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RESUMO
O objetivo foi discutir os fatores que levaram a criagao do Programa de

Certificacdo de Boas Praticas a Saude pela ANS e os obstaculos a sua
implementagdo. A metodologia compreendeu uma revisdo narrativa da
literatura sobre motivadores e barreiras a adocdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) em seguro saude, além de um estudo de caso em uma
operadora de autogestdo, com a avaliagdo de indicadores antes e apés a
certificacdo. A transicdo para o modelo de APS decorre das limitagbes do

modelo biomédico, do envelhecimento populacional e dos resultados positivos
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do Sistema Unico de Saude. A certificacdo da agéncia fomenta praticas
preventivas e a integralidade do cuidado. Na operadora analisada, a execugao
de programas especificos resultou em avangos nos indicadores, com énfase
na area odontoldgica e elevagao da pontuacgao geral de 0,6903 para 0,8052
entre 2017 e 2022. Conclui-se que a estratégia de APS apresenta viabilidade
na Saude Suplementar, embora demande o enfrentamento de desafios de
adaptacao relacionados ao modelo tradicional de livre demanda entre
usuarios e prestadores.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude. Promocido da Saude. Saude
Bucal. Seguro Saude.

ABSTRACT

This study aimed to discuss the factors that led to the creation of the Good
Health Practices Certification Program by the National Supplementary Health
Agency (ANS) and the barriers to its implementation. The methodology
included a narrative literature review of the drivers and barriers to adopting
Primary Health Care (PHC) in health insurance and a case study of a self-
managed healthcare provider evaluating indicators before and after
certification. The shift to the PHC model reflects the limitations of the
biomedical model, population aging, and the positive outcomes of the Unified
Health System (SUS). The certification promotes preventive practices and
comprehensive care. In the analyzed provider, implementing targeted
programs improved indicators, particularly in dental care, with the overall score
increasing from 0.6903 to 0.8052 between 2017 and 2022. PHC is a viable
strategy in Supplementary Health but requires overcoming adaptation
challenges associated with the traditional open-access model among users
and providers.

DESCRIPTORS: Primary Health Care. Health Promotion. Oral Health.
Insurance, Health.
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INTRODUGAO

Atencgao Primaria a Saude (APS) é reconhecida mundialmente como o pilar

da organizacéo dos sistemas de saude, fornecendo cuidados de qualidade,

integrais e integrados em termos de recursos’. Apesar dos avangos na
consolidacdo da APS no Sistema Unico de Saude (SUS) com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), o modelo enfrenta desafios significativos no setor privado. Predomina
uma logica centrada na producdo de procedimentos, fragmentada em
subespecialidades e dissociada dos determinantes sociais e do cuidado longitudinal?.
Esse cenario é agravado pelo envelhecimento populacional (com aumento de 56% da
populacdo idosa entre os Censos de 2010 e 2022), pela transicdo epidemioldgica
marcada pelo crescimento das doencgas cronicas nao transmissiveis, responsaveis por
55% da morbimortalidade no pais, além da incorporacdo acelerada de tecnologias e
da judicializagéo da assisténcia?34

Nesse cenario, a adocado de modelos baseados na Atencédo Primaria, também
na saude suplementar, torna-se uma estratégia fundamental para qualificar o cuidado,
incluindo a atencao a saude bucal. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
tem buscado fortalecer esse modelo por meio de iniciativas como o Programa de
Qualificagao da Saude Suplementar (PQSS) e o Programa de Certificagédo de Boas
Praticas em Atencdo a Saude®®. A Odontologia, inserida nesse contexto, assume
papel essencial na promogéo da saude, na prevengao de doengas e na melhoria dos
indicadores assistenciais, refletidos no indice de Desempenho da Saude Suplementar
(IDSS), que inclui critérios especificos de atencéo primaria odontoldgica, estimulando
praticas mais integradas e efetivas no cuidado’?

Assim, este estudo se propde a discutir os fatores que levaram a criagéo do
Programa de Certificagdo de Boas Praticas a Saude pela ANS e seus obstaculos.
Ademais, por meio de um estudo de caso de uma Operadora de Saude na modalidade
de autogestdo, serdo analisados os efeitos da certificacéo no indice de Desempenho
de Saude (IDSS) no contexto odontolégico, considerando ganhos na pontuagao apos

a implantacdo do Programa de Certificagcdo de Boas Praticas a Saude.
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METODO

Este estudo foi dividido em duas etapas distintas: 1) Revisdo narrativa sobre a
motivacdo e obstaculos para Implementacdo da Atencdo Primaria na Saude
Suplementar; 2) Analise do Programa de Certificagdo de Boas Praticas em Atengao a
Saude como Propulsor do indice de Desempenho de Satde Suplementar através de

um estudo de caso.

