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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi investigar os indices de reclamacdes efetuadas
pelos beneficiarios das operadoras de planos de saude ativas no Brasil, considerando
o porte e a modalidade dessas operadoras, no periodo de 2019 e 2020. O referencial
tedrico aborda o setor de saude suplementar, as Operadoras de Planos de Saude -
OPS, Responsabilidade Social Corporativa - RSC com énfase nas reclamacdes dos
beneficiarios dessas operadoras, em especial no indice Geral de Reclamacdes — IGR.
Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa e correlacional. A amostra
nao probabilistica corresponde a 377 operadoras de planos de saude foi obtida a partir
de informacdes disponibilizadas publicamente pela Agéncia Nacional de Saude —
ANS. O tratamento dos dados empregou estatisticas descritiva e inferencial ndo
paramétrica, com emprego dos testes Komolgorov-Smirnov, Teste U de Mann-
Whitney, Teste de Levene, a Andlise de variancia de 1 fator de Kruskal-Wallis e o teste
dos postos com sinais de Wilcoxon. Os principais resultados mostraram que, em
média, os IGR para os anos de 2019 e 2020 foram, respectivamente, 7,21 e 6,73. N&o
houve diferencas significativas entre os IGR de 2019 e de 2020, embora em cada ano
os IGR apresentaram diferencas quanto ao porte da operadora, com predominio para
operadoras de planos de saude com até 20 mil beneficiarios, e foram condicionados
em cada ano a modalidade da operadora, com énfase naquelas que atuam na
modalidade ‘Medicina de Grupo’. Este estudo busca colaborar para a analise de
indicadores baseado em reclamacdes, vinculando-os ao estudo da responsabilidade
social corporativa, em especial ao atendimento dos stakeholders beneficiarios de

operadoras de planos de saude no Pais.

Palavras-chave: Responsabilidade Social Corporativa; Reclamagdes; Operadoras de

Planos de Saude; Saude Suplementar; Testes ndo Paramétricos.



ABSTRACT

The general objective of this study was to investigate the rates of complaints made by
beneficiaries of active health plan operators in Brazil, considering the size and type of
these operators, in the period 2019 and 2020. The theoretical framework addresses
the supplementary health sector, Health Plan Operators - OPS, Corporate Social
Responsibility - CSR with emphasis on complaints from the beneficiaries of these
operators, especially in the General Complaints Index — IGR. This is a descriptive
study, with a quantitative approach and correlational. The non-probabilistic sample
corresponds to 377 health plan operators and was obtained from information made
publicly available by the National Health Agency - ANS. Data treatment used
descriptive and nonparametric inferential statistics, using the Komolgorov-Smirnov
tests, Mann-Whitney U test, Levene test, Kruskal-Wallis 1-factor analysis of variance
and the rank test with signs of Wilcoxon. The main results showed that, on average,
the IGR for the years 2019 and 2020 were, respectively, 7.21 and 6.73. There were no
significant differences between the 2019 and 2020 IGRs, although in each year the
IGRs showed differences in terms of the size of the operator, with a predominance of
health plan operators with up to 20,000 beneficiaries, and each year the type of
payment was conditioned. operator, with emphasis on those that work in the 'Group
Medicine' modality. This study seeks to contribute to the analysis of indicators based
on complaints, linking them to the study of corporate social responsibility, in particular

to the service of beneficiary stakeholders of health plan operators in the country.

Keywords: Corporate social responsibility; Complaints; Health Plan Operators;
Supplementary Health; Non-Parametric Tests.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Cadeia produtiva de bens e servi¢os no setor de saude suplementar ----- 18
Figura 2 — Empresa responsavel para qUemM? --------=-==-=--mmmmmmmmomm oo 21
Figura 3 — Fluxo de reclamacdes na ANS ----- m=mememememememeeee --25
Figura 4 — Método de Calculo IGR -===m=mmmmmmmmmm oo 26
Figura 5 — Método de CalCUI0 PFA ----mmmmmmm oo 27

Figura 6 — Método de CaAlCUIO |AP —-=-mmmmmmmm oo 27



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Analise descritiva do IGR em dezembro de 2019 e em dezembro de 2020

----------------------------------------------------------------------------------- 34
Tabela 2 - Resultado dos testes de normalidade para o IGR em dezembro de 2019 e
em dezembro de 2020 -------=-mmmmmmm s - 34
Tabela 3 - Andlise descritiva da categoria Porte ------------- GEEEEEEE 35
Tabela 4 - Resultado dos testes de normalidade para a categoria Porte -------------- 36
Tabela 5 - Resultado do teste U de Mann-Whitney para a categoria Porte ----------- 36
Tabela 6 - Andlise descritiva da categoria Modalidade ----------=-====-mmmmrmmmmmmmmmmeeee 37
Tabela 7 - Resultado dos testes de normalidade para a categoria Modalidade ------ 38
Tabela 8 - Resultado do teste de Levene para categoria Modalidade ------------------ 39
Tabela 9 - Resultado do teste Kruskal-Wallis para a categoria Modalidade ---------- 39
Tabela 10 - Resultado do teste de Wilcoxon para o porte ----- e 41
Tabela 11 - Resultado do Teste de Wilcoxon para a modalidade ------------ -42

Tabela 12 - Resultado do teste de Wilcoxon para a amostra total ----------------------- 43



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Classificagdo das Operadoras de Saude de acordo com a modalidade - 18

Quadro 2 - Tipo de contratacdo do plano ----- e -19
Quadro 3 - Tipos de stakeholders e seus interesses ---------- e EE R 23
Quadro 4 - Classificacdo da NIP recebidas pela ANS apdés resposta da OPS ------- 26
Quadro 5 - Critérios para selecao da AMOSEra ----=-=-=====mmmmm oo oo 29
Quadro 6 - Distribuicdo da Amostra de acordo com o Porte da Operadora ----------- 30

Quadro 7 - Distribuicdo da Amostra de acordo com a Modalidade da Operadora --- 31

Quadro 8 - Testes utilizados na analise inferencial e 33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OPS —Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude;

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

RSC — Responsabilidade Social Corporativa;

OCDE - Organizacao para a Cooperacéao e Desenvolvimento Econdmico;
IAPs - Institutos de Aposentadorias e Pensodes;

SUS - Sistema Unico de Saude;

RN - Resolucdo Normativa;

NIP - Notificacdo de Investigacao Preliminar;

IGR - indice Geral de Reclamacées;

PFA — Percentual de Finalizac&o Assistencial,

IAP - indice de Abertura de Processo Administrativo;



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt sttt et e st e ee e ee e anes 12
1.1, CONEXTUANIZAGAD .....cocveveeeretctcectcteeee sttt 12
1.2. Formulacao do problema.........iie e 13
1.3 ODJELIVO GEIAl ...ttt 13
1.4  ODbjetivoS ESPECITICOS ..ot 13
15 JUSHTICATIVA .ttt 14

2. REVISAO TEORICA . ..ottt ettt 15

2.1 O Setor de Saude Suplementar e as Operadoras de Plano de Saude.... 15

2.2 Responsabilidade Social Corporativa - RSC e Reclamacdes: Aspectos

CONCEITUAIS ..ottt 20
3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA.......c.coeiiiiieiieeeeeee e e, 28
3.1. Tipologia e descricdo geral dos métodos de pesquiSa.........ccccceeereueuennnee 28
3.2. Caracterizacao do setor de sadde suplementar..........cccoceeeeererererceenne. 28
3.3, POPUIAGCEAD € AMOSIIA. ..ottt senenas 28
3.4. Procedimentos de coleta e de analise de dados...........cccoeveeneirecincevenenne. 31
4, RESULTADO E DISCUSSAO .....coioiiieieeeeeeeeeeeeeeee et 34
4.1. Verificacdo dos indices de reclamacfes de acordo com o porte............. 35

4.2. Verificacdo dos indices de reclamacgfes de acordo com a modalidade 37

4.3. Verificacdo dos indices de reclamacfes dos beneficiarios das

operadoras de planos de salude no periodo de 2019 € 2020..........ccccecevevevererenenenee 40
5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.......cc.coiiieeeeeeeeeeeeee e 44
REFERENCIAS . ...ttt ettt e et seeaeeaennanis 46
APENDICES ..ottt ettt ettt et ettt ae et e ane s 52

APENDICE A - Quantidade de OPS atribuida a cada categoria inicial de porte
52

APENDICE B - Quantidade de OPS atribuida a cada categoria inicial de

IO AAITAAA R ...ttt e e e et e e e et et et e et et e e et et eeaeseeeseeaneseeneeaneeanenees 52



12

1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacao

A Responsabilidade Social Corporativa - RSC atualmente esta ligada a
evolucéo do papel que as organiza¢gfes assumem na sociedade e tem natureza ética
pelo compromisso com seus stakeholders assumindo a responsabilidade pelos
impactos que causam (BEATTIE; SMITH, 2013).

A Responsabilidade Social Corporativa, tem recebido particular atencdo na
literatura e nos diversos setores econémicos, inclusive o setor de saude suplementar
no Brasil (DUQUE; SILVA; COHEN, 2018). Considerando que as Operadoras de
Plano de Saude - OPS, sdo dependentes de stakeholders, nesse caso o0s
beneficiarios, prestadores e agéncia reguladora, que possuem participacdo direta no
desempenho destas, a RSC é um dos pontos de discusséo no setor.

Em adicao, constata-se que em 2020, a Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico — OCDE, emitiu um relatorio de condutas responsaveis
para as empresas a fim de orienta-las a conduzir abordagens para o enfrentamento
da pandemia decorrente da Covid-19. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, responséavel por supervisionar as OPS, demonstrou estar alinhada com as
demais autoridades competentes do pais para colaborar de forma efetiva para o
enfrentamento dos efeitos dessa pandemia (ANS, 2020).

No Brasil a ANS divulgou durante o exercicio de 2020, portanto no contexto
pandémico, o documento intitulado Boletim Covid-19, que trouxe informacdes
consolidadas acerca dos impactos da epidemia do Coronavirus no setor de saude
suplementar e a atuacdo da agéncia. Ao todo foram divulgados mensalmente,
referente ao ano de 2020, nove informativos através do sitio eletronico.

