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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ evidenciar o componente odontologia e as atribuigdes de tal
segmento no campo da saude suplementar em relagdo as ciéncias atuariais. A literatura
cientifica nesse campo cresceu nas ultimas décadas, mas ainda ¢ bastante escassa na relagéo
entre a odontologia a Atuaria. Se mostra pertinente a inclusio de discussdes e adequagdes que
atendam as métricas crescentes da area odontologica, inclusive no segmento da satde
suplementar, corroborado pelo arcabougo legal regulamentado pela legislagdo e pelos
normativos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar ¢ Conselho de Odontologia. Refere-se
a demanda mercadologica, que busca atender aos anseios pertinentes a satide bucal. O trabalho
faz uso do método dedutivo e da pesquisa bibliografica-documental e tem como objetivos
especificos apresentar a influéncia que a odontologia apresenta no Brasil, quantitativamente ao
longo do tempo, envolvendo os aspectos socioecondmico e cultural, seguido por um recorte na
Satde Suplementar, evidenciando sua representatividade e a atengdo requerida pela satide
bucal. Para se manter no mercado extremamente competitivo, em um pais heterogéneo, em
meio a vastiddo de recursos odontologicos disponibilizados aos diferentes perfis de usuarios, ¢
urgente atentar-se para a saide bucal nos estudos atuariais. O modelo de precificagdo do
mercado de saude suplementar no Brasil, com foco no calculo mais justo, tanto a nivel
empresarial quanto ao consumidor final, deve considerar a inflacio médica e odontologica e
alta de moeda estrangeira, uma vez que muitos dos insumos e equipamentos odontologicos sdo
importados. Custos e gastos devem ser adaptados para que sejam aceitaveis a todos os
envolvidos, garantindo o interesse da maioria ¢ a sustentabilidade no mercado. Além disso,
repensar modelos de remuneragio aos prestadores odontoldgicos, com foco na qualidade do
atendimento prestado e nos indicadores de saude bucal, pode ser uma importante estratégia a
ser implementada. Identificar os impactos das resolugdes neste cenario, das variaveis, no
formato atual, utilizadas para formacgio de precos e sua relagdo com os planos de satide, como
também, o posicionamento das operadoras em relacdo a regulagdo. O trabalho conclui
evidenciando uma oportunidade urgente no desenvolvimento de estratégias nas ciéncias
atuarias que se adequem a realidade da salide bucal. Constata que ¢ necessario o
desenvolvimento de modelos sensiveis aos aspectos odontologicos que considerem suas
peculiaridades atualmente nfo inclusas, para assim poder atingir melhores resultados para todos

os envolvidos: operadoras, prestadores ¢ usudrios dos servigos de satide bucal.

Palavras-chave: odontologia; satide bucal; saude suplementar; ciéncias atuarias.



ABSTRACT

The objective of this work is to highlight the dentistry component and the attributions of this
segment in the field of supplementary health in relation to actuarial sciences. Scientific
literature in this field has grown in recent decades, but it is still quite scarce in the relationship
between dentistry and actuarial science. It is relevant to include discussions and adjustments
that meet the growing metrics of the dental area, including in the supplementary health segment,
supported by the legal framework regulated by the legislation and by the regulations of the
National Agency of Supplementary Health and the Dental Council. It refers to the market
demand, which seeks to meet the aspirations relevant to oral health care (improve). The work
makes use of the deductive method and bibliographic-documentary research and has as specific
objectives to present the influence that dentistry has in Brazil, quantitatively over time,
involving socioeconomic and cultural aspects, followed by a cut in Supplementary Health,
evidencing its representativeness and the attention required by oral health. In order to remain
in the extremely competitive market, in a heterogeneous country, amidst the vastness of dental
resources available to different user profiles, it is urgent to pay attention to oral health in
actuarial studies. The pricing model of the supplementary health market in Brazil, focused on a
fairer calculation, both at the business level and at the end consumer, must consider medical
and dental inflation and high foreign currency, since many of the dental supplies and equipment
are imported. Costs and expenses must be adapted so that they are acceptable to all involved,
ensuring the interest of the majority and sustainability in the market. In addition, rethinking
remuneration models for dental providers, focusing on the quality of care provided and oral
health indicators, can be an important strategy to be implemented. Identify the impacts of the
resolutions in this scenario, the variables, in the current format, used for pricing and their
relationship with health plans, as well as the positioning of operators in relation to regulation.
The work concludes by highlighting an urgent opportunity in the development of strategies in
actuarial sciences that adapt to the reality of oral health. It notes that it is necessary to develop
models sensitive to dental aspects that consider their peculiarities currently not included, in
order to achieve better results for all those involved: operators, providers and users of oral health

services.

Keywords: dentistry; oral health; supplementary health; actuarial sciences



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Abramge Associagio Brasileira de Planos de Satide

CFO Conselho Federal de Odontologia

CRO Conselho Regional de Odontologia

IBA Instituto Brasileiro de Atuaria

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS Ministério da Saude

ANSS Agéncia Nacional de Satide Suplementar

IDSS Indice de Desempenho da Satde Suplementar
ONA Organizagio Nacional de Acreditagio

DC Diretoria Colegiada

RN Resolucdo Normativa

UTI Unidade de Terapia Intensiva

AVC Acidente Vascular Cerebral

CPOD Indice de Dentes Cariados, Perdidos, Obturados
DRG Diagnosis Related Group

EUA Estados Unidos da América

OPME Orteses, Proteses ¢ Materiais Hospitalares

SUS Sistema Unico de Saude

Inmetro Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
OPS Operadora de Plano de Satde

DIOPE Diretoria de Normas ¢ Habilitagdo das Operadoras



o 00 0 N N R W N

—
| )

INTRODUGCAO ... 11
OBJIETIVOS.......ooooiiieieeeeeeeeeee e eeee e 13
METODOLOGIA ..ot e se e eeas s 14
SAUDE BUCAL E SAUDE INTEGRAL, COLETIVA E PREVENTIVA.... 14
BRASILEIROS E SAUDE BUCAL..........oooooiiioieieeeeeeee e 16
SAUDE BUCALE AEVOLUCAO HISTORICA..........ccccoovooeeeererrennn. 18
MODELOS DE REMUNERACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR.............. 20
INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIRO E SAUDE BUCAL........... 23
ODONTOLOGIA E SOLVENCIA ..........coooviioiiieeeeeeeeeeee e 26
ESTRATEGIAS PARA GESTAO DO CUSTO EM SAUDE BUCAL........... 29
CONCLUSAQ.........oooioieeeeeeeeee ettt 30

REFERENCIAS ... e e es s et e e s e e s e s s et e s e s e s snenns 33



11

1 INTRODUCAO

E indiscutivel a importincia da odontologia para a populagio. Além dos
aspectos funcionais e estéticos, tanto sob a 6tica biologica, ¢ as relagdes que desenvolvem
com a saude geral, constituindo a satde integral, bem como no aspecto social e
psicologico por todo o valor atribuido ao sorriso (Rodrigues, 2015). Diante disso,
estratégias que buscam garantir a melhoria das condi¢des da satde bucal devem ser
valorizadas (Brasil, 2018).