2.1 Etapa 1. Revisao Narrativa

A pesquisa realizou uma revisdo bibliografica narrativa, incluindo artigos
cientificos e documentos sobre a motivacdo e os desafios da implementagdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) na saude suplementar. Conduziu buscas nao
sistematicas nas bases Scielo, Google Académico, Bireme (via BVS) e PubMed, além
de documentos da ANS, Ministério da Saude e Instituto de Estudos da Saude
Suplementar. As palavras-chave, definidas a partir de artigos previamente
selecionados, foram: Saude Suplementar, Odontologia, Atengdo Primaria a Saude.
Foram inclusos artigos compreendidos entre os anos de 2006 a 2023. O estudo
realizou as buscas entre janeiro de 2021 e margo de 2024 e apresentou os resultados

em formato de texto-sintese.

2.2 Etapa 2.0 Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude
como propulsor do Indice de Desempenho de Saude Suplementar.

A pesquisa elaborou um estudo de caso para analisar se o Programa de

Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo & Saude influencia o indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), a partir de indicadores odontolégicos
preventivos. A Certificacdo de Boas Praticas em Ateng¢do Primaria a Saude, instituida
pela RN n°® 440/2018, € um programa voluntario da ANS voltado a operadoras de
planos privados®.

A anadlise considerou uma operadora de autogestdo sem fins lucrativos,
fundada como Fundacgéo Copel e atuante ha 52 anos no Parana'?. O estudo de caso
utilizou o projeto piloto do Programa +CUIDADO, aprovado em 2019, que promove a
Atencdo Primaria & Saude (APS) para beneficiarios ativos e dependentes''. O
programa conta com equipe multidisciplinar qualificada e busca ampliar acbes de

promogao da salde e prevengao em diferentes niveis'®!"
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A pesquisa utilizou o indice de Desempenho de Saude Suplementar (IDSS)
para a analise, medida que avalia o desempenho das operadoras em quatro
dimensdes: Qualidade em Atencao a Saude, Garantia de Acesso, Sustentabilidade no
Mercado e Gestdo de Processos e Regulacdo®. O indice varia de zero a um,
classificando cada operadora em faixas de desempenho crescentes®. Os dados foram
extraidos de documentos oficiais da ANS e do Ministério da Saude. A investigacao
comparou o desempenho odontolégico da operadora antes e apds a implementacao
do Programa de Boas Praticas em Atencéo a Saude, considerando indicadores como
a proporgdo de procedimentos preventivos em saude bucal e a taxa de primeira
consulta odontolégica por beneficiario.

Os indicadores avaliados foram: Proporg¢ao de Procedimentos Preventivos em
Saude Bucal — Carie, Proporcao de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal —
Periodontia e Taxa de Primeira Consulta ao Dentista por Beneficiario®. A analise
contemplou os anos-base de 2017 a 2020 (pré-implantacéo) e de 2020 a 2022 (pos-
implantagao), sempre com base no ano de referéncia do IDSS e n&o no de publicagao
dos indicadores. Ressalta-se que, em 2017, a ANS iniciou nova fase do Programa de
Qualificagao, adotando o padrao TISS (Troca de Informagdes da Saude Suplementar)
e nova metodologia, o que torna os resultados desse ano em diante parcialmente

incomparaveis aos anteriores’?

RESULTADOS

ANALISE DA MOTIVAGAO E OBSTACULOS ENFRENTADOS PARA A
IMPLEMENTAGAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE NA SAUDE
SUPLEMENTAR.

Motivacao para a implementagao da Ateng¢ao Primaria em Saude

A implementacédo da Atencao Primaria a Saude (APS) na saude suplementar
brasileira foi motivada por trés fatores principais: a crise do modelo biomédico
tradicional, o envelhecimento populacional e os bons resultados da APS no servigo
publico®® O modelo biomédico vigente na salde suplementar tem gerado
fragmentacdo do cuidado e descoordenacao entre especialidades?. Ao tratar salde
como auséncia de doencga, prioriza agdes curativas, em detrimento da prevencéao e
promogéo da saude®. A medicalizagdo excessiva, o uso indiscriminado de tecnologia

e a falta de integralidade no cuidado sao caracteristicas desse modelo??2
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Nao obstante, o modelo atual foca no maior nivel de cobertura possivel, com
ampla oferta de exames e consultas, moldando uma cultura de busca exagerada por
especialidades e procedimentos’®. Essa logica contribui para altos custos
assistenciais e baixa efetividade no cuidado'®. O envelhecimento da populagdo
brasileira, caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e redugéo das taxas de
fecundidade e mortalidade, também impde desafios ao sistema, aumentando a
demanda por cuidados complexos e continuos, voltados a doengas crdnicas e
comorbidades®''. Esse processo eleva os custos da salide e exige reorganizagao da
assisténcia para garantir sustentabilidade e efetividade 3.

