os
seguros de saude, também nesse mesmo periodo surge uma
proposta de legislagdo peculiar com o intuito de solucionar
problemas contratuais, nos contratos de adesao. Ainda na década de
1970, segundo Simdes (2009, p. 122), “a politica nacional de saidde
passou por tensdes politicas em face da necessidade de ampliacdo
dos servicos, recursos financeiros e sua disponibiliza¢ao, interesses
empresariais e emergéncia do movimento sanitarista””.

Na década de 1980, na medida em que os profissionais de sadde
reivindicavam por melhores condi¢des de trabalho, melhoria da
politica de saude, financiamento e para o fortalecimento do setor
publico e do movimento sanitarista, as discussdes sobre o tema
foram aumentando, ampliando também os debates sobre sua
democratizacio (SIMOES, 2009). Esses debates eram realizados
para reivindicar a universalizacdo da politica de sadde,
universalizacio do acesso aos direitos de todos os cidadios.

Com a Constitui¢do Federal de 1988 (CF88), a saude ¢
apresentada como direito de todos e dever do Estado. Sendo assim,
¢ apresentada uma politica de saude que visa a universalidade e a
integralidade no atendimento.

Montone (2009, p. 14) diz ainda que,

O SUS surge da necessidade de unificar as acoes de satde
fragmentadas na esfera federal, onde os hospitais e servigos de
saide eram subordinados ao Ministério da Previdéncia e nio ao
da Saude e onde estados e municipios nio tinham fungdes
claramente definidas.

3 Segundo Fonseca (2002, p. 16), “o movimento sanitirio discutia os efeitos perversos do sistema
implantado, sobre a satide da populagdo”. Esse movimento era composto por sindicatos, movimentos
sociais, professores, profissionais da salde e liderangas politicas e tinha como proposta principal
implantar um novo modelo — o0 SUS, visando a universalizacéo e integralidade no acesso aos servicos e
no atendimento.
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Entretanto, o texto final da Constituicdo de 1988, permitiu a
recomposi¢io do setor privado. Isto pode ser observado pelas
alteragcdes promovidas em dois artigos do anteprojeto apresentado
pela comissio. No artigo 230, onde a atribuicdo exclusiva do
Estado nas agdes de assisténcia a saude ¢ substituida pela
possibilidade de agdo da iniciativa privada, via contratos e
convénios. E também no artigo 231, na inclusio apenas dos
servicos publicos no Sistema Unico de Saude, “excluindo assim o
perico de se considerarem os servicos privados como
concessionarios” (Cohn, 1989 apud Pereira, 1996).

Nos anos de 1990, mesmo com a promulgacio da Lei n°
8.080/1990, segundo Simodes (2009, p. 124), “[..] iniciou-se um
processo de desmonte das politicas publicas de saide e de
minimizacdo do Hstado, transferindo suas responsabilidades para a
sociedade civil [...]”.

Frente a isso, a privatizacdo das politicas publicas no Brasil
comeca a ganhar espago, quando as empresas do governo
responsaveis pelos servicos transferem sua responsabilidade para o
setor privado. Com as reformas neoliberais a partir da década de
1990 ¢ legitimado o processo de privatizagdo e como consequéncia,
a constituicao do cidadio consumidor. Como evidencia o inciso 1°
do artigo 199 da CF de 1988 que menciona que, “as institui¢Ges
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude [...]”.

Dessa forma a privatizagdo na saude nio surge apenas por conta
da falta de atencdo médico-hospitalar, mas sim por conta da
transferéncia de poder do Estado ao setor privado. O Estado
exime-se da responsabilidade de fazer com que a politica funcione
privatizando um servico que toda a populagdo tem o direito de
utilizar.

A partir dos anos 1990 junto a implantacdo do SUS ocorreu
também a expansio das operadoras de saide. Por questoes
estratégicas na logica de desmonte do Hstado as operadoras
comeg¢am a surgir com maior for¢a, fazendo com que a populagio
fique dividida entre os que podem e os que ndo podem ter acesso
ao0s servicos da sadde privada.
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Segundo Camargo (2003, p. 16) o setor privado é dividido em
trés segmentos: o segmento nio lucrativo, o segmento lucrativo
complementar e o segmento lucrativo assistencial.

