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Resumo

Obijetivo: validar um fluxograma para articulacdo da saude publica e suplementar sob a ética da integralidade do
cuidado. Metodologia: O estudo faz parte da pesquisa de mestrado intitulada: “construcdo e validacdo de um
fluxograma para articulagio da satde publica e suplementar sob a Gtica da integralidade do cuidado”. E uma

investigacdo de natureza metodoldgica, que foi composto por: FASE | — realizagdo de entrevistas
semiestruturadas; FASE 1l -elaboracdo do fluxograma; e FASE Il —Validacdo de Conteldo e Aparéncia. Apés
codificacdo do material obtido nas entrevistas, foram realizadas analises de contetido categorial cléssica e com suporte
do NVivo, cujos dados foram utilizados para compor a primeira versdo do fluxograma. A primeira versdo da
ferramenta passou pela validacdo de conteGdo e de aparéncia. Resultados e Discussdo: O resultado das validagdes
trouxe escores de 100% de concordancia dos Juizes de Contetido (IVC = 1,00) e classificou o fluxograma como
“superior” conforme medida do instrumento SAM. A partir do retorno das avaliacfes dos especialistas, os itens
aceitos no fluxograma foram mantidos e os itens que tiveram apontamentos, foram ajustados, gerando a versao final
do fluxograma. Concluséo: O fluxo proposto se constitui em proposta inovadora para o Sistema de Salde e pretende
contribuir para a sistematizacdo de rotina para articulacdo da salde publica e suplementar, considerando que
atualmente os setores se articulam prioritariamente na perspectiva de ressarcimento ao SUS.

Palavras-chave: Assisténcia integral a salide; Gestdo em saude; Salde publica; Sadde suplementar.

Abstract

Obijective: to validate a flowchart to articulate public health and supplement from the perspective of comprehensive
care. Methodology: The study is part of the master's research entitled: "construction and validation of a flowchart for
articulation of public and supplementary health from the perspective of comprehensive care”. It is an investigation of
a methodological nature, which was composed of: PHASE | - semi-structured interviews; PHASE 11 -elaboration of
the flowchart; and PHASE Il - Content and Appearance Validation. After coding the material obtained in the
interviews, analyses of classical and nvivo-supported category content were performed, whose data were used to make
up the first version of the flowchart. The first version of the tool went through content and appearance validation.
Results and Discussion: The results of the validations brought scores of 100% agreement of the Content Judges (CVI
= 1.00) and classified the flowchart as "superior" according to the measure of the SAM instrument. From the return of
the experts' evaluations, the items accepted in the flowchart were maintained and the items that had notes were
adjusted, generating the final version of the flowchart. Conclusion: The proposed flow is an innovative proposal for
the Health System and intends to contribute to the routine systematization for the articulation of public and
supplementary health, considering that currently the sectors are articulated primarily in the perspective of
reimbursement to the SUS.

Keywords: Comprehensive health care; Health management; Public health; Supplementary health.
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Resumen

Objetivo: validar un diagrama de flujo para articular la salud publica y complementar desde la perspectiva de la
atencion integral. Metodologia: El estudio forma parte de la investigacion del master titulada: “construccion y
validacion de un diagrama de flujo para la articulacion de la salud pablica y complementaria desde la perspectiva de la
atencién integral”. Es una investigacion de caracter metodolégico, que estuvo compuesta por: FASE | - entrevistas
semiestructuradas; FASE Il - elaboracién del diagrama de flujo; y FASE |1l - Validacién de contenido y apariencia.
Tras codificar el material obtenido en las entrevistas, se realizaron andlisis de contenido de categorias clasicas y
soportadas por nvivo, cuyos datos se utilizaron para componer la primera versién del diagrama de flujo. La primera
version de la herramienta pasé por la validacion de contenido y apariencia. Resultados y Discusion: Los resultados de
las validaciones trajeron puntajes de 100% de acuerdo de los Jueces de Contenido (CVI = 1.00) y clasificaron el
diagrama de flujo como "superior" segun la medida del instrumento SAM. A partir de la devolucion de las
evaluaciones de los expertos, se mantuvieron los items aceptados en el diagrama de flujo y se ajustaron los items que
tenian notas, generando la version final del diagrama de flujo. Conclusién: El flujo propuesto es una propuesta
innovadora para el Sistema de Salud y pretende contribuir a la sistematizacion rutinaria para la articulacion de la salud
pablica y complementaria, considerando que actualmente los sectores se articulan principalmente en la perspectiva del
reembolso al SUS.

