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SOBRE ESTE

A sadde é um dos principais setores da
economia, responsavel por mais de 9% das
despesas do Produto Interno Bruto (PIB).
Desse percentual, cerca de 52% s&o de
gastos privados, responsaveis por financiar
hoje quase 50 milhées de brasileiros. Im-
portante destacar que quase 70% dos be-
neficiarios de planos de satde pertencem &
modalidade empresarial, ou seja, trata-se
de um beneficio proporcionado pelas em-

presas a seus colaboradores.

A miss@o de contratar e manter o plano
de salude é extremamente desafiadora
para pessoas e empresas. Isto ocorre por
diversos motivos, mas principalmente pelo
comportamento de custos, que historica-
mente cresce numa proporgdo maior do

que o orcamento de pessoas e empresas.

Foi pensando neste desafio que elabora-
mos este Guia pratico para contratagéo
e gestéo dos planos de saade empresa-
riais. Nosso principal objetivo é transmitir
conhecimento pratico, que possa ser Gtil as
empresas contratantes de plano de sadde
na escolha desse beneficio, bem como para

a gestdo mais eficiente do plano concedi-

GUIA PRATICO

do aos funcionarios. Para isso, disponibili-
zamos os indicadores a serem geridos, os
fatores criticos na contrata¢do do plano,
acompanhamento das atualizagdes dos
normativos regulatérios, conhecimento ba-
sico dos fundamentos técnicos acerca das
melhores praticas de gestdo de beneficios e

os desafios atuais deste universo.

Contribuir para a melhor eficiéncia do
cuidado, satisfacdo dos seus colabora-
dores e dependentes e a sustentabilidade
financeira do beneficio sdo, portanto, os
grandes desafios na gestdo do plano de

satude coletivo.

Por esta razdo, entendendo o papel funda-
mental das empresas contratantes do be-
neficio satde na constru¢do de um sistema
sustentavel, que entregue valor para o pa-
ciente, a Associacdo Nacional de Hospi-
tais Privados (Anahp), em parceria com
a Federacdo das Indistrias do Estado de
Sé&o Paulo (FIESP), desenvolveu este con-
tetdo, totalmente voltado para este publi-
co, como reconhecimento da importancia
desse nicho para as transformacdes neces-

sdrias na saude suplementar.
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FUNDAMENTOS
DO MERCADO DE
SAUDE SUPLEMENTAR

Da lei 9.656/98 acos dados e

nimeros da satde suplementar




MARCO REGULATORIO

e Até 1998 ndo havia uma legislagdo especi- Ministério da Sadde tendo como mis-
fica para o mercado de satde suplementar. s@o: promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar &
® Em 1998: publicada a Lei Federal saude, regulando as operadoras seto-
9.656, que passou a impor um podrdo riais, inclusive quanto ds suas relogées
minimo de coberturas obrigatérias, ni- com prestadores e consumidores.
velando os produtos oferecidos.
A partir da RN 470/21, o Rol de Proce-
e Noano 2000: criagdo da ANS (Agén- dimentos e Eventos em Sadde passa a

cia Nacional de Sadde Suplementar)

a partir da Lei 9.961/00, vinculada ao

receber propostas de incorporagéo de

tecnologias de forma continua.

MAPA DA CADEIA DE SAUDE SUPLEMENTAR

Ambiente regulatério

C lhos/ Ministéri
ANS Judiciério p CADE ANVISA Jeenhe
ssociagdes a Saude
Fornecedores Prestagéio de
de materiais/ servigo de satde
equipamentos
hospitalares
Hospitais
/ Operadoras
—» Distribuidores — < | deplanos Entidades Beneficidrios
\ Laboratérios de satide coletivas
e medicina

diagnéstica

Medicamentos

Médicos

Fonte: A Cadeia de Satde Suplementar no Brasil avaliacéo de falhas de mercado e propostas de politicas, Sdo Paulo: Insper, 2016 -

Paulo Furquim de Azevedo
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AGENTES DIRETOS DA CADEIA PRODUTIVA

Operadoras

Prestadores

Beneficidarios

Fornecedores

Operadoras do sistema através de planos de sau-
de (produtos) comercializados por estas empre-
sas, que se dividem em modalidades distintas de
atuac¢do: seguro, autogestdo, medicinas de gru-
po, cooperativa, filantropia. Todas seguem o mes-
mo rol de coberturas definido pela Lei 9.656/98 e
atualizado periodicamente pela ANS (mais infor-
macdes sobre o rol de procedimentos serdo apre-

sentadas nos capitulos sequintes).

Referem-se aos estabelecimentos de saude (hos-
pitais, laboratérios e unidades de medicina diag-
noéstica) e profissionais de saude (médicos, en-
fermeiros, fisioterapeutas etc.) que atendem aos
beneficidrios de plano de satude a fim de garantir
o rol de coberturas da lei 9656/98 através de cre-
denciamento com as operadoras, formando assim
uma rede médica de atendimento que varia de

acordo com o plano de satde contratado.

Os beneficiarios sdo os consumidores dos pla-
nos de sadde e tém acesso ao sistema por meio
das operadoras de planos de satde, podendo fer
a sua contratacdo feita individualmente ou cole-
tivamente, a partir de empresas ou entidades de

classe com os quais mantém vinculo.

Empresas responsaveis pelo fornecimento de ma-
teriais, equipamentos médicos e medicamentos

ofertados diretamente ou por distribuidores.
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INTERMEDIARIOS, COMERCIALIZACAO E GESTAO

Administradora

de beneficio

Corretores de

plano de saude

Consultorias

Pessoa juridica que propée a contratagéo de pla-
no coletivo na condi¢do de estipulante ou que
presta servicos para pessoas juridicas contratan-
tes de planos de saude coletivos, desenvolvendo
ao menos uma das seguintes atividades: promo-
ver a reunido de pessoas juridicas contratantes,
contratar plano privado coletivo de assisténcia a
satde na condicdo de estipulante; oferecer planos
para associados das pessoas juridicas contratan-
tes; proporcionar apoio técnico na discussdo de

aspectos operacionais.

Idealmente, profissional ou empresa com titulo
de habilitacao (lei 9.594/64) para exercer a ati-
vidade de intermedia¢do de negdcios de seguros.
No caso especifico do plano de satde, ndo é mais
obrigatéria a certificacdo, muito embora a maio-
ria das operadoras ainda exijam o CNAE especifi-
co de corretores e agentes de seguro. Os corretfo-
res s@o o principal canal comercial das operadoras

de planos de saude.

Empresas de consultoria, nGo necessariamente
corretores, envolvidas na intermediac&o de negé6-
cios ou na definicdo dos mais diversos assuntos de
gestdo do plano de sadde para pessoas juridicas
contratantes ou outros estipulantes de plano de

satde coletivo.
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MODALIDADES DE OPERADORAS

Autogestdo

Cooperativa médica

Filantropia

Seguradora

Medicina de grupo

Planos autogeridos, sem fins econémicos, criados
por empresas, associagdes, sindicatos e entidades
de categorias profissionais destinados, exclusiva-
mente, aos seus representados, empregados ativos,

aposentados, pensionistas, ex-empregados etc.

Sociedade sem fins lucrativos, organizada por sis-

tema de cooperativa, conforme o disposto na Lei

n® 5.764/71. Séo as chamadas Unimeds.

Entidade sem fins lucrativos, certificada como en-
tidade filantrépica junto ao CNES e declarada de
utilidade pablica.

Sociedade seguradora autorizada a operar pla-
nos de satde, desde que esteja constituida como
seguradora especializada nesse tipo de seguro,
devendo seu estatuto social vedar a atuag¢do em
quaisquer outros ramos ou modalidades. Sem
rede médica propria, possui apenas rede creden-
ciada. S&o obrigadas a oferecer livre escolha em
relacdo ao atendimento médico pelo mecanismo

de reembolso.

Demais empresas ou entidades que operam planos

de satde com rede médica propria ou credenciada.
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BENEFICIARIOS POR TIPO DE OPERADORA

Modalidade Beneficidarios %
Autogestdo 4.040.927 8,2%
Cooperativa Médica 18.055.201 36,7%
e 916.162 1.9%
Medicina de Grupo 19.722.531 40,1%
Seguradora 6.460.905 13,1%
Total 49.195.726 100,0%

Fonte: SIB/ANS/MS -12/2021 - Tabnet - mar/2022.

Nota: O termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um

mesmo individuo. Dados preliminares, sujeitos a revisé@o.

44,2% da oferta de planos individuais é representada pelas

cooperativas médicas e medicinas de grupo.
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AS MAIORES OPERADORAS POR MODALIDADE

Autogestéio Beneficiarios
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do BB 646.882
GEAP 284.657
Caixa Econémica Federal 270.484
Associagdo Petrobras de Saude — APS 267526
Postal Satude Caixa de Assisténcia e Saude dos 228.206

Empregados dos Correios

Caixa de Assisténcia dos Servidores — Mato 198.984
Grosso do Sul

Vale S/A 185.406
Fundacgo Saude ltad 151.314
Fundacgio Cesp 147.808
BRF S/A 105.234

Guia prético para contratagéo e gestdo dos planos de satde empresariais



AS MAIORES OPERADORAS POR MODALIDADE

Cooperativa médica Beneficiarios
Central Nacional Unimed - CNU 1.944.285
Unimed Belo Horizonte 1.412.056
Unimed Rio 755198
Unimed Porto Alegre 633.913
Unimed Curitiba 552.623
Unined e 523.228
Unimed Vitéria 362.603
Unimed Goiénia 352.922
Unimed do Estado de SP—FESP 346.405
Unimed Fortaleza 330.082
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AS MAIORES OPERADORAS POR MODALIDADE

Filantropia Beneficiarios
Fundacao Sdo Francisco Xavier 173.437
Associagéo de Beneficéncia e Filantropia Séo Cristovao 156.633
Beneficéncia Camiliana do Sul 67.660
Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini 62.106
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora 51.557
Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina 48.977
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba 46.183
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Maringé 39.898
Associagdo Beneficente Catélica 39.752
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Rio Claro 37168
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Medicina de grupo

Hapvida Assisténcia Médica Ltda

NotreDame Intermédica Saude S.A.

Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

Prevent Sénior Private Operadora de Sadde

Grupo Hospitalar do Rio de Janeiro Ltda

Medisanitas Brasil Assisténcia Integral & Saude

Sul América Servicos de Saude S.A.

Clinipam Clinica Paranaense de Assisténcia

Bradesco Saude - Operadora de Planos S/A

Samp Espirito Santo Assisténcia Médica Ltda
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Beneficiarios

3.852.612

3.211.352

2.871.506

546.778

467324

448.846

404.014

399.338

282.028

274214



Seguradora

Beneficiarios

Bradesco Saude S.A.

Sul América Companhia de Seguro Saude

Unimed Seguros Saude S/A

Porto Seguro - Seguro Saude S/A

Sompo Sadde Seguros S.A.

Allionz Satde S/A

ltat Seg Saude S/A

3.311.881

2.006.070

610.360

375.978

114.946

33.307

8.327

Fonte: SIB/ANS/MS -12/2021 - Tabnet - mar/2022.

Nota: O termo “beneficidrio” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
P p P

Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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ESTIPULANTES DE CONTRATOS
DE PLANO DE SAUDE

Administradora

de beneficio

Pessoas juridicas contratantes

Pessoas fisicas

Pessoa juridica que prop&e a contratacdo de plano
coletivo na condi¢cdo de estipulante ou que pres-
ta servicos para pessoas juridicas contratantes de
planos de sadde coletivos, desenvolvendo ao menos
uma das seguintes atividades: promover a reunigo
de pessoas juridicas contratantes, contratar plano
privado de assisténcia a sadde coletivo na condicdo
de estipulante; oferecer planos para associados das
pessoas juridicas contratantes; proporcionar apoio

técnico na discussdo de aspectos operacionais.

Todas as empresas, associacdes, 6rgdos de classe,
sindicatos e instituicdes que contratam um plano de
satde para pessoa juridica ou planos coletivos através
de um Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
Atualmente é possivel encontrar oferta de planos co-

letivos para grupos com menos de cinco pessoas.

Toda pessoa com um Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) valido e que pode contratar plano para si e

seus dependentes legais conforme regras da ANS.
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A EVOLUCAO TOTAL
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Mesmo com o crescimento de beneficidrios
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de beneficiarios a menos do que em margo de

durante a pandemia, o setor de satde suple- 2015. A Unica modalidade que cresceu neste

mentar tinha, em marco de 2022, 1,2 milhao periodo foi a medicina de grupo.
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‘ TIPO DE VINCULO

Plano privado de assisténcia & satde individual ou
familiar é aquele que oferece cobertura da aten-
¢do prestada para a livre adesdo de beneficidrios,

pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

Plano privado de assisténcia a satde coletivo por
adesdo é aquele que oferece cobertura da aten-

¢Go prestada a populagdo que mantenha vinculo

de carater profissional, classista ou setorial

Plano privado de assisténcia & sadde coletivo
empresarial é aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada & populagdo delimitada e
vinculada & pessoa juridica por relacdo empre-

gaticia ou estatutdrio.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

Tipos de vinculo Subtipo Caracteristica Vantagens Desvantagens
Menos de Reajuste Menor capacidade
30 vidas baseado na de negociacao
carteira da
operadora Aplicacéo de
Planos coletivos carencias
empresariais
Mais de Pré-pagamento Reajuste de livre Reajustes altos e
30 vidas negociacdo maior spread sobre o

custo assistencial
Sem caréncias
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Planos coletivos

empresariais

Pés-pagamento

Sem reajustes
além da taxa
administrativa
e menor
carregamento
sobre o custo

assistencial.

Sem caréncias

Planos coletivos

por adeséao

Sem

administradora

Com

administradora

Contratante
estipulando

o contfrato

Administradora
estipulando

o contrato

Menor
carregamento

sobre o preco final

Ainadimpléncia
é assumida e o
contratante
detém o controle

do contrato

Ainadimpléncia

é assumida

Planos

individuais

Reajustes

regulados
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Casos isolados
podem impactar a
empresa se ela ndo
tiver tamanho su-
ficiente para diluir

Seus riscos

E necessario assumir

ainadimpléncia

Maior carregamento

comercial

Maior carrega-
mento comercial

e na rescisdo os
beneficiarios podem
ser realocados pela

administradora

Pouca oferta no

mercado



BENEFICIARIOS POR TIPO DE VINCULO

Tipos de vinculo Beneficiarios %
Individual ou Familiar 8.896.322 18,13%
Coletivo Empresarial 33.851.714 68,9%
Coletivo por adesé&o 6.275.254 12,8%
Coletivo ndo identificado 402 0,0%
Né&o Informado 50.664 0,1%
49.074.356 100,0%

Total

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2021 - Caderno de Informagéo da Satde Suplementar jun/2022.