Opgdes ao acesso da populagio aos servigos de saude bucal devem ser
constituidas a fim de romper com o descaso historico e a pratica mutiladora exercida por
tantos anos (Freire et al, 2021). A demanda por servigos odontolégicos € crescente no
Brasil, seja pela conscientizacio das implicagdes dos agravos a satude bucal, seja pelas
oportunidades nos diversos setores, tanto o publico, especialmente por meio da Politica
de Satde Bucal, o Brasil Sorridente, em 2003 (Brasil, 2008), quanto no privado, por meio
da inclusdo de procedimentos odontologicos no Rol da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANSS), de 1998 (Silva, 2003). As operadoras ou os planos odontologicos
atuam na tentativa de disponibilizar tais servigos, por meio do vinculo contratual ao qual
as ciéncias atuariais exercem importante papel (ANS, 2009).

Ao considerar as premissas atuariais observa-se uma lacuna quando o assunto
se restringe a Odontologia. Estratégias de precificagdo modelos de remuneragido dos
profissionais que envolvam a qualidade do servigo prestado com a implementagdo de
indicadores, tanto para composi¢cdio da nota no ranking frente a ANS ou quanto a
processos de acreditagdo!, entre outros, devem ser adequados a rotina da Odontologia,
semelhante as inferéncias que sfo realizadas na saude (Sousa, 2017).

Na precificagdo de planos de saude, observa-se a variagdo da influéncia dos
custos toda a volatilidade inerente a esse tipo de variavel. Fatores ambientais, legais,

epidemiologicos, tecnologicos, e até mesmo socioculturais e econdmicos como o

! A nota da Operadora é atribuida ao Indice de Desempenho da Satide Suplementar - IDSS. Tal indice
representa o desempenho anual das operadoras. E uma medida que varia de 0 a 1, este sendo o melhor
desempenho. Tenta estabelecer comparagdes entre as operadoras, munido o consumidor de informacées
para a escolha do plano (Brasil, 2022). O processo de acreditagdo compreende um método de avaliacao e
certifica a obtencdo de padrdes e requisitos definidos previamente, além de promover a qualidade e a
seguran¢a da assisténcia no setor de satide. Os padr&es sdo definidos pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo — ONA, reconhecidos internacionalmente, e precisam ser atendidos e comprovados para que
a organizaco seja acreditada. E uma busca voluntaria e reservada, ndo tem carater fiscalizatério, trata-se
de um programa de educagdo continuada com revisao periddica com foco na melhoria continua das
organizagdes prestadoras de servigos de satide (ONA, 2022).
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desemprego e o estresse podem contribuir para o aumento do indice de sinistralidade, por
terem grande interferéncia nos custos assistenciais (Ramalho, 2002).

Ja na precificagio dos produtos odontologicos alguns fatores exemplificam
essa distincdo: a odontologia ndo tem a obrigatoriedade da Resolugdo Normativa
Diretoria Colegiada/ANS n® 63, de 22/12/2003, que trata dos limites a serem observados
para as variagdes de preco por faixa etaria nos planos privados de assisténcia a satde.
Dessa forma, o mercado trabalha com faixa tnica. Embora esteja adequado a referida RN
n® 63 ¢ ao mercado, dada a percepco da necessidade de comodidade dos planos
odontologicos em algumas transagdes comerciais, as variagdes por faixa etaria, que
preveem reajustes considerando a maior utilizagdo em idades mais avangadas, em vista
da etiopatogenia dos principais agravos em satde, acompanhados pela expectativa de vida
da populacdo, esta previsto no art. 15 e seguintes da Lei n® 9.656/98 (Brasil, 1998).

Em odontologia, nfio ¢ notéria a associagéo do custo diretamente proporcional
por faixa etaria, muito embora seja possivel estabelecer que as idades mais precoces,
deveriam ter maior assisténcia pela autonomia limitada para higienizagdo, principal
estratégia de prevencio da doenca carie, responsavel pela géneses das maioria dos
episodios de idas ao dentista, inclusive dor (Fernandes et al, 2010). Além disso, ha uma
legislacdo que busca associar habitos ou estilo de vida, como estratégia de bonificagio na
precificacdo do segmento saude, entendendo como fator relevante nos riscos de agravos
e, por conseguinte, nos custos assisténcias, como diarias de unidade de terapia intensiva
(UTT) decorrente de Infarto ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), por meio da inclusio
em programas para pacientes cronicos, com a defini¢do de critérios estabelecidos na
Resolucdo Normativa da Diretoria Colegiada da agencia Nacional de Saude Suplementar
n° 264 de 19/08/2011 (Brasil, 2011).

Assim, dada a volumetria e a representatividade em termos de vidas, e valor
financeiro, em consequéncia do ticket médio, questiona-se a pertinéncia em dispor
analises e recursos na Odontologia enquanto parte da Satde Suplementar (Vieira, 2015).