Acrescente-se que entre os indicadores sociais utilizados para avaliar o
atendimento aos stakeholders beneficiarios nas OPS estdo as reclamacdes, que
podem ser apresentadas por consumidores as préprias OPS, aos Procons e através
dos canais de atendimento da ANS. As reclamagdes apresentadas para a ANS,
inclusive, podem subsidiar a elaboracdo de indices, que permitam analisar

comparativamente o atendimento das OPS ativas no Brasil.
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1.2. Formulacao do problema

As reclamacdes registradas junto aos canais de relacionamento da ANS, sao
divulgadas trimestralmente, com atualizacdo mensal, por meio do sitio eletrénico da
referida agéncia (ANS 2020). As informagdes disponibilizadas pela ANS contemplam
em indices baseados em reclamacoes.

Os indices de reclamacfes permitem a comparacdo das OPS que atuam no
setor de saude suplementar no Brasil no tocante a qualidade do atendimento prestado
a seus stakeholders beneficiarios, sendo um exemplo desses indices o indice Geral
de Reclamacbes — IGR. Tais comparacdes, inclusive, podem considerar o0 porte
dessas OPS, bem como a modalidade dessas OPS (ANS, 2015).

Em complemento, verifica-se existéncia da oportunidade para estudar
empiricamente os indices de reclamacgfes, em especial nos anos de 2019 e 2020,
destacados porque contemplaram periodo anterior e posterior a decretacdo da
Pandemia decorrente da Covid-19.

Diante do que foi apresentado nesta se¢do e na Secdo 1.1, tem-se como
proposto o seguinte problema de pesquisa: Quais sao os indices de reclamacdes
dos beneficiarios das operadoras de planos de saude ativas no Brasil,

considerando o porte e a modalidade, no periodo de 2019 e 2020?

1.3 Objetivo Geral

Investigar os indices de reclamac¢fes dos beneficiarios das operadoras de planos de
saude ativas no Brasil, considerando o porte e a modalidade, no periodo de 2019 e
2020.

1.4 Objetivos Especificos

. Comparar os indices de reclamaces dos beneficiarios segundo o porte das
operadoras de planos de saude;

. Diferenciar os indices de reclamacdes dos beneficiarios de acordo com a
modalidade das operadoras de planos de saude; e

. Verificar as diferencas entre os indices de reclamacgfes dos beneficiarios das

operadoras de planos de saude no periodo de 2019 e de 2020.
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1.5 Justificativa

Considerando as reclamacfes como um indicador da qualidade do atendimento
dos stakeholders beneficiarios das OPS, a presente pesquisa se propde estudar os
indices de reclamacdes divulgados publicamente pela ANS, contribuindo de forma
tedrica para estudos que reforcam o vinculo de reclamacdes ao atendimento de
stakeholders e, também, para pesquisas ligadas ao tema RSC.

Este estudo, diferencia-se de outros estudos ligados a reclamacfes na area da
saude suplementar (VIEIRA; MARTINS, 2014) pois utiliza para analise o IGR.
Adicionalmente, justifica-se de forma prética, pois podera beneficiar diferentes
stakeholders com reflexfes a respeito da analise dos indices de reclamacfes das
OPS, tais como o porte e a modalidade de operacdo dessas OPS. Sdo exemplos
desses stakeholders os gestores das OPS que cuidam do atendimento de
beneficiarios, a ANS como entidade que regulamenta e fiscaliza o setor, 0s préprios
beneficiarios e os académicos que pesquisem as OPS.

Por fim, considerando a pandemia decorrente da Covid-19 e as diversas
medidas adotadas em abito nacional com a promulgacdo do Decreto Legislativo n° 6
de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020), o estudo € importante, no ponto de vista
econdmico-social, pois traz evidéncias de andlises baseadas em reclamacdes
registradas na ANS em dezembro de 2019 e em dezembro de 2020, respectivamente
o ultimo més do ano anterior e o Ultimo més do ano em que se iniciou a decretagao
da pandemia decorrente da Covid-19 no Pais, possibilitando andlises comparativas
entre esses dois periodos.
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2. REVISAO TEORICA

2.1 O Setor de Saude Suplementar e as Operadoras de Plano de Saude

O sistema de Saude no Brasil esta pautado na premissa constitucional de 1988,
onde fica expresso em seu Art. 6° a saude como um direito social de todos os
Brasileiros (BRASIL, 2015). Cabe aos Estados e Municipios cuidar da assisténcia
publica, através da edicdo de normas de protecdo a saude e da prestacdo de
assisténcia médica e hospitalar.

O sistema de saude brasileiro é dividido em dois subsistemas: o publico e o
privado (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).0 subsistema publico €
representado pelo Sistema Unico de Satde - SUS, sua implementacdo significou a
extensdo de assisténcia médico-hospitalar a uma massa expressiva de brasileiros,
porém, segundo Noronha, Santos e Pereira (2010) no inicio da década de 2000 o
sistema de saude brasileiro estava fragmentado em duas partes: na primeira para o0s
ricos, com uma assisténcia predominantemente privada com regras de concorréncia
predatérias e com quebra de contrato quando relacionado a cobertura de doencas
cronicas; e, na segunda parte, para os pobres, o SUS fragmentado, com sub-
remuneracdo, com grande tempo em listas de espera para cirurgias eletivas e
consultas a especialistas.

O subsistema privado de saude atualmente pode ser dividido em dois: o de
salude suplementar e o subsetor liberal classico. O subsetor liberal classico é aquele
que atende através de servi¢os particulares autbnomos com clientela prépria, captada
através de processos informais (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008). O
presente trabalho tem como foco o setor de salde suplementar, composto por
entidades de financiamento privado, atuantes através dos planos e seguros de saude.

O mercado de saude suplementar no Brasil teve inicio com a promulgacéo do
decreto N° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como a Lei Eloy Chaves, o
surgimento dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes - IAPs e as caixas de
assisténcia patronal de salde aos funcionarios do Banco do Brasil - Cassi, que
forneciam assisténcia aos empregados de algumas empresas através de
empréstimos ou reembolso (BAHIA; VIANA, 2002).

No final dos anos 70, o Brasil presenciou um periodo caracterizado pela

expansdo de beneficios sociais, com a aposentadoria de trabalhadores rurais e aos
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idosos, porém a expansao ndo se estendeu a base de financiamento contributiva,
dando lugar assim, segundo COHN (1995) a um sistema privado de saude complexo
e com grande acumulacéo de capital.

Segundo Duque, Silva e Cohen (2018), os planos de saude e odontoldgicos,
nao eram realidade da maior parte dos cidadaos até o final dos anos 1990 no Brasil,
sendo considerado um servico de luxo, considerando que uma parcela substancial
desses cidaddos apenas possuia o SUS como sistema de saude. Porém em 1994,
com a adogédo do plano real e a perspectiva de aumento do poder de compra,
estimulou-se a comercializacdo de planos individuais por intermédio de hospitais e
empresas médicas, oferecendo acesso a servicos restritos e/ou a um Unico
estabelecimento hospitalar (BAHIA; VIANA, 2002).

Com o processo de expansao crescente da comercializacdo dos planos
individuais, Bahia e Viana (2002) apontam o aumento do surgimento de sub-redes,
fazendo assim com que o setor se tornasse ainda mais fragmentado, considerando
gue um hospital, conveniado ao SUS e ao mesmo tempo a diversas empresas de
assisténcia, sem restricao legislativa, poderia tornar-se, também, uma empresa de
plano de salde?.

SESTELO et al. (2014) apontam em seu estudo acerca da revisao critica
literaria sobre saude suplementar no Brasil, que denuncias de negacdo de
atendimento a pacientes de risco, idosos e HIV positivo, trouxeram visibilidade ao
setor de planos de pré-pagamento na década de 90, também auxiliaram no processo
para edicdo da Lei Federal n° 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como lei de
planos de saude. A partir da referida lei as Operadoras de Plano de Assisténcia a
Saude (OPS) foram instituidas como pessoa juridica constituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo e o Plano

Privado de Assisténcia a Salde como:

! Do mesmo modo que no inicio da expansdo dos planos individuais no Brasil, outros paises
enfrentaram problemas na coordenacgédo conjunta da rede de saude publica e privada. Como exemplo,
BOXALL (2010) em seu artigo sobre as reformas realizadas no setor publico e privado de saude
australiano, indica a rede de saude privada em parte como um substituto para o regime publico e por
vezes como um complemento, o que acarretava em uma falta de clareza sobre o papel do seguro de

salide privado no pais, limitando assim o sucesso de tentativas de reformas.
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Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pdés estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor (BRASIL, 2001).

Segundo Bahia e Vianna (2002) a regulamentacdo do setor de saude
suplementar visava atenuar as falhas no mercado e os riscos tanto por parte dos
clientes quanto das operadoras e dos provedores de servigcos. A regulamentacdo do
setor mediante a Lei de planos de saude e a publicacdo da MP 1665, de 4 de junho
de 1998, conjuntamente aprofundaram-se na Lei Federal n® 9961, de 28 de janeiro de
2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Tal como as
demais agéncias reguladoras presentes no Brasil, a ANS possui autonomia de
decisbes e de orcamento, diferindo-se quanto a natureza das acdes regulatorias,
considerando-se que para o0 setor de saude voltava-se a intencdo de construir
mecanismos estatais, mais afazeres de fiscalizagédo e controle de precgos.

Para completo entendimento de como o setor de saude suplementar atua €
importante contextualizar sua participacdo dentro da cadeia produtiva do setor privado
de saude. No inicio da cadeia produtiva encontra-se a indastria de insumos de saude
gue fornecem medicamentos, equipamentos entre outros insumos aos prestadores de
servico de saude. Esses prestadores de servicos de saude englobam, hospitais,
consultorios, clinicas e laboratorios que efetivamente prestam servigos de salde aos
beneficiarios de planos privados de saude, que usufruem dos referidos servicos por
meio de mensalidades pagas as OPS (IESS, 2013), conforme exemplificado na Figura
1
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Figura 1 - CADEIA PRODUTIVA DE BENS E SERVIGCOS NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Ry
PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE

- HosPiIiTals

- CONSULTORIOS

- CriNniCAS

OPERADORAS

.