Nota: O termo “beneficidrio” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir vérios vinculos para um mesmo individuo.
Dados preliminares, sujeitos a revis&o.
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ESTABELECIMENTOS POR ATENDIMENTO

A PLANOS DE SAUDE

Tipo de Total Atendimento ao
estabelecimento plano de saide
Clinica ou ambulatério 58.913 33.532
cspolima

Consultério isolado 172.966 108.398
Hiospsialcopede e 1.006 523
et el 5.419 1963
Policlinica 10.605 5.860
el SIeen e il zado 77 3]
Pronto-socorro geral 301 42
Unidade de servico de 27923 14.906
apoio & diagnose e terapia

Total 277210 165.255

% sobre o total

56,9%

62,6%

51,9%

36,2%

55,2%

40,2%

13,9%

53,3%

59,6%

Fonte: CNES/MS -12/2021. Caderno de Informagdo da Satde Suplementar - jun/2022
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SEGMENTACOES PARA A CONTRATACAO

DO PLANO DE SAUDE

Cobertura hospitalar

Garante a prestacéo de servicos em regime de
internagdo hospitalar em acomodagdo em en-

fermaria ou apartamento.

Cobertura ambulatorial

Nesta cobertura estd garantida a prestacdo de
servicos de satde que compreendem consultas
médicas em clinicas ou consultérios, exames, tra-

tamentos e demais procedimentos ambulatoriais.

Cobertura odontolégica

Esta segmentacdo assistencial de plano de
satde garante assisténcia, compreendendo
consultas, exames, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, exames auxiliares ou complemen—
tares, tratamentos e demais procedimen’ros re-
alizados em ambiente ambulatorial solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente para comple-
mentar o diagndstico do paciente e que estejam
determinados no Rol de Procedimentos e Even-

tos em Saude.

Com obstetricia

Além do regime de interna¢do hospitalar,
também estd incluida a atencdo ao parto. E
garantida, ainda, a cobertura assistencial ao
recém-nascido filho natural ou adotivo do con-
tratante, ou de seu dependente, durante os pri-

meiros 30 dias apés o parto.

Em caso de necessidade de assisténcia médico-
-hospitalar decorrente da condicdo gestacional
de pacientes ainda cumprindo periodo de ca-
réncia, a operadora deverd abranger cobertura
igual aquela fixada para o plano do segmento
ambulatorial, ndo garantindo, portanto, inter-

nagdo além das 12 horas iniciais.

Plano referéncia

Instituido pela Lei n® 9.656/98, o plano Refe-
réncia engloba assisténcia médico-ambulato-
rial e hospitalar com obstetricia e acomodacéo
em enfermaria. Sua cobertura assistencial tam-
bém foi estabelecida pela Lei, devendo o aten-
dimento de urgéncia e emergéncia ser integral

apés as 24 horas da sua contratagéo.
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Grupo Segmentagdo assistencial Beneficiarios %
Referéncia 2.798.947 5,8%
3
.‘g_ Amb + Hosp com Obst + Odont 2582752 5,3%
:
+ Amb + Hosp com Obst 38.023.433 78,1%
]
"g Amb + Hosp sem Obst + Odont 98.994 0,2%
3
£ Amb + Hosp sem Obst 2.846.262 5,8%
Total 46.350.791 95,2%
Hosp com Obst + Odont 1.645 0,0%
N Hosp com Obst 327766 0,7%
]
E
2 Hosp sem Obst + Odont 76 0,0%
T
Hosp sem Obst 21.370 0,0%
Total 350.857 0,7%
&5 Amb + Odont 451508 0,9%
s
2 Amb 1.512.982 31%
2
<
Total 1.964.490 4,0%
TOTAL 48.666.138 100,0%

Fonte: Portal de Dados Abertos - 11/2021. Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial da Arquitetos da Saude.

Nota: Dados séo referentes apenas ao produto plano de sadde.
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ABRANGENCIA GEOGRAFICA DE
COBERTURA DE PLANOS DE SAUDE

Abrangéncia geogréfica é a rea em que a ope- rantir todas as coberturas de assisténcia & sadde
radora de plano de satde se compromete a go- contratadas pelas empresas ou beneficidrios.
5%

40%
43%

5%

Abrangéncia Beneficidrios %

® Nacional 19.299.627 40%
[ ) Grupo de estados 2.370.330 5%
Estadual 3.537.647 7%

® Grupo de municipios 21.223.339 43%
o Municipal 2.233.575 5%

Total 48.666.138 100,0%

Fonte: Portal de Dados Abertos - 11/2021. Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial da Arquitetos da Saude.

Nota: Dados séo referentes apenas ao produto plano de satdde.
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Dentre as principais definicdes para que
uma operadora de plano de saude inicie
seus negbcios estd a drea de abrangéncia
geografica de seus servicos, ou seja, a re-
gido em que o negodcio pretende atuar. A
regido de atuacdo — ou regiGo de comer-

cializagdo — de uma operadora pode ser:
e Um Gnico municipio;

e Grupo de municipios;

e Um ou mais estados;
e Nacional.

A Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) é responsével por numerar
essas regides de | a 6, sendo a primei-
ra nacional e a dltima municipal. Hoje,
existem mais beneficidrios de planos com
abrangéncia de grupo de municipios do

que plano nacional.

DEFINICOES DE REGIOES DE ABRANGENCIA
GEOGRAFICA

Regiéio 1 Regidio 2 Regiéo 3 Regidio 4
Em todo terri-
tério nacional No estado de

SP ou em mais

AREA DE ou em grupo

ATUAQ/:\O de pelo menos  de um Estado,

DO PLANO trés estados exceto os gru-
que envolvam pos definidos
SP, RJ, MG, na Regido |
BA, RS e PR

Nacional Em todo terri- y

tério nacional

Em um anico

estado excetu-

ando SP

Em um dnico

estado excetu-

ando SP
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Regido 5

Em grupo de
municipios que
ndo envolvam

os da Regido 4

Regiéio 6

Em qualquer
municipio
exceto aqueles

da Regigo 4



Grupo de
Estados

Estadual

Grupo de

Municipios

Municipal

Quando indi-
car qualquer
agrupamento
que contemple
pelo menos
trés estados

da Regidgo |

Quando indicar
atuagdo em
pelo menos trés
estados dentre
SP, R, MG, BA,
RSePR

Qualquer agru-
pamento que
nd&o contemple
mais de dois
estados da

Regigo |

Atuacéo ape-
nas no estado
de SP ou em até
dois estados da
Regido 1 ouem
qualquer nime-
ro dos demais
estados

Atuacéo em
apenas um
estado & exce-

¢&o do estado

de SP

Desde que li-
mitados a 50%
dos municipios
do mesmo
estado, ou nos
limitrofes con-
templando os
municipios dos
estados de SP,
RJ, BH, Porto
Alegre, Curitiba

ou Brasilia

Atuacéo em
qualquer um
dos municipios
dos estados
de SP, R}, BH,
Porto Alegre,
Curitiba ou

Brasilia.

Desde que li-
mitados a 50%
dos municipios
do mesmo
estado, ou nos
limitrofes, néo
contemplando
0s municipios
de SP, R}, BH,
Porto Alegre,
Curitiba ou

Brasilia

Atuagéo em
mais de um
municipio a
exce¢do de SP,
RJ, BH, Porto
Alegre, Curitiba

ou Brasilia

Atuacéo em
apenas um
municipio a
excecdo de SP,
RJ, BH, Porto
Alegre, Curitiba

ou Brasilia

Esta tabela é a definicdo da ANS para abrangéncia geogrdfica, instruida normativamente em sua IN

23 e que complementa o entendimento, cruzando com o conceito de regides predefinidas.
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FORMACAO DO PRECO

A ANS autoriza a comercializa¢do dos pla-

nos de saude mediante apresentacdo de

Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP).

A metodologia atuarial da nota técnica
exige estimativas de custos dos servigos

assistenciais e seus respectivos insumos.

Os planos exclusivamente odontolégicos e os
planos com formagéo de preco pos-estabe-

lecido estdo dispensados do envio da NTRP.

O valor comercial da mensalidade de cada
plano informado na NTRP pode apresentar
diferencas em relacdo aos precos efetiva-
mente praticados pelas operadoras. Essas
diferencas tém um limite de 30%, para mais
ou menos, e podem ocorrer em funcéo da
ado¢do de mecanismos financeiros de regu-
lacdo da utilizagdo, como coparticipagdes ou
franquias, da diferenciac@o de tabelas de re-

embolso e da rede credenciada.

Os pregos efetivamente praticados para a
contratagdo dos produtos devem obede-
cer a outros critérios além dos ja citados,

como, por exemplo, ndo podem ser infe-

riores aos custos assistenciais do plano in-
cluindo uma margem de seguranga estatis-
tica. A variac@o entre os valores comerciais
por faixa etdaria informada na NTRP deve
manter a perfeita relacdo com a variacdo
por faixa etdria praticada tanto nas tabe-
las de precos de venda quanto especifica-

da em contrato.

Demandas e custos regionalizados e estima-

tivas etdrias sdo, portanto, fundamentais.

A ANS preconiza com a NTRP evitar o es-
tabelecimento de pregos predatérios com o
objetivo de eliminar concorrentes em deter-
minado mercado e que ndo seriam susten-
taveis para garantir o equilibrio econémico

do plano a médio e longo prazos.

Apesar de toda a estimativa das opera-
doras quanto aos custos, quantidade de
eventos e de beneficidrios expostos para se
aproximar da realidade, os valores da real
producdo assistencial tém se apresentado
maiores, ja que a sinistralidade média des-
se mercado tem se comportado muito aci-

ma do que foi estimado na NTRP.
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DIAGRAMA DA FORMAQZ\O DO PRECO

Exemplo Brasil (com base no mapa assistencial da ANS - Data-base 2021):

PRECO = Previsdo de [[ISiale] x custo da rede conforme ofeaeiii + ey e ory

o Custos administrativos
* Sexo

e |dade

o Custos comerciais

o Impostos
¢ Atualizagdes do rol
o Lucros

® Abrangéncia do plano

Mediante apresentag@o de Nota Técnica de Registo de Produto (NTRP). * Segmentagdo assistencial

e Acomodagéo hospitalar

* Mecanismos de regulacéo

Conforme o tempo médio de exposi¢do

da populagéo em determinado periodo <
Valor médio do evento

2 agrupado (sinistro / Qtd)

Demanda quantidade

considerando faixa etéria e sexo
Estimado conforme o

Custo dos eventos (R$) < tamanho da populagao
Grupo Sinistro Quantidade Frequéncia Sinistro Equivalente per
estatistico (em R$ Bi) (em R$ Mi) anual médio capita mensal
Consulta eletiva 18,655 190,5 40 9795 32,30
< Pronto-socorro 5,562 442 0,9 125,77 9,63
Exames 40,570 995,0 20,7 40,77 70,24

Rol de coberturas Sobre este nimero

agrupado por tipo

s Internacéio 101,689 77 016 13175,22 176,07 é colocado o
de despesa médica carregamento
Terapias 15,778 69,7 1,4 226,28 2732 comercial
Ambulatorial 17648 17,8 36 102,75 30,56 -
Total Geral 199,902 346,12

Fonte: ANS Mapa Assistencial 2020
Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial da Arquitetos da Saude

NOTA: Dados séo referentes apenas ao produto plano de sadde.
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ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Lei 9.656/98 ¢ a lista dos procedimentos,
exames e tfratamentos com cobertura obrigaté-

ria pelos planos de saude.

Essa cobertura minima obrigatéria é valida
para planos de satde contratados a partir de
01/01/1999 e inicialmente era revista a cada
dois anos, porém, desde a Resolu¢do Normati-

va 470/2021 da ANS, pode ser revista a qual-

quer tempo.

A sociedade também pode participar e propor
atualizagdes no rol de procedimentos, desde

que atenda aos requisitos da RN 470.

O rol é organizado por uma tabela unificada de
servicos de saude segundo a Coédigo Brasileiro
de Hierarquizac¢do de Procedimentos Médicos —
CBHPM. J& a tabela de cédigos utilizada pelas
operadoras é a Tabela Unificada de Servigos de
Saude—-TUSS, que porsuavez é umaevolucdo da
tabela da Associag@o Médica Brasileira - AMB.
Contudo, a padronizacéo é sempre um desafio
em funcdo de eventos ndo regulados pela ANS
de forma pormenorizada, tais como os insumos
do tratamento & satde como materiais e medi-
camentos (regulogéo da Anvisa), ou em funcao
de formas distintas de pagamento aos prestado-
res que as operadoras utilizam, tais como pacote
de servicos, codigos proprios néo previstos para

eventos especiais <TCIXCIS e diérias), etc.

A construcdo do rol segue a técnica de priorizagdo
denominada Avaliagdo de Tecnologia em Saude
(ATS). A ATS leva em consideracdo as evidéncias
cientificas disponiveis, avaliando impactos clinicos,

sociais e econémicos das tecnologias em satde.

Recentemente, o Supremo Tribunal de Justica
(STJ) decidiu que o rol é taxativo, ou seja, deve
conter todas as obrigagdes de cobertura por
parte das operadoras. Cabe ressaltar, no en-
tanto, que a decis&o do ST) também prevé exce-
¢des. Se ndo houver um substituto terapéutico
ou depois que os procedimentos incluidos no rol
forem esgotados, pode haver cobertura fora do
rol, desde que o tratamento seja indicado pelo

médico, respeitando as sequintes situagdes:

(1) caso a incorporacdo do tratamento a
lista da ANS né&o tenha sido indeferida ex-

pressomen’re;

(2) caso haja comprovagéio da eficécia do trata-

mento a luz da medicina baseada em evidéncia;

(3) caso haja recomendacéo do tratamento
por 6rgdos técnicos de renome nacional e es-

frangeiros; ou

(4) caso seja realizado didlogo entre magistra-
dos e especialistas, incluindo a comissdo respon-
savel por atualizar o rol, para tratar da auséncia

desse tratamento no rol de procedimentos.
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PLANO POR
FAIXA ETARIA




O prego do plano de sadde é fruto de
um estudo técnico de precificagdo que
considera varidveis como segmentagdo
assistencial, abrangéncia da regigo de
cobertura, custo da rede credenciada,
mecanismos de regula¢do e acomoda-
¢do durante a internacdo (enfermaria ou
opor’romemo). Todas essas varidveis sdo
apresentadas & ANS na forma de uma
nota técnica que, além desses fatores de
custo, leva em conta também todos os
carregamentos comerciais e administrati-

vos e até mesmo o lucro estimado.