A Odontologia esta inserida no contexto da Satde Integral de todos os
individuos (Brasil, 2002) e a saude suplementar deve considera-la como parte de tal e
inclui-la nas suas métricas, analises, dadas as devidas adequagdes. Trata-se de uma area
com especificidades que precisam ser consideradas ¢ estudadas para que os modelos de
precificacdo, de formato de pagamento, de acreditacio, de indicadores, como por
exemplo os do Indice de Desempenho da Saude Suplementar, entre outros, possam ser

aplicados e os objetivos aos quais se propdem sejam alcancados. A literatura ¢ escassa no
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tema Odontologia quando relacionada a Atuaria, mas diante da percepcéo dos brasileiros
em relagdo a sua satde bucal, o entendimento internacional quanto a saude integral e a
crescente demanda por servicos de Odontologia, especialmente na Saude Suplementar, ¢
de extrema importancia estudos que relacionem as duas areas a fim de conquistar avangos
que se configurem em melhoria dos servigos de saude suplementar disponibilizados a
populacio.

O campo das ciéncias atuariais compreende andlises que envolvem diversos
segmentos, como a previdéncia social, seguros e saude suplementar. No que diz respeito
a saude suplementar ¢ importante mencionar que trata aspectos dos planos de saude e
também dos planos odontologicos. Porém, dadas as medidas numéricas e evolugio
historica mais significativas nos planos de saude, estes sdo mais representados e tém suas
demandas assistidas pela ciéncia atuarial em detrimento a odontologia.

Diante disso, se mostra relevante o desenvolvimento de estudos que possam
estimular a inclusdo da odontologia nas estratégias ¢ metodologias que permeiam as
ciéncias atuarias, sejam nos estudos epidemiolégicos, que abranjam morbidade da satide
bucal, modelos de precificacio especificos, formatos de remuneracido adequados, entre

outros.

2 OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo geral evidenciar o componente odontologia e
as atribuicdes de tal segmento no campo da saude suplementar em relagio as ciéncias
atuariais.

A trajetoria percorrida ao longo do trabalho abordara alguns aspectos para
composi¢do do cendrio, que constituem os objetivos especificos: i) pontuar a importancia
da Satude Bucal no contexto da Satde Integral e Coletiva, especialmente preventiva; ii)
identificar a relevincia da Saude Bucal sob a 6tica da populagio brasileira; iii) apresentar
o crescimento historico dos componente saude bucal nos servicos de saude, evidenciada
pelo incremento de recursos destinados a odontologia, seja por meio dos aportes no SUS,
seja pelo aumento no numero de beneficiarios odontologicos na operadoras de satde
suplementar; iv) relacionar modelos de pagamento na satde suplementar que podem ser
aplicados a Odontologia; apresentar indicadores da satde bucal do IDSS e seus impactos;
¢ V) propor estratégias aos modelos de precificagdo em Odontologia, como gamifica¢io

com base em Odontologia Preventiva e de acreditacdo dos servigos Odontologicos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, aplicada e exploratéria,
em que se busca evidenciar a relevancia da odontologia no segmento da saude
suplementar sob a 6tica atuarial.

Quanto aos procedimentos metodologicos, serdo utilizadas a pesquisa
bibliografica e documental. Serfio consideradas na pesquisa bibliografica referenciais
teoricos nacionais e internacionais dos ultimos cinco anos, ou na inexisténcia no prazo
citado, o mais recente que estiver disponivel sobre o topico analisado. Importante ressaltar
a dificuldade em encontrar nas bases disponiveis, estudos relacionados a tematica,
aplicada a odontologia. Um alternativa foi buscar as referéncias dos em monografias na
tentativa de incremento. E véalido mencionar que tais monografias eram de cursos além
das Ciéncias Atuariais, como contabilidade ou gestdo em satde.

Quanto a pesquisa documental, sero considerados normativos do Conselho
Federal de Odontologia (CFO), dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), do
Instituto Brasileiro de Atudria (IBA), da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério da Saude (MS)
entre outros.

Todo o referencial utilizado ¢ de livre acesso, sem qualquer restrigéo,

disponiveis nos respectivos sites.

4 SAUDE BUCAL E SAUDE INTEGRAL, COLETIVA E PREVENTIVA

A satde nunca foi tdo abordada como na atualidade. O aumento da
expectativa de vida faz com que seja necessario maior aten¢do desprendida a satde, para
que as idades mais avangadas possam ser vivenciadas com melhor qualidade de vida. Para
isso, se faz necessario percorrer um caminho de cuidados, assisténcia médica e adogdo de
medidas de promog¢io a saide. Com as mudancas no modo de vida das pessoas
relacionadas as atividades ocupacionais, turnos de trabalho, habitos alimentares
adaptados ao ritmo acelerado nas grandes cidades, bem como a inclusdo de alimentos
multiprocessados e suplementos, uso de determinados equipamentos em excesso como
computador e celular, entre outros, observa-se o surgimento de novas doengas e, em
consequéncia, sdo desenvolvidos novos medicamentos e tratamentos. Para o acesso a tais

descobertas ou estratégias de minimizagdo de agravos, como terapias complementares,
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uma vez validadas pelo 6rgdo regulamentadores, os beneficiarios podem acessa-las pelos
servigos publico, privado ou de saude suplementar.

Fatores relacionados ao desenvolvimento socioecondmico ¢ a modernidade,
os determinantes da transi¢io epidemiologica, também tem potencial inverso de modo a
propiciar o surgimento, a modificacio de padrdo e¢ a disseminac¢do de novas e velhas
doengas infecciosas, desenhando um perfil epidemiologico complexo. Diante disso, tem-
se o conceito das doengas infecciosas emergentes e reemergentes, aquelas cuja incidéncia
em humanos vem aumentando nas tltimas duas décadas ou ameaga aumentar num futuro
proximo. Neste conceito, observa-se dois focos principais: o surgimento de novos
problemas de salide relacionados a novos agentes infecciosos; e a mudanga de
comportamento epidemiologico de velhas doengas infecciosas, considerando a
introducdo de agentes ja conhecidos em novas populagdes de hospedeiros suscetiveis e
outras alteragdes significativas no seu perfil de ocorréncia. Esses fendémenos da
emergéncia e reemergéncia de doengas infecciosas estdo relacionados a diversos fatores,
desde as profundas e rapidas mudancas que tém ocorrido em aspectos demograficos,
socioeconémicos ¢ ambientais, os relacionados ao desempenho do setor saude, as
mudangas e mutagdes nos microrganismos, desenvolvimento de tecnologias de
diagnostico e, inclusive a possibilidade de manipulacdo de agentes infecciosos com foco
nas armas biologicas (LUNA, 2016).