Palabras clave: Atencion integral de la salud; Gestion de la salud; Salud publica; Salud suplementaria.

1. Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu a Salde como direito de todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e
econdmicas que visassem & redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperacio, definiu o Sistema Unico de Salde (SUS) como uma rede regionalizada e
hierarquizada constituida por acdes e servicos publicos de saide, organizados de acordo com diretrizes de descentralizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidade, bem como permitiu a participacdo da saude suplementar no Sistema de
Saude Brasileiro, colocando que “a assisténcia a satide é livre & iniciativa privada” (Ministério da Saude, 1988a).

Nos termos da Constituicdo, esta configuragdo possibilitou a inser¢do de servigos privados no SUS, sendo estes
denominados como complementares, e os ndo inseridos/vinculados ao SUS, como suplementares.

Para minimizar os efeitos da convivéncia paralela dos Setores publico e privado, os sistemas tém passado por
implementacfes em suas organizacBes ao longo dos dltimos anos, e como um marco importante destaca-se a Salde
Suplementar que passou a ser regida pela Lei n. 9.656/98 e regulamentada no ano 2000, através da criagdo da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS (Ministério da Saude, 1998b)

A partir da regulamentacdo instituida, o Setor Suplementar, como parte integrante do Sistema de Saude Brasileiro,

passou a ter que atender exigéncias para a implantacdo de acdes de salde convergentes com o preconizado no Direito a Salde.

A criacdo da ANS caracterizou-se pela unificacdo da regulagdo e da fiscalizacdo numa agéncia reguladora Unica,
vinculada ao Ministério da Salde por um Contrato de Gestdo. Esse processo caracterizou-se pela introdugdo de uma
cultura regulatéria ndo centrada somente no saneamento econémico e seus aspectos gerenciais, mas na busca de uma
expressiva mudanca da atencdo a saude, referendada pelo fato de essa regulagdo se dar no &mbito do Ministério da
Saude (Ministério da saude, 2009).

Sendo a atencdo integral eixo fundamental para o cuidado a salde, e considerando o envelhecimento da populacéo, a
prevaléncia das doencas cronicas, a incorporacdo de novas tecnologias e ainda com vistas a garantir a prdpria sustentabilidade,
a Saude Suplementar precisou se reorganizar de modo a garantir que suas acBes fossem convergentes com essa modalidade de
assisténcia.

Dentro dessa perspectiva, a ANS, com objetivo de alcancar a integralidade da assisténcia e do cuidado, tem conduzido
sua atuacdo para que as operadoras de planos de Saude (OPS) sejam produtoras de salde, e que trabalhem em prol da

promocao da salde e prevencdo das doengas de seus beneficiarios:
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A ANS tem buscado estimular as operadoras de planos de salde a repensarem a organizacao do sistema de salde com
vistas a contribuir para mudancas que possibilitem sair do modelo hegemonicamente centrado na doenca, em
procedimentos e baseado na demanda esponténea, para um Modelo de Atengdo Integral & Saude, no qual haja
incorporagdo progressiva de a¢cdes de Promoc¢do da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas (Ministério da Saude,
2011).

Embora, na Salde Suplementar, sejam constatadas varias iniciativas relacionadas a implantacdo de acles de
Promocdo da Salde e Prevencéo de riscos e doencas, e que suas Resolucdes Normativas estdo fundamentadas nos principios de
intersetorialidade, integralidade, mobilizacdo e controle social, informacdo, sustentabilidade, observa-se que o0s setores
suplementar e pablico da saude tem se articulado prioritariamente no que se refere ao ressarcimento ao SUS, que ocorre em
razdo dos atendimentos realizados na rede publica de salde pelos beneficiarios das operadoras, desde que esses servigos
estejam também previstos nos contratos.

No contexto atual, os beneficiarios dos planos de saude, ficam andnimos para suas Operadoras, sendo identificados
nesse segmento apenas por ocasido da apresentagdo de contas para o ressarcimento ao SUS. No que se refere a beneficiarios de
planos, em internamento no SUS, ndo se observa interface Pablico-privada, nem mecanismos de articulagdo entre estes setores,
gue permitam uma comunicagdo precoce entre eles, de modo que a integralidade do cuidado seja uma responsabilidade
compartilhada.

Considerando que o Sistema de Salde necessita de acdes integradas que possibilitem um incremento positivo nas
acles de salde da populagdo, este estudo tem como objetivo validar um fluxograma para articulacdo da salude publica e
suplementar sob a 6tica da integralidade do cuidado.