Um dos fatores importantes que a ANS
observa é a distribui¢cdo etdria, pois existe
uma correlagdo forte e positiva entre ida-
de e custo. Quanto maior a idade, maio-

res os custos com saude.

A operadora de plano de sadde, portanto,
entrega & ANS sua visdo de demanda com
todas essas varidveis sem perder de vista

a correlacdo de idade e custo.

Emrelagdo a forma de segmentar as faixas
etarias, a ANS tem uma regulagé@o muito

especifica, respeitando rigorosamente as

dez que estdo, inclusive, de acordo com o
Estatuto do Idoso, e isso acaba impossibi-
litando reajustes apés os 59 anos. O que
acaba funcionando como um subsidio for-
cado dos mais velhos pelos mais jovens, j&
que, além do limite de idade para varia-
cdo de faixa etdaria, também ha a regra de
que a 109 faixa n&o pode ultrapassar seis
vezes o valor da primeira, e a variag&o da
109 pela 79 faixa n&o pode ser superior &

variacdo da 79 pela primeira faixa.

A operadora tem, portanto, a opgdo de
apresentar sua precifica¢do ao estipulan-
te (contratante pessoa fisica ou juridica)
de duas formas: pelo preco médio ou pelo

preco por faixa etdria.

Quanto mais adversa a selecdo da massa
assistida, mais seguro para a operadora a
opcdo por faixa etdria e muitas vezes, inclu-
sive, para o contratante de plano coletivo
empresarial, uma vez que, se eventualmen-
te ele tiver a obrigag¢&o de manutengdo de
demitidos e aposentados (conforme artigo

30 e 31dalei 9.656), a faixa etaria evita ou

mitiga eventuais passivos.
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Faixa Etaria

00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

59 anos +

Contribuicéao
pela média

267
321
370
417
463
533

|

[ |

.

[

I

]

— 660
E——— 840
IR

Média

R$ 773

VCM'

Quem paga
a diferenca?

Gasto por
faixa etaria

Até 6xal”

"Nota: exemplo de VCM - Valor
Comercial Médio retirado do
mapa de precificacéo da ANS.
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Faixa etaria

(ANS + estatuto do idoso)

Faixa etaria

0-18 anos 19 faixa
19-23 anos 29 faixa
24-28 anos 39 faixa
29-33 anos 49 faixa
34-38 anos 59 faixa
39-43 anos 69 faixa
44-48 anos 79 faixa
49-53 anos 89 faixa
54-58 anos 99 faixa

59 anos + 109 faixa

Fonte: ANS Painel de Precificacéo Julho/2021.

Nota: Dados s&o referentes apenas ao produto plano de satde
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DISTRIBUIQAO ETARIA E SEXO NO BRASIL

Empresarial Adeséo Individual Total

Faixa . .. . . . . . .
iy Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino
00-18anos 3761306 3.620779 626994 595866 1199199 1113791 5587502  5.330.438
19-23anos 1072236  1.062.679 136176 162.656 198584 239582 1406998 1464919
24-28anos 1344282 1391657  143.046 213.974 196073 298936  1683.403  1904.567
29-33anos 1596595 1722496  160.897  256.479  190.403 316713 1947897  2.295.690
34-38anos  1.874.454 1964692 200306 301380 197564 332.838 2272329 2598916

39-43anos  1.900.790  1.929.418 224.264 323184 203.957 339141 2.329.016 2.591.754

44-48 anos 1452202  1.429.529 185.701 263.628 169.533 286.417 1.807.439 1.979.579

49-53 anos 1.087.347  1.063.263 161.581 233.482 149.072 266.438 1.398.005  1.563.190

54-58 anos 878.257 846.481 172.820 250.360 160.873 296.629 1.211.961 1.393.474

59 anos ou 1.637.273 1.791.388 682.688 1.012.735 912.739 1.854.035 3.232.715 4.658.171

acima

TOTAL 16.604.742 16.822.382  2.694.473  3.613.744 3577997 5344520 22.877265 25780.698

IDADE 34,5 349 36,3 43,4 40,0 43,0 35,4 378
MEDIA
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31,0%
30,0%
25,9%

20,0%

11,5%

)
10,0% 10,3%

0,0%

00-18 anos 19-23 anos  24-28 anos 29-33anos  34-38anos  39-43anos  44-48 anos  49-53anos  54-58 anos 59 anos +

Adeséo

@ Total e Empresarial e |ndividual

Fonte: Portal de Dados Abertos - PDA e Tabnet - 11/2021. Dado publico depurado conforme Business Intelligence
Setorial da Arquitetos da Saude.

Nota: Dados s&o referentes apenas ao produto plano de satde.
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RESOLUCOES




Além do marco regulatério da Lei 9.656/98 dos
planos de sadde, a ANS regula o setor através de
Resolucdes e Instrucdes Normativas que definem
obrigagdes das operadoras e detalham os direitos

dos contratantes e beneficidrios.

Atualmente, existem b5I8 resolucdes normativas
(até junho de2022), sem contar todas asinstruces

normativas, simulas e outros tipos de despachos.

A seguir compartilhamos um resumo das prin-
cipais resolucdes e instru¢des fundamentais
para conhecimento do contratante de plano

de sadde empresarial, pois envolve aspectos

PRINCIPAIS NORMATIVAS PARA

de andlise, gesté@o e decisdes de desenho do

plano de saude.

A selecio apresentada néo significa necessario-
mente a lista definitiva para cada contexto especifi-
co do contratante, nem resume todos os pontos cri-
ticos que um gestor pode ser questionado ao longo
da sua condugdo do acompanhamento do plano
de satde contratado. Porém, tratam-se de assuntos
relevantes e recorrentes envolvendo desde os requi-
sitos minimos para um contrato de plano de saude
coletivo até aspectos relacionados ao beneficidrio,
como, por exemplo, a declaragéo pessoal de satde

ou o reajuste do produto.

OS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

RN 195
Formas de Contratagéo ou de Manutencéo da

Condicdo de Beneficidrio e caréncias permitidas.

IN 23/ DIPRO

Clausulas obrigatérias no registro de produtos

RN 309
Pool de Risco. Disp&e sobre o0 agrupamento
de contratos coletivos de planos privados

de assisténcia & satde para fins de célculo e

aplicagdo de reajuste.

RN 162

Doencas ou Lesées Preexistentes (DLP),
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) e
Declaragéo Pessoal de Sadade (DPS).

com reflexo para os contratos de planos de satde.

RN 171
Reajuste em Planos Médico-hospitalares com ou

sem cobertura odontolégica.

RN 268

Garantia de Acesso Assistencial (Prazos e Rede).

RN 279
Aposentados e demitidos. Dispde sobre a regula-
mentacdo dos artigos 30 e 31 da Lein® 9.656.

RN 389

Dispde sobre a transparéncia das informagaes
no &mbito da sadde suplementar, estabelece a
obrigatoriedade da disponibilizacéo do conted-

® We@

do minimo obrigatério de informagaes referen-

tes aos planos privados de satde no Brasil.
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ONDE BUSCAR AS RESOLUCOES

1. Acesse o site da ANS em https://www.gov.br/ans/pt-br

2. Clique em “Busca de Legislac&o”

3. Consulte pelo tema, origem, assunto, tipo de norma,

nimero de norma e outros pardmetros.

RESUMO ESSENCIAL RN 195

Definicdo do vinculo do beneficiario

(coletivo empresariul)

Os sécios, administradores, demitidos ou
aposentados que contribuiram, trabalhado-
res efetivos e tempordrios, os estagidrios e
menores aprendizes e os respectivos depen-
dentes desses titulares, compondo o grupo
familiar até o terceiro grau de parentesco
(segundo por afinidade) podem integrar

esta modalidade.

Isencéo de caréncia para planos coletivos
empresariais com mais de 30 beneficia-

rios

Os prazos méximos de caréncia sdo:

1. 24 horas para urgéncias e emergéncias;
2. 300 dias para parto;

3. Até 180 dias para consultas, exames, in-

ternacgdes e cirurgias;

4. l|sencéo de cobertura parcial temporaria
(CPT) para planos coletivos empresariais

com mais de 30 beneficidrios;

5. Nao pode haver clausula de agravo ou
CPT nos casos de doencas ou lesdes pree-
xistentes desde que o beneficiario formalize
o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de sua

vinculacdo & pessoa juridica contratante.
Limitacdes e defini¢cdes para o reajuste:
1. Periodicidade minima de 12 meses;

2. Impossibilidade de aplicacéo de percen-

tuais diferenciados;

3. Equivaléncia de mensalidades (benefici-
drios existentes e aqueles que vierem a ser

incluidos):

4. Na&o se aplica @ mudanca de faixa etaria.
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SUMARIO DO ANEXO | DA IN 23

O anexo | da Instrucdo normativa 23 trata
das informagdes minimas contratuais a se-
rem observadas e o foco do sumario aqui

apresentado sdo os contratos coletivos em-

E importante levar em conta que os contratos de pla-
nos de satde celebrados entre duas empresas foram
previstos pela ANS com um étimo resumo, ndo ape-
nas das garantias minimas obrigatérias do contrato
para que exista fransparéncia, mas também para
compreender o conjunto dos direitos da contratante
e dos beneficiarios conquistados pela lei 9.656 e pela

regulacdo e instrugdes posteriores da ANS.

Regras para Instrumentos Juridicos de Planos Coletivos

Condi¢des da Perda da Qualidade de Beneficidrio

presariais.

Tema | Atributos do Contrato
Temal ll Condi¢des de Admissédo

Tema lll Coberturas e Procedimentos Garantidos
Tema IV Exclusées de Cobertura

Tema V Duragéo do Contrato

Tema VI Periodos de Caréncia

Tema VII Doencas e Lesdes Preexistentes

Tema VIII Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Tema IX Acesso a Livre Escolha de Prestadores
Tema X Mecanismos de Regulagéo

Tema Xl Formagdo do Preco e Mensalidade
Tema XlI Reajuste

Tema XllI Faixas Etarias

Tema XIV Bénus/Descontos

Tema XV

Tema XVI

Tema XVII Resciséo/Suspenséo

Tema XVIII Disposicdes gerais

Tema XIX Eleicdo de Foro
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RESUMO ESSENCIAL RN 309

Agrupamento de contratos para empre-

sas com até 29 beneficidrios

1. Distribuir para um grupo determinado
o risco inerente & operac¢do de cada um

deles;

2. Obrigatério agrupamento de contratos

para empresas menores do que 30 vidas;

3. Percentual Gnico de reajuste para agru-

pamento;
4. Permitido trés sub-agrupamentos;

5. Outros cortes de beneficidrios.

RESUMO ESSENCIAL RN 162

Declaragéo de Saude e Doencas ou Le-
sdées Pré-Existentes (DLP)

1. Formulario para informar DLP que sai-
ba ser portador no momento da contrata-

¢do do plano de saude;
2. Orientagdo, sem custos;

3. Omissdo de informacdes - suspensdo

ou rescisdo;

4. Apods pericia médica, operadora néo

poderé alegar omissé@o de informacdo.

Dispée sobre Cobertura Parcial Tempo-

raria (CPT) e agravo

1. (CPT) admite por um periodo de até 24
meses a suspensdo da cobertura relacio-
nada exclusivamente as doencas ou le-

sdes preexistentes declaradas;

2. Agravo como opg¢do & cobertura par-

cial temporaria.

RESUMO ESSENCIAL RN 171

Dispée sobre Cobertura Parcial Tempo-

raria (CPT) e agravo

Assunto: Reajuste em Planos Médico-hos-
pitalares com ou sem cobertura odonto-

l6gica.

Ementa: Estabelece critérios para apli-
cacdo de reajuste das contraprestacdes
pecunidrias dos planos privados de assis-
téncia suplementar & satde, médico-hos-
pitalares com ou sem cobertura odonto-
l6gica, contratados por pessoas fisicas ou

juridicas.
Reajuste de planos de satude:

1. Mudanga de faixa etdria e variagdo de

custos (anual);

2. Aplicagéo conforme as normas contra-
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tuais livremente combinadas;
3. Reajuste Unico para o mesmo contrato;

4. Previsdo dos aumentos para cada mu-

danca de faixa etaria.

1. Consulta com generalista

2. Consulta nas demais especialidades

3. Andlises clinicas (amb)

4. Medicina diagnéstica e terapia (amb)

5. Internagdo

6. Urgéncia/Emergéncia

RESUMO ESSENCIAL RN 268
Principais prazos maximos para atendimento
Assunto: dispde sobre a garantia de aten-

dimento aos beneficiarios de plano priva-

do de assisténcia & satde.

7 dias ateis
14 dias ateis
3 dias ateis
10 dias ateis
21 dias ateis

[mediato

(determinada pelo médico assistente)

Garantias da abrangéncia da rede - Da Indis-
ponibilidade de prestador Integrante da Rede
Assistencial no Municipio” (NR):

| - Prestador néo integrante da rede assistencial

No mesmo municipio; ou

Il -Prestador integrante ou n&o da rede assisten-

cial nos municipios limitrofes a este.

RESUMO ESSENCIAL RN 279

Tema: Plano de satde - Contratagdo e Troca

de Plano
Assunto: Aposentados e Demitidos

Ementa: Dispde sobre a regulamentacao
dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656. Re-

gulamenta o direito de manutencdo da
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condicdo de beneficiario para ex-empre-
gados demitidos ou exonerados sem jus-
ta causa e aposentados que contribuiram
para os produtos de que tratam o inciso |
e 0 §1° do artigo 1° da Lei n® 9.656, de 3
de junho de 1998.

