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RESUMO

Este artigo objetiva analisar a existéncia de &lagntre o porte das empresas do setor de
saude privada e o numero de reclamacdes registnadAdlS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, tendo sido utilizadas as técnicagigistas ANOVA e Qui-quadrado para
analise dos dados. O porte das empresas do segalude privada € definido conforme a
quantidade de beneficiarios em cada empresa, a deltqualidade no atendimento a esses
beneficiarios pode ocasionar em saida do beneficitir plano, podendo alterar o porte da
referida empresa. Os resultados apontam para déajpie empresas menores possuem maior
probabilidade de ndo apresentarem qualquer rec&omeegistrada junto a ANS por seus
beneficiarios quando comparadas as operadorastides @ortes.

Palavras-chave Reclamacdes. Porte. Qualidade nos servigcos dassta

1 INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) fiaida para regulamentar o setor
de planos privados de saude. Vinculada ao Mintéla Saude, tem por finalidade
regulamentar e fiscalizar as empresas do setoeangplica, de certa maneira, na busca e/ou
manutencdo da qualidade e garantia de atendimestdeneficiarios dos planos de saude
destas organizacdes. A regulamentacao do setoedbzada por meio da publicacdo da Lei
9.656/98 e a criacado da Agéncia Nacional de Sanidkatia pela lei 9.961/2000.
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As organizagbes procuram definir suas atividades aamsonancia a padroes
consolidados e considerados como referéncia est@emais organizagdes do setor, onde
estas vislumbram uma condicdo em que seu sistevelales esteja de acordo com o sistema
social do qual faz parte — ou passara a fazer ja@&NSECA; MACHADO-DA-SILVA,
2002). Neste contexto, é possivel afirmar queitaistuicdes tendem a buscar a legitimidade
em detrimento a eficiéncia e, por isso, copiam igaat consideradas como corretas
independentemente dos resultados que esta deasi&@ogearretar (DIMAGGIO; POWEL,
1983; MEYER; ROWAN, 1977). Tal decisédo é embasada fato de que as organizacdes, ao
ganharem legitimidade, garantem sua sobrevivémgianeio ao mercado mesmo utilizando-
se de rotinas burocraticas que ndo apresentanmtawassiclaros e, por vezes, podem vir a
comprometer a qualidade na prestacéo de servicos.

Acompanhada da preocupacdo com a regulamentagggiatceem virtude da constante
fiscalizac@o pela ANS esta a preocupagdo com adqdal dos servigos prestados. H& que se
levar em consideracao ainda os beneficios propwadms pela existéncia destas empresas em
meio a sociedade visto que possibilita a garanba promessa —, para aqueles que possuem
condicbes financeiras para tal, de atendimento wmdEg nos diversos procedimentos
existentes que podem ser realizados para restausatde de uma pessoa. Porém, nem
sempre esta garantia de bom atendimento existe atdko ra satisfazer as necessidades e
expectativas do beneficiario, 0 que pode ser p&faepelos dados sobre reclamacdes
protocoladas junto a ANS.

No setor de planos de saude com foco empresasiahasma forma, as organizacdes
estdo sujeitas as varidveis ambientais, uma vezagumas condicdes de mercado podem
implicar em reducdo da quantidade de beneficiaragstrados e, consequentemente, na
reducdo do porte da organizacdo. O porte da orgginz especificamente para este setor, €
calculado por meio da quantidade de beneficiarams os quais a empresa possui contrato
vigente.

Sendo assim, € de fundamental importancia que emdgras prestem seus servigos
de atendimento aos beneficiarios com exceléncialidpade e comprometimento, tendo em
vista a possibilidade destes registrarem suasmecides junto a ANS, por exemplo, que
podera tomar medidas corretivas necessarias p@ualareacdo. Considerando que as
organizacfes que prestam servicos privados reladomna salde assemelham-se entre si e

dependem do numero de beneficiarios para manterclaisaificacdo quanto ao porte, o
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presente trabalho se propde a responder a seguiestioExiste relacdo entre o porte das
operadoras de planos de saude e o indice de reclagdas dos beneficiarios€om base
neste questionamento, o objetivo deste estudoificaela existéncia de relacdo entre o porte
das empresas operadoras de plano de saude e e dwliceclamacédo dos beneficiarios,
registradas junto a ANS.

Este estudo torna-se relevante mediante a dispieagéio de seus resultados aos
futuros beneficiarios da possivel existéncia derdiicas entre as empresas no que se refere
ao seu porte, estando este relacionado ou néao ¢odice de reclamacdes registradas junto a
agéncia reguladora. A partir deste estudo, portas¢pd apresentado o porte de cada
operadora e seus indices relativos de reclamae@edrados na ANS.