Com a saude bucal nfio seria diferente. A satde bucal tem um importante
papel em toda a vida do individuo ¢ a ideia de que a velhice traz como consequéncia
inevitavel a perda dos dentes ¢ ultrapassada. Atualmente fala-se em geragéo carie zero ¢
na manutenciio das unidades dentdrias até o fim da vida, incluindo os cuidados
odontologicos adaptados a cada fase.

Além disso, estudos que demonstram a relagido da satde bucal com a saude
geral indicam que as areas devem ser tratadas de forma integrada (COUTINHO et al,
2019). A atencio a satde bucal ja faz parte de protocolos de tratamentos oncolégicos, pre-
transplantes, profilatico a cirurgias de grande porte entre outros. E comprovada a relagio
de partos prematuros e nascimento de bebés de baixo peso com uma condi¢do de satide
bucal precaria (Souza, 2012). A diabetes, uma das doengas crénicas que mais acomete a
populacio mundial, também tem relagdo comprovada com a satde bucal e vice-versa
(FERNANDES, 2016). Em decorréncia das substincias liberadas no processo
inflamatorio da regido bucal, o controle hormonal dos indices glicémicos se mostra

ineficiente, havendo dificuldade na manutencéo dos valores em niveis adequados; assim
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como o individuo que apresenta glicemia alterada, apresenta dificuldade para a
cicatrizagdo de doengas gengivais, especialmente as gengivites e periodontites, de modo
que individuos diabéticos devem ter atengdo redobrada com os cuidados bucais,
especialmente se apresentarem doengas periodontais (GLORIA, 2010).

Além disso, o papel social que a satide bucal desempenha ¢ de extrema
relevincia. Numa sociedade em que se busca cada vez mais o bem-estar e a exposicio
das pessoas, apresentar um sorriso harmonioso ¢ um bom sinal. Isso pode se relacionar a
oportunidade de emprego e relacionamentos interpessoais, por exemplo, além da
autoestima. Se faz relevante mencionar que ndo ha previsio de cobertura para realizagdo
de procedimentos exclusivamente estéticos pelo Rol da ANS.

Mais importante do que tratar as doengas bucais, deve-se preveni-las.
Estratégias de prevengdio em geral sfo mais rentdveis, especialmente ao se considerar
tecidos dentais que ndo sdo renovaveis, veem sendo substituidos por materiais
biocompativeis, sejam nas restaura¢cdes ou reabilitagdes (CASTRO, 2006). E se
considerar os impactos de medidas preventivas na saude bucal coletiva, os resultados sdo
consideraveis. Algumas medidas de satde bucal coletiva incluem a suplementagio com
flaor, que no Brasil ¢ realizado nas aguas de abastecimento publico mas, de modo geral,
também disponivel por meio de dentifricios fluoretados, além da distribuicéo de kits de
higiene bucal (escova e dentifricio) em comunidades limitadas economicamente, tanto
em grandes centros, como nos interiores ¢, obviamente, a garantia ao acesso aos dentistas
para essas comunidades (CHAVES, 2002). Orientacdes relacionadas a dieta nio
cariogénica também tem seu papel importante mas, sem davida, a garantia do acesso ao
profissional, de modo a diagnosticar de forma precoce os agravos em saude bucal, sejam
cles carie, doenca periodontal, mal oclusfo e outros, sdo essenciais a preservagio dos
tecidos por instituir medidas terapéuticas mais conservadoras e, em consequéncia, menos

onerosas aos envolvidos.

5 APOPULACAO BRASILEIRA E A SAUDE BUCAL

No Brasil, historicamente carrega-se o peso de uma odontologia mutiladora
praticada antigamente. O desconhecimento sobre as possibilidades de tratamento
associadas a dificuldade de acesso a tais tratamentos sdo os principais responsaveis pelo
legado de desdentados parciais e totais, ¢ todas as consequéncias de tal pratica, no que

diz respeito a fungdo no processo de nutri¢do, fonagao, respiragdo, além do psicossocial.
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O aparelho estomatognatico, um dos mais demandados do organismo, por se relacionar
com as funcdes de fala, essencial para a sobrevivéncia do individuo em um mundo em
que ¢ imprescindivel o comunicar-se ¢ claro a fung¢do nutricional, por permitir a
mastigacio e degluticdo dos alimentos, requer atengdo, ¢ a falha em qualquer dos seus
componentes, repercute no organismo como um todo.

O Brasil, um pais com dimens&es continentais, com uma populacio de 214,5
milhdes de brasileiros (IBGE, 2022) conta com 372.801 cirurgides-dentistas, 37.646
técnicos em saude bucal e 159.039 auxiliares em saude bucal (CFO, 2022).
Proporcionalmente temos um dentista para cuidar de aproximadamente 575 bocas. Ao se
considerar estados e cidades, essa medida se apresenta diferente, uma vez que ha uma
concentracdo de profissionais em grandes cidades, como Sido Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, em detrimento das pequenas cidades do interior em que, mesmo com o
estimulo financeiro de politicas publicas, ndo se obtém a métrica preconizada por elas. A
proporcdo mundial preconizada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) ¢ de 1
cirurgido-dentista para cada 1.500 habitantes. Observando o dado isolado, o Brasil
ocupava em 2010 o primeiro lugar no ranking mundial (CFO, 2010). Porém, deve-se
mencionar, assim como em outras areas, a desigualdade na distribuicio.

Observa-se de um lado uma odontologia avancada, com foco nos tratamentos
estéticos, facetas, coroas, harmonizacfo facial, e de outro lado, exodontias de dentes mal
irrompidos e praticamente destruidos na cavidade bucal ou de dentes higidos, sem
qualquer destruigo proveniente de carie, porém sem sustentacio d6ssea, proveniente da
doenga periodontal, ao qual ndo seria possivel reverso com o melhor enxerto 6sseo ou
membrana (Brasil, 2019). Essa desigualdade revela um universo de possibilidades
terapéuticas para atender as diferentes necessidades bucais da populagdo (Martins, 2018).
O acesso ¢ dificultado em grande parte pelos custos dos procedimentos odontologicos.
Os materiais e instrumentais utilizados, em sua maioria importados, fazem com o que a
lacuna seja ampliada a depender da oscilagio das grandes moedas, como o délar e o euro
(TERRA, 2016).