Nesse cenario, a APS torna-se fundamental por possibilitar agdes de
prevengdo, manejo precoce de doengas e coordenacgdo do cuidado'®. Sua adogéo
oferece uma abordagem mais integral, especialmente relevante para a populagéo
idosa'2. Experiéncias exitosas da APS no SUS reforgam a necessidade de mudanca
do modelo assistencial no setor suplementar. A Estratégia Saude da Familia (ESF),
principal forma de organizagdo da APS publica, representa um avango no cuidado
centrado na pessoa'?. Inspirada no SUS, a aplicagdo da ESF na salude suplementar
exige adaptagdes, mas mostra-se promissora para redirecionar o modelo assistencial
fragmentado das operadoras para uma légica baseada no cuidado integral®s.
Contribuiu também para a redugao da mortalidade infantil, aumento da cobertura do
pré-natal e vacinagado, melhoria das condi¢ées ambientais e nutricionais, ampliagao
das politicas sociais e incentivo ao aleitamento materno''>. Suas agdes abrangem
todos os ciclos de vida e tém obtido sucesso no enfrentamento de doencas crénicas

e na abordagem dos determinantes sociais da saude'#°

Incentivos da ANS para mudang¢a do modelo assistencial

Tendo em vista esses fatos apresentados, nos ultimos anos a ANS buscou
aproximar-se dos principios doutrinarios e organizativos do SUS, o qual preconiza a
universalidade compreendida como a garantia de acesso por parte dos beneficiarios,
a integralidade entendendo o ser humano de forma integral, e com acbes voltadas
para a promogao, prevencgao e cura'®

O setor privado hoje se mostra como um importante contribuinte na saude,
sendo indispensavel no auxilio do Estado, reduzindo as demandas do SUS'”. Nessa
perspectiva, a incorporagcéo da APS na Saude Suplementar, exige urgéncia, para que

0 setor consiga realizar movimentos coerentes buscando sua reestruturagao,
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espelhando-se em programas que ja deram certo, como a Estratégia da Saude da
Familia no SUS, que também sofreu alguma influéncia de modelos de medicina de
familia e de comunidade, praticados em paises como Inglaterra, Canada e Cuba? 1819

No intuito de mudar o modelo assistencial, em 2005 a ANS publicou a
Resolugdo n°® 94, que aborda a adogao, pelas operadoras de planos de saude, de
programas de promocdo a saude e prevencdo de doengas (denominados
PROMOPREYV) 8. A Agéncia define como programa de PROMOPREYV aquele que
contém um conjunto orientado de estratégias e agdes programaticas integradas que
objetivam: a promogdo da saude; a prevengao de riscos, agravos e doencgas; a
compressdo da morbidade; a reducdo dos anos perdidos por incapacidade; e o
aumento da qualidade de vida dos individuos e populagdes?

Outros exemplos foram as Resolugdes Normativas n° 26.419 e 26.520, ambas
de 2011, que propde a promog¢ao da saude e prevencgao de riscos e doencas, definindo
conceitos e modelagens dos programas, e sobre os incentivos a participagdo dos
beneficiarios, como a oferta de descontos e prémios’. Assim, iniciou-se o processo de
mudanga do modelo assistencial para atencéo centrada no individuo, com programas
de promogao de saude constituindo uma estratégia da ANS para influenciar mudancgas
na organizagao e prestacdo de servigos oferecidos, mudando a ldgica assistencial?’

Em 2018, a ANS langa o Programa de Certificagdo de Boas Praticas em
Atencao a Saude, objetivando estimular a Saude Suplementar a adotar um sistema
baseado na Atencgdo Primaria e contrapor o modelo biomédico vigente?. A proposta
atual da ANS com o programa de Certificagdo de Boas Praticas em Atengao a Saude
encontra as necessidades do setor, de romper com paradigmas prevalentes, que sé&o

incoerentes com o cendrio da saude atual?

O Programa de Certificagao de Boas Praticas

O Programa de Certificagao de Boas Praticas visa estimular as operadoras da
Saude Suplementar a adotarem um modelo assistencial centrado na Ateng¢ao Primaria
a Saude (APS), promovendo cuidado continuo, integral e coordenado aos
beneficiarios dos planos de saude?. A proposta busca reestruturar o sistema
suplementar, priorizando agdes de educacdo, prevencdo e promogao da saude,
focando no acompanhamento integral dos usuarios®.