2. Metodologia

O estudo faz parte da pesquisa de mestrado intitulada: “construgdo e validacdo de um fluxograma para articulacdo da
satide publica e suplementar sob a Gtica da integralidade do cuidado”. E uma investigacio de natureza metodoldgica, realizado
no periodo de setembro a novembro/2018, no Municipio de Fortaleza-CE, junto a Coordenadoria de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria do Estado do Ceara (CORAC) e o Nucleo da ANS Fortaleza/CE. Foi desenvolveu por meio das
seguintes etapas: FASE | — realizacdo de entrevistas semiestruturada; FASE 1l - elaboracdo do fluxograma; e FASE IIl —
Validacdo de Contelido e Aparéncia (Joaquim & Silvino, 2020).

Fizeram parte da populacdo do estudo técnicos da CORAC e técnicos da ANS selecionados conforme os seguintes
critérios de inclusdo: assumir a funcdo de Gestor, Assessor, Gerente, Supervisor, coordenador ou outros cargos ligados a
chefia. A partir dos critérios estabelecidos foram selecionados 05 (cinco) técnicos que consentiram sua participagdo por meio
de assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A entrada no campo se deu inicialmente com a busca em fontes
de dados secundarios (literatura) e visitas a dependéncias governamentais supracitadas para realizacdo das entrevistas.

Na fase | foi realizada entrevista semiestruturada com os participantes do estudo para a obtencéo de informacGes
referentes aos fluxos, estratégias e/ou processos existentes, assim como as propostas deles para identificacéo e sinalizagdo dos
cidaddos com planos de salde em internacdo no SUS, para continuidade da integralidade do cuidado no setor suplementar. As
entrevistas foram gravadas, apds o consentimento dos participantes e transcritas na integra pela pesquisadora.

Com o conteldo das entrevistas foi realizada uma analise de contelido categorial com suporte do NVivo, software que
suporta métodos qualitativos e variados de pesquisa, organizando, analisando e encontrando informagdes em dados nao

estruturados ou qualitativos (Bringer et al., 2006).
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A partir do desenvolvimento das relagfes entre "Nds" e "Atributos", estruturados no software, a disposi¢éo dos dados
na tela e a preparagdo de graficos e diagramas foram ferramentas fundamentais que facilitaram a visualizacdo do todo e a
analise dos dados (Nascimento et al., 2018).

Na fase Il do estudo, ap6s a identificacdo dos itens primordiais para composicdo do fluxograma descritor, deu-se
inicio a elaboracdo da ferramenta. De acordo com Franco (2003), o fluxograma descritor é uma representacdo grafica do
processo de trabalho, que permite um olhar agudo sobre os fluxos existentes na producéo da assisténcia, possibilita detectar
problemas, revelar os processos de trabalho que sdo produzidos, contribuindo para o planejamento e reorganizacdo dos
processos de trabalho.

A partir de cada entrevista realizada, foram eshogados 05 (cinco) fluxos individuais que foram associados para a
construcéo da proposta do Fluxograma. Cada fluxo foi elaborado como uma representagéo gréfica da cadeia do processo de
trabalho proposto para atender o objetivo deste estudo, na forma de um diagrama constituido por simbologias convencionadas
universalmente, quais sejam: a elipse, representando sempre a entrada ou saida do processo de producdo de servicos; o
losango, indicando os momentos em que deve haver uma decisdo para a continuidade do trabalho e o retangulo, que diz
respeito a0 momento de intervengdo, acdo, sobre o processo (Franco & Merhy, 2003).

Para a analise dos dados desta fase, foi utilizada a andlise de conteido categorial classica. A analise de conteido
refere-se a um conjunto de técnicas de analise com as quais se busca compreender as comunicagdes para além dos seus
significados imediatos. A sutileza dos seus métodos de analise objetiva a superacéo de incertezas e o enriquecimento da leitura,
ou seja, o desejo de rigor e a necessidade de descobrir e ir além das aparéncias (Bardin, 2011).

A proposta consolidada do Fluxograma Descritor, construida a partir das contribui¢6es dos técnicos, foi submetida a
transcricdo por um Designer grafico e se constituiu como 12 versdo da ferramenta a ser complementada e aprimorada a partir
da validacéo.

Na fase Ill foram realizadas as etapas de Validacdo de Conteldo e Aparéncia. A validade do contetdo de um
instrumento baseia-se em um julgamento, e indica em que medida ele possui uma amostra apropriada de itens para medir 0
construto especifico e medir de forma adequada o seu dominio. Para essa validade ndo ha métodos totalmente objetivos (Polit
& Beck, 2011).