2 HISTORICO DA SAUDE BRASILEIRA

A origem da estrutura da saude vigente no Brasil da inicio do século XX, quando
o Ministério da Saude promovia, com apoio das wadafederativas e seus municipios,
campanhas que tinham por objetivo prevenir ou atewdlwencas. Estas campanhas eram
realizadas junto a hospitais, mesmo sem aparafasestes para tratar de endemias mais
graves. Estes hospitais, geralmente, situavam-seegiles muito centralizadas e, por isso,
ndo cobriam de maneira suficiente toda a extensatnental do pais (MARINHO; MAC-
ALLISTER, 2005). Silva (1997), por sua vez, afirmao existir data certa para a criacao
deste setor em territério brasileiro e que os privserelatos (feitos pelo vice-rei do Brasil,
Antonio Rolim de Moura Tavares, conde de Azambuaja, correspondéncia datada de
09/05/1768 e enviada ao secretario de Estado, iBcanXavier de Mendonca Furtado)
contam a criacdo de um hospital para atendimergdrdpas. Este hospital foi identificado
por diversas nomenclaturas, tendo sido inicialmanrftemado seu funcionamento junto ao
Colégio dos Jesuitas, e depois intitulado de Halsliilitar e da Marinha.

No ano de 1897, por meio do Decreto 2249, foi eriaddiretoria geral da saude
publica que tinha como competéncia, dentre oudra® propor ao governo acdes e planos de
socorro sanitario e de fiscalizar o exercicio dainea e da farméacia. O Decreto-Lei 4682,
em 1923, previa como direito do trabalhador o socorédico para doencas, tanto proprias
guanto de sua familia, além da aposentadoria emsip em caso de morte.
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Foi em 1953, por meio da Lei 1920, que o Ministél@doSaude foi criado, tendo sido
resultado do desmembramento do entdo chamado &finistta Educacdo e Saude. O
Ministério da Saude possui a finalidade de ofereocadicbes para o cuidado da saude dos
brasileiros por meio do controle de doencas, deomamdassegurar a populacdo melhor
gualidade de vida. Em 1960 foi criada a Lei Orgérma Previdéncia Social, Lei 3807, que
teve por finalidade a prestagéo de servicos degdiota salude, dentre outras atribuicdes. Em
1987 teve inicio o Programa de Desenvolvimentoigei®as Unificados e Descentralizados
de Saude nos Estados (SUDS), com a iniciativa deetsalizar a assisténcia social que até
entdo beneficiava apenas trabalhadores registrdd@s;onomia formal, e seus dependentes.

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, prev&eu artigo 6° que a saude é um
direito social garantido ao cidaddo. Na SecaodICdpitulo Il referente a seguridade social,
inserido no Titulo VIII — Da Ordem Social, ainda @anstituicdo, o artigo 196 complementa
ao prever gue a saude é considerada direito de tugloidadaos, sendo um dever do Estado,
gue é assegurado mediante o estabelecimento diegmHociais e econémicas que objetivem
a minimizacdo dos riscos de doenca e outros agrbeos como 0 acesso universal e
igualitario as acbes que visem sua promocao, [Eotegecuperacao.

A promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, ag®im® a organizacdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes est&@cstas na Lei 8080/1990. Esta lei regula,
em todo o territério nacional, conforme previsto seu artigo 1°, as acdes e servicos de
saude, executados de maneira isolada ou conjuataamhter permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas, tanto de direitdignilquanto privado. A referida Lei dispde
ainda sobre a instituicdo do Sistema Unico de S&IUS), prevendo seus objetivos e campo
de atuacdo. O artigo 5° estabelece como seuswalgedi identificacdo e divulgagdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saudemalacdo de politica de saude destinada
a promover, nos campos econdémico e social, a dasgievdo dever do Estado em garantir a
saude e a assisténcia as pessoas por intermédgdee de promogao, protecdo e recuperacao
da saude, com a realizacdo integrada das acosseas#is e das atividades preventivas. A
Lei 8142/1990 complementa ao dispor sobre a ppaigéio da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentaiscdesos financeiros na area da saude.

Toda a regulamentacgdo até agora apresentada sefai@setor publico de saude, ndo
considerando o setor privado de prestacéo de ssrAcLei 9656/1998 regulamenta sobre 0s

planos e seguros privados. No artigo 1° sdo apeatas as definicdes de plano privado de
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assisténcia a saude e operadora de plano de assisiésaude. A referida Lei também prevé

sobre a obtencéo da autorizag&o para funcionandestatividades, registro e autorizacao dos
produtos a serem comercializados, ou seja, do®plde saude ofertados pelas Operadoras,
0s itens que devem constar, de maneira clara, atmatos, regulamentos ou condi¢des gerais
etc.