1. Definicao de coparticipacéo e contribuicao;
2. Contribuicdo exclusiva para dependentes;

3. Prazo minimo e mdaximo da extensdo do plano;
4. Extensé@o ao grupo familiar;

5. Manuten¢do em caso de morte do titular;

6. Pagamento integral e ades&o espontanea;

7. Comunicagao formal ao colaborador.

-
it

RESUMO ESSENCIAL RN 389

Tépicos: Informagdes obrigatérias para be-

neficidrios
1. Componente de cadastro;
2. Componente de utilizac&o de servicos.

Tépicos: Informagdes obrigatérias para

contratante
1. Extrato de cdlculo de reajuste:
a. critério técnico adotado para reajuste;
b. definido de parémetros/variéveis do cdleulo;
c. demonstracéo de meméria de calculo;
d. demonstracéo do periodo de observagéo;

e. canal de atendimento da operadora.
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A EMPRESA
CONTRATANTE DO
BENEFICIO SAUDE




A GESTAO DO PLANO MERECE UM OLHAR
PARA DENTRO DA EMPRESA

Por Luiz Feitoza, empreendedor na Arquitetos da Sadde

Na gestdo de plano de sadde coletivo, uma
das ferramentas mais importantes que o gestor
pode dispor é o redesenho das politicas do pla-
no. Na verdade, muito se pode resolver através
de uma politica de beneficios alinhada aos va-
lores da organizagéo. Muitas vezes esta politi-
ca ndo vai ao encontro das regras do plano de
satde ou das decisdes que as empresas tomam.
Uma das primeiras necessidades, portanto, é
que o gestor identifique a postura da sua orga-
nizacdo entre o discurso e a prdtica quanto ao

plano de saude.
A posturas das empresas:
1. A obrigacéo sindical

Existem empresas que d&o plano de saudde
por uma questdo de mera obrigagdo sin-
dical. Em geral vocé é cobrado apenas em
relacdo ao menor preco? Talvez investir em
programas de prevencdo frustre a direcéo da
empresa quanto ao que ela entende por re-
sultado na gestdo do plano de satude. Uma
empresa de baixos saldrios, alto turnover e
pouco investimento em treinamento pode
pensar diferente? Nem sempre a mudanca de
vis@o é possivel, pois fambém tem a ver com

o modelo de negécio da empresa.

2. A gestdo de custos

Uma empresa pode olhar o beneficio apenas como
mais um custo a ser gerido, ou seja, o plano de saud-
de estd no mesmo patamar de outros beneficios
obrigatérios como, por exemplo, o vale transporte.
Neste ambiente n&o s&o consideradas questdes re-
lacionadas & gestdo de satde. O plano é concedido

por estar previsto no acordo coletivo de trabalho.
3. Um beneficio a ser mantido

Este tipo de empresa até tem uma visdo de que
o plano de satde é um beneficio positivo e im-
portante para o colaborador, e, portanto, deve
ser mantido. Porém, ndo se tem uma visdo es-
tratégica a respeito. As vezes, o basico opera-
cional bem-feito pela corretora j& é dado como
suficiente ou, “se ndo estd fazendo barulho, en-
téo estd bom”. Ainda que a sinistralidade esteja
alta, a empresa se conforma com o cendrio por-

que ela ainda consegue absorver o custo.

Por anos, algumas empresas deram o melhor
que podiam sem muita distin¢go, incluindo al-
tos tetos de reembolso, acomodagdo em apar-
tamento para 100% dos colaboradores, au-
séncia de coparticipacdo, baixa ou inexistente

contribuic@o e extensa rede credenciada.
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A mudanca de cendrio na satde suplementar
nos ultimos anos levou as empresas, de uma
forma geral, a reverem suas politicas, o que nem
sempre € algo facil de se fazer, pois envolve uma

readequagdo da cultura organizacional.
4. O plano como fator de retengéio de talentos

Com uma visdo mais estratégica do plano de
saude, algumas empresas veem no beneficio
uma forma de reter seus colaboradores, so-
bretudo os mais estratégicos. Neste tipo de
ambiente o discurso de gest&o é bem-vindo e o
investimento em acdes de gest&o patrocinadas

pela prépria empresa sdo mais possiveis.

5. O beneficio estratégico

Quando o plano de satde esta alinhado aos
Valores Institucionais, as empresas tém mais
expectativa sobre ele e mais preocupagdes
a respeito de sua gestdo, ndo sé quanto aos
aspectos financeiros, mas também quanto a
questdes técnicas e de qualidade de vida dos

colaboradores.

O que deveria preocupar o gestor de beneficios
em qualquer contexto é quando sua empresa
quer reducéo de custo sem fazer investimentos.
Existem muitas empresas que ainda entendem
que gestdo do plano de satde é obrigacéo ex-

clusiva da corretora e/ou da operadora

A questéio é se o seu corretor ou operadora pen-
sam da mesma forma. Em pesquisa recente de-

senvolvida pela Arquitetos da Saude, 53% das

empresas ndo cobram um SLA dos seus corre-
tores e 57% n&o cobram este compromisso de

entrega das suas operadoras.

Mas se o perfil da sua empresa confere com
o descrito neste topico, talvez ela ja estejo em
pbs-pagamento, ja tenha um SLA muito bem
definido para a operadora, a remuneracdo do
correfor seja paga diretamente pela empresa e
tenha um orcamento para varias a¢des de ges-

t&o do plano de satde.

O importante para o gestor é buscar qual é a
esséncia da organizac¢do, porque se as acdes
do gestor estiverem desalinhadas com o que a
empresa acredita, seu plano de agdo pode es-
tar fadado ao fracasso. Cabe ao gestor com-
preender essa visdo corporativa e adaptar as
solugdes de maneira alinhada & organizagdo,
ajustando uma melhor viséo a cada conquista

ou resultado com o plano de saude.

Um gestor de beneficios na vanguarda dos
conceitos de gestdo do plano de sadde se
preocupa em buscar ferramentas que o auxi-
liem efetivamente a controlar o custo de sad-
de, tem uma visdo mais arrojada quanto as
formas de exigir entrega por parte do corretor
e/ou das operadoras e pensa em deixar um
legado sustentével na organizacdo em rela-
¢Go ao plano de sadde. Afinal, em algumas
empresas o plano de satde é tGo importante
que faz parte da histéria da organizacéo (au-
togestdes por exemplo).Entéo perder qualida-
de ou correr o risco de descontinuidade deste

beneficio seria destruir um legado.
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GESTAO DO
PLANO DE SAUDE




Por Luiz Feitoza, empreendedor na Arquitetos da Sadde

No ramo da satde suplementar a analogia entre
seguro e plano de sadde (inclusive planos odon-
tolégicos) é tdo forte que toda a terminologia de

contrato é a de seguros.

Sendo assim, existe toda uma légica de seguros
praticada neste segmento. Temos varios concei-
tos permeando os contratos coletivos empresa-

riais que demonstram isto:

sinistralidade, prémio, sinistro, limite técnico,

dentre outros.

Veja como a defini¢éo de seguros no site da Su-
perintendéncia de Seguros Privados (Susep) tem

semelhanga com o conceito do plano satde:

“Contrato mediante o qual uma pessoa denomi-
nada Segurador, se obriga, mediante o recebi-
mento de um prémio, a indenizar outra pessoa,
denominada Segurado, do prejuizo resultante

de riscos futuros, previstos no contrato. (Circular

SUSEP 354/07).”

O conceito de seguro tem uma l6gica muito sim-
ples. Vocé estabelece um prémio para segurar
algo mediante a andlise de ocorréncia de riscos.
E importante observar que todos os modelos de

seguro tém como premissa um feto.

Se vocé contrata um seguro de carro, o teto maxi-
mo é o valor do veiculo conforme a tabela Fipe. Se
vocé faz um seguro de vida ou de acidentes pesso-

ais, o teto é o valor contratado para indenizag&o.

Um seguro residencial tem como teto o valor
do imével. Assim por diante. Mediante a re-
gra de um valor méximo indenizatério, a se-
guradora precisa calcular apenas a chance
de incidéncia do risco que ela estd seguran-
do. Ainda assim esse cdlculo é um desafio
que pode levar as empresas seguradoras a
péssimos resultados se o valor final for mal

precificado.

E justamente sobre esta questdo que gosta-
riamos de chamar a aten¢do do leitor para

uma reflexdo.

O plano de sadde é o Unico seguro sem feto.
Voltando & definicéo da Susep, para um segu-
ro funcionar é preciso prever riscos futuros, mas,
como fazer isto se a indenizacdo prevista ndo

tem valor minimo de indenizagdo?

No segmento de salde suplementar, por
conta da lei 9.656/98, praticamente todos
os procedimentos sdo ilimitados na quanti-

dade permitida.

Além disso, o contrato realizado sempre terd re-
visdes da atualiza¢do do Rol de Procedimentos e
Eventos pela ANS.

Num cendrio de desejos ilimitados e recursos
financeiros limitados (das pessoas e das em-
presas), cabe entender ainda que nem sempre
um alto reajuste protege o cliente de um préximo

ano novamente desafiador.
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COMECE PELO DIAGNOSTICO

Tudo comeca por um bom diagnéstico de

plano de sadde coletivo.

Diagnosticar vai muito além de harmonizar produ-

to e preco pela cotagdo de diferentes fornecedores.

Deve-se alinhar expectativas de custo e
possibilidades de investimento em pro-

gramas de saude e politicas de beneficio;

Considerar a utiliza¢do de dados da

populacdo assistida;

Leitura de todos os contratos e regras
do beneficio para alinhé-las & cultura

organizacional da empresa;

Analisar o custo assistencial antes de
considerar se o preco pago é alto ou

baixo;

Estruturar bons benchmarks para ana-
lises baseadas em fatos. Considerar
os nimeros n&o sé da sua operado-
ra, mas também do Brasil ou da sua
regido ou das empresas do mesmo

segmento;

A partir destes benchmarks, analisar
a elegibilidade e contribui¢&o dos co-
laboradores e até mesmo os eventu-
ais riscos de constituicdo de passivos

atuariais.

Frentes de gestéo para um diagnéstico completo

Pessoas

Solucdes pensadas
conforme a friagem
populacional de:

o frequéncia

e comportamento

o edoenca

2

Acessos

Entendimento e gestéo da
demanda, da regulagao
das portas de entrada do
sinistro e sua correlacéo
com o produto da

operadora.

3

Modelo de Risco

Estudo e implantagdo
do menor spread possivel
através de modelo

de contrato de risco,
considerando o perfil

da populagéo e a
capacidade de diluigéo
do risco.

Fonte: metodologia Arquitetos da Saude
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Politica de Beneficio

Politica de beneficios
alinhada & misséo e
valores da empresa:
o Definicéio de impactos
o Teste de cendrios
o Ajuste de expectativas



A ELEGIBILIDADE MINIMA OBRIGATORIA DA

POLITICA DE BENEFICIOS

Segundo a ANS:

e até o terceiro grau de parentesco consan-
guineo (pois, avés, bisavés, filhos, netos,

bisnetos, irm&os, tios e sobrinhos):

e conjuge ou companheiro do titular com

vinculo adequado ao plano de sadde.

O tipo de parentesco, mais comum nas empre-

sas que permitem dependentes, sdo filhos ou

equiparados (enteados e sob tutela), conjuges

ou equiparados.

Apesar da previséo de outros parentescos pela
RN 195 da ANS, é rara a extenséo para outros
dependentes em funcdo da maior faixa etdria e
custos que podem impactar negativamente a
sinistralidade e o reajuste. Esse impacto pode
também afetar a capacidade de manutengéo
do beneficio em longo prazo das pessoas juridi-

cas contfratantes do plano de sadde.

Conforme a meritocracia das empresas

O salério geralmente tem sido
uma estratégia de segmentagdo
da elegibilidade.

Cargo

A contribui¢éo do titular ao custeio
do plano de satde ao mesmo tempo
que d& a dimensé&o do valor do plano

de satde, também cria direitos aos

demitidos e aposentados e obrigagdes

pds emprego ao contratante.

As grandes empresas tém a oportu-
nidade de transformar sua estrutura
fisica ambulatorial em aliada da
prevencdo de doencas, educagéo
sobre o excesso de uso e gestdo de
doengas crénicas.

Salario

Conftribuicédo

Coparticipagédo

Ambulatério

Beneficios flexiveis

O cargo para definir a elegibilidade tem
uma definicéo mais clara do mérito des-
de que exista um agrupamento simples e

objetivo dos niveis por cargo.

A fim de néo criar o direito de extenséo do
plano de satde na aposentadoria, a copar-
ticipac@o é uma alternativa de contribuicéo

ao custeio do plano além de infroduzir um

controle do excesso de uso.

As empresas de mais vanguarda tém
criado o conceito do beneficio flexivel onde
o colaborador, conforme seu cargo, constréi
seu pacote de beneficios, contudo, no plano
de satde qualquer selecdo do beneficiario &
uma anti-selecdo do risco, j& que as pessoas
escolhem conforme suas maiores necessida-

des, nocéo conflitante com o mutualismo.
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PRE-PAGAMENTO OU POS-PAGAMENTO?

Modelo Prémio IOF' Copart Sinistro Tx Adm
Pago pela
Pago pela Pago pela empresa e
Pré-pago Sl " P Operadora Néo
empresa empresa descontado do
empregado
Sim, mas
sempre P | P |
ago pela ago pela
Pés-pago Nao Nao revertida ao 9P 9P
empresa empresa

A forma de “contratar” o risco é uma forma
de dizer que a Pessoa Juridica Contratante
pode, em tese, para o plano coletivo em-
presarial de grande massa de beneficiarios,
escolher se paga o prémio e deixa a des-
pesa a cargo e risco da operadora de pla-
no de satde (modelo de pré-pagamento),
ou se assume de forma direta e integral as
despesas médicas pagas mais uma taxa de
administracdo (modelo de pés-pagamento).
A diferenca entre um e outro se resume ao

quanto fica reservado de resultado & opera-

cliente

dora apds pagar todas as despesas médicas.
O que poderiamos chamar de spread sobre a

despesa médica.

No modelo de pré-pagamento temos contra-
tualmente um spread de 30% na maioria dos

contratos, j& que o limite técnico dos gastos

é de 70% da receita.