SERVICOS
_— -

BENEFICIARIOS

- LABORATORIOS

FONTE: Adaptado IESS (2013, p, 9). Legenda: ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar; O

termo ‘Operadoras’ refere-se a OPS

Conforme ilustrado na figura 1, cabe, portanto, & ANS regular o fluxo financeiro

e de servicos entre as OPS, beneficiarios e prestadores (IESS, 2013). Com a criacao

da ANS as OPS foram classificadas em modalidades, de acordo com seu estatuto

juridico. No total as OPS sdéo classificadas em uma de oito categorias, conforme

quadro abaixo:

Quadro 1 - Classificagédo das Operadoras de Saude de acordo com a modalidade

odontoldgica

Modalidade Estatuto Juridico
Empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados,
exclusivamente, a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-
~ empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda, a participantes e
Autogestéo o . S ~
dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes,
sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus
dependentes.
Cooperativa Sociedade sem fins lucrativos, conforme disposto na Lei N° 5.764, de 16 de
médica dezembro de 1971.
Sociedade sem fins lucrativos, conforme disposto na Lei N° 5.764, de 16 de
Cooperativa dezembro de 1971, que opera exclusivamente planos odontol6gicos.

Filantropia

Entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a salde,
sendo certificada como entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS e declarada de utilidade publica pelo Ministério da
Justica ou pelos érgaos dos governos estaduais € municipais

Administradora de

Empresa que apenas administra planos de saude, que sdo financiados por
outra operadora. Uma administradora ndo assume o risco decorrente da
operacdo desses planos e ndo possui rede prépria, credenciada ou

especializada em
salde

Beneficios referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontolégicos. Por nao
possuirem beneficiarios, a operadora classificada como administradora esta
dispensada do envio das informacdes sobre beneficiarios.

Seguradora Sociedade seguradora autorizada a operar planos de saude, desde que esteja

constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu
estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.

Medicina de Grupo

Demais empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a
salde.

Odontologia de
grupo

Demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos
odontolégicos.

Fonte: Adaptado ANS (2000).
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De acordo com a Resolugédo Normativa 392, de 9 de dezembro de 2015, que
trata sobre “aceitacdo, registro, vinculagdo, custédia, movimentagdo e limites de
alocacao e de concentracdo na aplicacao dos ativos garantidores das operadoras no
ambito do sistema de saude suplementar” as OPS podem ser classificadas em um
determinado porte. Operadoras que possuem um numero de beneficiarios inferior a
20 mil séo classificadas como operadora de pequeno porte. Sao classificadas como
operadora de médio porte aquelas que possuem numero de beneficiarios superior a
20 mil e inferior a 100 mil; por fim operadoras que possuem numero de beneficiarios
superior a 100 mil sé&o classificadas como operadoras de grande porte. Para o fim de
classificacéo, é considerado pela ANS o numero de beneficiarios ativos na data de 31
de dezembro do exercicio anterior a classificacéo.

As operadoras de saude registradas na ANS estdo autorizadas a comercializar
seus planos de acordo com trés coberturas assistenciais: 1. cobertura de assisténcia
médica que contenha a segmentacdo hospitalar e/ou ambulatorial, com ou sem
assisténcia odontoldgica; 2. exclusivamente odontolégica, aquelas que oferecem
apenas assisténcia odontoldgica e 3. ambas. Os planos também s&o agrupados pela

ANS segundo o tipo de contratacéo do plano, conforme Quadro 2:

Quadro 2 - Tipo de contratacdo do plano

Contratacdo do plano Descricéo
Plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura
Individual ou familiar da atencao prestada para a livre adeséo de beneficiarios,

pessoas naturais, com ou sem grupo familiar

Plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura
Coletivo Empresarial da atencédo prestada a populagdo delimitada e vinculada a
pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutéria
Plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura
da atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo
com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou
setorial

Tipo de contratacdo de planos com vigéncia anterior & Lei
N° 9.656/98

Coletivo por adeséo

N&o identificado
Fonte: Adaptado ANS (2016).

Segundo o Art. 2° da RN n°® 259 de 17 de junho 2011 as OPS séo obrigadas a
garantir cobertura assistencial na area de abrangéncia geogréafica e na area de
atuacao do plano cadastrado na ANS, ou seja, € a area em que a OPS compromete-
se a garantir todas as coberturas assistenciais a salude contratadas pelo beneficiario,

dessa forma a abrangéncia geografica das operadoras pode ser classificada como:
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Nacional, onde a cobertura ocorre em todo territério brasileiro; Estadual que ocorre
em todos os municipios de um determinado estado; Grupo de estados em que a
cobertura deve ser em todos 0s municipios que compde um determinado grupo de
estados, com no minimo dois estados e ndo atingindo abrangéncia nacional; Municipal
a cobertura ocorre para apenas um municipio de determinado estado; Ou grupo de
municipios em que existe cobertura em mais de um municipio dentro de um estado
ou mais, desde que ndo ultrapassando o limite de 50,00% dos municipios de cada
estado (ANS, 2011).

De acordo com dados da ANS de 2020, o numero de usuarios registrados na
ANS é de aproximadamente 47,6 milhdes em planos privados de assisténcia médica
com ou sem odontologia e cerca de 27 milhdes de usuarios em planos exclusivamente
odontoldgicos (ANS, 2020). Segundo a ANS, ao fim do primeiro trimestre de 2019,
havia 47,1 milhdes de vinculos de beneficiarios da saude suplementar a planos de
assisténcia médica com ou sem odontologia e 24,5 milhdes a planos exclusivamente
odontoldégicos. Em comparag¢do com o fechamento do ano de 2018, houve reducédo
de 196,4 mil vinculos no segmento médico-hospitalar, enquanto o segmento
odontoldgico apresentou crescimento de 291,9 mil vinculos (ANS, 2019).

Segundo Pietrobon, Prado e Caetano (2008) a implantacdo da ANS auxiliou a
regulacdo do setor de saude suplementar ainda que essa aconteca apenas para
planos pos 1999. Considerando a taxa de crescimento do nimero de usuarios de
planos de salde, ao se analisar o ano de 2020 é possivel perceber um aumento
significativo de beneficiarios se comparado ao ano anterior. Em 2020 houve uma taxa
de crescimento de 1,2% em relacédo a 2019, enquanto em 2019 essa taxa foi de -0,1%
em relacdo ao ano anterior, considerando os beneficiarios cadastrados em planos

privados de assisténcia médica com ou sem odontologia (ANS, 2021).

2.2 Responsabilidade Social Corporativa - RSC e Reclamacdes: Aspectos
Conceituais

As discussdes acerca da RSC até o inicio do século XX possuiam a visdo de
gue as corporacoes tinham como finalidade a retengéo de lucros para seus acionistas,
modificando-se essa visédo, ao longo dos anos, para outras visdes que ampliaram os
stakeholders ou partes interessadas para quem as corporacdes deveriam ser

responsaveis (ASHLEY, 2018). A Figura 2 ilustra essa mudanca.
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Figura 2 - Empresa responsavel para quem?
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FONTE: ASHILEY (2018)

De acordo com Dias (2002), no século XXI houve um aumento nos impactos
das empresas em diversos fatores, como econémicos, ambientais e sociais. Tais
impactos podem afetar diversos stakeholders ou partes interessadas, o que implica a
necessidade de as empresas desenvolverem o tratamento da RSC.

N&o existe uma teoria consolidada e Unica acerca da definicdo de RSC (FILHO,
2006). Carroll (1991) define RSC através de uma subdivisdo do tema em quatro
dimensdes: filantropica, ética, legal e econdmica. A dimensdo econdmica pode ser
considerada como a mais difundida dentro dos estudos da RSC ao se abordar o tema
e faz alusdo aos conceitos amplamente discutidos por Friedman, conforme
apresentado por Ashley (2018), de que a direcdo corporativa deve se empenhar
dentro da organizacéo exclusivamente a maximizac&o dos lucros.

As dimensOes legais e ética da RSC referem-se, respectivamente, a: 1,
obrigacdes da organizagéo perante as legislacdes que se aplicam a organizagao e 2.
na sociedade em que estéo inseridas, as organizacdes satisfacam as expectativas
dos seus stakeholders. A responsabilidade discricionaria ou filantrépica representa as
atividades da organizagéo no sentido de melhorar o meio social (Carroll, 1979).

Segundo Harrison e Freeman (1999) a midia tem abordado de maneira mais

frequente questdes como problemas ambientais, exploracdo dos trabalhadores e
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producao, atrelado a forte regulamentacao por parte dos governos fazendo com que
os investidores e gestores de fundos de investimentos e também os consumidores se
tornem cada vez mais sensiveis com questdes relacionadas ao desempenho social
das organizagoes.

Atualmente, mesmo escritores renomados no campo da estratégia, como
Porter e Kramer (2002), ndo abordaram o tema da RSC em suas pesquisas no
passado, mas comecaram a incorporar 0 tema ao conceito de estratégia
organizacional. Os resultados da participacdo no mercado, stakeholders e empresas,
consideram que iniciativas e acdes sociais podem criar valor compartilhado com a
sociedade, gerando vantagens competitivas (BARCELLOS; DELLAGNELO, 2013).

As mudangas organizacionais tém impactado cada vez mais a expanséo dos
conceitos da RSC nos ultimos anos quando as estratégias ndo podem se basear na
degradacdo ambiental, no desrespeito as disposi¢cdes sociais e na resisténcia ao
cumprimento dos padrdes internacionais de direitos humanos. Pelo contrario, a
satisfacdo das necessidades sociais seria a razdo da melhoria da competitividade,
incorporando os padrdes de exceléncia, que cada vez mais 0s consumidores estéo
considerando, e valorizando a reputacdo corporativa da empresa, que € um ativo
intangivel que concorrentes ndo poderiam replicar (DIAS, 2002).

Uma ampliacdo dos interesses dos acionistas nas organizacoes € fornecida
com o termo stakeholders, que tém sua origem no termo stockholder, onde o foco
passa de corresponder aos anseios dos acionistas e passa, para além dos acionistas,
aos publicos de interesse que rodeiam a organizacao (ROCHA, 2010).

Uma definicdo mais detalhada para o termo ‘stakeholders’ € apresentada por
Rossetti e Andrade (2014, p 109): “Pessoas, grupos ou instituigdes, com interesses
legitimos em jogo nas empresas e que afetam ou s&o afetados pelas diretrizes
definidas, acbes praticadas e resultados alcancados.”.

Diversos tipos de stakeholders de uma organiza¢do podem ser citados, tanto internos
como externos. O Quadro 3 apresenta os principais stakeholders de uma organizacgéo,

bem como os interesses que podem nortea-los.
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Quadro 3 - Tipos de stakeholders e seus interesses

TIPOS DE

STAKEHOLDERS INTERESSES

Proprietarios, investidores:

e Ganhos de capital: maximizacdo do valor da empresa;
SHAREHOLDERS e Dividendos ao longo do tempo;
e Maximo retorno total.