De acordo com Camargo (2003), o segmento ndo lucrative sio
instituicbes chamadas de filantrépicas, sendo obrigadas a
disponibilizar uma patcela da quantidade de leitos para os usuarios
do SUS serem atendidos. Ja o segmento lucrativo complementar sio os
setores de assisténcia médica e seguradoras de planos de saude
privados. E por ultimo, o segmento lucrativo assistencial, criado na
década de 1960, sao convénios realizados com empresas vinculadas
a Previdéncia Social, pois através de acordos a Previdéncia Social
deixava de prestar assisténcia médica, deixando essa
responsabilidade para a prépria empresa e sendo restituido a
empresa o valor de um salario minimo. (CAMARGO, 2003).

Uma diferenca que pode ser ressaltada entre os espagos publico
e privado, é que todos os cidadaos tém o direito a ter assisténcia a
saude pelo SUS, mas parte da populagdo possui um servigo
contratado junto ao setor da saude privada. Além de muitas vezes a
propria gestio do SUS nos municipios do Brasil indicar o setor
privado como complementar a saude publica para a realizagio de
procedimentos, exames. Outra diferenca que pode ser apontada ¢é a
de que o SUS ¢é um sistema tnico no setor publico, ndo ocorrendo
isto no setor privado, pois existe uma grande concorréncia por
parte dos planos e operadoras de saude no mercado. Além de que
nas operadoras de saude o publico que recebe assisténcia a saidde
sdo apenas os usuarios que sdo seus clientes e que de alguma forma
pagam para utilizar os servigos.

Frente a esta realidade, podemos observar que com a expansio
das operadoras de satde é criada pelo Ministério da Sadde a
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), que é a agéncia
reguladora dos planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Legitimada pela Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998 que define as
relagbes entre operadoras, produtos e seus beneficiarios. Desse
modo, Lima e Lima (2003, p. 15) destacam que,

A Lei Federal n® 9656/98 estabelece normas especificas aplicéveis
ao sistema de saude suplementar, direitos dos consumidores e
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deveres dos fornecedores, estabelecendo pardmetros minimos de
atendimento, tendo por objeto o “plano privado de assisténcia a
saude”, definido com a prestagio continuada de servigos de
cobertura de custos assistenciais a precos pré ou pos-estabelecido,
por prazo indeterminado, com finalidade de garantir, sem limite
financeiro, assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso e pagamento direto ao prestador.

De acordo com a Lei n® 9.656/98, operadora é toda e qualquer
pessoa juridica de direito privado, que atenda os usudrios com
servicos proprios ou de terceiros. (LIMA, 2005).

Lima (2005, p. 53), destaca que, “antes da regulamentacio o
produto tem livre definicdo de cobertura, selecio de risco, livre
exclusio de usudrios e rompimento de contratos, livre definicao de
caréncias e livre reajuste de precos”. Com a regulamentacido em
vigor passa a ser obrigatéria a assisténcia integral a saude, proibida a
selecio de risco e a rescisdo de apenas uma das partes do contrato,
além de haver um controle nas limitagSes das caréncias e reajustes
de precos.

Porém, com todo o aparato que a saide suplementar tem hoje,
as vezes ela nido consegue suprir as necessidades ou nio tem
suporte suficiente para atender aos usuarios e repassa essa
responsabilidade para o Sistema Unico de Satde novamente e entio
essa relacdo de dependéncia ocorre do privado para o publico
também.

Novamente é o mix entre o Estado, espaco publico e o privado,
pois mesmo o beneficidrio pagando para ter seu plano de saude,
muitas vezes ele nao possui cobertura para suas necessidades, como
realizagdo de exames ou procedimentos que ndo se encontram no
ROL* da ANS. Por nio ter direito através da saude privada, o
cidadio que é sujeito de direitos, entdo recorre ao SUS. Outro
ponto que é comum de ocorrer é uma forma de parceria mutua, a
dependéncia um do outro para que os servicos funcionem
efetivamente. Um exemplo que pode ser citado é quando as