Nos poés-pagamento a taxa administrativa
representa algo entre 8% e 15% do sinistro ou

até menos dependendo do custo per capita.
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POR QUE NAO ESTAMOS TODOS
NA MODALIDADE POS-PAGAMENTO?

Se pés-pagamento é matematicamente mais
econdmico, por que entdo ndo estamos todos
nesse sistema e assim resolveriamos a grande

discussao sobre reajuste dos planos de satude?

Por conta do desvio padréo! As despesas médi-
cas pagas oscilam més a més sobre uma média, e
essa oscilacdo é em proporcdo maior quanto me-
nor o nimero de beneficidrios e vice-versa. Logo,
se a empresa ndo é grande em ndmero de bene-
ficiarios, pode estar correndo risco justamente
porque num determinado més o custo pode ser

muito alto em relagdo & média histérica

O grdfico abaixo é apenas um exemplo ilus-
trado da variagdo percentual sobre a média.
Assumir integralmente os picos ainda que com-
pensados pelos vales, pode impactar o fluxo de
caixa de qualquer orcamento de beneficios ou

até mesmo da empresa.

DESVIO PADRAO MENSAL

40,0%

20,0%

(20,0%)
(40,0%)

Média

Desembolso

Até novembro de 2021, segundo Por-
tal de Dados Abertos da ANS, existiam
4.043.956 beneficidarios de plano de saude
atrelados ao modelo de pés pagamento,
onde a maior volumetria, sequndo a ANS,
se d& em contratos a partir de 1.000 be-
neficiarios. Percentualmente, esse grupo

representa apenas 8% do mercado.

Contudo, é razodvel supor que ha espago
para crescimento do pds-pagamento. Se
considerarmos o dado publico disponivel
dos contratos por range de beneficidrios - o
sistema RPC que mede os Reajustes de Pla-
nos Coletivos notificados pelas operadoras &
ANS, mesmo medindo apenas os contratos
acima de 5.000 beneficiarios que tiveram
notificacdo de reajuste durante os Gltimos 12
meses (de junho/2021 a maio/2022), temos
3.081.950 beneficiarios de empresas gran-
des em pré-pagamento com potencial para
a transi¢do ao poés-pagamento, distribuidos

em 221 contratos distintos.

Pode ser, inclusive, que exista efetivamente
um namero pouco maior de beneficidrios
(s6 é possivel medir quem foi notificado
sobre o reojus’re), mas, ainda assim, dé a
dimensdo do tamanho deste potencial de
empresas que poderiam rever seu modelo

de contratagdo de risco.
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COPARTICIPACAO

Planos ativos e suspensos de comercializagéo

Fator Moderador Beneficiarios % do Total
Coparticipacdo 24.219.030 49,77%
Ausente 20.987.890 4313%
Franquia + Coparticipacéo 3.036.414 6,24%
Franquia 414.629 0,85%

Total 48.657.963 100,00%

49,77% dos beneficiérios tém coparticipagdo ou

56,87% se considerarmos o mecanismo de franquia.

Fonte: Portal de Dados Abertos - PDA e Tabnet - 11/2021. Dado pablico depurado conforme Business Intelligence
Setorial da Arquitetos da Sadde.

Nota: Dados séo referentes apenas ao produto plano de sadade.
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O que é a coparticipagéo?

A coparticipacdo é o valor pago pelo consumi-
dor a operadora em raz&o da realizagdo de um
procedimento ou evento em salde, enquanto
a franquia é o valor estabelecido no contrato
do plano de satde até o qual a operadora ndo

tem responsabilidade de cobertura
Recomendagébes:

1. Atentar para o teto de desconto de saldrio, pois

eventos com altos valores podem ser inexequiveis;

2. Que sejam aplicados sobre eventos de
baixa complexidade e alta frequéncia (con-

sultas e exames):

3. Que ndo sejam aplicados sobre even-
tos preventivos e tratamentos de doencas

crénicas;

4. Aplicar critérios inteligentes e ligados &
utilizagdo racional do beneficio. Exemplo,

excesso de idas ao pronto-socorro.
Por que a coparticipacéo?

Para racionalizar a utilizacdo do benefi-
cio, evitando desperdicios de recursos e
ajudando no custeio do plano de saude,
colocando, inclusive, o colaborador como
um fiscal da sua prépria utilizacdo através

dos extratos de coparticipagéo.

GESTAO DE SAUDE POPULACIONAL

Programas de promoc¢do da satde e pre-
vencdo de riscos e doencas sdo praticas
que, quando adotadas em ambientes cor-
porativos, contribuem para a melhorar a
satde de uma populacdo, impactando
também na sustentabilidade dos custos

de utilizagdo.

Segundo a Alianca para a Saude Popu-
lacional (ASAP) “o objetivo da Gestéo

de Sadde Populacional é promover um

entendimento da saude da populacao,
incentivar discussdes e engajamento dos
principais interessados (prestadores de
servicos de saude, profissionais de saude
publica, planos de sadde, empregadores
e formuladores de politicas) e promover o
desenvolvimento e a disseminagdo de es-
tratégias destinadas a melhorar a sadde

da populacéo.”

Pesquisa realizada pela ASAP e pela Associacéo
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Brasileira de Recursos Humanos (ABRH)
aponta que pouco mais de 40% das empre-

sas respondentes realizam gestdo de saude.
Por que fazer Gestdo de Saide Populacional? *

1. Melhorar a qualidade de vida dos cola-
boradores por meio de adog¢éo de hdabitos

de vida sauddveis;

2.Melhorar a produtividade e preservar seus
talentos oferecendo melhoria de qualidade

de vida e melhor ambiente de trabalho;

3. Tornar o plano de sadde um beneficio

sustentdvel e perene para a empresa;

4. Diminuir custos evitaveis com doencas
cronicas e agravos a saude dos colabora-

dores e seus dependentes, se for o caso;

5. Diminuir atestados e afastamentos de
colaboradores e seus impactos em impos-

tos relacionados.

* Guia da Dados e Indicadores para

Gestdo de Saude Corporativa (ASAP)

| ANALISES POPULACIONAIS

A utilizacéo de dados e pesquisas para a

segmentacéo do perfil de risco populacional

Uma das grandes ofertas as empresas
contratantes s@o os diversos programas
de promogdo de satude e prevencdo de ris-
cos e doencas, ofertados pelas préprias
operadoras, corretoras ou empresas de

gestdo de satde.

Programas desta natureza, a serem implemen-
tados em empresas que tém um ndmero minimo
de vidas e orcamento para este fim, precisam
partir da segmentacéo da popula¢do em gru-

pos minimos de perfil de uso e risco.

Para isso é importante estabelecer a fonte de
dados desta segmentacdo e o método pelo qual

se dard a investigagéo.
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Fontes de dados Complexidade Assertividade

Historico de utilizagdo médica Média Média

do plano de satde

Questionario de Saude Baixa Alta
Satde Ocupacional Baixa Baixa
Declaragéo Pessoal de Saude ' Baixa Alta
Segunda opinido médica * Alta Média
Prontudrio Eletrénico * Alta Alta
Ambulatério na empresa ® Alta Média

Grupos minimos de perfil de uso ou de risco

1. Doenca crénica 2. Cancer > incidéncia 3. Parto 4. Excesso de uso
5. Saudavel 6. Sem utilizacéo 7. Casos agudos
Notas: (a) Complexidade se refere ao grau operadora ou corretora. (b) Assertividade se
de dificuldade para sua implementacéo e/ou refere ao grau de acerto ou de segmentacdo
utilizacdo, mas ndo necessariamente da em- completa da lista de grupos minimos de perfil
presa. Neste caso, contando também com a de uso ou risco.

" Aplicavel apenas em contratos com menos de 30 vidas sujeitos a caréncia ou cobertura parcial temporéria - CPT.

2 . . . . L
Geralmente acontece apenas com o apoio ou através da operadora, além de néo ter o alcance suficiente para

detalhar os perfis de uso ou risco ou no caso dos prontudrios eletrénicos que esbarram na interoperabilidade.

> Apenas as maiores empresas tém estrutura de ambulatério préprio e geralmente fica restrito a medicina do trabalho.
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QUAIS INDICADORES
ACOMPANHAR
OU GERIR




Qual macroindicador de satde vocé quer gerir?

Se existe um indicador que todo o gestor de
plano de satde empresarial tem obsessdo é
a sinistralidade. Afinal, no seu contrato de
plano de saude coletivo um dos gatilhos de
reajuste é justamente o indice de sinistrali-
dade que é medido pelo quociente do sinis-
tro dividido pelo prémio, contra um limite

técnico fixo e pré-estabelecido.

Acontece que, com frequéncia, ndo é levado
em conta o fato de que a sinistralidade é um
indicador relativo e consequente de outros
dois: prémio e sinistro. Também ¢é interes-
sante observar que em qualquer grafico his-
térico observa-se uma sinistralidade sem-
pre proxima a 84%. Se ela permanece no
mesmo patamar, seria possivel dizer que o
custo estancou? Na verdade, significa que,
considerando-se apenas a relacdo opera-
dora-empresa contratante, as margens pos-
siveis se autocompensaram estrangulando
alguma ponta (cliente pelo reajuste ou ope-
radora pela margem liquida). Este indicador
convive com um contexto muito diferente da
regra contratual, pois mesmo as operado-
ras estabelecendo na maioria dos contratos
70% de limite técnico, convivem com uma

sinistralidade média histérica de 84%.

Até aqui entendemos que ja é possivel con-
cluir que ndo existe sinistralidade ruim. Exis-
te prémio ou sinistro ruim. Consertando um

dos dois vocé corrige a sinistralidade.

O prémio é fruto de um calculo atuarial
que considera o plano de sadde pela ex-
pectativa da demanda por utilizagdo mé-
dica vezes o custo médio destes eventos,
ou seja, uma boa precificogdo acerta nes-

tas duas matrizes.

Acertar o custo dos procedimentos, em tese,
é menos dificil porque ele é baseado numa
tabela de precos de procedimentos com a
rede e é da total ingeréncia da operadora.
Claro que né&@o é tdo simples porque, princi-
palmente nos eventos internados, o mesmo
procedimento pode ter um custo final distin-
to e bem eléstico, em func&o dos modelos de
remuneragdo prioritariamente praticados

entre operadora e prestadores.

Acertar a demanda é uma miss&o mais com-
plicada porque a competi¢cdo do plano de
saude coletivo ainda se d&d muito pelo preco,
entdo se a tabela de remuneracdo é conhe-
cida qualquer margem de manobra para um
preco competitivo se d& por uma visdo mais
otimista da demanda, ainda que baseado

em premissas técnicas.

Em resumo, o bom prémio nada mais é do
que uma boa assertividade da demanda e
do custo. E claro que benchmarking de pré-
mio ainda é importante para estabelecer
uma média, um pardmetro de compara-
¢do, mas se o prémio ficou insuficiente pre-
maturamente no contrato coletivo, é sinal

de que a operadora falhou nesta previséo
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(exceto nos casos isolados de eventos agu-
dos e de altissimo custo que ndo puderam

ser diluidos pelo contrato).

Em situacdes em que se conclui que o
prémio estd insuficiente, antes de trocar
de operadora é preciso se perguntar se a
demanda seria menor em qualquer outro
contexto independente do produto. Se a
resposta for ndo, dificilmente o prémio esta
certo e consequentemente a sinistralidade

sempre serd alta.

Nessa “desconstru¢éo” do desequilibrio
técnico, resta falar do sinistro. No final das
contas, o Gnico macro indicador realmente
importante para a gestdo do plano de sau-
de é o sinistro, que pode ser gerenciado por

vdrias frentes, tais como as causas da de-

manda, a regulacdo, a rede, o nivel de re-

embolso, a elegibilidade do plano, etc.

Se o sinistro se comporta bem, por consequén-
cia o prémio tende a ser suficiente e a sinistrali-
dade reflete a boa relagdo de proporcionalida-

de entre eles dentro do limite técnico contratual.

Sinistralidade é consequéncia, prémio é técnica
baseada em expectativa atuarial de demanda.
Sé o sinistro é causa raiz. Ainda que demore
mais, focar na gesté&o do sinistro é o que real-

mente importa.

Quem busca gerenciar o sinistro influenciando
a demanda ou o custo dos eventos tem proprie-
dade sobre o que realmente acontece no plano
de satde e entende que prémio e sinistralidade

sdo efeitos e ndo causas.

‘ VARIAQAO DOS CUSTOS MEDICOS HOSPITALARES

Todo contrato coletivo de plano de sadde tem
dois gatilhos jé citados neste material para rea-
juste anual. Um deles é o reajuste por sinistrali-
dade que, quando acima do limite técnico, tem
a funcéo de reequilibrar o contrato mantendo a
margem necessdaria da operadora para suas des-
pesas operacionais, comerciais e lucro. O outro é

quanto & expectativa de varia¢do de custos mé-

dicos hospitalares, a téo falada VCMH.

A sinistralidade é impactada pela VCMH, pois
esta Gltima j& estd representada no custo men-
sal que serviu de base para célculo da sinistrali-
dade no periodo de reajuste. Claro que esta dis-
cussdo s6 faz sentido para contratos coletivos

que sdo de livre negociag&o do reajuste.
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Um indice nacional de VCMH como serd de-
monstrado a seguir é importante pelo subsidio
de gestd&o e benchmarking que ele fornece e ndo
tem cardter fiscalizatério, pois em contrato vale

o que cada operadora divulga.

Contudo, quando uma pessoa juridica contra-
tante calcula minimamente seu préprio indice
ela pode ndo apenas ter algum subsidio para
a negocia¢do com a operadora na ocasido do
reajuste como também instruir melhor a gestdo
do plano de sadde com um olhar mais assertivo

sobre o custo assistencial e das causas que pres-

sionam uma variag&o positiva muito acima da

inflacdo geral de pregos.

Os indicadores apresentados a seguir tém por
base os dados e informagdes dos cadernos da
ANS intitulados Mapa Assistencial da Saude Su-
plementar, data base de 2014 até 2021 e também

os cadernos de informacé&o de satde suplementar.

Este material traz uma visdo geral da satde suple-
mentar no Brasil sobre a demanda e os custos assis-
tenciais agrupados por tipo e uma maior abertura

quanto aos eventos monitorados pela ANS.