Orgéos de governanca:
e RetribuigcBes em bases fixas;

INTERNOS Empregados:
e Seguranga;
e Salarios;

e Beneficios assistenciais materiais.

Fornecedores:

e Regularidade;

e Desenvolvimento conjunto.
EXTERNOS
Clientes/consumidores:

e Precos justos;

e Produtos conformes, confiaveis e seguros;

Comunidades locais:
e Geracdo de empregos;
e ContribuicBes para o desenvolvimento
ENTORNO Governos e 6rgdos reguladores:
e Conformidade legal;
e Crescimento;
e Geracdo de empregos

FONTE: Adaptado ROSSETTI; ANDRADE, 2014

Outra forma de definir os stakeholders, que possui relevancia nos estudos
académicos é apresentada por Freeman e Reed (1983), que propde duas defini¢des,

uma no sentido amplo e uma no sentido restrito, conforme abaixo:

O sentido amplo de Stakeholder: Qualquer grupo ou individuo
identificavel, que pode afetar a realizacdo dos objetivos de uma organizagao
(grupos de interesse publico, grupos de protesto, agéncias governamentais,
associa¢cfes comerciais, concorrentes, [...]).O sentido restrito de Stakeholder:
Qualquer grupo ou individuo identificavel do qual a organizacdo depende
para sua sobrevivéncia continua. (Funcionarios, segmentos de clientes,
certos fornecedores [...]). (FREEMAN; REED, 1983, p. 91).

ROCHA apud Harrison (2010), classifica os stakeholder através do nivel de
poder de acordo com 0s interesses, que cada um tem na organiza¢do, podendo ser:

1. interesse de propriedade, uma vez que os ganhos desses stakeholders estéo



24

ligados as atividades da organizacdo; 2. interesse econémico para aqueles que tém
relacdo econémica com a empresa, como funcionarios que recebem seus salarios ou
clientes que dependem do que compram; e 3. interesse social, que visam garantir a
funcionalidade da organizacdo dentro de forma socialmente responsével, como por
exemplo os 6rgaos reguladores.

E adequado citar que a éarea de estudos académicos relacionados a
stakeholders contempla o cliente como stakeholder. O cliente esta presente na
classificacdo de stakeholders externos apresentada por Rossetti e Andrade (2014),
na definicdo restrita de Freeman e Reed (1983) e na classificacdo apresentada por
ROCHA apud Harrison (2010), relacionando-os com 0s interesses econémicos da
organizagéo.

Ha estudos realizados na area da RSC relacionados ao stakeholder cliente. Por
exemplo, o realizado por Creyer e Ross (1997) identificou uma disposicéo positiva dos
consumidores em relacdo a empresas que sdo socialmente responsaveis. Em outro
estudo, de Serpa e Forrneau (2007), efetuou-se pesquisa exploratéria acerca da
percepcao dos consumidores em relacdo a RSC, constatando-se a predilecdo para
apontar aspectos negativos das organizacdes ao se analisar os efeitos de uma
postura de RSC.

A satisfacdo do stakeholder cliente apresenta-se de importancia para as
organizacoes. Alinhado a este argumento, SOLOMON (2016) aponta que empresas
que possuem um alto nivel de satisfacdo por parte de seus consumidores com
frequéncia adquirem vantagem competitiva no mercado em que estao inseridas.

As reclamacdes do stakeholder cliente, também, € objeto de interesse em
estudos de RSC. A este respeito, Duque, Silva e Cohen (2018) incluiram em
constructo para analisar a RSC, como uma das variaveis dependentes, o nivel de
reclamacdes de clientes, indicando as reclamag¢des como relevantes para a analise
da efetividade da RSC nas organizacoes.

O crescimento do setor de saude suplementar fez com que os planos de saude
se transformarem em um bem de consumo (VIEIRA; MARTINS, 2014) e as relagcbes
entre partes contratantes de um plano de saude podem gerar insatisfacdes de clientes
e desencadear conflitos entre clientes e a OPS. Nesse contexto, os beneficiarios que
nao resolvem seus impasses diretamente com a OPS contratada, podem recorrer a
ANS através da abertura de reclamacdes diretamente na citada agéncia,

denominadas pela agéncia como Notificacdo de Intermediacdo Preliminar - NIP.
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Inicialmente a RN n°® 266, de 5 de agosto de 2010 definiu o procedimento da
NIP como um instrumento para solucdo de conflitos entre beneficiarios e OPS em
relacdo exclusivamente as demandas relacionadas a negativa de cobertura. A partir
de 2015 com a promulgacao da RN n° 388, de 25 de novembro de 2015 (ANS, 2015)
o entendimento em relacdo a NIP foi ampliado, sendo considerado como um
instrumento para solucdo de conflitos entre os beneficiarios e OPS, constituindo-se
como uma fase pré-processual.

Conforme o Art. 5° da RN n° 388, de 25 de novembro de 2015 (ANS, 2015) a
NIP é classificada de duas formas pela agéncia reguladora: como assistencial e ndo
assistencial. A primeira tendo como referéncia as restricdes de acesso relacionadas
a cobertura assistencial e a segunda abarcando todas as reclamacfes nao
relacionadas a cobertura assistencial.

O registro das reclamacdes pelos beneficiarios pode ser realizado através de
formulério eletrdnico, atendimento pessoal ou através do Disque ANS. Todas as NIPs
registradas sao automaticamente registradas pela ANS e encaminhadas as OPS.
Apés o posicionamento da OPS em que o beneficiario esta registrado, as reclamacfes
sao classificadas e analisadas de acordo com critérios definidos pelo érgdo regulador.

O fluxo das reclamacdes registradas na ANS é apresentado na Figura 3:

Figura 3 - Fluxo de reclamacdes na ANS
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FONTE: ANS (2018)
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As OPS possuem um prazo de resposta ao 6rgao regulador para apresentacao
das medidas adotadas para resolucdo da reclamacao apresentada pelo consumidor,
a partir do qual a agéncia reguladora comunica o consumidor a resposta fornecida
pela OPS e inicia um processo interno de classificacdo das demandas, que acarreta

diferentes acbes da ANS, conforme Quadro 4:

Quadro 4 - Classificagdo da NIP recebidas pela ANS apos resposta da OPS

Termo de classificacao Explicacdo e Acdo adotada
NP N&o procedente - Reclamacéo julgada como néo
procedente.
Reparacdo voluntdria e eficaz - Quando a
RVE reclamacdo é resolvida sem abertura de

processo administrativo sancionador.
Reclamacdes encaminhadas para os Nucleos da
Nucleo ANS para abertura de processo administrativo
sancionador.

Reclamacgdes resolvidas ou sem resposta do
consumidor no prazo de 10 dias — Sujeitas a
. auditoria interna trimestral para verificagdo de
Inativa auséncia de resposta do consumidor.

FONTE: ANS (2015)

As diferentes acGes da ANS citadas no Quadro 4 permite o calculo de trés tipos
de indicadores baseados em reclamacdes. Um dos principais indicadores de
reclamacdes na ANS é o indice Geral de Reclamagcdes — IGR, 0 mesmo possui como
principal finalidade a transparéncia das informacdes acerca das queixas registradas
por consumidores junto aos canais de relacionamento da ANS e apresenta um
termbmetro do comportamento das operadoras do setor no atendimento aos
problemas apontados pelos beneficiarios. O indice mensura a quantidade de
reclamacdes recebidas pela ANS nos ultimos trés meses, ou seja, para cada grupo
de 10.000 beneficiarios houve, em média, X reclamacdes (ANS, 2015). O calculo é

demonstrado na figura 4:
Figura 4 - Método de Calculo IGR

IGR = Demandas NIP (RVE + Inativas + Ndo Procedentes + Nucleo) x 10.000

Média do nimero de beneficiarios dos ultimos 3 meses

FONTE: ANS (2015). Legenda: IGR — indice Geral de Reclamagdes; NIP — Notificag&o Intermediaria

Preliminar; RVE — Reparacéo voluntaria e eficaz
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Um segundo indicador disponibilizado pela agéncia é o Percentual de
Finalizacdo Assistencial — PFA, que possibilita a analise das reclamag8es com teor
assistencial resolvidas consensualmente entre os beneficiarios e as OPS. O célculo
do indice é realizado em percentual, conforme apresentado na Figura 5, portanto
gquanto maior o percentual de uma determinada operadora, mais elevada é a
capacidade de equacionar os problemas relativos ao acesso dos beneficiarios as

redes conveniadas e a coberturas de procedimento.

Figura 5 - Método de Calculo PFA

PFA = Demandas NIP Assistenciais (RVE + Inativas + Nao Procedentes) X 100

Total de Demandas NIP Assistenciais (RVE + Inativas + Nao Procedentes + Nucleo)

FONTE: ANS (2015). Legenda: PFA — Percentual de Finalizagdo Assistencial; NIP — Notificagéo
Intermediaria Preliminar; RVE — Reparagé&o voluntaria e eficaz.

Por fim, é disponibilizado o indice de Abertura de Processo Administrativo —
IAP, que permite analisar o total de reclamagdes com indicativo de infragdo, nos
altimos trés meses, que foram encaminhadas para abertura de processo
administrativo com a finalidade de apuracdo da agéncia. O indice € calculado tendo

como referéncia cada 10.000 beneficiarios, conforme é apresentado na Figura 6:

Figura 6 - Método de Calculo IAP

IAP = Demandas NIP encaminhadas ao Nucleo X 10.000
Média de Beneficiarios

FONTE: ANS (2015). Legenda: IAP — indice de Abertura de Processo Administrativo; NIP —
Notificacdo Intermediaria Preliminar

Para calculo dos trés indicadores apresentados ndo sdo consideradas
reclamacdes de operadoras com média de beneficiarios no periodo apurado inferior a
100, nem demanda de operadoras classificadas como Administradoras de Beneficios,
pois as mesmas nao possuem beneficiarios. Por fim ndo sao consideradas no calculo

demandas que estdo em andamento (ANS, 2015).
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3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

3.1. Tipologia e descri¢cdo geral dos métodos de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, expondo as caracteristicas
da populacéo estudada e correlacionando as variaveis disponiveis e definindo sua
natureza (VERGARA, 2016). Adicionalmente, a pesquisa € quantitativa e
correlacional, possuindo como enfoque a associacdo de duas ou mais varidveis no
contexto do setor de salude suplementar, possibilitando quantificar a relacdo entre
variaveis estudadas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

3.2. Caracterizacado do setor de saude suplementar

De acordo com os dados publicados pela ANS, em seu sitio eletrénico, o setor
de saude suplementar apresentou em novembro de 2020 uma tendéncia de
crescimento no namero de usuarios assistidos por um plano de saude no Brasil. Em
um comparativo com novembro de 2019 foi registrado um aumento de 0,72% no
namero de beneficiarios na segmentacdo médica. JA na segmentagcdo odontoldgica
foi constatado um crescimento de 4,02% em relagdo a novembro de 2019 (ANS,
2021).