Em conformidade com a Lei 6404/1976, atualizadaagdleis 11638/2007 e
11941/2009, a Lei 9656/1998 determina que as opeaadde planos privados de saude
devem submeter suas contas a auditores indepesgdeoie registro na Comissao de Valores
Mobilidrios (CVM) e publicagdo anual. Outra obse&@@ importante se faz no sentido de que
as operadoras de planos de saude nado estdo sw@eftdéncia, regulamentada pela Lei
11101/2005, mas apenas ao regime de liquidacaajeditial.

A Lei 9656/98 estabelece diretrizes para 0 set@s sua regulamentacdo se deu
apenas com a criacdo da Agéncia Nacional de SaimlerSentar (ANS), pela Lei 9961/2000,
vinculada ao Ministério da Saude. No artigo 4°lsdadas suas competéncias, sendo algumas
delas a proposicdo de politicas e diretrizes gepaisa regulacdo do setor de saude
suplementar, o estabelecimento de -caracteristi@aisg dos instrumentos contratuais
utilizados na atividade das operadoras, a elabordeérol de procedimentos e eventos em
saude, o estabelecimento de parametros e indicaderejualidade bem como de normas,
rotinas e procedimentos para concessao, manutenggiacelamento de registros, autorizagao
para reajustes e revisdes das contraprestacoesifmgas dos planos privados de assisténcia a
saude etc.

Em virtude de sua estrutura organizacional, asaoleeas de planos de saude podem
ser classificadas de acordo com as seguintes rdadab, em conformidade com a Resolugéo
de Diretoria Colegiada n® 39/2000, publicada peMSA que dispde sobre a definicéo,
segmentacéo e classificacdo das Operadoras desRlamssisténcia a Saude:

a) Cooperativa médica Sdo as sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
constituidas conforme a Lei 5764/1971 e que opeRlamos Privados de
Assisténcia a Saude.

b) Cooperativa odontologica Sdo as sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
constituidas conforme a Lei 5764/1971 e que opeeaolusivamente Planos

Odontolégicos.
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c) Administradora: Caracterizada pela Resolugdo Normativa - RN 672009, da
ANS, as administradoras sao entidades que propOemmn@atacdo de plano
coletivo na condicao de estipulante ou que prestmwicos para pessoas juridicas
contratantes de planos privados de assisténcialde seoletivos; ndo realizam
atendimento ao beneficiario e ndo assumem os rimsrentes da operacao.

d) Filantropia: Séao as entidades sem fins lucrativos que opeftano® Privados de
Assisténcia a Saude e tenham obtido certificadendielade filantropica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) eladacdo de utilidade
publica federal junto ao Ministério da Justica @cldracdo de utilidade publica
estadual ou municipal junto aos Orgdos dos GoveEstsluais e Municipais.

e) Medicina de Grupa: Classificam-se nesta modalidade empresas ouaelesdque
operam Planos Privados de Assisténcia a Saude epaguestao classificadas nos
itens anteriores.

f) Odontologia de Grupa Empresas ou entidades que operam exclusivamente
planos odontoldgicos.

g) Autogestédo regidas pela Resolucdo Normativa n® 137/2006 M8 ,Aenquadram-
se nesta categoria aquelas empresas que operempulaado de assisténcia a
saude, por meio de seu préprio departamento pesswgiresas de fins néo
econbmicos que possuam vinculo a entidade publicarivada patrocinadora,
instituidora ou mantenedora e associacfes que rap@ianos privados de
assisténcia a saude, de maneira exclusiva, parafi@i@anos como sécios,
administradores e ex-administradores, empregaésseepregados, aposentados,
servidores publicos ativos e/ou aposentados daeaatgi pablica patrocinadora

etc., cada qual conforme seu obijetivo, de acordo@aitada Resolucéo.

As caracteristicas deste setor podem definir o tquate se torna complexo, pois
“coexistem empresas com e sem fins lucrativos; es@ reconhecidas como de utilidade
publica ou n&o; empresas constituidas sob a formasdciedade por quotas de
responsabilidade limitada (Ltda.) e cooperativ€ARDOSO, 2005, p. 64).

De acordo com a ANS, o setor de saude suplemertthodi o ano de 2011 com 47,6

milhdes de beneficiarios vinculados somente aasoglae assisténcia média, excluindo-se 0s
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planos exclusivamente odontolégicos. O montanteimentado pelas operadoras girou em
torno de R$ 83 bilhdes (ANS, 2012).