ANO VCMH BRASIL' IPCA
2014 6,41%
2015 14,43% 10,67%
2016 16,48% 6.29%
2017 10,02% 2,95%
2018 10,29% 3,75%
2019 13,86% 4,31%
2020 (8,45%) 4,52%
2021 10,06%
ACMULADO 121,74% 60,41%
LINEAR / ANO 10,47% 6,08%

"Indice calculado pela variag&o dos custos médicos hospitalares per capita do mesmo periodo entre periodo 2 e

periodo 1, composto por 12 meses cada um. Foi considerado 100% dos beneficiarios de plano de sadde em cada ano e

a depuracdo de dados é conforme a metodologia da Arquitetos da Satde.
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Indice calculado pela variagdo dos custos médi-
co-hospitalares per capita do mesmo periodo en-
tre periodo 2 e periodo 1 composto por 12 meses

cada um. Foi considerado 100% dos beneficiarios
140%
120%
100%

80%

@D VCMH BRASIL! IPCA

‘ SINISTRALIDADE

A sinistralidade é a relagdo percentual entre
despesas médico-hospitalares e receita de con-
traprestacdes de plano de saude (mensalidades
pagas). Ela da uma medida do resultado ope-
racional da operadora, ou seja, a sinistralidade
demonstra quanto porcento da receita foi gasta
com despesas assistenciais e, portanto, o res-
tante serve para pagamento de todas as outras
despesas da empresa (administrativa, comercial,

impostos e’rc) e lucro.

10,02%

de plano de satde em cada ano e a depuragéo
de dados é conforme a metodologia da Arquite-
tos da Saude. Séo desconsideradas desta andlise

despesas e beneficiarios em periodo de caréncia.

121,74%

60,41%

17,56%

@, s

(8,45%)

13,86%
10,29%

4 5 6

VCMH acumulada IPCA acumulada

Esse limite da sinistralidade ideal para o equilibrio do
plano de sadde coletivo é estabelecido em 70% para
a maioria dos contratos. Esse limite contratual é cha-
mado de limite técnico e toda vez que a sinistralidade
fica acima dele, o contrato é reajustado no que é cho-

mado reajuste técnico ou regjuste por sinistralidade.

Acontece que a sinistralidade média do mercado
de planos de saude historicamente estd acima

deste limite.
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Entre os anos de 2011 e 2021 foi de 83,80%. Isso
significa que para cada R$ 100 pagos em receita
para as operadoras, R$ 83,80 foram gastos com
despesas médico-hospitalares. Sobraram ape-
nas 16,20% para pagamento de todas as despe-
sas e lucro para as operadoras. O setor planejou

30% e ficou com pouco mais da metade.

Enquanto a sinistralidade é o indicador que
mede a rela¢do percentual entre despesas mé-
dico-hospitalares e receitas de plano de sadde,

o reajuste técnico é calculado pelarelagdo entre

sinistralidade e limite técnico.

Suponha que determinado contrato tenha um
limite técnico de 70% e que para apuracéo do

reajuste a sua sinistralidade ficou em 85%.

O reajuste técnico seria dado entdo pela se-

guinte conta: 0,85/ 0,70 - 1=0,2143.

O reajuste técnico seria de 21,43% sobre a
VCMH. A partir desse indice a operadora nego-

ciaria com a empresa o indice efetivo do contrato.

ANO Vidas (em Mi R$) Receita (em BiR$) Despesa (em Bi R$) Sinistralidade
201 46,0 82,327 67,860 82,43%
2012 479 92,928 78,958 84,97%
2013 495 106,532 89,762 84,26%
2014 50,5 123,821 105,243 85,00%
2015 493 140,351 118,735 84,60%
2016 476 158,507 135,645 85,58%
2017 47) 176,042 149,053 84,67%
2018 47) 192,070 159,787 83,9%
2019 470 207583 172,783 83,24%
2020 477 217376 165,769 76,26%
2021 489 239,09 206,05 86,18%
2022 49 57,842 49,622 85,78%

Fonte: Portal de Dados Abertos - PDA e Tabnet - 12/2021 03/2022. Dado publico depurado conforme Business
Intelligence Setorial da Arquitetos da Saude.

Nota: Dados sé&o referentes apenas ao produto plano de sadde.

A sinistralidade € a relagdo percentual entre despesas médicas hospitalares e receitas pagas.
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‘ REAJUSTE EMPRESARIAL

O indicador mais sensivel do mercado de satde
suplementar com certeza é o reajuste aplicado
aos planos médicos. N&o se trata apenas da
percepcdo geral do consumidor e das empresas
contratantes de plano de satde, de fato, histo-
ricamente os planos de sadde sdo reajustados
acima da inflacdo geral de precos. Cabe desta-
car, no entanto, que sdo indicadores com l6gi-
cas distintas. Enquanto a inflacéo geral mede
a variagdo de precos, a inflacdo médica reflete

ainda a variagdo de frequéncia.

Entre os inGmeros fatores que também con-
tribuem para o comportamento de custos em
saude, estdo o envelhecimento populacional, o
modelo assistencial fragmentado e focado em
tratamento de doengas e os modelos de remune-
racdo prioritariamente focados em volume e ndo
em valor. Como resultado, temos reajustes que
poderiam ser em patamares inferiores aos atuais
caso coletivamente enderecdssemos as inimeras

causas de desperdicios e ineficiéncias existentes.

Como indicador, a ANS disponibiliza em seu por-
tal apenas a média dos reajustes dos planos coleti-
vos (empresarial e adesdo) ja que os planos indivi-

duais tém teto de reajuste regulado pela Agéncia.

O que trazemos neste guia é a média nominal
do indice sem ponderar pela quantidade de vi-
das. Isso € muito importante, pois como os con-

tratos coletivos maiores conseguem negociar

reajustes menores, acabam derrubando a mé-
dia quando ponderado pelo nimero de benefi-
cidrios. | o reajuste nominal considera a média
aplicada aos contratos, independentemente do

namero de beneficidrios em cada contrato.

Outro aspecto do reajuste nominal médio dos
planos de satde coletivos é que a medicdo re-
presenta apenas os contratos que foram reajus-
tados. Uma vez que a livre negociacdo implica
em eventual isencdo do reajuste e, ainda que
contratos de pés pagamento s6 tenham reajuste
da taxa administrativa ou que contratos menores
que 12 meses de vigéncia n&o foram reajustados,
a base é menor que o nimero total de beneficia-

rios no segmento de contratos coletivos.

Para isolar o efeito do desvio-padréo, também
analisamos uma média sobre a base de reajuste

dos tltimos 12 meses dos reajustes aplicados no

periodo de jun/21 a mai/22.

Como recomendacéo ao contratante, suge-
rimos que o histérico dos reajustes nominais
médios das operadoras seja demandado e con-
siderado no escopo dos estudos de mercado,
uma vez que, de certa forma, se traduz em um

indicador comparativo de eficiéncia.

Para verificar a média de reajustes praticados pe-
las operadoras, acesse o Portal da ANS (Painel de

Reajuste de Planos Coletivos): www.gov.br/ans
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Média do reajuste nominal por contrato Range por tamanho de contrato

hi?::sr::e Contratos % Beneficiarios % ::Z::: Vidas Média
contrato Médio Contrato
1a29' 1479.638  96,04% 6518717 30,23% 19,33% 4,41
30099 39151 254% 2230600  10,34% 19,09% 56,97
100 a 499 17178 111% 3932915 18,24% 19,99% 229 nzzr::::;g::,
500 0 999 2630 0,17% 1921770 8,91% 13,79% 73]
1000 0 4999 1842 0,12% 3.878.804  1799% 13,17% 2106
5000 619999 192 0,01% 1.786.741 8,29% 11,05% 9.306
20000 049999 23 0,00% 656.819 3,05% 11.94% 28.557
50000+ 6 0,00% 638.390 2,96% 6,08% 106.398
Total 1540.660  100% 21.564.756 100% 18,73% 13,99

Grupo minimo de reajuste regulado pela RN 309.

Fonte: ANS | RPC —Reajuste de Planos Coletivos. Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial da Arquitetos da Satde.

A tabela acima representa a média nominal de re-
ajuste dos planos de sadde coletivos empresariais,
ou seja, considera o valor percentual do indice
aplicado e faz a média pelo nimero de contra-

tos. Dessa forma, temos uma visGo mais préxima

do contratante, pois sob a ética do beneficidrio é
impossivel determinar se e quanto do indice de re-
ajuste foi repassado, pois nem todos os contratan-
tes exigem que o colaborador seja contributario do

plano médico ou repassam integralmente o indice.

Nota: Dados referentes ao produto plano de satde dos contratos coletivos empresariais que tiveram reajuste no periodo de jun/21 a mai/22.

Foram desconsiderados os contratos de pds-pagamento e também os reajustes eventualmente aplicados com base em periodos de avaliagéo

menor que 12 meses. O ndmero de vidas da tabela é, portanto, menor que o total de beneficidrios dos planos coletivos empresariais.
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REAJUSTE

DE ATE OPERADORAS % MEDIO
- 2,0% 26 4.8% 0,7%
3,0% 5,0% 60 11,2% 4.9%
6,0% 8,0% 192 35,8% 75%
9,0% 1,0% 135 251% 10,3%
12,0% 14,0% 67 12,5% 13,3%
15,0% 17.0% 19 3,5% 16,0%
18,0% 20,0% 17 32% 19.7%
21,0% 23,0% 13 2,4% 22,4%
24,0% 26,0% 2 0,4% 257%
27.0% ou mais 6 11% 30,7%

MEDIA TOTAL 537 100% 18,73%

A tabela acima representa a média nominal
de reajuste dos planos de sadde coletivos
empresariais, ou seja, foi considerado o va-
lor percentual médio do indice aplicado por
contrato. Dessa forma, temos uma visdo

mais préxima do contratante, pois sob a 6ti-

ca do beneficiario é impossivel determinar se
e quanto do indice de reajuste foi repassado,
pois nem todos os colaboradores sdo con-
tributdarios do plano médico ou tem repasse
integralmente do indice de reajuste em suas

contribuicées fixas.

Guia prético para contratagéo e gestdo dos planos de satde empresariais



250

35,0%
30,7%
30,0%
200
25,0%
150
20,0%
16,0%
15,0% 13,3% 166
10,0%
50
26
5,0%
0.7%
0,0% - o

0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27%

@D Reajuste médio do range e Quantidade de operadoras

Fonte: ANS | RPC - Reajuste de Planos Coletivos. Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial da Arquitetos da Sadde.

Nota: Dados referentes ao produto plano de satde dos contratos coletivos empresariais que tiveram reajuste no periodo de jun/21 a mai/22.
Foram desconsiderados os contratos de pés pagamento e os reajustes eventualmente aplicados com base em periodos de avaliagdo menor

quel2 meses. O namero de vidas da tabela é, portanto, menor que o total de beneficidrios dos planos coletivos empresariais.

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS
COLETIVOS - ATE 29 VIDAS

Conceito: Contratos com até 29 vidas °
devem ser agrupados para célculo e apli-
cacdo de um Unico % de reajuste — RN n®
309/12.
.
Objetivos:
[ ] [ ]

Promover a diluicéo do risco;

Aumentar o mutualismo, promoven-
do estabilidade aos contratos coleti-

VOS MENOres;

Aumentar a comparabilidade entre

os reajustes (’rronsporéncic);

Proteger o consumidor.
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SE APLICA

NAO SE APLICA

Coletivos por adeséo

Coletivos empresariais

Coletivos adaptados a lei 9.656/98

Exclusivos para ex-empregados (RN 279)

Planos em pés-pagamento

Coletivos n&o adaptados & lei 9.656/98

IDSS - INDICE DE DESEMPENHO
DE SAUDE SUPLEMENTAR

O IDSS (indice de Desempenho da Satde Su-
plementar) é um indicador desenvolvido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) para avalicdo anual do desempenho

das operadoras de planos de satde do Brasil.

O indice é composto por um conjunto de di-
mensdes definidas pela propria ANS, com o
objetivo de medir o desempenho das opera-
doras (qualidade em atengdo & satde, ga-
rantia de acesso, sustentabilidade do mer-
cado e gestdo de processos e regulacéo).
Para avaliar e dar notas a cada um dos

atributos, a ANS recorre ao cruzamento de

informacdes enviadas periodicamente pelas
operadoras, mediante sistemas de envio ele-

trénico de dados a agéncia regulatéria.

O IDSS, como indicador de desempenho,
pode ser Gtil ao gestor para comparar a sua
operadora com outras do mesmo segmento
ou fortes concorrentes, principalmente du-
rante um processo de mudan¢a do plano
médico onde a cotagdo geralmente se atém
a preco e a informacdes operacionais obje-
tivas. Esse pode ser mais um critério de deci-
sdo com um determinado peso estabelecido

para o processo de decisdo.
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IDSS - BRASIL

Dimensaes do IDSS que compée o indice geral

Peso na composigéo Total de indicadores de

IDQS - Qualidade em Atencéo a Saide: avaliacéo
do conjunto de acdes em sadde que contribuem

para o atendimento das necessidades de satde dos
beneficiarios, com énfase nas a¢des de promogdo,

prevencdo e assisténcia a satde prestada;

IDGA - Garantia de Acesso: condi¢&es relacionadas
& rede assistencial que possibilitam a garantia de

acesso, abrangendo a oferta de rede de prestadores;

IDSM - Sustentabilidade no Mercado:
monitoramento da sustentabilidade da operadora,
considerando o equilibrio econémico-financeiro,
passando pela satisfacéo do beneficiario e

compromissos com prestadores;

IDGR - Gestéo de Processos e Regulagéo: essa
dimens&o afere o cumprimento das obriga¢des

técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS.

Indicadores bénus: programas de acre-
ditagcdo da operadora, promocdo da
satude e prevencdo de riscos e doencas,
participag¢&o em projetos de induc¢do da
qualidade, modelos de remunera¢do ba-
seados em valor, indice de efetiva comer-

cializa¢do de planos individuais, pesquisa

do indice cada dimensdo
30% 12
30% 8
30% 7
10% 5

de satisfagdo do beneficiario, autoriza-
¢do prévia anual para movimentacdo da
carteira de titulos e valores mobilidrios,
indice de reajuste médio ponderado apli-
cado aos planos coletivos, proporcdo de
diagnésticos inespecificos nos eventos de

internagéo da TISS.
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IDSS 2020 - BRASIL

DE ATE OPERADORAS %
0,00 019 16 19%
0,20 0,39 37 4,3%
0,40 0,59 134 15,6%
0,60 0,79 158 18,4%
0,80 1,00 512 59,7%
1,0000
0,8000 Ba%
0,6000
0,4000
0,2000
22,4%
16
0,0000

0,00

0,20

@D 1DSS médio do range

Fonte: ANS | IDSS — indice de Desempenho da Satde Suplementar do ano de 2020

0,40 0,60

e Quantidade de opeadoras
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IDSS MEDIO

0,0769

0,3280

0,5179

0,7096

0,9254

22,4%

0,80
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As linhas da tabela e as cores do gréfico sdo conforme o range estabelecido pela ANS.