No fim de 2020 o setor totalizou um nimero de 47,6 milhdes de usuérios em
planos de assisténcia médica e 27,0 milhdes de usuérios em planos de assisténcia
exclusivamente odontolégica, de acordo com os dados divulgados na Sala de
Situacéo, aplicativo da ANS que divulga mensalmente os nameros do setor (ANS,
2021).

3.3.  Populacao e amostra

Conforme definido por Vergara (2016), populacdo é o conjunto de elementos
que serdo analisados pelo estudo. A populacdo utilizada neste estudo, séo
caracterizadas como operadoras de planos de saude atuantes no Brasil nas datas
bases de dezembro dos anos de 2019 e 2020, com registro ativo na ANS. Em
dezembro de 2019 o total de operadoras de saude ativas, com beneficiarios no Brasil
era de 1.008 ja em dezembro de 2020 o numero passou para 987 (ANS, 2021). As



29

referidas datas bases foram escolhidas para enfatizar a comparabilidade o IGR no
intervalo de doze meses, considerando dezembro de 2019 como o ultimo més do ano
anterior ao decreto da pandemia decorrente da Covid-19 e dezembro de 2020, que foi
0 ultimo més do primeiro ano que esteve em curso a decretacdo da referida pandemia.

A amostra para o estudo é ndo probabilistica e foi selecionada por
acessibilidade (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Para tanto foram utilizados
critérios para que as operadoras estudadas atendam a requisitos que satisfagcam os
objetivos especificos do estudo. Os requisitos utilizados para selecdo da amostra

estdo listados no quadro 5:

Quadro 5 - Critérios para sele¢do da Amostra

o Quantidade de OPS
Critério
remanescentes
1. Operadora ativa com beneficiarios nos anos de 2019 e 2020 977
2. Operadora teve seu IGR calculado nos meses de dezembro de 908
2019 e 2020
3.0Operadora manteve o mesmo porte no més de Dezembro dos anos 871
de 2019 e 2020
4.0Operadora manteve a mesma modalidade no més de Dezembro 871
dos anos de 2019 e 2020
5.0peradora nédo teve seu IGR igual a 0 nos meses de dezembro nos 377
anos de 2019 e 2020

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados da pesquisa

Inicialmente, selecionaram-se as operadoras ativas com beneficiarios e que
tiveram seu IGR calculado, conforme base de dados disponibilizada pela ANS em seu
sitio eletrdnico, todas as operadoras dos dois periodos tiveram o requisito satisfeito,
portanto ndo houve nenhuma operadora excluida nessa etapa, totalizando 977 OPS,
conforme cita o Quadro 5.

Seguindo para o segundo critério definido, excluiu-se aquelas OPS que nao
possuiam o IGR calculado para o0 més de dezembro nos anos de 2019 e 2020,
restando assim um total de 908 operadoras, conforme cita o Quadro 5.

Ao empregar o terceiro critério definido no Quadro 5, foi verificado para as 908
operadoras quais permaneceram com o0 mesmo porte nas datas base, restringindo
assim a amostra a 873 OPS. Em adic&o, ao verificar o requisito relativo a cobertura,
foi constatado que duas operadoras participantes da pesquisa tiveram sua cobertura
alterada no més de dezembro/2019 para o més de dezembro/2020, restringindo assim

a amostra para um total de 871 operadoras. Verificou-se, ainda, com base no 4°
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critério do Quadro 5, que todas as operadoras mantiveram a mesma modalidade de
contratacdo, assim a amostra permaneceu com 871 OPS.

Por fim, foram excluidas da amostra as operadoras que tiveram seu IGR igual
a 0 no més de dezembro nos anos de 2019 e 2020, excluindo-se 405 operadoras que
tiveram o IGR igual a 0 em dezembro de 2019 e 89 operadoras foram retiradas da
amostra por possuirem o IGR igual a 0 no més de dezembro de 2020, levando a
retirada de 494 operadoras e chegando-se a 377 OPS (Quadro 5).

Portanto a amostra desta pesquisa € composta por 377 OPS que atenderam
aos 5 requisitos definidos descritos no Quadro 5. Na sequéncia, discorre-se sobre a
distribuicdo dessa amostra considerando variaveis citadas nos objetivos especificos
deste trabalho e no referencial tedrico deste estudo, a saber: porte e modalidade da
operacao.

Conforme descrito na secéo 2.1 deste estudo, as OPS séo classificadas em
trés categorias de porte de acordo com a quantidade de beneficiarios ativos apurada
no dia 31 de dezembro do exercicio anterior a sua classificagdo (Apéndice A). Para
os fins deste estudo as operadoras de porte médio e grande foram agrupadas, deste
modo a categoria de porte foi dividida em duas subcategorias: OPS que contém até
20 mil beneficiarios e aquelas que possuem o numero de beneficiarios acima de 20
mil, conforme demonstrado no Quadro 6. A aglutinacao de categorias tem base em
Siegel e Castellan Jr (2006).

Quadro 6 - Distribuicdo da Amostra de acordo com o Porte da Operadora

Porte Quantidade
Acima de 20 mil beneficiarios 275
Até 20 mil beneficiarios 102

Fonte: Elaborado pela autora

Adicionalmente, a modalidade das OPS demonstrada no Quadro 1, citado no
referencial tedrico deste estudo, abrange sete categorias divididas de acordo com o
estatuto juridico, que sao elegiveis para a participacao deste estudo. A quantidade de
OPS atribuida a cada uma dessas categorias consta do Apéndice B. A categoria
‘Administradora de beneficios’ ndo possui rede prépria credenciada e beneficiarios
ativos, portanto, ndo possuem o IGR calculado (ANS, 2016) de modo que néo foram
consideradas para o escopo do estudo, uma vez que ndo possuem reclamacoes

registradas na ANS.
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Tendo em vista a necessidade de se obter uma homogeneidade entre as
categorias remanescentes da modalidade, aquelas que obtiveram um numero inferior
a 100 operadoras, apés a aplicacdo dos cinco critérios definidos no Quadro 5, foram
agrupadas em uma Unica subcategoria intitulada como "Outros", sdo elas: Autogestéo,
Cooperativa odontoldgica, Filantropia, Seguradora especializada em saude e
Odontologia de grupo. Logo, a modalidade ficou dividida em trés categorias, conforme

observa-se no Quadro 7:

Quadro 7 - Distribuicdo da Amostra de acordo com a Modalidade da Operadora

Modalidade Quantidade
Outros 86
Cooperativa Médica 162
Medicina de Grupo 129

Fonte: Elaborado pela autora

Para os objetivos deste estudo, ndo se faz necessario o detalhamento do nome
das OPS nos resultados, para tal, serdo intitulados de acordo com porte ou

modalidade, a fim de manter em sigilo suas identidades.

3.4. Procedimentos de coleta e de anéalise de dados

O referencial teérico deste estudo foi elaborado através de pesquisa
bibliografica em peridédicos de artigos nacionais e internacionais indexados ao
periédico da Capes, livros, revistas eletrdnicas e publicacbes da ANS, a fim de
aprofundar os conhecimentos atrelados a RSC e ao setor de saude suplementar no
Brasil relacionando-os as reclamac¢des como um indicador de insatisfacdo do
stakeholder beneficiario.

Através das informacdes divulgadas publicamente no sitio eletrénico da ANS e
do Governo Federal foram coletados os dados empiricos da pesquisa, para as datas
base de dezembro de 2019 e dezembro de 2020. Conforme previamente citado na
Secédo 3.3, dezembro de 2019 foi escolhido por ser o Ultimo més do ano anterior ao
decreto da pandemia decorrente da Covid-19, e dezembro de 2020 foi o Gltimo més
do primeiro ano que esteve em curso a decretacédo da referida pandemia. Os dados

referentes aos indices de reclamacdes e porte foram obtidos através da base de
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dados anual referente ao IGR disponibilizada no site de Dados Abertos do Governo
Federal. Os dados relativos a Modalidade das OPS foram obtidos através da
ferramenta ANS Tabnet, que possibilita a tabulacdo de diversos dados dos sistemas
de informacdes da ANS e pesquisas customizadas (ANS, 2021).

O tratamento dos dados foi realizado com uma analise descritiva e inferencial.
Para a analise descritiva dos indicadores foi empregado, a média, a mediana, minimo,
méaximo, o desvio padréo e do coeficiente de variacdo (ANDERSON ET. AL, 2020).
Para andlise inferencial dos dados utilizou-se dos testes estatisticos: Teste
Komolgorov-Smirnov, Teste Mann-Whitney, Teste de Levene (FIELD, 2009), a Analise
de variancia de 1 fator de Kruskal-Wallis e o teste dos postos com sinais de Wilcoxon
(SIEGEL; CASTELLAN, 2017).

Os testes utilizados sdo adequados para a amostra citada na Secao 3.3, e
adequados ao atingimento dos objetivos desta pesquisa. A finalidade, a quantidade
de testes aplicados e a descricdo de cada um constam no Quadro 8.

Por fim, todos os dados foram analisados com auxilio do software Excel e do
pacote estatistico software IBM Statistical Package for Social Sciences - SPSS 20.0.