Sobre a aparéncia, Abbagnano (1998) coloca que ela demonstra a realidade dos objetos como se apresentam as
pessoas que irdo realizar o julgamento, estando relacionada ao que se revela como esséncia dos objetos.

A Validade de Contetdo foi realizada mediante consulta a 07 (sete) especialistas da area, distribuidos em dois grupos
distintos: 03 juizes de contelido (pesquisadores/docentes na area de salde Coletiva, Gestdo em Salde e/ou Validacéo de
instrumentos) e 04 juizes técnicos (profissionais com experiéncia na area objeto do estudo). A Validade de Aparéncia foi
realizada pelos mesmos juizes de conteudo.

Para a selecéo dos juizes, Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e 0 méaximo de dez e Vianna (1982) sugere
que o numero de especialistas seja impar para evitar o0 empate de opinifes.

A escolha dos juizes pesquisadores/docentes foi feita por amostragem intencional, na qual “os pesquisadores podem
decidir propositalmente sobre a selecdo de sujeitos considerados tipicos da populagdo ou conhecedores das questfes estudadas
(Fehring, 1994).

Para aprimorar a selecdo da amostragem intencional, foram utilizados parametros para a sele¢do dos juizes por meio
do sistema de classificacdo de juizes adaptado do sistema de pontuagdo de Fehring (1994). Na adaptacdo do sistema, 0s
critérios para os Juizes de Conteido e de aparéncia (pesquisadores/ Docentes), foram: Doutor na area de interesse (2 pontos);
Mestre na area de interesse (2 Pontos); Participagcdo em bancas avaliadoras de Tese, Dissertagdo ou Monografia de graduagédo

ou Especializacdo que envolva a temética na area de interesse (1 ponto); Experiéncia docente em Disciplina na area de
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interesse (2 pontos); Ter orientado Tese, Dissertagdes ou Monografias na area de interesse (2 pontos); Ter atuagdo pratica na
area de interesse (4 pontos ) e Experiéncia na tematica de validagdo de instrumentos (1 ponto).

O total maximo de pontos foi 14, e as areas de interesse consideradas foram: Salde Coletiva; Gestdo em salde;
Regulacdo em salde e Saude suplementar. Os pesquisadores/docentes com pontuacdo igual ou superior a cinco, foram
convidados a participar da validacdo do estudo.

Os juizes técnicos também foram selecionados por amostragem intencional, acrescida dos critérios adaptados de
Fehring (1994), em mesma metodologia aplicada para os Juizes pesquisadores/Docentes.

Na adaptagdo do sistema para este grupo de especialista (Juizes Técnicos), os critérios para os, foram: Doutorado na
area de interesse (1 ponto); Mestrado na area de interesse (1 ponto); Especializagdo na area de interesse (1 ponto);
Apresentacdo de trabalhos em eventos na area de interesse (1 ponto); Experiéncia docente na area de interesse (1 ponto);
Experiéncia profissional em Gestdo em Salde (4 pontos); e Experiéncia profissional na area de Saide Suplementar (5 pontos).

O total méximo de pontos foi 14, e as &reas de interesse consideradas foram: Gestdo em salde; Regula¢do em salde,
Saude Suplementar. Os juizes técnicos com pontuacdo igual ou superior a 5, foram convidados a participar da validacdo do
estudo.

Ressalta-se que dois respondentes da entrevista que se enquadraram nos critérios adaptados para os juizes técnicos, e
por terem demonstrado disponibilidade e interesse na construcdo do fluxograma, foram considerados como participantes desta
etapa de validag&o.

Na validacdo do respondente, o relato do investigador é comparado com os relatos dos investigados, para que seja
estabelecido o nivel de correspondéncia entre os dois grupos, sendo uma checagem forte para a credibilidade de um projeto de
pesquisa (Pope & Mays, 2009; Portugal, et al., 2021).

Aos Juizes que consentiram participar da validagdo, foi entregue pessoalmente a carta convite, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os questiondrios de identificagdo dos avaliadores, a versdo do fluxograma em PDF e os
instrumentos de avaliacdo (Questionario de avaliagdo para os juizes pesquisadores/docentes e 0s juizes técnicos, e 0 Suitability
Assesment of Materials (SAM) apenas para os juizes pesquisadores/docentes.