4 Lista de procedimentos, exames e tratamentos com cobertura obrigatéria pelos planos de satde
regulamentados.
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operadoras de saude utilizam do espago publico para realizarem
seus atendimentos por meio de um convénio com o Estado. Anjos
(2002, p. 22) confirma a ideia, mencionando que:

[..] a relagdo entre o setor publico e o setor privado de saide
remete-se a troca de favores, principalmente no que diz respeito a
aten¢do tercidria a saide: o setor publico e/ou ptivado de
prestacdo de servicos (hospitais, laboratérios e clinicas) abre seu
espaco para os clientes que possuem planos de saude privados
através de convénios por inexisténcia de espaco proprio.

No entanto, quando o usuario busca um atendimento em ambos
os setores, tanto publico quanto privado, os resultados acabam
sendo semelhantes por conta das restricoes que existem em ambos.
No ambito estatal, os wusuarios enfrentam morosidade no
atendimento, filas de espera interminaveis, falta de recursos para
compra de medicamentos e equipamentos, estrutura fisica precaria.
No ambito privado, a relagdo é transformada em cliente versus
institui¢do, que paga pelo atendimento que estd sendo solicitado,
mas também com restri¢oes, devido as coberturas contratuais.

Desse modo, o usuario que depende dos servigos de assisténcia
a saide publica enfrenta diversas dificuldades como ja mencionadas
anteriormente, além de muitas vezes nio conseguir ter acesso a
todos os servicos que deveriam estar a disposi¢do da populagio.
Mas na assisténcia a saude suplementar também ha seus obstaculos,
pois o paciente paga valores elevados, ja que o valor que é pago
para que o beneficiario tenha um plano, influencia em alguns
quesitos referentes a coberturas (com ou sem coparticipagéess),
acomodagio em apartamento ou enfermaria (individual ou
coletiva), abrangéncia de atendimento (regional, estadual e
nacional). Pois quanto mais completo for um plano, com melhor
acomodacio, maior abrangéncia, mais caro ele sera.

5 A coparticipagdo é a participagio na despesa assistencial a ser paga pelo usuério diretamente &
contratada, apos a realizacdo de consultas, exames, terapias e procedimentos ambulatoriais.
(OPERADORA DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2009, p. 13).
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A relacio de dependéncia existente entre o SUS e a sadde
suplementar ¢ bastante forte, conforme descreve Montone (2009, p.
27),

[..] a producdo de servicos de saide é majoritariamente privada,
principalmente nos procedimentos hospitalares e de média e alta
complexidade, ou seja, para atender gratuitamente o cidadio, o
SUS tem servicos proprios, mas também contrata servigos
privados.

Isto ¢é, o usudrio pode utilizar um hospital publico para que os
devidos procedimentos possam ser realizados, mas também pode
utilizar de um hospital privado pago pelo SUS. Como o autor
coloca acima, sio os casos principalmente dos procedimentos

hospitalares de média e alta complexidade”, mas ndo apenas para a
realizacdo desses procedimentos, servicos ambulatoriais, de imagem
também sdo muitas vezes pagos pelo SUS para serem realizados no
ambito privado.

Isso ocorre por diversos motivos, falta de equipamentos, de
pessoal etc.

Além dessa relacido de dependéncia, ha também a dependéncia
contraria, a da saude suplementar necessitando utilizar dos servigos
prestados pelo SUS. Um exemplo que Montone (2009) destaca em
seu livro é quando o paciente, beneficidrio de um plano de saude,
tem que realizar sessdes de hemodidlise todas as semanas até
conseguir um transplante. Seu médico que também realiza
atendimentos no SUS o encaminha para uma clinica privada para
que o tratamento seja realizado, esta clinica é conveniada com o
SUS ja que o plano de saude nio cobre o tratamento, e o

© A média complexidade visa atender aos principais apelos da populagéo, ou seja, sdo servigos vindos
das demandas que necessitam de suporte através de profissionais especializados e recursos
tecnolégicos. Exemplo: atencdo a salide mental, cirurgias ambulatoriais, exames de laboratério clinico,
ultrassonografias, Orteses, proteses e materiais especiais, fisioterapia, endoscopia e radiologia. A alta
complexidade é identificada por servicos de alta tecnologia e alto custo. Exemplo: hemodialise,
quimioterapia, radioterapia, cateterismo cardiaco, medicina nuclear, ressonancia magnética, radiologia
intervencionista, tomografia computadorizada, atencdo a salde auditiva, busca de Orgdos e
acompanhamento a transplantes.