Ha um importante levantamento que traduz a demanda por procedimentos
odontologicos, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil, que teve sua tltima
edi¢do realizada em 2010. O primeiro inquérito nacional, em 1986, mostrou um CPO aos
12 anos de 6,7, ou seja, aproximadamente 7 dentes afetados pela doenga, em contrapartida
ao obtido em 2010, que ficou em 2,07, Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, a média de

dentes afetados foi de 4,25, mais que o dobro do niimero médio encontrado aos 12 anos.
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Ao se comparar as regides as diferengas sdo expressivas do CPO aos 12 anos: o Norte
(com 3,16) e o Nordeste (com 2,63) e também o Centro-Oeste (com 2,63) tém situagéo
pior que as regides Sudeste (1,72) e Sul (2,06). Além disso, no Nordeste a proporgio de
dentes restaurados em relagdo ao CPO total ¢ menor que no Sudeste, indicando que o
maior ataque da doenga combina-se com menor acesso aos servigos odontologicos. Sobre
as condicdes periodontais, avaliadas pelo Indice Periodontal Comunitario (CPI), em
termos populacionais, estes problemas aumentam, de modo geral, com a idade. Os
resultados indicam que o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal foi
de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8% para os adultos
de 35 a 44 anos ¢ somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos. Quanto a reabilitagio,
adolescentes necessitam de proteses parciais em um maxilar (10,3%) ou nos dois
maxilares (3,4%). Para os adultos, a necessidade de algum tipo de protese ocorre em
68,8% dos casos, sendo que a maioria (41,3%) ¢ relativa a protese parcial em um maxilar.
Em 1,3% dos casos, ha necessidade de protese total em pelo menos um maxilar. Logo, ¢
notoério que apesar dos avangos, ainda ha muito o que ser realizado, atentando para as

desigualdades regionais de oferta de servigos.

6 SAUDE BUCAL E A EVOLUCAO HISTORICA

Importante frisar em que momento a satide bucal passou a ser considerada
parte relevante na satde geral, assim como sua institucionalizagdo e quando passou a se
tornar acessivel por meio das politicas publicas. Regressivamente, o ano era 2004, quando
o governo instituiu o Programa Brasil Sorridente, politica publica nacional, que trazia
principios e diretrizes para monitorar, acompanhar e melhorar os indices e pardmetros de
saude bucal. Por meio de incentivos financeiros repassados aos municipios para implantar
equipes de saude bucal e centros de especialidades odontologicas para a populagio
adscrita, na proporc¢io de 1 dentistas para cada quatro mil pessoas (BRASIL, 2006). Muito
ainda precisa ser feito, mas fato ¢ que anterior a esse marco, ndo houve iniciativa no
contexto federal em prol da satde bucal.

Na satide suplementar, os primeiros registros de inclusdo de procedimentos
odontologicos constam no rol de 1998 (ANS, 2009). Anterior a isso, nos planos nio
regulamentados nfo havia qualquer deliberagio quanto a disponibilizagio de
procedimentos odontologicos. Hoje em dia a cobertura odontologica ¢ disponibilizada

agregada aos procedimentos do plano saude, entendendo que se trata de uma unidade.
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Muito embora suas métricas sejam distintas e, por isso, a manuten¢do de suas analises
sejam diferentes, por terem como objeto comum, a satide do individuo, de forma holistica,
sdo exibidas unificadas no rol. Em 1996 foi criado o Sindicato Nacional das Empresas de
Odontologia de Grupo com o objetivo de agregar as operadoras, o que obviamente
representa e repercute em direcionamentos e especificagdes. O dinamismo no mercado
das empresas de planos de odontologia também ¢ expressivo. A empresa do setor de
odontologia de grupo realizou a abertura de capital no mercado acionario através de um
Initial Public Offering (IPO), e adquiriu sete empresas concorrentes, atingindo a marca
de 2,6 milhdes de beneficiarios, sendo pioneira no segmento. Grandes companhias da
area de saude e de seguros tém demonstrado interesse pelo segmento odontologico.

A evolugio das politicas ptiblicas de satide no Brasil ao longo da histéria tem
relacdo direta com os avangos politicos, sociais € econdmicos. Foi percorrido um processo
evolutivo caracterizado por excludéncia e individualidade. Cada momento traz evidéncias
historicas proprias, com repercussdes politicas, econdmicas e ideoldgicas. Desde o
periodo colonial, marcado pelas a¢des dos exploradores até os momentos atuais, o
percurso evolutivo das politicas ptblicas de satde bucal movimentou a¢des voltadas para
o lucro e o descaso social, ¢ na sua maioria infelizmente representada pela mutilagéo de
bocas e vidas. As dores em geral, sejam corporais, bucais, dentais, por muito tempo foram
destinadas ao ocaso publico e omissdo politica. Ter uma politica de satde bucal
consolidada ocorreu apenas quando as forgas politicas ¢ sociais langaram as bases do que
fundamentaria os anseios e¢ desejos dos movimentos histéricos, tendo como o principal
deles a Reforma Sanitaria no Brasil (SILVESTRE, 2013).

Enquanto profisséo, a Odontologia tem evoluido bastante nos ultimos anos,
principalmente com o advento de politicas publicas que buscam a ampliagdo do acesso
da populacio aos servicos de saude bucal, assim materiais e tecnologias que
proporcionam tratamentos mais eficazes e duradouros. Assim, a Odontologia, esta
caminhando para as corregdes necessarias, porém ainda requer melhorias na relagdo de
simbiose com a sociedade. E relevante a evolugio nas ultimas décadas, porém é
necessario que as instituigdes de ensino busquem adequar o perfil dos profissionais
lancados no mercado para a realidade dos servicos, considerando o perfil
socioepidemioldgico das diferentes regides do pais. Trata-se de uma ciéncia antiga, de
origem milenar que evoluiu entre os povos, passando por técnicas rudimentares a um
conhecimento cientifico- -tecnologico organizado e reconhecido. No Brasil, durante

muito tempo ficou a margem de uma regulamentagio e, por conseguinte, da sociedade.
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Ainda hoje, ¢ discutida e questionada quanto sua real importancia e posicionamento, tanto
quanto a pratica quanto ao reconhecimento. Sobre as politicas publicas, desde 1988, com
a criacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, a odontologia apresentou uma evolugio
sempre pautada pela melhoria e pelo crescimento. Através de um dos principios do SUS,
a integralidade da atengfio a satide, com énfase na prevencdo, busca-se uma atuagio
profissional dirigida a realidade heterogénea socio-epidemioldgica da populagio
brasileira. Ainda apresenta caracteristicas elitistas e reducionistas, provenientes da sua
génese, porém tem tido cada vez ocupagio com as demandas sociais e com a amplitude
de suas acdes. O salto gigantesco ¢ notorio, ndo apenas tecnologico, como em todas as

areas em processo evolutivo, mas especialmente, no ambito da atengdo a satide de maneira

integral (MARTINS, 2018).