Foi solicitado que os juizes realizassem consulta ao fluxograma concomitante ao preenchimento do questionério de
avaliacdo adaptado de Mesquita (2016), e baseado no modelo de Likert (1932), na qual deveriam assinalar sua concordancia
através da escala ordinal que considerou os seguintes itens (1 — discordo totalmente; 2 — discordo parcialmente; 3 — concordo
parcialmente; 4 — concordo totalmente).

No instrumento foi fornecido um espago para justificativas referentes aos itens elencados e para sugestdes que 0s
especialistas considerassem necessarias.

Para validacio do contetido do Fluxograma, foi empregado o indice de Validade de Contelido (IVC). Sobre o valor do
IVC, o item é tido como representante para o elenco se houver concordancia de cerca de 80% entre os juizes (Pasquali, 2013).

O IVC indica o grau em que o instrumento € valido em relacdo ao conteido. Baseia-se em classificacGes agregadas
de um conjunto de especialistas, verificando em que medida as opinides dos especialistas sdo congruentes (Polit & Beck,
2011).

O escore do indice foi calculado por meio das somas de concordancia dos itens marcados em 3 ou 4 pelos
especialistas na escala tipo Likert. A férmula para o calculo do 1\VVC é: N° e respostas 3 ou 4/ N° total de respostas.

Para a validacdo de aparéncia foi utilizado o SAM, instrumento americano proposto por Doak, Doak e Root (Doak et
al., 1996), traduzido e adequado do original em inglés para a lingua portuguesa por Souza, Turrini e Poveda (2015). Sua

aplicacdo é simples e o calculo do escore total de adequacéo é feito a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total de
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escores e multiplicado por 100 para transformar em percentual e o resultado dos pontos atribuidos a cada item categoriza o
material em ‘superior’ (70-100%), ‘adequado’ (40-69%) e ‘ndo adequado’ (0-39%) (Corréa et al., 2021).

A realizagio do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara no Parecer
Consubstanciado N° 2.872.412.

3. Resultados e Discussao

FASE | - as informacdes obtidas nas entrevistas e analisadas com suporte no Nvivo revelaram a inexisténcia de
fluxos, estratégias e/ou processos atuais para identificacdo e sinalizacdo de cidaddos com planos de salde em internacdo do
SUS para continuidade da integralidade do cuidado na Salde Suplementar e que os Sistemas atualmente trabalham na
perspectiva do ressarcimento ao SUS.

As propostas apresentadas para implementacdo de novo fluxo apontaram etapas sucintas com destaque a necessidade
de conhecer melhor o sistema de informacéo, pois este ainda é restrito a prestacdo de assisténcia no ambito hospitalar, sendo o
principal elo entre o sistema publico e privado, o financiamento (ressarcimento ao SUS). Os participantes sinalizaram a
necessidade da identificacdo do paciente de uma forma integrada nos sistemas, tanto publico como privado, com possibilidade
de permuta de dados e informagdes para uma melhoria na prestacéo do cuidado de forma compartilhada / conjunta.

FASE Il — A construcéo do fluxograma foi fundamentada metodologicamente nas orienta¢des para a construcdo de
diagramas. O trabalho inicial dessa fase se deu com a leitura das entrevistas transcritas e, com base no contelddo das
informacdes, foram destacadas as dimensdes que representavam as etapas do fluxo proposto por cada individuo. Seguindo a
sequéncia logica das etapas de cada fluxo individual, itens correspondentes foram agrupados e associados dando a origem a

proposta do Fluxograma Geral em sua 12 versdo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma Geral (1° Versdo).

FLUXOGRAMA PARA ARTICULACAO DA SAUDE PUBLICA E SUPLEMENTAR SOB
A OTICA DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO
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xn

Dimensio E - FINAL DO FLUXO

Fonte: Autores.

A 1° versdo do Fluxograma foi redesenhada por Designer Gréafico, em programa Corel Draw 8. Ao concluir a

diagramacdo do Fluxograma, o design grafico enviou a versdo pré-validagdo, que foi impressa e enviada aos juizes

especialistas com vistas a validagdo do contetido e aparéncia.
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FASE Il — Apos construgdo do Fluxograma, foi iniciada a etapa de validagdo de conteldo e aparéncia. Para
Validacdo do Conteldo, as avaliacbes dos 07 (sete) Juizes Especialistas foram analisadas conforme as dimensfes e etapas
apresentadas no Fluxograma, sendo calculados os IVVCs de cada etapa.