Para consultar o IDSS das operadoras de planos de Sautde, basta acessar o site da

ANS: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-opera-

doras/qualificacao-ans ou https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/infor-

macoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacac-ans/ListagemCompletadosresul-

tadosdolDSS2020vI2021_11_22v].pdf

PROMOPREYV

O Promoprev (Promogdo de Saltde e Preven-
¢do de Riscos e Doencas), o qual tem incentivo
da ANS, consiste em um estimulo as operado-
ras de satde para adogdo de medidas preven-
tivas e zelo pela manuten¢do da satde na po-

pulacdo assistida pelos planos de satde.

A Agéncia define como programa para
promocdo da saide e prevencdo de riscos
e doencas aquele que contém um conjunto
orientado de estratégias e ag¢des progra-
maticas intfegradas que objetivam: a pro-
moc¢do da saude; a prevencdo de riscos,
agravos e doencgas; a compress&o da mor-
bidade; a reducdo dos anos perdidos por
incapacidade e o aumento da qualidade de

vida dos individuos e populac¢des. Segundo

a ANS, “o desenvolvimento dos programas
tem como objetivo a mudanga do modelo
assistencial no sistema de satde e a melho-
ria da qualidade de vida dos beneficiarios
de planos de satde. O foco é produzir sad-
de e ndo apenas tratar a doenga, por esse
motivo a ANS, desde 2004, tem buscado
cada vez mais estimular as operadoras a
repensarem a organizacdo do sistema de
satde e aimplementar um modelo de aten-

¢do mais eficiente e resolutivo”.

Em geral, os programas cadastrados pelas ope-
radoras contemplam cuidados relacionados a
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como diabetes, hipertens@o e céncer, em detri-

mento dos fatores de risco para essas doengas.”
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Ainda que tenha havido um importante cresci- A ANS disponibiliza, periodicamente, a lis-

mento no ndmero de programas cadastrados jun- ta das operadoras que tiveram programas
to a ANS na Gltima década, o investimento nestes para promocdo da satde e prevencdo de
programas representou apenas R$ 758.709.450 riscos e doencas aprovados através do link
no ano de 2021, o que equivale a 0,31% da receita http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/
liquida das operadoras de planos de sadde. promoprev

Ano Programas aprovados por Beneficiarios dos programas aprovados

ano e vigentes 2021 por ano e vigentes 2021

2009 36 68.285

2010 23 36.583

2011 23 35.5683

2012 20 112.574

2013 39 22.120

2014 29 18.419

2015 51 48.975

2016 55 92.282

2017 76 209.110

2018 74 69.110

2019 78 195.632

2020 63 82.819

2021 55 107.743
Total Geral 622 1.099.235

Fonte: ANS/Sistema Promoprev.

Quantidade de beneficiarios informada pela operadora ao cadastrar o programa.
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PRECO, REDE E REEMBOLSO

As principais informacdes analisadas por empre-
sas no ato da contratagdo de planos de satde
para seus coladores envolvem o preco dos planos
a serem ofertados, a rede referenciada de servi-
cos médico-hospitalares ao qual o(s) produ’ro(s)
em quest@o dé acesso e a existéncia e padrdes de
reembolso de procedimentos e honordrios mé-
dicos, ainda que este Gltimo tenha perdido um
pouco a relevancia ao longo dos anos em fungéo
da prioridade sobre o preco. O reembolso pode
ser um ofensor da melhor gest&o de custo se mal

dimensionado.

Ainda que se trate de informacdes extremamente

importantes, é fundamental ter em mente que ou-
tras tantas avaliagdes financeiras e de qualidade
sejom analisadas no ato da contratagdo, de forma

a tornd-la mais efetiva.

Essas andlises s6 podem ser feitas com eficién-
cia se a empresa dispde de bons indicadores de
benchmarking, sejam eles macro setorial ou de seu

préprio segmento.

Para acesso aos macros indicadores de mercado,
eles podem ser encontrados ou depurados a partir
do site da ANS (h‘r‘rps://wwvv.gov.br/ons) na se¢do

Dados e Indicadores do Setor.

O QUE E RESULTADO NA GESTAO DE PLANO
DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL?

Destacamos aqui que ainterpretagéo de resultado na
gest&@o do plano de satde vai muito além de simples-
mente um ganho financeiro real, ou seja, que o custo
dos dltimos 12 meses seja menor do que 0 mesmo pe-
riodo anterior. Resultado em satde é muito mais difu-

so e complexo, conforme os exemplos a seguir:
® O menor spread sobre as despesas médicas:

Como demonstramos ao longo desse guia, quanto

maior a empresa maior a chance de negociar um
carregamento menor sobre as suas despesas assis-
tenciais, seja aumentando o limite técnico do con-
trato de pré-pagamento, seja alterando a forma de

contratagdo para pés pagamento.

e A maior previsibilidade possivel de despe-

sas médicas:

Partindo do principio que as despesas médicas
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sempre v&o variar em fun¢do da média, as empre-
sas com um ndmero minimo de vidas para diluir o
risco isolado e com uma populacéo jé tratada (que
tem ha muito tempo plano de satde) comeca a di-
minuir seu desvio-padréo a medida que a deman-
da se torna conhecida ou que os programas de
gestdo de satde comecem a controlar os excessos

de uso ou evitam altos custos.

® O menor custo assistencial sem sacrificar

acesso de qualidade:

Ainda que o custo aumente a cada ano, um
benchmarking estruturado pode demonstrar que
a empresa estd em linha com sua modalidade de
operadora, produto, regido, forma de contratacdo,

e ainda demonstrar pelos indicadores de deman-

da que as pessoas utilizam o plano de satde de
forma adequada. Que qualquer reducdo de custo
ou mecanismos de regulacdo implantados ndo im-
pediram as pessoas de tratarem suas doencas ou

fazerem suas consultas e exames preventivos.

e A VCMH real abaixo do divulgado pela ope-

radora e mercado:

E inerente ao sistema de satde que, quase sem-
pre, os custos subam acima da inflagdo geral de
preco em funcdo de aspectos estruturais e regu-
latérios que estdo além da ingeréncia do con-
tratante, porém, as empresas que medem sua
VCMH verdadeira podem demonstrar que tem
melhores resultados que o mercado ou até que

sua prépria operadora.

ACREDITAC,'AO HOSPITALAR

A acreditag¢do hospitalar é um método de avalio-
¢do que comprova a seguranca e a qualidade da
assisténcia, reconhecida e utilizada em todo o mun-
do como estratégia de melhoria continua dos ser-
vicos. Além disso, é ratificada e recomendada pela
Organizagdo Mundial de Satude (OMS). No Brasil,
assim como na maioria dos paises, é um processo

voluntdrio e reservado, sem cardter de fiscalizagéo.

Um hospital acreditado oferece servicos de quo-
lidade aos pacientes. Isso é um fato reconhecido.

Durante a Copa do Mundo no Brasil, por exemplo,

a Fifa exigiu hospitais acreditados para atender aos
seus funciondrios e aos afletas. Muitos governos e
grandes empresas pelo mundo também exigem o
selo dos fornecedores de satde. Ha& anos, a acredi-
tacdo é um diferencial poderoso para a institui¢do.

Mas, hoje, € mais do que isso.

A acreditacéo estimula, de fato, melhorias opera-
cionais indispensaveis para o hospital aprimorar
a experiéncia do paciente ao mesmo tempo em
que garante o equilibrio financeiro em tempos

de custos crescentes. Com a vantagem de trazer
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padrdes e orientagdes de eficiéncia comprovada,
que mostram com clareza como chegar aos ob-
jetivos. Trata-se, portanto, de uma estratégia de

gest@o légica e praticamente obrigatéria.

Apesar de extremamente importante para quem

contrata um plano de satde, a qualidade dos

prestadores de servicos de satde credenciados é
pouco difundida e valorizada no Brasil. Dos mais
de 6 mil hospitais no pais, menos de 10% pos-
suem alguma acreditacéo de qualidade, segun-
do levantamento realizado pela Anahp a partir
da publicac@o das instituicdes acreditadas nos

sites das proprias certificadoras.

No Brasil, atualmente, existem seis metodologias de acredita¢do hospitalar, sendo uma

nacional, a Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), e cinco internacionais: Agencia de

Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), American Accreditation Commission International
(AACl),JoinT Commission International (JCl), National Integrated Accreditation for Healthcare
Organizations (NIAHO) e Qmentum International.

Possuir acreditacéo hospitalar é um critério de elegibilidade para ser um hospital associado &

Anahp, acesse o link a seguir para conhecer associados que investem em processos de qualida-

de: https://www.anahp.com.br/associados/

Abusca pelas instituicdes acreditadas também pode ser feita por meio dos sites das certificado-

ras, conforme listados abaixo:

® Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA): https://www.ona.org.br/

e National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO):

https://www.dnv.com.br

e Joint Commission International (JCI): https://www.jointcommissioninternational.org/

®  QOmentum International: https://gmentum.com.br/

e American Accreditation Commission International (AACI): https://aacihealthcare.com/

® Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA): https://www.juntadeandalucia.es/
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ACREDITA(;AO DE OPERADORAS

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar, o Programa de Acreditacdo de Ope-
radoras é uma certificacdo de boas praticas
para gest&o organizacional e gestdo em sad-
de, cujo objetivo é a qualificacdo dos servicos
prestados pelas operadoras de planos de sad-
de, propiciando uma melhor experiéncia para

o beneficidrio.

A adesdo ao Programa é voluntéria e a certifi-
cacdo é conferida por entidades acreditadoras,
reconhecidas pelo Inmetro, as operadoras que
cumprirem os critérios estabelecidos na Reso-
lugdo Normativa n® 507, de 30 de marco de
2022, que alterou a RN n® 277/2011.

O Programa envolve quatro dimensdes: Gestéo
Organizacional, Gestéo da Rede Prestadora,

Gesté@o em Saude e Experiéncia do Beneficidrio,

abrangendo 21 requisitos, e mais de 160 itens de

verificagdo.

Para se submeter a acreditacdo, as operadoras
deverdo estar regulares nos programas de mo-
nitoramento econdmico-financeiro, técnico-as-
sistencial e de fiscalizacdo da ANS, e ter nota no
indice de Desempenho da Satde Suplementar

- IDSS igual ou maior a 0,6.

No ato da contratacéo de uma operadora de
planos de sadde, é recomenddvel ter ciéncia so-
bre a existéncia ou n&o de certificagdo da refe-

rida operadora.

Acesse o link https://www.gov.br/ans/pt-br/as-
suntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/
acreditacao-de-operadoras-1 para  informacdes

sobre operadoras de plano de satde acreditadas.

Obter nota final maior ouigual a 90

Conformidade em paelo menos 80% dos itens de exceléncia

Nivel |
Vali

alidade de 3 anos IDSS acima de 0.8
Nivel Il Nota final maior ou igual a 80 e menor que 90
Validade de 2 anos IDSS acima de 0,6
Nivel 11l Nota final maior ou igual a 70 e menor que 80
Validade de 2 anos IDSS acima de 0,6

Para conhecer quais séo as operadoras acreditadas, acesse o link: https://dados.gov.br/dataset/operadoras-acreditadas
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CERTIFICACAO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Certificacdo de Boas Praticas em Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) esté entre as
iniciativas da Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) voltadas para a
adoc¢do de boas praticas em gestdo que
incentivem a¢des de promocdo da sadde e

prevencdo doengas.

Esse programa de adesdo voluntdaria de-
senvolvido pela ANS propde uma mudan-
¢a no atual modelo de atengdo na saude
suplementar, com base na coordenagéo
do cuidado e da atencdo priméria como
porta de entrada prioritaria do sistema. A
concessdo do certificado é resultante do
cumprimento dos requisitos pré-estabeleci-
dos, devidamente certificados por entida-

des acreditadoras homologadas pela ANS.

Considerando a importéncia da certifica-
¢do em APS, hda uma fase que antecede a
sua solicitagdo, em que as operadoras de
planos de satde passam por uma fase de
capacitacdo desenvolvida pela ANS em
parceria com o Institute for HealthCare Im-

provement (IH1) e outras entidades.

O Programa de Certificacdo de Boas Pra-

ticas em APS é baseado nos pilares de
estruturacdo dos cuidados primérios em
saude: (1) porta de entrada do sistema;
(2) longitudinalidade do cuidado; (3)
alta coordenacéo do cuidado; (4) inte-
gralidade do cuidado; (5) heterogenei-
dade das demandas: (6) centralidade na
familia e (7) orienta¢do ao paciente e &

comunidade.

Atualmente, existem quatro operadoras
de planos de saude certificadas e outras

onze em fase de capacitacdo junto ao IHI.

Este olhar voltado para a aten¢do prima-
ria por parte das operadoras é fundamen-
tal para ajudar as empresas a estrutura-
rem e construirem iniciativas de promoc¢do
e prevencdo, visando a melhoria da quali-
dade de vida de seus colaboradores, bem
como a eventual redugéo de custos com o

beneficio satde em médio e longo prazos.

Acesse o link https://www.gov.br/ans/pt-br/
ossun‘ros/ges‘roosoude/progromo—de—cer‘ri—
ficacao-de-boas-praticas-em-atencao-a-
-saude-1 para informacdes sobre operado-

ras de planos de saude certificadas.
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INFORMACOES E AVALIACOES DE OPERADORAS

Além das inimeras informagdes detalhadas ao
longo desta publicagdo, recomendamos a con-
sulta ao Portal da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), onde estéo disponibilizadas
uma série de outras informacdes e avaliacdes so-
bre as operadoras de planos de satde que serdo
Uteis no ato da contratagdo do beneficio. Consul-

ta de Dados e Planos das Operadoras:

e Monitoramento da Garantia de Aten-

dimento;

® Programa de Qualificacdo de Opera-

doras de Planos de Sadde;

Indice de Reclamagaes;

Operadoras em Regime Especial de

Liquidacdo ou Faléncia;

Percentual de Pagamento Administra-
tivo das Operadoras junto ao Ressar-

cimento do Sistema Unico de Sadde;

Taxas de Partos Cesdreos por Opera-

dora de Plano de Saude.