A APS é considerada porta de entrada para todas as necessidades em saude,

com abordagem centrada na pessoa e nao na doencga, abrangendo desde a
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prevengao até a reabilitagdo?2. O programa incentiva praticas voltadas para o manejo
de condigbes crbonicas, saude mental, bucal, maternidade e outras doencas
relacionadas ao ciclo de vida?®

As operadoras participantes recebem capacitacdao promovida pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), em parceria com a
Faculdade de Educagao em Ciéncia da Saude do Hospital Aleméao Oswaldo Cruz,
buscando alinhar teoria e pratica na formagao das equipes multiprofissionais?3. Essas
equipes sao compostas por medicos generalistas, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, fonoaudiologos, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e pediatras,
conforme a composigéo da carteira de beneficiarios 23

A estruturacado da APS deve considerar a capacidade operacional da operadora
e o perfil demografico e epidemiologico da populagéo atendida2®. O planejamento e a
avaliagao continua das ag¢des sao fundamentais para garantir intervengdes eficazes,
baseadas na promogédo da saude?. A participagdo no programa é voluntaria e as
operadoras podem participar de duas formas: por meio da certificacdo de boas
praticas de atencdo primaria a saude, ou da implantacdo de projeto piloto. A
certificagcdo sera realizada por meio de entidades acreditadoras em saude

reconhecidas pela ANS23

Regulamentacdo e monitoramento na Saude Suplementar

Dentro do contexto de incentivo a agdes preventivas, como as propostas pelo
Programa de Certificacdo de Boas Praticas, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) exerce papel essencial ndo apenas na regulamentagdo, mas
também no monitoramento dos servicos da saude suplementar, por meio de
resolugdes normativas e diretrizes?*. Longe de ser um entrave a implantagdo da
Atencao Primaria a Saude (APS), a ANS atua como indutora de mudangas,
estimulando operadoras, de forma voluntaria ou compulséria, a adotar novos modelos
assistenciais?*

Desde 2005, a ANS adota uma abordagem mais propositiva, alinhando os
servicos da saude suplementar as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
visando transformar operadoras em gestoras de saude, prestadores em produtores
de saude e beneficiarios em usuarios conscientes'. Nesse sentido, foi instituido o
Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar, por meio da Resolugédo n°® 139, de

24 de novembro de 2006, como parte da politica de qualificagéo regulatéria do setor?s.
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O programa inclui dois componentes: a Avaliagdo de Desempenho das
Operadoras e a Avaliagdo de Desempenho da ANS, medidos pelos indices de
Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) e o indice de Desempenho Institucional
(ID)?5. O IDSS avalia quatro dimensdes: atengcdo a saulde, situagdo econdémico-
financeira, estrutura e operacéao, e satisfacédo dos beneficiarios, com notas variando
de 0 a 1, sendo valores préoximos de 1 indicativos de conformidade com os critérios
da ANS2>'5 Esse indice também evidencia praticas de gestdo eficazes e a
competéncia técnica das operadoras, servindo como um parametro para o0s
consumidores e fortalecendo a sinergia com os programas de acreditag&o 1820

Langado em 2018, o Programa de Certificagdo de Boas Praticas em Atengao a
Saude das Operadoras reforca esses objetivos e oferece incentivos regulatérios,
como bonificagdo no IDSS e redugédo de exigéncias financeiras — entre elas, a
margem de solvéncia (até 10% a menos do valor exigido a partir de 2023)%. O
programa também estimula modelos de remuneragdo que valorizam o cuidado
centrado no paciente, além da adog&o de indicadores de monitoramento de resultados
em saude®.

Objetivando estimular boas praticas pelas operadoras e aumentar sua
credibilidade aos consumidores, o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em
Atencdo a Saude das Operadoras, lancado em 2018, oferece incentivos como
bonificagdo no indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) conforme o nivel
de acreditagdo e reducdo de garantias financeiras, com redugdo da margem de
solvéncia estabelecidos até 2022 e redugao dos fatores de capital regulatorio a partir
de janeiro de 2023, considerando a reducdo da exigéncia mensal da Margem de
Solvéncia do exercicio corrente em até 10% do valor'®

Esses indicadores envolvem acesso a médicos generalistas, vinculo de
pacientes crénicos com coordenadores do cuidado, redugdo de urgéncias
desnecessarias e internagdes evitaveis, e 0 uso continuo de servigos regulares de
saude®

Para obter a certificagao, a operadora deve cumprir exigéncias como cobertura
populacional minima, composicdo da equipe, oferta de carteira de servigos e
desempenho no IDSS. As operadoras sao classificadas em trés niveis conforme
desempenho: basico, intermediario e pleno. A certificagcdo busca reorganizar a

atuacdo das operadoras com foco na APS, promovendo qualidade, acesso e
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coordenacao do cuidado. O desempenho no IDSS também é critério para obtencgao

da certificagao®26

A Odontologia dentro do contexto da Saude Suplementar

No contexto de mudangas na assisténcia a saude na Saude Suplementar, os
servigos de saude bucal também passaram a integrar esse processo. Apds dez anos
da publicagdo da Lei 9.656/98, as operadoras de planos odontolégicos se adaptaram
a regulacédo do setor, estabelecendo um dialogo produtivo com a ANS sobre as
especificidades da atengdo odontoldgica?’. Reconhecendo a importancia do setor, a
ANS promoveu, em 2008, o Encontro Nacional de Saude Bucal na Saude
Suplementar, reforcando o compromisso com um modelo sustentavel e voltado a
promocao da saude bucal?’