Sociedade em Debate, 20(1): 155-176, 2014 169



Débora da Silva e Cleide Gessele

acompanhamento ¢ iniciado com o atendimento daquele mesmo
médico que ja lhe atendia pelo plano de sadde.

A seguir, no Quadro 2 é possivel perceber a relagdo existente
entre o setor publico e o setor privado, sendo apontadas através das
suas diferengas, os conflitos, os principios e as tendéncias entre

ambos.

Quadro 2 — Conflitos, Principios e Tendéncias

Conflitos Principios

Publico

X Complementaridade

Privado

Individual
X Integralidade
Coletiva

Prevengio/
Promocio
X
Cura

Intersetorialidade

Acesso resttito Universalidade /
X gratuidade
Amplo

Tendéncias

Publico — Regulamentacio
(a Satdde ¢ um bem social de
relevancia piblica e um
direito de cidadania)

Privado - Atividade
econémica (Regulagio pelo
mercado)

Publico — Saide coletiva
Privado — Saude individual

Publico - Politicas de
integragdo  com  outros
setores da administragao.
Privado — Concentracio no
atendimento médico-
hospitalar,
Hiper-especializacio médica,
incorporacdo  de  novas

tecnologias.

Publico — Restricio pelo
volume da demanda,
qualidade, condigcdes de
trabalho, rede.

Privado — Restricdo pelo
custo

Fonte: Elaborado pelas autoras deste artigo, 2013.
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Dessa forma a assisténcia a saude sofre transformagoes
aceleradas, tanto no ambito publico como no ambito privado, e a
sociedade como destaca Montone (2009, p. 17) “se organiza de
maneira cada vez mais competente, para organizar suas demandas,
exigir seus direitos e controlar os resultados”.

Os beneficiarios estdo mais exigentes, cientes de seus direitos, se
organizando em busca de bons resultados, ja que no espaco privado
hd o pagamento direto aos planos de saiude e ainda além de
pagarem seus Impostos precisam pagar também para utilizar os
servicos de saide que deveriam ser direito de todos.

Sendo assim, aqueles que pagam para ter acesso a0s Servicos
privados fazem gerar lucro as empresas, ji os usudrios que
dependem do SUS dependem de um sistema que tem como
principio ser universal, mas acaba sendo excludente e focalizado.

Para Behring (2003, p. 251) “[...] a focalizagdo assegura
acessos pobres apenas aos comprovada e extremamente pobres”.
As acoes se tornam mais focalistas e menos universalistas no SUS.
Desse modo, nem todos que necessitam conseguem fazer com que
suas necessidades sejam atendidas no espago publico devido a essa
quebra de direito e substituicio de servicos que deveriam ser
gratuitos, por servicos pagos.

Ou seja, as politicas sociais deixam de ser redistributivas e
transformam-se em servicos limitados, abrindo espa¢o para a
focalizacio, a privatizagido e a descentralizacio do Estado. Segundo
Behring, (2003, p. 251), “[...] a ptivatizagdo no campo das politicas
sociais publicas compbe também aquele movimento de
transferéncias patrimoniais [...]” e a saide sendo uma politica
publica tem seus servicos transferidos para a privatizacio,
transferindo a responsabilidade do Estado, a quem detém o poder
através do capital. Dessa forma, tanto no espago publico quanto no
espaco privado outro desafio a ser enfrentado atualmente estd
relacionado a eficacia dos servicos de sadde, em que os servigos
funcionem de acordo com as leis, diretrizes e normas dessa politica
em questao.
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Consideragoes finais

Os resultados deste estudo apontam para uma realidade que,
determinada por processos historicos, politicos, econémicos e
sociais e engendrada em um movimento contraditério, é ocultada e
revelada face as relagoes sociais, a produgdo e reproducdo da vida
social.