3 PORTE DAS ORGANIZACOES

A Teoria Contingencial procura explicar o proces#erno e externo de mudanca
organizacional bem como suas interdependénciasasofatores ambientais, de maneira a
relacionar e explicar fatores como taxa de muddiogeas e fraquezas da organizacdo, seus
valores, objetivos, habilidades e atitudes de ggstores, o grau de complexidade do
ambiente externo etc. (GUERREIR®Dal., 2006). Desta forma, esta teoria fornece subsidio
para andlise e compreensdo dos motivos que levangaaizacao a tomar decisdes acerca da
implantacdo de novos procedimentos, rotinas e nsésepara responder as ameacas ou
corresponder as oportunidades oriundas de seu i@ eeterno.

A abordagem contingencial possui como principio ato fde que é necessério
considerar a interrelacdo que existe entre as magies e 0 ambiente em que estéo inseridas
e ndo apenas as variaveis internas das empresa8NIGMA, 1998). Donaldson (1999)
afirma que o porte das empresas possibilita a addedmodelos de gestdo diferentes, em
paralelo a afirmagcbes como que o desempenho dasmipagdes depende do modelo de
gestdo adotado, que existe diferenciacdo entre sengeenho de empresas com gestao
centralizada e descentralizada etc.

Diversos sdo os pesquisadores que conduziram sawdos considerando a variavel
contingencial ‘porte’. Burns e Stalker (1961) foras pioneiros e classificaram as empresas
pesquisadas em dois grupos: (i) Mecanicistas ©(ganicas. Nas empresas mecanicistas, foi
encontrada a adocdo de processos mecanizados ooatipnentos e tarefas definidas, ja as
empresas consideradas organicas, possuiam traagfinctonstante como caracteristica,
sempre buscando uma condicdo ideal de gestdo.dEstie o impacto da tecnologia na
estrutura organizacional foi realizado por Woodwfl65) que observou a existéncia de
relacdo entre a estrutura organizacional, em tetewo®logicos, com a variavel ‘porte’.

Hoque e James (2000) pretenderam relacionar aveahrte’ com outras variaveis e
com o uso d@alanced Scorecard. Sua amostra foi composta por empresas australesaus
resultados apontaram que as empresas de maiorgosseem certa tendéncia em utilizar o
Balanced Scorecard e que o desempenho dessas empresas também éemai@iacdo a

outras empresas que nao o utilizam.
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Uma sintese de estudos realizados com base nangémtia foi realizado por
Chenhall (2003) com o objetivo de fornecer um léxarento sobre pesquisas baseadas nessa
teoria desde o inicio de 1980. O autor concluiu gaepesquisas baseadas na teoria da
contingéncia abordam estudos de sistemas de a@gieoéncial e que 0s gerentes agem com
intencdo de adaptar as organizacdes as mudanctsgeogiais a fim de atingirem maior
desempenho. Com relagdo ao porte da empresa, ovavificou que empresas maiores sao
mais diversificadas em produtos e fazem uso der@estmais sofisticados, a maioria das
pesquisas baseadas na teoria da contingéncia tsmestidos realizados em organizacoes
maiores ndo havendo estudos contingenciais coasidero tamanho das empresas; o papel
dos sistemas de controle gerencial em empresasgiemo e médio porte tem recebido pouca
atencao na literatura da teoria da contingéncisE[SHALL, 2003).

4 QUALIDADE NA PRESTACAO DE SERVICOS

Quando se discute a organizacdo dos servicos ete,salgqualidade do atendimento
aos beneficiarios torna-se fundamental. Signifi@attontribuicdo foi dada por Donabedian
(1966) que propbds uma metodologia para avaliacagudhdade da atencdo médica por meio
da sistematizacédo dos atributos da qualidade redagé® de servicos e do estabelecimento
das etapas de sua construcéo e/ou producdo podaseguais pode ser medida.

Reiset al. (1990) complementam ao afirmar que a “avaliac@aitgtiva do cuidado
meédico poderia se dar em trés de seus compon@stestura, processo e resultado”, sendo
oportuna a combinagdo desses componentes. Donal{@¢@ia8) cita duas dimensdes para a
avaliacdo dos servicos: i) aplicacdao da tecnolagiao conhecimento do profissional
maximizando os beneficios e minimizando os riscosbaneficiario; ii) relacionamento
pessoal com cada beneficiario, satisfazendo asc&tpas e necessidades de cada um, as
normas sociais e 0s preceitos éticos. Segundoar, @utivaliacdo da qualidade determina o
grau de sucesso das profissdes que estdo relaapath a saude, de modo a impedir a
exploracdo ou a incompeténcia, e o0 objetivo da taagao da qualidade é exercer vigilancia
continua, de tal forma que desvios dos padrdesnpadiea ser precocemente detectados e
corrigidos.