A Agéncia vem incentivando praticas alinhadas a Politica Nacional de Saude
Bucal, como estratégias de busca ativa, identificacdo de grupos de risco, uso de
indicadores confiaveis e educagdo permanente para os prestadoress. Entre as agoes
promovidas estdo seminarios nacionais, manuais técnicos, pesquisas com
operadoras, cooperagao técnica e certificagdo de programas com critérios definidos
pela ANS?”

Embora os indicadores odontolégicos do IDSS ainda sejam limitados em
comparagao a area médica, eles incentivam procedimentos preventivos como
prevencao de caries, cuidados periodontais e consultas iniciais com dentistas — todos

incluidos na Carteira de Servigos em Atencdo Primaria a Saide da ANS3.

Desafios/obstaculos para a implementacao da APS na Saude Suplementar, e
propostas para sua insergao.

A implementacao da Atengao Primaria a Saude (APS) na saude suplementar
enfrenta desafios como a cultura das operadoras, tradicionalmente voltadas a atengao
secundaria, gerando resisténcia, considerando que os resultados da APS séao
perceptiveis apenas no médio e longo prazo'®. Outro entrave é a natureza
operacional: sendo um servigo recente, muitas operadoras tém dificuldade em
precifica-lo e lidar com o retorno financeiro tardio’®. Soma-se a isso a dificuldade em
conquistar e manter beneficiarios, muitos dos quais associam a APS a reducao de

acesso a especialistas'®
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Estabelecer a APS exige mudanga na gestdo, reconhecendo-a nao como
reducado de custos, mas como modelo racional de organizacgao da assisténcia'®. Para
sua efetividade, é necessario integrar toda a rede assistencial, posicionando a APS
como porta de entrada, promotora do cuidado longitudinal e articuladora com outros
niveis de atengéo'®

Também é fundamental revisar os critérios do IDSS, pois a ampla cobertura de
especialidades pode desestimular investimentos em prevengdo e APS%. A
qualificacdo da APS passa ainda pelo fortalecimento das equipes multiprofissionais,
pela adogdo de tecnologias como prontuarios eletrbnicos e telemedicina, e pela
criacdo de redes proprias com atendimento personalizado e pronto atendimento
digital-18,

ESTUDO DE CASO: O PROGRAMA DE CERTIFICAQAO DE BOAS PRATICAS EM
ATEN(}AO A SAUDE COMO PROPULSOR DO INDICE DE DESEMPENHO DE
SAUDE SUPLEMENTAR.

O Programa de Certificacao de Boas Praticas em uma Operadora de Saude na
Modalidade de autogestao.

Visando promover um novo modelo de atencédo a saude, a Fundagédo Copel
implementou politicas de regulagéo focadas na prevengéo e promogao da saude3'.
Engajada com seus programas como o Programa de Qualificagcdo da Saude
Suplementar e o Programa de Promogdo da Saude e Prevencdo de Riscos
(PROMOPREV) instituidos pela ANS, a empresa implementou agbes de promogéao e
protegdo da salde para a reorientagdo do modelo assistencial®'. A estratégia de
objetiva melhor a qualidade de vida dos seus beneficiarios e reduzir riscos a saude,
por meio da construgao, desenvolvimento e implantagcéo de programas que estimulem
uma vida mais saudavel para seus beneficiarios’

Nesse contexto regulatério, a empresa aderiu a programas aprovados pela
ANS, como o Equilibradamente (atuagdo na saude mental); Programa de Controle ao
Diabetes (com foco em adultos e idosos); Programa Gestagcdo Saudavel (promovendo
atengdo ao pré-natal, parto e puerpério); Programa de Medicina Preventiva para
Aposentado, Conjuge e Pensionista (check-up); e o programa Mais Cuidado, parte da
Clinica de Atencdo Primaria instalada no polo do KM33'. A instituicdo desses
programas possibilitou reflexao por parte da operadora, dos prestadores de servigo e

dos beneficiarios acerca do modelo atual do sistema de saude, em buscando
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alternativas em prol de um atendimento integral e de qualidade, para a produgéo de
saude’.