Como exposto no Quadro 1, a distribuicio dos indices de Validade de Contelido de acordo com as analises dos
Especialistas (pesquisadores/docentes), teve escores de 100% de concordancia dos Juizes (IVC = 1,00) em todas as etapas
avaliadas. Nesta validacdo, apenas os itens I, 11, IV e VII receberam escore 3 (concordo parcialmente) de um dos juizes, o que
ndo afeta a validade da concordancia, considerando o calculo do IVC.

Os itens citados, pontuados com escore 3, foram apontados pelo Juiz no campo “parecer” como divida operacional do

processo, ndo havendo a necessidade de serem adicionadas no escopo do fluxograma.

Quadro 1 — Distribuicdo dos Indices de Validade de Contetdo, de acordo com analise dos Especialistas (pesquisadores/

docentes).
ITENS IvVC
GERAL IvVC
Cor dos simbolos e fonte 1,00
Estrutura/aspecto 1,00
Dimensdo: A — INICIO DO FLUXO IvVC
| - Paciente é atendido e tem indicacdo de internacdo na Rede do SUS 1,00
Dimensdo: B — ETAPA SUS 1VC
11 - O internamento é registrado no Sistema de Regulacdo /DATASUS/ SISREG IlI 1,00
111 - Relatérios de Internamentos de pacientes no SUS sao gerados (DATASUS) 1,00
1V - Os Relatdrios gerados (DATASUS) séo enviados a ANS 1,00
Dimensdo: C — ETAPA ANS 1VC
V - ANS cruza os dados do Relatério com o Cadastro de beneficiarios da ANS 1,00
*Sistema de Informacdes de Beneficidrios (SI1B) da ANS.
VI - ANS emite relatdrio (Banco de Dados) com BENEFICIARIOS IDENTIFICADOS 1,00
VII - ANS envia as operadoras por meio de um oficio — Aviso de Beneficiario Internado - Notificagdo 1,00
a Operadora -
Dimensdo D - ETAPA OPERADORAS IvVC
V111 - Operadoras recebem o Aviso de Beneficidrio Internado (Notificacdo) 1,00
IX - Operadora executa acdes para integralidade da assisténcia aos beneficiarios sinalizados? 1,00
X - SIM - Operadora pontua em indicador de qualificagdo — IDSS - da ANS 1,00
*Programa de Qualificacdo da Saide Suplementar
X1 — NAO - Operadora ndo pontua em indicador de qualificacdo — IDSS -da ANS 1,00
*Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar
Dimensdo E - FINAL DO FLUXO 1IVC
XII - ANS qualifica a Operadora, conforme padrdes estabelecidos 1,00

Fonte: Autores.

O Quadro 2, que traz a distribuicdo das andlises dos Especialistas (Técnicos), mostra também escores de 100% de
concordancia (IVC = 1,00) em todas as etapas avaliadas. Nesta validacdo, apenas os itens “Estrutura/aspecto”, IX e X,
receberam escore 3 (concordo parcialmente) em quantidade 01 cada, o que ndo afeta a validade da concordancia.

O Juiz que pontuou o escore 3 nos itens IX e X apresentou contribuicdo para as etapas, sugerindo indicadores

diferenciados a partir da atuacdo das operadoras. Por sua relevancia, a sugestao foi incluida na verséo final do Fluxograma.
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Quadro 2 — Distribuicéo dos indices de Validade de Contetdo, de acordo com analise dos Especialistas (Técnicos).

ITENS IvC
GERAL IvVC
Cor dos simbolos e fonte 1,00
Estrutura/aspecto 1,00
Dimens&o: A — INICIO DO FLUXO IvVC
I - Paciente é atendido e tem indicac8o de internacéo na Rede do SUS 1,00
Dimensdo: B — ETAPA SUS 1IvVC
I - O internamento é registrado no Sistema de Regulacdo /DATASUS/ SISREG IlII 1,00
111 - Relatérios de Internamentos de pacientes no SUS sao gerados (DATASUS) 1,00
IV - Os Relatérios gerados (DATASUS) sdo enviados a ANS 1,00
Dimensdo: C — ETAPA ANS IvVC
V - ANS cruza os dados do Relatério com o Cadastro de beneficiarios da ANS 1,00
*Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB) da ANS.