A qualidade, em seu processo de sistematizacaaligdne € composta pela anélise de

alguns atributos como eficacia, efetividade, otap@o, aceitabilidade, legitimidade e
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equidade e é vista, com frequéncia, como sendgects central a ser considerado para a
avaliacdo em saude (VUORI, 1982), sendo este ctmjcmmplementado com a eficiéncia

quando analisado sob a otica de Donabedian (1#90)virtude da abrangéncia do termo,

geralmente sua definicdo resulta de um agrupanmEntidributos relacionados ao objeto que
serd submetido a avaliagdo. Vuori (1982) propde qugualidade € constituida pela

efetividade, eficiéncia, adequacédo e qualidadeidéaientifica ao passo que Donabedian
(1990), mesmo afirmando que a qualidade é umaipdgate do cuidado médico, apresentava
suas duvidas quanto a composicao desta, se serarinumto Unico, uma classe de atributos
gue funcionalmente estariam relacionados ou, aumnalagonjunto heterogéneo de fenbmenos
agrupados em virtude de sua utilizagéao, razoesrastnaitivas ou por preferéncias pessoais.

As definicbes de eficacia, efetividade e eficiérmpesentam, frequentemente, uma
superposicao entre si, a comecar pelo dicionare agiconsideram sinébnimos. Segundo o
dicionario Michaelis (2006), eficacia é apresentadmo sendo a qualidade daquilo que é
eficaz ou daquilo que produz o resultado esperaf@dividade significa qualidade ou estado
daquilo que é efetivo; e, eficiéncia € a acao, cdpde de produzir um efeito. A qualidade,
por sua vez, tem sido definida como efeito segubaimabedian (1990) ao mesmo tempo em
que a efetividade tem sido considerada como quigBREEBORN; GREENLICK, 1973).
Neste contexto, tanto eficacia quanto efetividaa suas definicdbes dadas em relagdo ao
cumprimento de objetivos propostos (RODRIGUES; TEBR1982).

Desta forma, a qualidade na prestacdo de servigoarea da saude implica na
otimizacdo do cuidado de maneira a atingir deteadonnivel de efetividade, considerado
satisfatério pelos beneficiarios que destes sezantil. Assim, a legitimidade — atributo que
corresponde ao grau de aceitabilidade por parteodaunidade ou da sociedade como um
todo — seria alcancada implicando em retornosfa#iigos as operadoras de planos de saude

privados.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a conducédo do presente estudo foram utilizzlgasas estratégias de pesquisa.
Santos (1999) elucida que os estudantes, ao nemtizpesquisas de cunho cientifico,
adquirem a capacidade ndo s6 de conhecer as cdeslgsie Ihes foram transmitidas, mas

também se habilitam a reconstituir as etapas dantanpercorrido pelos cientistas. Para
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tanto, é preciso definir estas estratégias de msgDe acordo com Yin (2002), pode-se
estabelecer a estratégia de pesquisa como uma f@roaletar e analisar provas empiricas,
seguindo sua prépria logica.

A finalidade da pesquisa pode ser classificada capticada, pois visa ao interesse
pratico dos resultados obtidos (CASTILH® al., 2011). O problema proposto é do tipo
guantitativo e a pesquisa caracteriza-se como itleacuma vez que o objetivo deste tipo de
pesquisa € definir melhor o problema, descreverpcotamentos de fenédmenos, definir e
classificar fatos e variaveis (SALOMON, 1974), @ajas este estudo se propOe a verificar a
existéncia de relagdo entre o porte da operadorplal®os de salde e o numero de
reclamacdes dos beneficiarios registrados junto NS.ACooper e Schindler (2003)
corroboram ao dizer que este tipo de estudo — maivd — pode ser realizado em diversos
ambientes.

No que se refere as estratégias de pesquisa &st® gode ser considerado do tipo
bibliografico, pois conforme Gil (2002) permite amvestigador a cobertura de uma gama
ampla de fenébmenos. Os dados utilizados para arsdiseferem ao numero de reclamacdes
procedentes registradas junto a ANS no més de Albrik011 e o respectivo niumero de
beneficidrios ativos na operadora no mesmo més.olatac destes dados foi realizada
diretamente no site da ANS, informacdes estas deérdo publico, sendo que representam 0s
dados mais atuais disponibilizados pelo referidgior

Quanto ao controle das variaveis pelos pesquissdorestudo é do tipex-post facto,
pois nao é exercido qualquer controle para fingnd@ipulacdo das variaveis. Aléem desta
caracteristica, adiciona-se que a pesquisa € ddriapsversal quanto a dimensdo do tempo,
tendo sido o objeto de estudo analisado em umnmdetado periodo de tempo (COOPER,;
SCHINDLER, 2003).