7 MODELOS DE REMUNERACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR

O sistema de pagamento por procedimentos esta entre um dos fatores que
devem ser analisados com ressalva. Tem relagdo com a fragilidade da mensuragio da
qualidade da atengfio a saude prestada ¢ a fragmentacio da rede assistencial, seja rede
propria ou credenciada. Isto certamente interfere no itinerario do paciente, em virtude do
acesso descoordenado, que ocasionam obstaculos, interrupedes e descontinuidade da
aten¢dio para a ineficiéncia do setor suplementar de satde, prejudicando o acesso e a
qualidade do cuidado. Isso se da porque, no Brasil, o setor de saude suplementar tem a
estrutura remuneratéria baseada no fee for service, que representa um estimulo a
competicio por clientes e a realizacdo de procedimentos (ANS, 2015).

O modelo de remuneragio predominante na saude suplementar brasileira ¢
caracterizado como insustentavel e ultrapassado. O fee for service, ou pagamento por
servigos, corresponde a mais de 90% dos contratos entre planos de satide e provedores de
atendimento. Essa proporg¢io traz consequéncias tanto para as finangas das operadoras,
como para a saide dos pacientes. Na remunera¢do que tem como Unica variavel
dependente a quantidade de procedimentos ¢ materiais utilizados, os provedores nfo sdo
incitados a buscar a eficiéncia no tratamento de um paciente. De forma inversa, ¢ induzida
a realizacdo de procedimentos e exames muitas vezes desnecessarios, com preferéncia
aqueles mais avancgados tecnologicamente e, portanto, mais caros. Os prestadores de
servigos ndo compartilham dos riscos com as operadoras, ¢ estas requerem investimentos

em auditorias e outros sistemas de controle de utiliza¢do, como as guias e as autorizagdes
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com analises prévias. Apos um periodo acomodado, em virtude da crise econdmica, esse
formato fracassou. Entre os sistemas de controle, pode-se ressaltar as estruturas de
auditoria como o principal. Tem atuacfo desde a avaliagdo das solicitagdes de
procedimentos até a identificagdo de distor¢des nas contas da rede de prestadores de
servicos. Embora necessaria, essa estrutura incita mais um conflito entre operadoras e
provedores, configurado pelos bloqueios de faturas, ou glosas. Tal modelo que considera
volume de servigos impacta diretamente na sustentabilidade financeira das operadoras,
cada vez mais crescente. O desequilibrio financeiro entre custos e receita pode repercutir
de modo a ocasionar a faléncia dos planos.

Trata-se de um modelo totalmente ultrapassado. Desperta desconfianga entre
prestadores e operadoras que dificulta as negocia¢des dos precos. A melhoria da gestio
do sistema como um todo, pode ser dada por meio da criagdo de protocolos assistenciais
¢ recompensando os prestadores que oferecem mais qualidade de servigos.

A ANS nfo pode impor um novo modelo de remuneragdo, porém promove o
debate sobre o tema com os envolvidos. A agéncia defende a necessidade da adogdo de
um novo modelo assistencial, que mude o propdsito eminentemente quantitativo, do
volume de procedimentos, para focar na qualidade, no cuidado integral com os pacientes.
Se faz necessario redefinir todo o modelo de atengio a satde, trata-se de uma mudanca
de cultura de todos os envolvidos na cadeia, em que abandonando o paradigma do custo
¢ adotando a remuneragiio baseada na qualidade, com énfase na prevengdo de doengas.
Nesse sentido também ¢é importante que o mercado corporativo, principal financiador do
sistema, também requer mudanga de visdo, com opgdes além do prego, mas também pela
efetividade de sua entrega. Ha um modelo conhecido como pacotes, cuja nomenclatura
original em inglés ¢ bundled payment. S8o estabelecidos valores fixos por procedimento
ou tratamento. Isso pode oportunizar a operadora alteragdes nos indices de satide, mesmo
apresentando resisténcia de alguns. Ainda ha o modelo capitation, que tem como base as
caracteristicas da populagdo da regifo de cobertura. Entretanto para ampliagdo de sua
implementacdo sfo necessarias informacgdes estatisticas, infelizmente ausentes em
algumas areas. Além disso, nfo considera a complexidade do caso como um critério para
os pagamentos. Ainda ¢ possivel mencionar o Diagnosis Related Group (DRG), sistema
desenvolvido pela Universidade de Yale, dos Estados Unidos da América (EUA), no qual
ha categorizacdo de tratamentos e procedimentos. Neste formato, informagdes sdo
coletadas de perfis dos clientes no momento da entrada na unidade de satide. Com a base

de dados criada, ha a disponibilizagdo de recursos necessarios para cada tipo de
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tratamento, bem como os resultados assistenciais esperados, incluindo mortalidade e
complicagdes associadas ao tratamento, trabalha com indicadores. Dessa forma, a
operadora mensura o desempenho do prestador de servigo, configurando a conciliagio
entre boa pratica de satide e ganho econémico. O primeiro passo para a adogdo de modelo
de remuneragio mais eficiente, ¢ estruturar melhor a gestdo e as informagdes sobre a
qualidade dos servigos da rede de assisténcia da saude suplementar. Se faz necessario ter
uma boa métrica para medir a utilizagdo de recursos ¢ a efetividade dos resultados. A
partir de entdo € possivel desenvolver praticas internas voltadas a prevencio de doengas
¢ modelos hibridos de remuneragfo, considerando as especificidades de cada tipo de
servico de saude.