VI - ANS emite relatorio (Banco de Dados) com BENEFICIARIOS IDENTIFICADOS 1,00
VII - ANS envia as operadoras por meio de um oficio — Aviso de Beneficiario Internado 1,00
- Notifica¢do a Operadora -

Dimenséo D - ETAPA OPERADORAS IvC
VIII - Operadoras recebem o Aviso de Beneficiario Internado (Notificacéo) 1,00
IX - Operadora executa a¢des para integralidade da assisténcia aos beneficiarios sinalizados? 1,00
X - SIM - Operadora pontua em indicador de qualificagcdo — IDSS - da ANS 1,00
*Programa de Qualificacdo da Saide Suplementar

X1 — NAO - Operadora ndo pontua em indicador de qualificacdo — IDSS -da ANS 1,00
*Programa de Qualificagdo da Satde Suplementar

Dimensé&o E - FINAL DO FLUXO IvC
XII - ANS qualifica a Operadora, conforme padrdes estabelecidos 1,00

Fonte: Autores.

Na validagdo de aparéncia, realizada pelos Juizes Especialistas (Pesquisadores/Docentes) através do instrumento
SAM, os percentuais de concordancia classificaram o produto como “superior”, habilitando-0 quanto ao quesito avaliado. As

porcentagens de concordancia de cada ponto/ fator abordado no SAM encontram-se no Quadro 3.
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Quadro 3 — Grau de Concordancia dos especialistas (Pesquisadores/ Docentes) — SAM.

1 — Contetdo

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

O propdsito esta evidente 2 2 2

O conteldo esta focado no propdsito 2 2 2

O conteldo destaca os pontos principais 2 2 2

2 — Exigéncia de alfabetizagéo

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

Nivel de leitura 2 2 2

Usa vocabulario com palavras comuns no texto 1 2 2

O contexto vem antes de novas informacdes 2 2 2

O aprendizado é facilitado por topicos 2 2 2

3 — llustracdes

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

O propdsito da ilustracdo referente ao texto esta claro 2 2 2

4 — Leiaute e apresentacao

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

Caracteristica do leiaute 2 2 2

Tamanho e tipo de letra 1 2 2

5 — Estimulacéo / Motivacédo do aprendizado

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

Utiliza a interagdo 2 2 2

As orientacOes sdo especificas 2 2 2

6 — Adequacao cultural

Fator Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

E semelhante a sua ldgica, linguagem e experiéncia 2 2 2

Imagem cultural 2 2 2
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3

% de CONCORDANCIA SAM 92,8% 100% 100%

Fonte: Autores.

A partir do retorno das avaliagfes dos especialistas pesquisadores/docentes e técnicos, os itens aceitos no fluxograma,
conforme os consensos das respostas ao nivel de concordancia foram mantidos. Os itens IX e X que tiveram apontamentos,

sugestdes/recomendacbes, foram ajustados, gerando a versdo final do fluxograma, apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma para articulacdo da satde puUblica e suplementar sob a 6tica da integralidade do cuidado — Verséo Final
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tas & integralidade do cuidado em sua assistencial. *IDSS

| . ANS qualifica a operadora, ¢ I
conforme padries estabelecidos

Fonte: Autores.

A versdo final do Fluxograma para articulagdo da Sadde Publica e Saide Suplementar sob a dtica da integralidade do
cuidado traz em sua etapa inicial a indicacdo da entrada de qualquer individuo, com ou sem plano de salde, ao atendimento
que origina um internamento na rede hospitalar do SUS. O atendimento do individuo, bem como a indicagdo para o
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internamento, gera a abertura do processo no Sistema de Regulacdo/DATASUS/ SISREG IIl. A depender do
municipio/Estado, podem ser encontrados Sistemas informatizados de regulacdo com outras denominacdes que nao o SISREG,
mas que operam seguindo seus padrdes, a exemplo do Unisus, Sistema adotado no Estado do Ceara.

Cada Sistema de Regulacdo adotado pela localidade (Municipio/Estado) emite suas informagdes sobre internamentos
através de relatérios especificos. No fluxograma proposto, o relatério de internamentos de pacientes, com a descri¢do de dados
basicos que permitam a identificacdo dos que foram internados no SUS e que sdo beneficiarios de Planos de Salde, tais como:
Nome do Paciente, Data de Nascimento e Nome da Mae, é gerado e enviado a ANS. Para esse envio, sugere-se a mesma rotina
de envio das informagfes para o ressarcimento ao SUS, contudo, em prazo inferior, considerando que para se trabalhar a
integralidade do cuidado, as operadoras de planos de salide precisam ser acionadas em tempo habil para melhor atuagdo junto
aos seus beneficiarios.