Para a verificacdo da existéncia de relacdo emstreagaveis “porte da empresa” e
“numero de reclamacgdes dos beneficiarios”, utiligeu como balizador as seguintes
hipoteses: bl — Existe relacdo entre o porte das empresas enerolude reclamacgdes dos
beneficiarios; e, IH — Nao existe relacdo entre o porte das empresasnémero de
reclamacdes dos beneficiarios.

a) As hipoteses sdo confirmadas e/ou refutadas temdobase o resultado da

aplicacdo das técnicas estatisticas denominadasv@®neANOVA (Univariate

Analysis of Variance) e, posteriormente, Qui-quadrado. De acordo com Hat
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al. (2005), a ANOVA é utilizada para avaliar diferaagle grupos em uma Unica
variavel dependente métrica, ou seja, determinansestras de dois ou mais
grupos surgem de populacbes com meédias iguais pmr da utilizacdo de uma
medida dependente enquanto que pela técnica dayu@drado explora-se a
propor¢cao de casos em diferentes categorias.

b) A populacdo analisada consiste na totalidade deremap registradas e
subordinadas a regulamentacdo exercida pela ANSofdbsdo 1366 empresas,
dentre as quais 954 sao de pequeno porte, 308 die mé&04 de grande porte. A
classificagcdo adotada quanto ao tamanho foi a masihaada pela ANS:
empresas de pequeno porte sdo aquelas que possudtrail beneficiarios, de
meédio porte aquelas que apresentam de 20 a 10Mandficiarios em suas
carteiras de clientes e, por fim, grande porteafigelas empresas que possuem

mais de 100 mil beneficiarios.

Para a obtencdo dos dados para analise, procedgurte ao site da ANS

(www.ans.gov.br o download da planilha com a lista completa de operadoraeus s

respectivos indices de reclamacdesddnload foi realizado no més de Maio de 2012.
Tendo em vista que nao foi possivel obter os dddodos os meses de um mesmo ano e
que os valores informados nas colunas denominag@asmulado’ representam apenas
percentual dos ultimos seis meses, optou-se plizantos numeros da coluna denominada
‘reclamacbes/més’ e numero de ‘beneficiarios/mésdos estes inerentes ao més de abril de
2011.

6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados utilizados para a conducao deste estuam fabtidos junto ao site da ANS,
onde a populacao estudada perfaz o total de 13p6esas regulamentadas por esta agéncia
(empresas que tenham registro ativo e mais de @é9€fibiarios no més considerado). Destas
empresas, 69,8% sao de pequeno porte enquanto 2586 2e 7,6% representam,
respectivamente, 0s percentuais relativos as eagpdesmédio e grande porte.

E possivel observar que a somatéria da coluna fio&rés’ apresenta o nimero de

pessoas que, além de contar com o sistema puldisaltle, decidiram por também contratar
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plano de saude privado. Desta forma, sdo 61.86hsieiros que tomaram esta decisdo em
complementar sua seguranca e garantir certo confett. contratacdo de um plano de saude
particular. De acordo com o Ultimo censo realizpdt Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, o Censo 2010, os resultadositapom uma populacédo formada por
190.732.694 pessoas. De posse desses dados, éepestio afirmar que mais de um terco
da populacdo brasileira contratou ou tem contratadmlano de saude privado, ou seja, de
cada trés pessoas uma possui este servico naodeeplen unicamente, do sistema publico de
saude. Cabe aqui salientar que o pagamento peloortgso de servico € duplo, uma vez que
paga-se pelo sistema publico de atendimento a et plano particular o que encarece,
de certo modo, o custo de vida da populagéo.

Os numeros utilizados para a analise de dados faterarminados conforme a
metodologia de calculo utilizada pela ANS, a quahsiste na divisdo entre o numero e
reclamacdes e o niumero de beneficiarios da opexraBeguindo a metodologia, o resultado
desta operagdo € multiplicado por 10.000, o qudiégmpa interpretacdo de que 0s nameros
apresentados representam o numero de reclamactescada 10.000 beneficiarios do
universo analisado.