Sdo imprescindiveis e urgentes a reorganizacio da prestacio dos servigos de
saude e a adocdo de novos modelos de pagamento dos prestadores, que tenham o usudario
como centro das acdes (patient centered), em detrimento do foco no pagamento por
volume de procedimentos ou servigos (fee for service). O aumento da expectativa de vida
conquistada nas ultimas décadas, a transi¢do epidemiolégica, com a prevaléncia da
ocorréncia de doengas crénicas nfo transmissiveis como diabetes, cincer, obesidade ¢
hipertensdo, e o processo de evolugfio tecnologica sdo fatores determinantes para tais
mudancgas, até porque contribuem para a elevacio dos custos. A sanidade financeira da
saude suplementar se apoia no tripé qualidade e informacio, mudanca nos modelos de
prestacdo de servigos e remuneragdo. Criou-se um Grupo Técnico de Remuneragdo com
encontros periddicos entre representantes de operadoras e de entidades do setor. Assim ¢
possivel a troca de ideias e de modelos de remuneragio de sucesso. Esse ¢ o caminho para
a mudanca efetiva. A ANS tem quatro projetos de atengdo prioritarias que incluem a
adocdo de novos modelos de pagamento: OncoRede, Parto Adequado, Idoso Bem
Cuidado e Sorrir. Os projetos estdo alinhados com a reorganizagio da prestacdo dos
servigos de saude ¢ a adog@o de novos modelos de pagamento dos prestadores — que
tenham a qualidade das agdes em saude como elemento central, em vez de focar no
pagamento por volume de procedimentos ou servigos. A ANS vislumbra modelos de
pagamento centrados no paciente, com o pagamento por desempenho, promovendo
melhorias no processo de cuidado ¢ medidas de qualidade na saude suplementar. A
experimentacdo de diferentes abordagens e combinacdo dos diferentes modelos de
pagamento ¢ de extrema importancia. Nao hd modelo universal, ou padrio ouro. Isso se
deve a variagdo conforme as caracteristicas do sistema de saude de cada regido e de

acordo com as experiéncias. Ndo cabe a ANS, isoladamente, definir os novos modelos,
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mas fomentar e participar dos debates com os multiplos envolvidos para, juntos, serem
definidos qual deve ser o novo modelo de remuneragdo (ABRANGE, 2017).

Ao se considerar a odontologia, alguns modelos precisam ser adaptados, uma
vez que podem nfo ser mensuraveis como os ganhos na satde. Entretanto, isso ndo
inviabiliza a tentativa de ter formatos de pagamento racionais ¢ condizentes com o
objetivo de assegurar a melhoria da condigdo da satde bucal. Szwarcwald (2021)
evidencia que o acesso por si nfo garante o melhoria da condi¢do de saude, e em saude
bucal isso ¢ marcante, pelo formato de remuneracfo instituido, ndo apenas na saude
suplementar. Quanto mais visitas ao dentista, maior o nimero de Dentes Cariados
Perdidos e Obturados (CPOD) do individuo, ou seja, maiores as intervengdes realizadas,
embora nfo signifiquem satde bucal assegurada. A necessidade de realizar um
procedimento, para haver remuneragio, fez com que muitos dentes que hoje poderiam ser
higidos fossem “abertos” de forma irreversivel, abrindo mio do melhor selamento que
poderiam ter, pois a adesdo do sintético com o natural, por melhor que seja, ndo
substituirdo o selamento natural (COSTA, 2020). Dessa forma, instituir mecanismos de
remuneracdo que possam bonificar resultados efetivos, independentemente da quantidade

de procedimentos, com foco na qualidade, precisam ser aplicados.

8 INDICADORES ECONOMICOS-FINANCEIROS E SAUDE BUCAL

Os indicadores econdmico-financeiros possibilitam a mensuragdo do
desempenho das operadoras do setor de saude suplementar e pode ser extraido das
demonstracdes financeiras anuais. Oportunizam um diagndstico assertivo acerca da
eficiéncia na gestdo da atividade, das caracteristicas operacionais, dos niveis de
rentabilidade e da situacfo de solvéncia e liquidez das operadoras. Classificam-se em
operacionais, de liquidez e rentabilidade.

Para as empresas odontologicas no setor de planos de satude ¢ extremamente
relevante considerar suas peculiaridades estruturais que distinguem substancialmente esse
segmento dos demais. Tanto para inferéncia de proje¢des que subsidiem desde o
direcionamento da regulacio especifica até o proprio desenvolvimento da gestio do
negocio. Alguns fatores situam as operadoras odontologicas em dimensdes exclusivas,
partindo do dimensionamento dos riscos assistenciais a que as empresas estdo expostas,
bastante reduzido em relacido ao resto do setor, até os modelos de contratagio dos

servigos. Os indicadores econdmico-financeiros ajudam a salientar essas nuances ¢
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evidenciar tendéncias do segmento. Dessa forma, algumas conclusdes gerais ficam
visiveis, como a tendéncia de expansdo do segmento, justificada em parte pelo grau de
atratividade do negocio, pelos incentivos gerados quando organizados em cooperativas,
que ocasionam redu¢do de custos transacionais além de sinergia operacional e bons
fundamentos econémico-financeiros.

E prudente mencionar que ainda ha uma consideravel parcela do segmento
desenquadrada com relagfo as regras de garantias financeiras e que o efeito desses ajustes
pelas acdes articuladas da ANS podera alterar esse resultado. Algumas diferencas e
particularidades da saude suplementar devem ser levadas em consideragio,
principalmente na avaliacio de indicadores assistenciais. Um argumento no qual se baseia
essa afirmacfo, estd na logica do pagamento, com numeros de eventos e¢ despesas,
reduzindo-se a discussdo aos indicadores de custo e frequéncia de utiliza¢do, onde a
logica ¢ estritamente econdémica, financeira e atuarial.