Na etapa seguinte propde que a ANS, ao receber os relatérios, cruze os dados recebidos com o cadastro de
beneficiarios da ANS ancorado no Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB) da Agéncia, como ocorre no fluxo do
ressarcimento ao SUS. Sugere-se que o relatorio gerado com os “BENEFICIARIOS IDENTIFICADOS” seja enviado as
operadoras por meio de oficio de Notificagdo a Operadora de Plano de Salde, cuja proposta de denominagdo é “Aviso de
Beneficiario Internado”.

Ao receberem o Aviso de Beneficidrio Internado (Notificacdo), via ANS, sugere-se que as Operadoras executem
acles com vistas a continuidade da integralidade do cuidado, consolidando suas praticas como promotoras de salde, que é
objeto de incentivo da ANS.

Nessa perspectiva, a avaliacdo de desempenho das operadoras se faz através do indice de Desempenho da Sadde
Suplementar (IDSS), calculado a partir de indicadores definidos pela prépria Agéncia e dentro de 4 (quatro) dimensGes, quais
sejam: Qualidade em atencéo a saide, Garantia de acesso, Sustentabilidade no mercado e Gestdo de processos e regulacao
(Ministério da Saude, 2015).

A partir desse momento, o fluxograma subdivide as ac¢Oes positivas das operadoras ap6s 0 recebimento da
Notifica¢do, distinguindo-as conforme a conduta das mesmas frente a situagdo em que o beneficidrio ainda se encontra
internado no SUS, e naquela em que o beneficiario ja recebeu alta, quais sejam:

Beneficiario ainda Internado: a operadora pontua caso promova acles relacionadas a remocdo para sua rede
assistencial, como providenciar a remogdo ou comprove a oferta, associada ao acompanhamento com vistas a integralidade do
cuidado.

Beneficiario ndo Internado: a operadora pontua caso comprove acgdes sequenciais para integralidade do cuidado em
sua rede assistencial.

As operadoras que ndo comprovarem a execucdo de acGes ndo devem sofrer sangdes, entretanto, ndo se qualificam
junto a Agéncia, 0 que as expdem negativamente frente ao mercado de Sadde Suplementar, considerando que ndo demonstram
a qualidade de sua atuacdo e de seus servigos através dos resultados assistenciais que sdo divulgados a sociedade por meio do
site da ANS.

Por ser uma ferramenta propositiva, sem outros fluxos e/ou processos comparativos, 0s prazos, a disponibilizacéo de
notificagdes, os indicadores, 0s critérios e 0s pesos para pontuagdes, assim como rotinas de acompanhamento e de qualificacao

das OPS néo puderam ser determinados nesse estudo.
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4. Consideracdes Finais

O estudo teve como proposta validar um fluxograma para promover a articulacdo da Sadde Publica e Suplementar sob
a Gtica da integralidade do cuidado, considerando que atualmente essa articulacdo acontece na perspectiva do ressarcimento ao
SUS, em ambito econémico-financeiro. Ja a construcao do fluxograma teve etapas planejadas e sistematizadas para a garantia
de sua operacionalizacdo, execugdo possivel e minimizagdo de equivocos operacionais que o inviabilizassem. As dificuldades
enfrentadas estdo relacionadas a auséncia de fluxos comparativos, e ao distanciamento da satde publica e salde suplementar
no quesito assistencial e da integralidade do cuidado.

A Validacdo de Conteldo e Aparéncia por juizes especialistas qualificados seguiu o rigor cientifico, o permitiu a
producdo de uma ferramenta pratica, que coloca a esfera publico-privada da salde em contato e responsabiliza os diversos
segmentos dessa rede para a assisténcia e integralidade do cuidado.

Para que essa ferramenta seja aplicada, faz-se necessario a implementagdo dos processos atuais. A esfera
governamental necessita estudar as etapas propostas, a fim de operacionaliza-las em uma perspectiva proativa com desfecho
favoravel a a¢des para integralidade do cuidado.

O Fluxograma Descritor produzido se constitui em proposta inovadora para o Sistema de Salde, vez que além de
propor a articulagdo para continuidade da integralidade do cuidado na Salde suplementar, pode contribuir para uma ampliacéo
na oferta de leitos no SUS; a implantagdo de um processo formal de comunicacdo, entre os técnicos reguladores do SUS e das
Operadoras de salde; a aproximagao da Salde Publica e da Saude Suplementar, no que se refere a responsabilidade conjunta
na assisténcia integral aos individuos; a reducéo operacional no ndmero de processos de ressarcimento ao SUS, assim como,

incentivar que as operadoras trabalhem iniciativas e estratégias que melhorem gradativamente seus desempenhos assistenciais.
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