Tendo em vista que as empresas de pequeno porseaam quase 70% do total de
empresas atuantes neste setor, verifica-se queeraf@esas atendem menos de 10% do total
de clientes. As empresas de grande porte sdo adetgr@ maior parte do atendimento, com
quase 68% dos beneficiarios, representando apénasa8atuacdo quando comparadas as
pequenas e médias operadoras. As empresas de poéaiopor sua vez, atendem pouco mais
de 22% do total deste setor.

As empresas de pequeno porte apresentaram zero ocome&ro minimo de
reclamacdes registradas e oito para 0 nimero masegistrado por uma ou mais empresas
desse porte. O mesmo aplica-se as empresas de engrthode porte, tendo apresentado em
comum o valor zero como minimo e os valores de 4% como numeros maximos de
reclamacdes registradas. Portanto, a(s) empregaésyegistrou(aram) o maior nimero de
reclamacdes teve(tiveram) registradas 479 ocoagnci

Para a analise estatistica ANOVA, com apoio desiatSPSS, realizou-se entdo os
procedimentos necessarios para a obtencao deeseltsdos a fim de confirmar ou refutar as
hipoteses sugeridas para o presente estudo. Ramaliae da homogeneidade, analisa-se o

valor obtido na coluna Sig, que apresenta o valpafa analise da significancia. Caso este
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valor-p seja maior que o nivel de significanci®%), ndo h& diferenca significativa entre as
variancias enquanto que, caso este seja menor gjgaiicancia, pelo menos um dos grupos
apresenta variancia diferente do(s) outro(s). Tesmdovista que o valor obtido foi de 0,000,
pode-se afirmar entdo qued diferenca entre as variancias dos grupos em anse
Portanto, procede-se a andlise por meio da apticdgétécnica estatistica ANOVA tendo
como resultado as seguintes informacdes:

ANOVA
Eeclamacties hés
Sum of
Souares df Mean Sguare F Sin.
Between Groups h8078,212 2 29039106 106,269 00a
Within Groups 72454195 1363 273,261
Total 430532 407 1365

O valor F indicado no quadro ANOVA representa darenia entre os grupos, tendo
sido esta dividida pela variancia dentro dos grupd® valor elevado demonstra que a
variabilidade dentre os grupos é maior que a vei@adentro dos grupos, 0 que € um
indicativo de que ha grupos diferentes dentre afisatos. Ocorre que, por esta constatacao,
ndo sdo apontados 0s grupos que apresentam ddezetre si, sendo necessaria a realizacéo
de novos testespest-hoc - para tal identificacao.

Ao considerar os valores da média de reclamacOee es diferentes portes, é
possivel perceber que estes variam (0,21; 1,7606 Z@mra pequeno, médio e grande porte,
respectivamente). Por isso, decidiu-se pela criggdoova categoria, a qual foi obtida pela
divisdo entre o niumero de reclamagfes pelo numerdemeficiarios de cada empresa

(agrupados a cada 1000). Nova andlise foi realiZzaddo como resultados os seguintes
dados:

Descriptives
Eelacdo reclarmacdes por 1,000 benefciario no més
95% Confidence Interval for
hean

[+ Mean Std. Deviation Stdl. Errar Lower Bound pper Bound Minimum | Maximum
Fequeno 454 JETY A4TET M7r3 033 1026 a0 10,93
hiédio 308 362 07878 Qo432 L0277 0447 0 73
Grande 104 J7ED 24977 024449 0274 1246 Rl 2,47
Total 1366 613 AE433 (01256 367 86D [0 10,43
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Pela analise da coluridean, a qual se refere as médias dos portes das empeesa
possivel analisar que estas estdo mais préximas das outras, ndo apresentando tanta
disparidade como o0 que acontecia antes. Desta foam@mmogeneidade também sofreu
alteracOes, passando de 0,000 para 0,028. No entamitinua a demonstrar a existéncia de
diferenca significativa entre as variancias dogpgsuem analise. Em virtude disso, também
sera analisado se existe diferenca entre as measagrupos. Esta andlise é feita por meio da

observacdo do quadro ANOVA, conforme apresentaskmair:

ANOVA
Eelacdo reclamacies por 1,000 beneficiirio no més
Sum of
Souares df Mean Sguare F Sin.
Between Groups 28T 2 124 JA4a6 a1
Within Groups 294 034 1363 216
Total 284,291 1365

Note-se que o valor apresentado na coluna Sig.i@ mae 0,05 e, por isso, pode-se
afirmar quenao existe relacdo entre o numero de reclamacde® @orte das operadoras
de planos de saude privadogefutando H, conforme andlise realizada pelo método
estatistico ANOVA, que afirmava existir relagdo renestas duas variaveis. Portanto,
confirma-se H de que ndo existe relagdo entre o porte das eagpreso numero de
reclamacdes registradas por beneficiarios juntt&.A