Quadro 8 - Testes utilizados na analise inferencial

Quantidade de testes

Teste Finalidade do teste Descricéo )
aplicados
Verificar a
normalidade da Dez testes para os IGR de
o O teste Kolmogorov- )
distribuicho do IGR ] cada categoria, quatro para
Smirnov compara a ]
Kolmogorov- |das operadoras de . 0 porte e seis para
) i pontuacdes de uma ]
Smirnov  |planos de salde da modalidade em dezembro de
amostra  a uma
amostra, de acordo| = = _ 2019 e em dezembro de
distribuicao normal.
com o] porte, 2020
modalidade e periodo
Quatro testes, para cada
Testar diferencas | categoria do porte, dois com
Comparar o IGR das ]
U de Mann- entre as medianas de |os dados de IGR para
] OPS de acordo com 0 ]
Whitney . duas amostras | dezembro de 2019 e dois
porte )
independentes para o IGR de dezembro de
2020
- Verificar se a variancia ) )
Verificar a | Dois testes aplicados para a
o dos grupos amostrais ) ]
possibilidade do uso| | R variavel ‘modalidade’, um
€ homogénea, onde a
Levene |da ANOVA para| i para o dezembro de 2019 e
hipétese nula é de que
amostras ) outro para dezembro de
) a diferenca entre as
independentes o 2020
variancias é zero
Dois testes, aplicando-se
o para a variavel ‘modalidade’,
Testar a hipotese nula
um para dezembro de 2019
) _ de que k amostras
Diferenciar o IGR das ) e outro para dezembro de
provém da mesma _
Kruskal- operadoras de planos . 2020. Cada teste foi
. i populacdo ou de
Wallis de saude de acordo . . complementado com um
) populacbes idénticas | |
com a modalidade pés-teste com uso de 3
com a mesma )
i testes U de Mann-Whitney,
mediana
comparando em pares as
categorias de ‘modalidade’
Cinco testes, cada teste
Comparar o IGR das | Comparar dois | aplicado as categorias de
i operadoras de planos | conjuntos de escores |porte e de modalidade e
Wilcoxon

de saude em 2019

com o ano de 2020

provenientes

emparelhadas

considerando os dados de
dezembro de 2019 para
dezembro de 2020.

Fonte: Adaptado (SIEGEL; CASTELLAN, 2017), (FIELD, 2009) e dados da pesquisa.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Este capitulo refere-se aos resultados e discursdo da pesquisa e abrange a
andlise descritiva e a andlise inferencial do IGR das OPS da amostra de acordo com
o porte (Secao 4.1), a modalidade (Secao 4.2) e considerando os periodos de 2019 e
de 2020 (Secéao 4.3).

A Tabela 1 apresenta o resumo para a analise descritiva do valor total do IGR

em dezembro de 2019 e em dezembro de 2020 é apresentado na tabela 1:

Tabela 1 - Analise descritiva do IGR em dezembro de 2019 e em dezembro de 2020 1

Ano?2 Minimo Maximo | Mediana Média Desvio Padrao C. V.
2019 0,08 366,00 2,05 7,21 28,90 4,01
2020 0,06 430,62 2,00 6,73 27,51 4,09

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: C.V. = ‘Coeficiente de variagao’.
Nota 1 Valores apresentados até a segunda casa decimal com arredondamento padréo do software
Excel; 2: Dados referentes aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020.

Os valores das medias e das medianas em dezembro de 2019 superam 0s
valores das medias e medianas de dezembro de 2020, conforme Tabela 1.

A analise inferencial para o IGR total dos periodos de 2019 e 2020 realizaram-
se dois testes Kolmogorov-Smirnov afim de verificar se os IGR sdo normalmente

distribuidos, dentro de cada ano. Os resultados dos testes constam na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultado dos testes de normalidade para o IGR em dezembro de 2019 e em dezembro de
20201

Komogorov-Smirnov
Ano3 — .
Estatistica gl Sig.
2019 0,40 377,00 0,002
2020 0,40 377,00 0,002

Fonte: dados da pesquisa Legenda: g.l = grau de liberdade, Sig. = significancia.
Nota 1: Valores apresentados até a segunda casa decimal; 2; Significativo a 0,05; 3: Dados referentes
aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020.

Para os dois testes realizados, os dados ndo apresentaram significancia em um
nivel de Sig = 0,05 (indicando assim a ndo normalidade de distribuicdo dos IGR). Logo
0s resultados nédo sinalizaram a normalidade das distribuicdes do IGR para os
periodos de 2019 e 2020, dessa forma optou-se na analise inferencial realizada na

secao 4.3 deste estudo, uma abordagem néo paramétrica (FIELD, 2009).
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4.1. Verificacdo dos indices de reclamacdes de acordo com o porte

Para a analise descritiva da categoria porte, a Tabela 3 apresenta 0 resumo
dos resultados do IGR para as OPS que possuem o porte ‘Acima de 20 mil
beneficiarios’ e ‘Até 20 mil beneficiarios’, conforme demonstrado no Quadro 7 da
Secao 3.3 deste estudo. Para cada ano (considerando os meses de dezembro), os
valores das medias e das medianas da categoria ‘Até 20 mil beneficiarios’ superam

os valores das medias e medianas ‘Acima de 20 mil beneficiarios’.

Tabela 3 - Andlise descritiva da categoria Porte!

Ano2 Porte Minimo | Maximo | Mediana | Média | Desvio Padréo | C. V.
Acima de 20 mil Beneficiarios | 0,08 171,07 1,73 3,47 10,65 3,07
2019 Até 20 mil Beneficiarios 0,55 | 366,00 2,88 17,30 51,58 3,27
Acima de 20 mil Beneficiarios | 0,06 194,26 1,74 3,77 12,25 3,25
2020 Até 20 mil Beneficiarios 0,53 | 430,62 3,83 14,73 48,18 3,27

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: C.V. = ‘Coeficiente de variagéo’.
Nota 1; Valores apresentados até a segunda casa decimal com arredondamento padréo do software
Excel; 2: Dados referente aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020

A Tabela 3 também apresenta os coeficientes de variacdo - CV do IGR das
subcategorias do porte, o que permite comparar dispersoes relativas das distribui¢des.
E verificado que o CV das OPS com Até 20 mil Beneficiarios foi de 3,27 para os meses
de dezembro de 2019 e de dezembro de 2020. Em contrapartida, as OPS
classificadas como Acima de 20 mil Beneficidrios apresentaram CV 3,07 para
dezembro de 2019 e 3,25 para o dezembro de 2020.

A andlise inferencial para o porte contribui para investigar se as diferencas do
IGR, considerando as categorias do porte em cada ano, foram significativas.
Primeiramente realizaram-se quatro testes Kolmogorov-Smirnov a fim de verificar se
os IGR séao normalmente distribuidos, quando considerada a subcategoria do porte,
dentro de cada ano. Os resultados dos testes contam na Tabela 4.
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Tabela 4 - Resultado dos testes de normalidade para a categoria Porte!

Kolmogorov-Smirnov
Ano?3 Porte - -
Estatistica gl Sig.
2019 Acima de 20 mil Beneficiarios 0,38 275,00 0,002
Até 20 mil Beneficiarios 0,38 102,00 0,002
2020 Acima de 20 mil Beneficiarios 0,38 275,00 0,002
Até 20 mil Beneficiarios 0,38 102,00 0,002

Fonte: dados da pesquisa Legenda: g.l = grau de liberdade, Sig. = significancia.
Notas: ! Valores apresentados até a segunda casa decimal; 2: Significativo a 0,05; 3: Dados referentes
aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020

Para os quatro testes realizados, os dados ndo apresentaram significancia em
um nivel de Sig = 0,05 (indicando assim a ndo normalidade de distribuicdo dos IGR).
Logo os resultados ndo sinalizaram a normalidade das distribuicées do IGR para as
subcategorias de porte, dessa forma optou-se na andlise inferencial uma abordagem
ndo paramétrica (FIELD, 2009).

Empregou-se o Teste de U de Mann-Whitney a fim de verificar se houve
diferencas significativas entre o IGR das subcategorias segundo o porte para o0s
periodos de 2019 e 2020, adequado para duas amostras independentes. A hipétese
nula indicou nao ter diferencgas significativas entre o IGR das duas subcategorias de
porte, e a hipbtese alternativa indicou existir diferencas. Os resultados do teste U de
Mann-Whitney aplicados as OPS de acordo com a divisdo apresentada no Quadro 6,

estao demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultado do teste U de Mann-Whitney para a categoria Porte*

Ano?2 Porte N | P.M. |Estatistica | Sig. Resultado (Sig. 0,05)
Acima de 20 mil Beneficiarios | 275 | 171,63 i

2019| e 9248,00 |0,00|  APresentou diferenca
Até 20 mil Beneficiarios 102 | 235,83 significativa
Acima de 20 mil Beneficiarios | 275 171,91 i

2020 i _ o 9325.00 |0,00 Apres_ent_o_u dl_feren(;a
Até 20 mil Beneficiarios 102 | 235,08 significativa

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: N = numero de OPS, P.M = Posto médio, Sig. = significancia.
Nota: . Valores apresentados até a segunda casa decimal; 2 Dados referentes aos meses de
dezembro/2019 e dezembro/2020.

Conforme a Tabela 5, levando-se em conta as 275 OPS com o porte Acima de
20 mil beneficiarios e as 102 que possuem até 20 mil beneficiarios, os resultados
obtidos (Estatistica = 9248,00; Sig = 0,00) apontaram a rejei¢édo da hipotese nula no
nivel 0,05, ou seja, 0 IGR das OPS quando considerado o porte em dezembro de 2019

difere significativamente, no nivel 0,05. Os postos médios atribuidos a cada grupo
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resultantes do teste foram 171,63 para o porte Acima de 20 mil beneficiarios e 235,83
para o porte até 20 mil beneficiarios, indicando maior indice de reclamacdes para as
OPS classificadas até 20 mil beneficiarios em dezembro de 2019.

Do mesmo modo, buscou-se verificar se houve diferencas o IGR das
subcategorias ‘Acima de 20 mil beneficiarios’ e ‘Até 20 mil beneficiarios’ para
dezembro de 2020; nesse processo, utilizou-se novamente o Teste U de Mann-
Whitney, com a mesma hip6tese nula e alternativa empregadas nos dados de
dezembro de 20109.

De acordo com a Tabela 5, o resultado do Teste U de Mann-Whitney
(Estatistica = 9.325,00; Sig = 0,00) também indicou diferencas significativas no IGR
das OPS quando considerado o porte em dezembro de 2020, no nivel 0,05. Os postos
médios atribuidos a cada grupo resultantes do teste foram 171,91 para o porte Acima
de 20 mil beneficiarios e 235,08 para o porte até 20 mil beneficiarios, indicando da
mesma forma que em dezembro de 2019 as OPS classificadas até 20 mil beneficiarios

com maior indice de reclamacdes em dezembro de 2020.