Como podemos perceber através deste artigo, no Brasil a
atencdo a saude, ¢é realizada através de um sistema misto: o publico,
de acesso universal, e o denominado sistema de saude suplementar,
privado. O sistema publico envolve prestadores publicos e privados
conveniados.

Parte  expressiva dos  prestadores privados  atendem
simultaneamente ao sistema publico e ao sistema privado. Os
estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, podem
ainda ser remunerados por desembolso direto dos pacientes. Para
76% da populacio (IBGE, PNAD 1998 - Acesso e Utilizagdo de
Servicos de Satude), o atendimento ¢ realizado exclusivamente pelo
sistema publico. Também parte significativa da populacio coberta
pelo sistema suplementar utiliza a rede publica, algumas vezes, para
procedimentos menos acessiveis, de maior complexidade ou de
maior custo.

Ou seja, mais uma vez os servicos de saude estdo sendo
terceirizados, pois o Estado acaba pagando para realizar alguns
procedimentos em prestadores particulares. Na propria rede
privada isso também acontece, as operadoras de saude muitas vezes
por ndo ter um hospital préprio, grande parte de seus atendimentos
¢ internagoes acabam sendo realizados na rede credenciada.

E exatamente a partir das deficiéncias do SUS que surgiram
propostas de Saude Suplementar com a promessa de ampliar a
cobertura para a populagdo, com objetivo de dar atendimento de
qualidade e remuneracdo digna para os prestadores. Porém, se no
SUS o intermediario é o Estado, sem fins lucrativos e sujeito ao
controle social, na saude suplementar a intermediagdo ¢é das
operadoras ou seguradoras de saude, com fins lucrativos, sujeitando
pacientes e profissionais as leis de mercado.
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Observa-se assim que o Estado procura manter a saude
suplementar como importante participante do sistema de sadde.
Passam assim os planos de sadde no Brasil a desempenhar o papel
de “desafogar” o atendimento publico e universal do SUS
(universalidade excludente).

Sendo assim, podemos observar uma lacuna tedrica e pratica em
relagdo ao processo de avaliacdo do mix “saude publica versus saude
privada”.

Frente a essa situacdo, deixamos uma questdo a ser respondida
nos préximos estudos. “Como pensar a avaliagio dos servicos
ofertados pelo mix satde publica versus sadde privada, na
perspectiva de eficiéncia, eficicia e efetividade na conjuntura atual?”
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Resumo: Este artigo propoe-se a apresentar a relagio entre a saiide priblica e
privada. O artigo também busca apresentar a avaliacdo vista de trés conceitos, eficiéncia,
eficdcia e efetividade. Tendo em vista a experiéncia vivida durante o estagio curricular,
na graduagdo, no periodo de wm ano e meio em uma operadora de saside em
Floriandpolis. Metodologicamente, a pesquisa se caracterizon como exploratoria, através
de levantamento  bibliogrdfico, andlise documental com  documentos prdprios do
departamento em que o programa estd inserido na operadora de saiide ¢ relatorios de
estdgio. Com o intuito de compreender o papel do assistente social gue atua no dmbito
privado, os obsticulos que os profissionais e usudrios/ clientes tendem a encarar. E o
processo de mercantilizagio da sadide que ocorre no pais. Abrindo uma lacuna para ser
avaliado esses conceitos nos dois dmbitos da saside: piblico e privado.
Palavras-chave: Saiide Piblica; Saiide Privada; Avaliacao.

Title: A study reviewed the relationship between public health versus private health
Abstract: This article aims to present the relationship between the public and private
health. The article also aims to present the views reviewed three concepts, efficiency,
efficacy and effectiveness. Given the experience during the traineeship, graduation, within
a year and a half in a bealth carrier in Florianopolis. Methodologically, the study was
regarded as exploratory, through a literature review, document analysis with the
department’s own documents on which the program is housed in the health carrier and
placement reports. In order to understand the role of the social worker who works in the
private sector, the obstacles that professionals and users/ clients tend to face. And the
process of commercialization of health that occurs in the country. Opening a gap for
reviews these concepts in both areas of health: public and private.

Keywords: Public Health; Private Health; Evaluation.
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