N&o obstante aos resultados até aqui encontrades,variavel foi criada: na coluna
denominada ‘reclamacdes por més’, atribuiu-se o&ljgara “zero reclamacado” e “uma ou
mais reclamagdes”. A seguir sdo apresentados assdde maneira ordenada por meio da
tabulacadCrosstab:

Nimero de reclamacgbes no més * Porte da empresa Crosstabulation

Count
FPorte da empresa
Fegueno Médio Grande Total
Mumero de reclamagies  Zero reclamacies B0 167 1:3 1039
HO mEs .
%ﬂgrﬂgggf 94 141 92 327
Total G54 308 104 1366

Em analise generalista tem-se 860 empresas derpegoee, 167 de médio e 12 de

grande porte para as quais foi registrado “zere@lareacdo enquanto que 94, 141 e 92
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empresas de pequeno, médio e grande porte, ragpeetite, registraram uma ou mais
reclamacdes. Isso representa, de modo geral, qeenpeesas de pequeno porte que nao
apresentaram qualquer reclamacao representamd=B8i¥®6 de sua totalidade (ou seja, quase
10% apresentaram uma ou mais reclamacdes). No exitemo estdo as empresas de grande
porte, com 88% das empresas tendo apresentado umzais reclamacdes. Diante deste
contexto, analisa-se o valor-p que é informado alan@a Asymp. Sig. do quadro a seguir,

gerado nasoftware SPSS.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Yalle if [Z-sided)
Pearson Chi-Sguare 42&; 3 000
Likelihood Ratio 390,360 2 a0a
Linear-hy-Linear
Association e 1 {400
M ofvalid Cases 1366

a. 0 cells (0%} have expected count less than 9. The minimum expected count is
24,490,

Tendo em vista que os valores-p informados na eoAsymp. Sig. S80 menores que
0,05, adotado para pesquisas na area de ciénciassspode-se afirmar por esta analise que
existe diferenca significativa entre o numero de mamacodes e o porte das operadoras de
planos de saude privadpo que confirma bl proposta para o estudo. Ou seja, empresas
menores apresentam maior probabilidade de paskany@mos um més sem ter registro de
reclamacao junto a ANS quando comparadas as opagade planos de saude de médio e

grande porte.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que as organizacdes procuram defiag atividades em consonancia a
padrdes consolidados e considerados como refergealéisociedade, por vezes, estas tendem
a buscar a legitimidade em detrimento a eficiéegipor isso, podem incorrer em decisdes
que impactem na qualidade de seus servicos. A Agéwacional de Saude Suplementar
possui a funcdo de regular o setor e, por issdaa@mm 0s servicos de registro de reclamacéo
por beneficiarios contra as operadoras, quandg ssteentem lesados ou entendem que seus

direitos ndo foram respeitados. O 6rgdo, por saaarelisa as reclamacdes e, se procedentes,
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intervém junto as operadoras. E neste contextmquesente estudo foi conduzido, a fim de
verificar a existéncia de relacdo entre o porte af@yadoras e seu numero de reclamacdes
procedentes registradas junto a ANS.

O universo da pesquisa € composto por 1366 emprdaasquais 69,8% sao de
pequeno porte, 22,5% sdo de médio porte e 7,6%dgrporte. Pelos dados levantados é
possivel observar que as empresas de pequeno rpprasentam quase 70% do total de
empresas atuantes neste setor. No entanto, estadelat menos de 10% do total de
beneficiarios registrados e ativos.

Utilizando-se das técnicas estatisticas One-way YWN® Qui-quadrado, foi possivel
observar, num primeiro momento, a inexisténciaelacfo entre as variaveis em estudo —
porte das operadoras e o numero de reclamacdemthiato, na aplicacdo da segunda técnica
estatistica, foi criada nova variavel a fim de figar a relacdo entre operadoras que nao
tiveram qualquer reclamacéo registrada no més &réreia e aquelas que registraram pelo
menos uma reclamacdo. De posse dessa analise si&gbasfirmar que existe diferenca
significativa entre o numero de reclamacbes e depdas organiacdes, implicando na
afirmacdo de que as operadoras de pequeno podseapem maior probabilidade de nao
registrarem reclamacgfes, dentro de um més, quamdparadas as operadoras de médio e
grande e porte.

Constituem limitagBes do presente estudo o perodtisado, uma vez que se fossem
levantados junto a ANS o historico de reclamacdesperiodicidade mensal, talvez, os
resultados pudessem ser mais robustos assim comas niendéncias poderiam ser

verificadas.
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