4.2. Verificagdo dos indices de reclamag¢des de acordo com a modalidade

Para a andlise descritiva da categoria modalidade, a Tabela 6 apresenta o
resumo dos resultados do IGR dentro de cada ano para as OPS que possuem as
modalidades: Outros, Medicina de Grupo e Cooperativa médica conforme
demonstrado no Quadro 8 da Secdo 3.3 deste estudo. Para cada ano, a categoria
‘Medicina de Grupo’ apresentam valores das medias e medianas superando os

valores das demais subcategorias.

Tabela 6 - Analise descritiva da categoria Modalidade?!

Ano? Modalidade Minimo | Maximo | Mediana | Média gaeds:/ég C. V.
Outros 0,11 14,23 1,15 2,53 2,91 1,15
2019 | Cooperativa Médica | 0,20 171,07 1,64 4,05 14,01 3,46
Medicina de Grupo 0,08 | 366,00 3,72 14,30 46,07 3,22
Outros 0,06 19,76 1,28 2,34 3,07 1,31
2020 | Cooperativa Médica | 0,22 194,26 1,66 4,09 15,60 3,82
Medicina de Grupo 0,08 | 430,62 4,49 12,98 43,00 3,31

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: C.V. = ‘Coeficiente de variagao’.
Nota: 1 Valores apresentados até a segunda casa decimal com arredondamento padrao do software
Excel; 2. Dados referentes aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020.
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A Tabela 6 demonstra os coeficientes de variacdo do IGR das categorias de
modalidade, o que permite comparar dispersées relativas das distribuicbes. E
verificado que o C.V. das OPS classificadas na categoria ‘Cooperativa Médica’ foi de
3,46 em dezembro de 2019 e 3,82 para dezembro de 2020. Em contrapartida, as OPS
classificadas como ‘Outros’ apresentaram C.V. 1,15 para dezembro de 2019 e 1,31
para dezembro de 2020.

Afim de verificar se houve diferencas significativas entre os IGR da OPS
considerando a modalidade em cada ano estudado, foi empregada a analise
inferencial. Inicialmente realizando-se seis testes Komogorov-Smirnov a fim de
verificar se 0os IGR sédo normalmente distribuidos, quando considerada a subcategoria

da modalidade. Os resultados dos testes sdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Resultado dos testes de normalidade para a categoria Modalidade?

: Kolmogorov-Smirnov

Ano3 Modalidade - -
Estatistica gl Sig.
Outros 0,22 86,00 0,002
2019 Cooperativa Médica 0,39 162,00 0,002
Medicina de Grupo 0,40 129,00 0,002
Outros 0,24 86,00 0,002
2020 Cooperativa Médica 0,40 162,00 0,002
Medicina de Grupo 0,38 129,00 0,002

Fonte: dados da pesquisa Legenda: g.l = grau de liberdade, Sig. = significancia.
Nota: ! Valores apresentados até a segunda casa decimal; 2: Significativo a 0,05; 3: Dados referentes
aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020.

Para os seis testes realizados, os dados néo apresentaram significancia em um
nivel de Sig = 0,05 (indicando assim a ndo normalidade de distribuicdo dos IGR). Logo
0os resultados ndo sinalizaram a normalidade das distribuicbes do IGR para as
subcategorias de modalidade.

Adicionalmente, empregou-se o Teste de Homogeneidade de Variancias de
Levene, a fim de verificar a possibilidade de utilizacdo da ANOVA de 1 fator para os
periodos de 2019 e 2020 considerando a modalidade (FAVERO; BELFIORE, 2017).
A hipotese nula indicou as variancias populacionais dos trés grupos da modalidade
sdo homogéneas, e a hipbtese alternativa indicou as variancias de pelo menos um
grupo é diferente das demais variancias. O resultado dos testes de Levene se

encontram na Tabela 8.
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Tabela 8 - Resultado do teste de Levene para categoria Modalidade

Resultado Teste Levene
Ano2 — :
Estatistica Sig.
2019 13,98 0,00
2020 9,64 0,00

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: Sig. = Significancia.
Nota: 1; Significativo a 0,05; 2: Dados referentes aos meses de dezembro/2019 e dezembro/2020.

Tendo em vista o nivel de significancia observado para o periodo de 2019 e
2020 é 0,00, valor inferior a 0,05, o teste apresenta rejeicdo da hipdtese nula,
concluindo que as variancias do IGR quando considerada a modalidade das OPS né&o
sdo homogéneas, atestando a impossibilidade do uso da ANOVA de 1 fator para
comparacdo do IGR considerando a modalidade dentro do mesmo ano (FAVERO;
BELFIORE, 2017).

Para comparar o IGR das OPS considerando a modalidade em cada ano,
empregou-se o teste ndo paramétrico de Andlise de variancia de 1 fator de Kruskal-
Walllis (FIELD, 2009), de acordo com as subcategorias apresentadas no Quadro 8 da
secdo 3.3 deste estudo. Para cada ano, a hipotese nula deste teste indicou ndo existir
diferencas no IGR apurado para as OPS pertencentes a modalidade ‘Outros’, os IGR
para as OPS classificadas na subcategoria ‘Medicina de Grupo’ e os IGR das OPS
categorizadas como ‘Cooperativas Médicas’. Em contrapartida, a hipotese alternativa
indicou a existéncia de diferencas nos IGR das OPS das subcategorias de

modalidade. Os resultados dos Testes Kruskal-Wallis estdo na Tabela 9.

Tabela 9 - Resultado do teste Kruskal-Wallis para a categoria Modalidade?

i Analise de variancia de 1 fator de Kruskal-Wallys
Ano* Modalidade — - .
N P.M | Estatistica| g.l. | Sig. Pos-Testes?
outros 86,00 | 151,59 O posto médio dos IGRs das
) o operadoras de planos de
2019 Cooperativa Médica | 162,00 | 169,56 4175 200 | 0.002 salde classificadas como
' ' ' Medicina de grupo é superior
Medicina de Grupo |129,00 | 238,35 ao posto médio das demais
modalidades
Outros 86,00 | 143,16 O posto médio dos IGRs das
Cooperativa Médica | 162,00 [ 171,53 operadoras de planos de
salde classificadas como
2020 49,32 2,00 | 0,002 | Medicina de grupo difere dos
Medicina de Grupo | 129,00 | 241,50 postos médios das categorias
’ ' outros e cooperativas
médicas

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: N = nimero de OPS, P.M = posto médio, g.l. = grau de liberdade,
Sig. = significancia.

Nota:l: valores apresentados até a segunda casa decimal; 2: significativo em 0,05; 3: pds-teste abarca
comparacdes multiplas entre pares de postos médios das subcategorias de modalidade, efetuadas com
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emprego do Teste U de Mann-Whitney; “Dados referentes aos meses de dezembro/2019 e
dezembro/2020.

Conforme a Tabela 9, apurou-se um nivel de significancia menor que 0,05 (Sig.
= 0,00 para dezembro de 2019 e Sig. = 0,00 para dezembro de 2020) nos resultados
dos testes para ambos os anos analisados, rejeitando-se, portanto, a hipétese nula e
indicando haver diferencas significativas entre o IGR das OPS considerando as
classificagbes de modalidade dentro de cada ano analisado. Em 2019, os postos
meédios dos IGR da subcategoria ‘Outros’, ‘Cooperativa Médica’ e ‘Medicina de Grupo’
foram, respectivamente, 151,59, 169,56 e 238,35. O pébs-teste abrangendo
comparacdes multiplas entre pares de postos médios indicou diferencas entre o IGR
das operadoras classificadas como ‘Medicina de Grupo’ em relagdo as demais
subcategorias, indicando maior indice de reclamacdes para as OPS classificadas com
a modalidade ‘Medicina de Grupo’ em dezembro de 2019.

Por sua vez, em dezembro de 2020 os postos médios dos IGR da subcategoria
Outros, Cooperativa médica e Medicina de grupo foram, respectivamente, 143,16,
171,53 e 241,50. O pbs-teste para dezembro de 2020 da mesma forma que no periodo
de 2019 indicou que existem diferencas entre o IGR das operadoras classificadas
como ‘Medicina de Grupo’ em relagao as demais subcategorias, indicando da mesma
forma que em dezembro 2019 um maior indice de reclamacfes para as OPS da
subcategoria ‘Medicina de Grupo’ em dezembro de 2020.

Assim, as andlises anteriores e os resultados dos testes apresentados nesta
sessdo indicaram que quando comparadas dentro do mesmo ano a subcategoria de
‘Medicina de Grupo’ apresentou maiores indices de reclamagdes quando comparadas
as demais subcategorias de modalidade, corroborando assim com estudos
relacionados a reclamacdes na area do setor de saude suplementar que apontaram a
modalidade ‘Medicina de Grupo’ como aquela que apresenta os maiores indices de
reclamacdes quando comparadas as demais modalidades (VIEIRA; MARTINS, 2014).

4.3. Verificacdo dos indices de reclamagdes dos beneficiarios das operadoras
de planos de saude no periodo de 2019 e 2020

Os resultados obtidos nos testes descritos nas sec¢des 4.1 e 4.2 desta pesquisa
possibilitaram efetuar a comparacdo dos IGR em cada ano, afim de investigar a

existéncia diferencas significativas. Nesta sec¢ao os testes empregados vao permitir a
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comparacdo de uma mesma categoria de um momento para outro. Para o qual
utilizou-se o teste de postos com sinal de Wilcoxon, apropriado para amostras
relacionadas.

Primeiramente buscou-se verificar através do teste de Wilcoxon, se houve
diferencas significativas entre o IGR das categorias do porte de dezembro de 2019
para dezembro de 2020. A hipotese nula indicou ndo haver diferencas significativas
entre o IGR das categorias do porte em dezembro de 2019 e o IGR das categorias do
porte em dezembro de 2020. A hipétese alternativa indicou a existéncia de diferencas
entre o IGR das categorias do porte em dezembro de 2019 e o IGR das categorias do
porte apurado em dezembro de 2020. Os resultados foram apresentados na tabela
10.