A saude suplementar deve avancar em relacfio a qualidade assistencial no que
se refere a satide bucal. Porém, a regulacfo desse sistema deve obrigatoriamente passar
pela discussdo da qualidade. Isso envolve a percepgdo das necessidades de saude da
populacdo, demonstradas pelo acesso a informagdes que frequentemente consideram o
tamanho, a distribuicdo ¢ a complexidade da situacdo de saude dos beneficiarios. E
importante e a pertinente implementar um sistema de informagdes em saude que contenha
os dados especificos sobre essa populagéo ¢ os padrdes de oferta e utilizagdo de servigos
de saude. Ademais as dificuldades apontadas, avangos ¢ contribui¢des sdo observados,
além do fato de deixar disponiveis informagdes rotineiras, ageis, permanentes ¢ de
tendéncias do perfil de utilizagdo de servi¢os na satide suplementar. Dispor informagdes
para diferentes indicadores, necessarios ao planejamento ¢ avaliagdo de agdes regulatorias
em saude pela ANS, assim como o seu uso pelas operadoras, institui¢des académicas e
gestores do SUS, contribui para a melhoria do sistema de satde (Brasil, 2009).

Alguns indicadores de satde bucal podem ser considerados para auxiliar na
medida da satde bucal, especialmente no sentido da assisténcia prestada. Entre eles tem-
se o dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) (NARVAI, 2001).

O uso de indicadores ¢ imprescindivel para a vigilancia a satde na perspectiva
de monitoramento e avaliagdo da qualidade, desempenho ¢ acesso aos servigos em prol
da efetividade das ac¢des, uma vez que demonstram a situagdo do individuo ou da
populacdo. Sdo apresentados como taxas, proporg¢des, médias e indices que correspondem

a um dado contextualizado. Diante disso, ¢ fundamental a pratica da avaliagio e
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monitoramento nos servigos de satide ¢ no dmbito da gestdo em saude. Observa-se o
interesse por parte de gestores e pesquisadores em institucionalizar a avaliagdo nos
servicos de saude, entretanto, os processos avaliativos na saude ndo representam
atividades regulares na rotina. O processo de avaliacdo em satde envolve procedimentos
técnicos para produzir informagdes a respeito da situagio de saude, programas e projetos
com o proposito de garantir a eficacia, eficiéncia e efetividade, além de aumentar a
capacidade de mobilizagdo de recursos ¢ subsidiar a tomada de decisdes. Ao se tratar de
monitoramento em saude, referencia-se ao método organizado e constante de fiscalizagéo
de uma politica, programa ou projeto, embasado por informagdes que se traduzem em
rapida avaliacfo situacional (ARAUJO, 2018).

Na saude suplementar tem-se o Indice de Desenvolvimento de Saude
Suplementar (IDSS). O IDSS faz parte do Programa de Qualificagdo de Operadoras que
¢ uma inciativa desenvolvida pela ANS para avalicdo anual do desempenho das
operadoras. O objetivo ¢ o estimulo da qualidade do setor e a redugdo da assimetria de
informacdo, proporcionando insumos para a gestio das operadoras e a¢des regulatorias
da ANS, assim como maior poder de escolha para o beneficiario, no momento da
contratagfo ou troca de plano, além de ampliar a concorréncia baseada em valor do setor.
E composto por um conjunto de indicadores agrupados em quatro dimensdes e ¢ calculado
com base nos dados extraidos dos sistemas de informag¢des da Agéncia ou coletados nos
sistemas nacionais de informacio em saude (BRASIL, 2022).

Se dividem em qualidade em atengdo a saide, garantia de acesso,
sustentabilidade no mercado e¢ gestio de processo ¢ regulacdo. Na odontologia, os
indicadores exclusivos estiio nas dimensdes qualidade em aten¢do a saude (Prevengéo da
carie, 1.7 - Proporcdo de Procedimentos Preventivos em Satide Bucal — Cérie; Cuidados
com a gengiva, 1.8 - Propor¢do de Procedimentos Preventivos em Saide Bucal —
Periodontia) e garantia do acesso (Consulta com dentista, 2.4 - Taxa de Primeira Consulta
ao Dentista no ano por Beneficidrio, Acesso ao dentista, 2.5 - Indice de Dispersio
Combinado da Rede Assistencial Odontologica), peso 2 e 1, respectivamente, no calculo
do IDSS (BRASIL, 2022).

O objetivo da ANS ao avaliar as operadoras de planos privados de saiude no
Programa de Qualificagdo da Satde Suplementar ndo € de apenas ordena-las conforme o
desempenho apresentado, mas dispor oportunidades de acréscimos de qualidade ao modo
de fazer dessas institui¢des, de forma que clas se responsabilizem pelas agdes de saude e

que de fato contribuam para elevar os niveis de saude dos brasileiros cobertos por planos
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privados de satde (BRASIL, 2009). Assim, a avaliacio de desempenho ndo deve ser
suficiente, nem deve ser entendida como uma pratica exclusivamente documental, mas
subsidiar o desenvolvimento de estratégias ¢ programas de saude, com foco na avaliagio
quantitativa e qualitativa do grau de realizacfo dos seus objetivos (RANGEL, 2007).

O acompanhamento dos indicadores refina o programa, seja com a
incorporagdo de novos indicadores, substitui¢do ou subtracdo de indicadores em uso e da
conformagdo das metas propostas. O maior desafio a ser enfrentado ¢ proporcionar um
leque de acdes sustentaveis capazes de produzir satde e que considerem as demandas dos
usuarios. Nesse sentido, a avaliagio ¢ monitoramento continuo da qualidade da atengdo
sdo imprescindiveis para que ocorram transformagdes nos processos de trabalho. Isto se
deve ao fato de esses processos de monitoramento terem forte poder indutor sobre o
desenho dos modelos assistenciais quando entendidos como ferramentas para a pratica da

regulacdo da atencdo (BRASIL, 2009).

9 ODONTOLOGIA E SOLVENCIA

E estabelecido pelo mercado de odontologia que servigos odontologicos sdo
assegurados através do desembolso direto dos consumidores ao setor. A Associagio
Brasileira de Planos de Saude (Abramge) define odontologia de grupo com uma
modalidade de servico odontologica prestada por empresas do setor privado, que operam
em regime de pagamento fixo per capita para cobertura dos servi¢os, em recursos proprios
ou credenciados. O segmento de odontologia de grupo negocia planos unicamente
odontologicos, para pessoas fisicas ou juridicas. As operadoras mensuram mensalmente
valores preestabelecidos, dos tratamentos que o beneficiario venha a realizar (Abramge,
2014).

O mercado crescente das operadoras de plano odontolégico vem facilitando
0 acesso a tr