Seguindo o novo fluxo na busca da reestruturagao do modelo assistencial, a
empresa definiu no Planejamento Estratégico de 2020, aprovado no ano de 2019, a
implantagao do projeto piloto do Programa +CUIDADO, baseado e incentivado pelas
diretrizes do Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude,
promovido pela ANS, a fim de promover aos Beneficiarios ativos e seus dependentes,
da patrocinadora COPEL lotados no polo KM3, devidamente inscritos no PROSAUDE
Il e PROSAUDE lII, a Atengdo Primaria a Saude2.

O programa atende funcionarios lotados no KM3, e seus familiares que
aderiram ao plano de saude, englobando 13% da sua carteira®2. A clinica +CUIDADO
conta com uma equipe multidisciplinar, responsavel pelo primeiro atendimento do
Beneficiario (encaminhado para um especialista referenciado para demandas clinicas
especiais)®. Segundo a ANS, a implantagéo de linhas de cuidado em atengéo primaria
permite que os planos de saude possam desenvolver um cuidado cada vez mais
qualificado aos seus Beneficiarios?°. A operadora pesquisada entende que a criagdo
do PROGRAMA +CUIDADO estabelece um modelo assistencial onde o Beneficiario
€ o centro do sistema de saude, elevando a resolutividade em saude, agregando a

melhoria no desempenho do IDSS (indice de Desempenho da Satde Suplementar) 32

2.2 O IDSS e seus indicadores odontologico

A analise do desempenho da operadora exige a compreenséo da construgao
dos indicadores odontologicos inseridos no IDSS (procedimentos preventivos e
primeira consulta odontoldgica), pois isso permite melhor interpretacdo dos
resultados. A Tabela 1 apresenta sua descrigao, conforme conceituacao e metas. A
modelagem foi baseada em evidéncias cientificas, especialmente nos achados da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 (Projeto SB Brasil 2010), que avaliou as
condigdes bucais da populagdo brasileira e subsidiou o planejamento de acdes
preventivas e terapéuticas pelo Ministério da Satide em diferentes niveis de gestao33:34

Para construir o indicador Propor¢ao de Procedimentos Preventivos em Saude
Bucal — Periodontia, o calculo considera 13 procedimentos de prevengao relacionados
aos tecidos de suporte do dente (Tabela 2). Esses procedimentos, clinicos, educativos
e/ou terapéuticos, atuam sobre as causas das doencgas periodontais, impedindo ou

retardando o surgimento de lesGes, como raspagem supragengival por hemiarcada e

Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:e1166

12



raspagem subgengival?’. A andlise desse fator identifica tendéncias, orienta

intervencdes precoces e possibilita comparagdes epidemioldgicas, relacionando

praticas preventivas em periodontia as demais condutas periodontais 34.

O indicador Consulta com Dentista avalia a ida anual ao dentista, mensurando

0 acesso a prevengao de doengas e a promogao da saude bucal. Ele se expressa pelo

numero médio de primeiras consultas odontolégicas por beneficiario da operadora no

periodo considerado (Tabela 1)

Tabela 1. Descricao dos indicadores odontoldgicos utilizados como critérios para
calculo do Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS)

Indicadores

Proporgao de
Procedimentos
Preventivos em Saude
Bucal - CARIE
(Prevencgao da Carie)

Proporcao de
Procedimentos
Preventivos em Saude
Bucal - PERIODONTIA
(Cuidados com a
Gengiva)

Taxa de primeira
consulta ao dentista por
beneficiario (Consulta
com dentista)

Conceituagao
Percentual do numero de
procedimentos voltados a
preservacao das
estruturas dentarias em
relacdo ao numero total
de procedimentos
odontoldgicos realizados
no periodo de analise.
Percentual do numero de
procedimentos
preventivos em
periodontia em relagdo ao
numero total de
procedimentos
odontoldgicos realizados
no periodo de analise.
Tem como objetivo avaliar
a ida ao dentista
anualmente para
mensurar 0 acesso a
prevencao e doencas e
promogao da saude
bucal. E representado
pelo numero médio de
primeiras consultas
odontoldgicas por
beneficiario da operadora
no periodo considerado.