A coluna 2019>2020’ informa a quantidade de OPS em que o IGR apurado em
dezembro de 2019 supera o IGR apurado em dezembro de 2020, da mesma forma a
coluna ‘2020>2019” mostra a quantidade de OPS em que o IGR obtido em dezembro
de 2020 supera o IGR de dezembro de 2019. A coluna ‘Empate’ demonstra o numero
de OPS em que o IGR apurado para os periodos de 2019 e 2020 foram iguais.
Conforme a tabela 10, para a subcategoria do porte, ‘Acima de 20 mil beneficiarios’
(Sig. = 0,29 > 0,05) e para a categoria ‘Até 20 mil beneficiarios’ (Sig. = 0,94 > 0,05),

nao houve diferencas significativas no IGR obtido quando comparado de um periodo

para outro.
Tabela 10 - Resultado do teste de Wilcoxon para o porte
Teste de postos com sinal de Wilcoxon?
Porte Ano? - -

N 2019>2020 | 2020>2019 | Empate | Estatistica | Sig.
) ) . . |2019

Acima de 20 mil Beneficiarios 2020 275,00 129,00 138,00 8,00 19230,50 |0,29
) L 2019

Até 20 mil Beneficiarios 2020 102,00 52,00 49,00 1,00 2599,00 |0,94

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: N = niUmero de OPS, Sig. = significancia.
Nota:lvalores apresentados até a segunda casa decimal; 2. Dados referentes aos meses de
dezembro/2019 e dezembro/2020.

Portanto apesar do resultado dos testes realizados anteriormente na se¢éo 4.1
indicarem maior indice de reclamagdes na categoria ‘Até 20 mil beneficiarios’ quando
comparadas com a categoria ‘Acima de 20 mil beneficiarios’ dentro do més de
dezembro do mesmo ano, os IGR de cada categoria quando comparados de um

periodo para outro ndo apresentam diferencas significativas.
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Buscou-se verificar também, através do teste de Wilcoxon, se houve diferencas
significativas entre o IGR das categorias da modalidade, quando comparadas de um
ano para outro. A hipétese nula de cada teste indicou ndo haver diferencas
significativas entre o IGR das categorias de modalidade em dezembro de 2019 e o
IGR das categorias de modalidade em dezembro de 2020. A hipdtese alternativa
indicou a existéncia de diferencas entre o IGR das subcategorias da modalidade nos
dois anos. Os resultados foram apresentados na Tabela 11.

Conforme demonstrado na Tabela 11, para as OPS classificadas como ‘Outros’
e ‘Cooperativa Médica’, o resultado do teste de Wilcoxon indicou nédo rejeitar a
hipétese nula no nivel de 0,05 (Sig. 0,23 e Sig. 0,52 respectivamente), ou seja, hao
foram verificadas diferencgas significativas entre o IGR mensurado em dezembro de
2019 e dezembro de 2020. Para as OPS classificadas na modalidade ‘Medicina de
Grupo’ (Sig. 0,14 > 0,05) indicou ndo haver diferencas significativas no IGR obtido

gquando comparado de um ano para outro, uma vez que a hipétese nula nao foi

rejeitada.
Tabela 11 - Resultado do Teste de Wilcoxon para a modalidade
: Teste de postos com sinal de Wilcoxon
Modalidade Ano? T :
N 2019>2020 | 2020>2019 | Empate | Estatistica | Sig.
2019
Outros 86,00 45,00 40,00 1,00 1551,50 0,23
2020
) o 2019
Cooperativa Médica 2020 162,00 76,00 79,00 7,00 6409,00 0,52
. 2019
Medicina de Grupo 2020 129,00 57,00 71,00 1,00 4746,00 0,14

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: N = numero de OPS, Sig. = significancia.
Nota: ! valores apresentados até a segunda casa decimal; 2. Dados referentes aos meses de
dezembro/2019 e dezembro/2020.

Por fim, realizou-se o Teste Wilcoxon a fim de verificar se houve diferencas
significativas no IGR apurado para o total de OPS da amostra nos periodos de 2019
e 2020. A hipétese nula de cada teste indicou ndo haver diferencas significativas entre
0 IGR operadoras em dezembro de 2019 e o IGR das operadoras em dezembro de
2020. A hipotese alternativa indicou a existéncia de diferencas entre o IGR apurado
para a operadoras em dezembro de 2019 e o IGR apurado em dezembro de 2020. De
acordo com os resultados apresentados na Tabela 12, o teste de Wilcoxon nao

apresentou diferencas significativas (Sig. 0,36 > 0,05) no IGR verificado de um periodo



para o outro.

Tabela 12 - Resultado do teste de Wilcoxon para a amostra total
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Teste de postos com sinal de Wilcoxon?

Ano2
N

2019>2020

2020>2019

Empate

Estatistica

Sig.

Amostra Total 377,00

181,00

187,00

9,00

35824,50

0,36

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: N = numero de OPS, Sig. = significancia.
Nota:! valores apresentados até a segunda casa decimal; %
dezembro/2019 e dezembro/2020.

Dados referentes aos meses de

De modo geral, embora o Boletim Covid-19 mostre que os dados relativos as

reclamacdes de consumidores registradas no més de dezembro 2020 apresentaram

um percentual cerca de 2,3% superior em relacao ao més de dezembro de 2019 (ANS,

2021) os resultados desta secdo mostraram que as reclamacdes dos beneficiarios

registradas na ANS nao apresentaram diferencas significativas entre os meses de

dezembro de um ano para outro. Assim, os resultados evidenciaram que nao houve

diferencas nas reclamacdes, considerando periodo anterior e posterior a decretacéo

da pandemia decorrente da Covid-19.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo teve como obijetivo geral investigar os indices de reclamacdes dos
beneficiarios das operadoras de planos de saude ativas no Brasil, considerando o
porte e a modalidade, no periodo de 2019 e 2020. Consistiu em uma pesquisa
descritiva e correlacional, utilizando-se de uma abordagem quantitativa. A amostra
utilizada foi ndo probabilistica e abrangeu 377 OPS selecionadas através de dados
disponibilizados pela Agencia Nacional de Saude, com o IGR apurado no més de
dezembro no ano de 2019 e no més de dezembro de 2020 e que atenderam 0s
critérios descritos no Quadro 5 da sessao 3.3 deste trabalho.

A fundamentacéo tedrica deste estudo exibida no Capitulo 2 abordou aspectos
do setor de saude suplementar buscando apresentar o mercado de planos de saude
no Brasil e como é regulamentado contextualizando com o atual cenario durante a
pandemia da Covid-19. Posteriormente o estudo da RSC associada as reclamacoes
como manifestacdo de insatisfacdo de beneficiarios, apresentando como o0s
consumidores de planos de saude no Brasil podem manifestar suas reclamacdes a
ANS e como as mesmas sao categorizadas, reguladas e analisadas pela ANS através
do IGR.

Para atendimento do objetivo geral, procurou-se atender individualmente os
objetivos especificos descritos na secdo 1.4. O primeiro objetivo especifico foi
comparar os indices de reclamac¢fes dos beneficiarios considerando o porte das
operadoras de planos de saude. Para atender esse objetivo especifico empregou-se
a analise inferencial utilizando-se do Teste U de Mann-Whitney apresentado na Sec¢éo
4.1, com os resultados sintetizados na Tabela 3. Em cada ano houve diferencas no
IGR das OPS considerando o porte, com um IGR superior para as OPS com porte ‘até

de 20 mil beneficiarios’'.

O segundo objetivo especifico foi diferenciar os indices de reclamacfes dos
beneficiarios de acordo com a modalidade das operadoras de planos de saude. A
diferenciacao foi apresentada na secéo 4.2 deste estudo empregando o teste Kruskal-
Wallis para os dados de IGR dentro de cada ano estudado. Os resultados
apresentados na Tabela 7 demonstram a associacdo entre as reclamacodes e a

modalidade das operadoras. Para o total de OPS da amostra verificou-se diferencas
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no IGR apurado no més de dezembro de 2019 e o IGR apurado no més de dezembro
de 2020, considerando a modalidade com maior indice na categoria ‘Medicina de

Grupo’ em relagédo as demais categorias.

O terceiro objetivo especifico apresentado na secdo 4.3 deste estudo foi
verificar as diferengcas entre os indices de reclamacgfes dos beneficiarios das
operadoras de planos de saude no periodo de 2019 e de 2020. Esse objetivo foi
apreciado nas Tabelas de 8 a 10 que demonstraram através do teste de postos de
Wilcoxon ndo existirem diferencas significativas entre os indices de reclamacgdes

considerando os IGR apurados nos meses de dezembro dos dois anos estudados.

Os resultados alcangcados nos objetivos especificos permitiram alcancar o
objetivo geral deste estudo. os indices de reclamacBes dos beneficiarios das
operadoras de planos de saude ativas no Brasil, considerando o porte e a modalidade,
no periodo de 2019 e 2020. Em média, os IGR para os periodos de 2019 e de 2020
foram, respectivamente, 7,21 e 6,73. Nao houve diferencas significativas nos IGR de
dezembro de 2019 e dezembro de 2020, embora em cada ano, os IGR apresentaram
diferencas, com predominio para OPS com até 20 mil beneficiarios e considerando a

modalidade ‘Medicina de Grupo’.

Este estudo busca colaborar na analise dos indicadores de reclamacdes do
setor de saude suplementar utilizando-se de um importante indicador para a andlise
organizacional de OPS, o IGR, vinculado neste estudo a RSC e ao atendimento dos
interesses dos stakeholders beneficiarios.

O presente estudo contribui para fomentar a discussdo académica da analise
de OPS atuantes no setor de saude suplementar, numa abordagem voltada ao estudo
das reclamacdes, em especial a luz da pandemia da Covid-19, uma vez que nao foram
encontrados trabalhos publicados nesse sentido até o fechamento deste estudo. O
estudo abrange os dados dos meses de dezembro de 2019 e de dezembro de 2020

e os resultados limitam-se aos dados divulgados pela ANS e ao indicador IGR.

Como sugestdes para futuros estudos, pode-se analisar os indices citados no
referencial teérico IAP e PFA no mesmo periodo pesquisado. Outra sugestéo é anlisar
as NIP como forma de aferir a satisfacdo associada a investimentos das OPS em

acOes de RSC dirigidas a seus stakeholders beneficiarios no Pais.
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APENDICES
APENDICE A - Quantidade de OPS atribuida a cada categoria inicial de porte
Porte Quantidade
Grande 83
Médio 192
Pequeno 102
Total Geral 377

FONTE: dados da pesquisa

APENDICE B - Quantidade de OPS atribuida a cada categoria inicial de

modalidade

Modalidade Quantidade

Autogestao 46
Cooperativa Médica 162
Cooperativa Odontologica 4
Filantropia 13
Medicina de Grupo 129
Odontologia de Grupo 17
Seguradora Especializada em 5
Saude

Total Geral 377

FONTE: dados da pesquisa
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