Meta

A meta é atingir um
resultado igual ou
superior a 80% da
mediana do setor (MS),
por porte e grupo da
operadora (MH ou OD)?7

A meta é atingir um
resultado igual ou
superior a 80% da
mediana do setor (MS),
por porte e grupo da
operadora (MH ou OD)?7

O ideal é que cada
beneficiario (> 2 anos de
idade) faga uma consulta
anual com dentista. A
meta é atingir 50% do
ideal (resultado igual ou
superior a 0,5 consultas
odontologicas por
beneficiario no ano) 3%
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Tabela 2. Composicéo dos indicadores de saude bucal e base para calculo, os quais
compdem o Indice de Desempenho em Saude Suplementar (IDSS)

Indicador Cadigo Descrigcao Calculo
TUSS
Proporgao de 87000016  Atividade educativa em Numero de
Procedimentos odontologia para pais procedimentos voltados
Preventivos em e/ou cuidadores de a preservacgdo das
Saude Bucal- pacientes com estruturas dentarias no
carie necessidades especiais_ perjodo de analise pelo
87000024  Atividade educativa Total de procedimentos
para pais e/ou odontoldgicos realizados
cuidadores em beneficiarios no
84000031  Aplicacao de periodo de analise x 100
cariostatico
84000058 Aplicagao de selante -
técnica invasiva
84000074  Aplicacao de selante de
fossulas e fissuras
84000090 Aplicagcdo topica de
fldor
84000112  Aplicagdo tépica de
verniz fluoretado
84000171  Controle de carie
incipiente
84000201 Remineralizacao
84000228 Teste de capacidade
tampéo da saliva
84000252  Teste de PH salivar
84000139  Atividade educativa em
saude bucal
84000163 Controle de biofilme
placa bacteriana
84000198  Profilaxia: polimento
coronario
84000236 Teste de contagem
microbiolégica
41401654  Teste de fluxo salivar
85300055 Remocao dos fatores
de retencao do Biofilme
Dental Placa Bacteriana
Proporcaode 87000016  Atividade educativa em Numero de

Procedimentos
Preventivos

em Saude

odontologia para pais
e/ou cuidadores de
pacientes com
necessidades especiais

procedimentos
preventivos em
periodontia realizados
em beneficiarios com 12
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Bucal-doenga 87000024  Atividade educativa anos ou mais no periodo
periodontal para pais e/ou de analise pelo Total de
cuidadores procedimentos
84000139  Atividade educativa em odontolégicos realizados
saude bucal em beneficiarios com 12
84000163 Controle de biofilme @nos ou mais no periodo
(placa bacteriana) de analise x 100
84000198  Profilaxia: polimento
coronario
84000236 Teste de contagem
microbioldgica
41401654  Teste de fluxo saliva
85300055 Remocao dos fatores
de retencao do Biofilme
Dental (Placa
Bacteriana)
84000228 Teste de capacidade
tampao da saliva
84000252  Teste de PH salivar
85300047 Raspagem supra-
gengival
85300039 Raspagem sub-
gengival/alisamento
radicular
85300098 Manutengao
periodontal

Consulta com 81000065 -
dentista

Numero total de primeira
consulta ao dentista no
ano em beneficiario
univocamente
identificado com dois
anos ou mais de idade
pelo Numero meédio de
beneficiarios em planos
que incluam a
segmentacao
odontoloégica, com dois
anos ou mais de idade

Fonte: ANS/202234

Os resultados da Fundagao Copel

O indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS) da Fundac&o Copel
de Previdéncia e Assisténcia Social apresentou evolugao positiva entre 2017 e 2022.
A pontuacao geral, que reune todos os indicadores, subiu de 0,6903 em 2017 para

0,8052 em 2022, refletindo a qualificagdo crescente da operadora. Entre os
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indicadores odontoldgicos, o indice de procedimentos preventivos em saude bucal —
Carie manteve nota maxima desde 2017, inclusive durante a pandemia. O indicador
de procedimentos preventivos em saude bucal — Periodontia obteve 0,8 em 2017 e
alcangou o valor maximo nos anos seguintes. O indicador de primeira consulta ao
dentista, representado pelo numero médio de primeiras consultas odontolégicas por
beneficiario, também evoluiu no periodo: 0,09 em 2017,0,15em 2018 e 0,50 em 2019.
Em 2020 caiu para 0,48, reflexo da pandemia, mas voltou a crescer, estabilizando-se
entre 0,70 e 0,80 de 2020 a 202236

DISCUSSAO

O estudo evidencia a necessidade de reestruturar o sistema de saude
suplementar, orientando-o para um modelo assistencial mais integral, ampliando a
Atencdo Primaria a Saude (APS). A manutengdo de um modelo fragmentado,
centrado na doenca e com pouca énfase em prevengao, compromete a coordenagao
do cuidado e eleva os custos?. Com o envelhecimento populacional e o aumento de
doencgas crbnicas, cresce a demanda por cuidados continuos e resolutivos — papel
central da APS?%7. As experiéncias positivas do setor publico reforgam a efetividade
desse modelo®’

Apesar disso, a implementagao da APS na saude suplementar ainda enfrenta
barreiras. As operadoras ainda lidam com entraves logisticos, culturais e financeiros,
agravados pela expectativa do setor privado por resultados imediatos3°. Além disso,
muitos beneficiarios associam qualidade a realizagdo de exames e ao acesso direto a
especialistas, desvalorizando o cuidado continuo e coordenado proposto pela APS38,
Esse comportamento resulta no uso excessivo e ineficiente dos planos de saude, com
atendimentos desnecessarios que impactam diretamente nos custos e nas
mensalidades’?.

Nesse cendrio, o indice de Desempenho da Saltde Suplementar (IDSS)
funciona como instrumento estratégico ao avaliar as operadoras conforme indicadores
de qualidade e incentivar uma mudanga no modelo assistencial?®>. Na Fundagéo
Copel, 0 IDSS apresentou melhora expressiva apds a adogao da APS, com aumento
de procedimentos preventivos registrados e obtencgao do selo de qualidade concedido

as operadoras com nota superior a 0,622
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A ANS estrutura iniciativas regulatérias importantes, como o Programa de
Qualificagdo (2004), o Promoprev (2005) e o Programa de Certificacdo de Boas
Praticas em Atencao a Saude (2018), voltados a reorganizagéo do setor, com foco na
promogédo da saude’-3°. Esses programas buscam substituir o modelo centrado em
procedimentos episoddicos por um cuidado continuo e orientado por vinculos e
coordenacgao.

A APS também integra o Rol de Procedimentos da ANS, exigindo que os planos
cubram atendimentos preventivos em saude bucal, como profilaxias, aplicacdo de
flior e tratamentos béasicos?2. Esses cuidados melhoram a satde dos beneficiarios e
contribuem para a nota da operadora, refletindo a valorizagdo crescente de acdes
preventivas pela ANS40,

Diante da crescente demanda por sustentabilidade no setor suplementar, a
ANS propbde que operadoras assumam papel ativo na promogao, protegao e
reabilitacdo da saude, articulando os diversos niveis de atencdo e se
responsabilizando pela gestdo do cuidado®. No caso da Fundagdo Copel, os bons
resultados em indicadores de saude bucal indicam um histérico de agdes preventivas
e adesdo voluntaria aos programas da agéncia, mesmo com oscilagdes durante a
pandemia de Covid-19.

A instalagdo da clinica +Cuidado no polo KM3, com atendimentos sem
coparticipacdo e registro completo de procedimentos na base TUSS, melhorou
significativamente os indicadores do IDSS, evidenciando o impacto direto da ANS no
desempenho institucional*®. Esses dados indicam que os programas da ANS e o
esforgco de operadoras em inovar redirecionam o foco do setor de um modelo centrado
na especialidade para uma pratica coordenada e preventiva.

O IDSS, além de classificar operadoras, propdes uma mudanga na logica de
atuacao: da prestacgao curativa fragmentada para a responsabilizagao pela saude dos
beneficiarios?’. Para ampliar esse impacto, é proveitoso revisar e expandir os
indicadores especificos de saude bucal, valorizando quantitativa e qualitativamente os
procedimentos preventivos 25,

A andlise dos dados do IDSS demonstra que a metodologia adotada tem
contribuido para tornar visiveis os esforcos das operadoras em promover saude, ao
mesmo tempo em que educa usuarios e profissionais sobre a importancia da

prevencgdo 25. Documentos técnicos da ANS e do Ministério da Saude reforcam a
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preocupag¢ao comum com a sustentabilidade do setor e a centralidade do paciente na
assisténcia.

Assim, a reflexdo acerca da qualificacdo da saude suplementar e a
incorporacao da APS permite repensar o sistema de saude brasileiro. O IDSS surge
como ferramenta potente de incentivo, com indicadores de base preventiva que
qualificam as operadoras e promovem a implantagdo da APS'®. Embora este estudo
nao esgote todas as dimensdes do Programa de Certificagdo da ANS, contribui para
a discussao sobre como reorganizar o setor com base em um modelo centrado no

cuidado longitudinal, na integralidade e na centralidade da pessoa e da familia 2

CONCLUSAO

A experiéncia analisada demonstra que a estratégia de Atencao Primaria a
Saude (APS) é viavel na Saude Suplementar, apesar dos desafios de adaptagao ao
modelo tradicional de livre demanda entre usuarios e prestadores. As operadoras
mostram movimento crescente de incorporacédo de praticas de promog¢ao da saude,
evidenciado pelo caso da Fundagéo Copel, cujo Programa de Certificagao de Boas
Praticas melhorou indicadores e fortaleceu o indice de Desempenho em Saude
Suplementar. Esses resultados reforgam a relevancia da acreditagdo como ferramenta
de qualificacdo institucional e estimulo a praticas preventivas e integradas. Os
indicadores funcionam como instrumentos essenciais para monitorar e orientar
mudancas estruturais, promovendo uma oferta de servicos mais alinhada aos

principios da APS.
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