Para mais informacgdes acesse

https://www.gov.br/ans
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PONTOS CRITICOS
NA COMPRA DE
PLANO DE SAUDE

Uma visdo do contrato coletivo




‘ OFERTA

Existiam até novembro de 2021, 14.022
planos em comercializacdo ativa em 650
operadoras, das quais 402 tém menos de
20 mil beneficiarios e apenas 57 delas tém
mais de 100 mil beneficiarios. Um mercado
com o mesmo marco regulatério e o mesmo

rol de coberturas.

O que isso significa? Que a oferta existe,
mas num mercado de planos parecidos a
oferta se distingue por detalhes menores,
tais como, a drea de abrangéncia, a aplica-

¢do de coparticipagdo, a acomodacdo em

DEMANDA

Em se tratando especificamente de con-
tratos coletivos, tanto empresariais quan-
to por adesdo, uma possivel mudanca na
forma do trabalho pode alterar o tipo de
procura, aumentando ainda mais os pla-
nos coletivos empresariais - porém, na

forma de planos com poucos usudrios, na

internacgdo, rede credenciada, a proporgéo
de recursos proprios ou referenciados na
rede credenciada, a préatica de reembolso,
se haverd remissdo em caso de falecimento
do titular. O que importa ndo é a quantida-
de de planos ofertados, mas a possibilidade
de serem poucos os que se enquadram nas
caracteristicas especificas de determinadas
empresas. Importante considerar que mé-
dios e grandes contratantes podem inclusive
customizar o plano de sadde através de re-
gistros de produtos especificos junto & sua

operadora de plano de saude na ANS.

faixa de até 30 beneficiarios, que sdo rea-
justados coletivamente. E possivel obser-
var, inclusive, praticas de comissdes mais
altas para esse tipo de plano de saude.
Mas esse movimento tem um limite, pois
sempre existiram grandes empresas con-

tratantes.
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Range (n° de vidas)

Beneficiarios %

1 a 29 vidas

30 a 99 vidas

100 a 499 vidas

500 a 999 vidas

1.000 a 4.999 vidas

5.000 @ 19.999 vidas

20.000 a 49.999 vidas

50.000 ou mais vidas

Total

6.518.717 30,23%
2.230.600 10,34 %
3.932.915 18,24 %
1.921.770 8,91%
3.878.804 17,99%
1.786.741 8,29%
656.819 3,05%
638.390 2,96%
21.564.756 100%

Fonte: ANS | RPC - Reajuste de Planos Coletivos. Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial

da Arquitetos da Sadde.

Nota: Dados referentes ao produto plano de satde dos contratos coletivos empresariais que tiveram reajuste

no periodo de jun/21 a mai/22. Foram desconsiderados os contratos de pés-pagamento e também os reajustes

eventualmente aplicados com base em periodos de avaliagéo menor quel2 meses. O namero de vidas da tabela ¢,

portanto, menor que o total de beneficidrios dos planos coletivos empresariais.

CUSTOS

O custo do plano é uma estimativa atuarial com

base em demanda e custo da rede credenciada.

O conselho importante ao contratante de pla-

nos coletivos, principalmente na troca de ope-

radora, é que uma sinistralidade ruim ndo muda
necessariamente na troca de operadora com
preco menor. Ndo muda porque a demanda da

populacdo por satde é a mesma, ndo importa
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a operadora. A forma da regulacéo e uma es- Para dirimir essa davida seria necessério que a

trutura de rede prépria pode fazer uma grande operadora demonstrasse no ato da contrata-
diferenca, mas quanto maior o desconto na mu- ¢do seus custos médios e demandas previstas
danca, menos provavel o sucesso em longo prazo. ainda que sem grande detalhamento.

CONTRATO

Bons contratos séo os que ndo dificultam uma saida, superior a 30 dias, porém, quanto maior
eventual rescisdo. Em planos coletivos, em fun- a exigéncia de garantias, como, por exemplo,
¢Go do maior prazo de aviso de eventos realiza- clausulas de multas por rescisdo unilateral da
dos até seu efetivo pagamento, as operadoras contratante sem justa causa, & importante ne-
geralmente pedem um aviso prévio maior na gociar antes da assinatura.

ltens obrigatérios de contrato

Atributos do Contrato
Condi¢des de Admissdo
Coberturas e Procedimentos Garantidos
Excluses de Cobertura
Duracéio do Contrato
Periodos de Caréncia
Doengas e Lesdes Preexistentes
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Acesso a Livre Escolha de Prestadores

Mecanismos de Regulacéo
Formacé&o do Preco e Mensalidade
Reajuste
Faixas Etarias
Bénus/Descontos
Perda da Qualidade de Beneficiario
Rescis@o/Suspensdo
Disposi¢cdes Gerais

Eleicdo de Foro
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O anexo | da Instru¢do Normativa 23 tra-
ta das informac¢des minimas contratuais a
serem observadas e o foco do sumdrio da
apresentacdo sdo os contratos coletivos

empresariais.

E importante levar em conta que o contra-

to de plano de saude celebrado entre duas

‘ MUTUALISMO

Planos de sadde tém toda sua légica ba-
seada em mutualismo, ou seja, quanto
maior a populacdo assistida, mais facil
manter o preco médio e a capacidade de
diluir altos custos isolados. As empresas
maiores também costumam ter menores
reajustes, pois conseguem negociar me-
lhores indices em funcdo da sua importén-

cia para a carteira da operadora.

Claro que as empresas ndo sGo maiores ou
menores apenas por vontade, mas é possivel
ao menos evitar contratar mais de uma ope-
radora quando nd&o é estritamente necessa-
rio, como, por exemplo, por questdes mera-

mente de autonomia de unidades de negécio.

empresas foi previsto pela ANS como um
6timo resumo, ndo apenas das garantias
minimas obrigatérias do contrato para
que exista fransparéncia, mas também
para compreender o conjunto dos direitos
da contratante e dos beneficiarios con-
quistados pela lei 9.656 e pela regulacao

e instrucdes posteriores da ANS.

Um exemplo justificavel seria quanto as
questées de qualidade de rede credencia-
da insuficiente em determinada regido ou

concorréncia insuficiente.

3
H‘
\/"J‘
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Range (n° de vidas)

Contratos

Média de vidas por contrato

1 a 29 vidas

30 a 99 vidas

100 a 499 vidas

500 a 999 vidas

1.000 a 4.999 vidas

5.000 @ 19.999 vidas

20.000 a 49.999 vidas

50.000 ou mais vidas

Total

1.479.638

39.151

17178

2.630

1.842

192

23

1.540.660

4,41

56,97

229

731

2.106

9.306

28.557

106.398

13,99

Fonte: ANS | RPC - Reajuste de Planos Coletivos. Dado publico depurado conforme Business Intelligence Setorial da Arquitetos da Satde.

Nota: Dados referentes ao produto plano de satde dos contratos coletivos empresariais que tiveram reajuste no periodo de jun/21
amai/22. Foram desconsiderados os contratos de pés-pagamento e também os reajustes eventualmente aplicados com base em

periodos de avaliagdo menor que 12 meses. O nimero de vidas da tabela é, portanto, menor que o total de beneficiarios dos planos

coletivos empresariais.

AGRUPAMENTO DE CONTRATO

De acordo com a Resolu¢do Normativa n

(¢]

309/2012, todos os contratos coletivos com

menos de 30 beneficidrios de uma mesma ope-

radora deverdo ser agrupados para fins de cdl-

culo e aplicacéo do reajuste.

Para as empresas pequenas, porém acima de 29
vidas em que n&o ha obrigatoriedade de agrupa-
mento de contrato por parte da operadora para
fim de apuragdo e aplicacéo de reajuste unifica-

do, ainda é possivel encontrar oferta de plano
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empresarial que estabelece agrupamentos dis-

fintos e & critério da operadora.

Conforme previsto na RN 309, o agrupamen-
to de contrato é a “medida que tem por finali-
dade promover a distribuicéo, para todo um
grupo determinado de contratos coletivos, do
risco inerente & operacdo de cada um deles” e
em seu pardagrafo 1° do artigo 3° “E facultado
as operadoras de planos privados de assistén-
cio & saude agregar contratos coletivos com
30 ou mais beneficiarios ao agrupamento de

contratos descrito no caput, desde que estabeleca

expressamente em cldusula contratual qual seré
a quantidade de beneficidrios a ser considerada

para a formagdo do agrupamento”.

Quando da realizagdo de um estudo de mer-
cado, é recomendavel que empresas acima
de 29 vidas questionem se fardo parte de um
agrupamento de contrato criado por liberali-
dade da operadora e que a beneficie. Também
é importante verificar em qualquer agrupa-
mento, qual é o histérico de reajustes aplica-
dos neste grupo para fim de benchmarking e

tomada de decisdo.

RECOMENDA(;AO DE AGRUPAMENTO

Range (n° de vidas)

Regulado pela
RN 309

1 a 29 vidas

30 a 99 vidas

500 a 999 vidas

agrupamento
do contrato

recomendado

1.000 a 4.999 vidas

5.000 @ 19.999 vidas

20.000 a 49.999 vidas

50.000 ou mais vidas
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‘ O QUE DIZEM OS CONTRATANTES

Em pesquisa realizada pelos Arquitetos da
Sadde em 2021, sobre Valor na Prestagéo de
Servicos de Saude, contemplando 46 empre-
sas e aproximadamente 700.000 beneficia-
rios, é possivel identificar, numa escala de 1
a b, sendo | pouco relevante e b muito rele-
vante, quais sdo as informacdes que os con-
tratantes consideram fundamentais como
instrumentos de gestdo do beneficio e da
satde de seus colaboradores e que, portan-
to, gostariam de receber de sua operadora
e/ou corretora de planos de satde. Entre as
principais demandas para empresas em ge-
ral, independentemente do nimero de bene-

ficiarios, destacam-se:

® Propostas de gestéo de saade: quais as

propostas de programas de satde ofereci-

dos pela operadora;

Percentual do sinistro da rede com pre-

visibilidade de custos: qual o percentual
das despesas médicas da operadora con-
tratado junto & rede de instituicdes refe-
renciadas a partir de modelos de remune-

racdo com previsibilidade de custos;

Avaliagdes darede: ter informacées com-
plementares da rede referenciada que con-
tribuam para escolhas mais adequadas do

recurso médico hospitalar.

O QUE DIZEM OS CONTRATANTES

Avaliagéio

Nota médiade1a 5

Proposta de gestdo a partir do perfil epidemiolégico 4,6
Percentual do sinistro de sua rede com previsibilidade de custos 4,6
Avaliacdo da rede que ajude na escolha dos colaboradores 4,6
indice de Desempenho da Sadde Suplementar (IDSS) 4.2
Participacdo em Programas Indutores de Qualidade (ANS) 4,2
indice Geral de Reclamacses (ANS) 4,2
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Informac¢des sobre desfechos clinicos da rede

Como participar de corregulagéo de sua populagdo
Certificacdes de Boas Praticas Assisténcias (ANS)
Informacdes sobre certificacdes da rede de prestadores

Certficagdes nacionais ou internacionais da operadora

4,3
3,8
4,0
4,0

3,3

Fonte: Pesquisa sobre Valor na Prestacéo de Servicos de Satde (2021) realizada pela Arquitetos da Satde

Nota: I para menor importéncia e 5 para méxima importéncia.

‘ MODELOS DE REMUNERACAO

O modelo de remuneracdo prioritariamente adota-
do por prestadores de servicos médico-hospitalares
junto as operadoras de planos de satde é o fee for
service, onde o pagamento ocorre de acordo com a

quantidade de procedimentos e recursos usados.

Visando a maior previsibilidode de custos — o
que, inclusive, vai ao encontro da demanda de
contratantes de planos de satde — novos mo-
delos de remuneragcdo vém sendo aos poucos
adotados entre operadoras de planos de satde e
suas redes referenciadas. Pesquisa realizada pela
Anahp em 2021 sobre modelos de remuneracéo,
aponta que 60% dos hospitais tém até 30% de
sua receita bruta proveniente de outros modelos
de remuneracéo, distintos do fee for service. Entre
estes outros modelos, os mais praticados envol-
vem o pagamento por didrias globais (precifica-

¢do anica de um conjunto de servigos hospitala-
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res) e os pacotes (remunerogdo de procedimento

por valor fechado).

No contexto de custos crescentes em saiude, ao
contratante cabe o questionamento as operado-
ras de planos de satde sobre qual o percentual
de sua despesa médica esté associado a novos
modelos de remuneracéo que tragam maior pre-

visibilidade de custos.

Ainda que incipientes, modelos de remuneracdo
baseados em valor comegam a ser construidos. Em
seu Guia para Implantagéo de Modelos de Remu-
neracdo Baseados em Valor, a ANS destaca que
o “objetivo é mostrar que é possivel mudar a forma
de remuneragéo de hospitais, clinicas e profissionais
de satde do setor, incentivando que o foco seja o
cuidado com o paciente.” Atualmente existem treze

projetos piloto em acompanhamento.

empresariais



AS CORRETORAS DE PLANOS DE SAUDE

As corretoras s@o parte importante no proces-
so de comercializacéo dos planos de satde,
pois sdo os principais canais de distribuicdo da
maioria das grandes operadoras e em merca-

dos com maior concorréncia.

Apenas em 2020 foram gastos pelas ope-
radoras R$ 6,6 bilhdes que em grande parte
referem-se as comissées vitalicias ou pontu-
ais, que representam 3% da receita média
das operadoras, mas que na prdtica teriam
percentual maior se fosse possivel dividir esta
despesa apenas pela receita nova trazida no

Mmesmo exercicio.

A capacitacdo média observada nas corre-
toras é bastante variada, podendo ser uma
grande empresa com departamentos opera-
cionais e técnicos praticando os mais varia-
dos servicos para se destacarem e gerarem
valor aos seus clientes ou com menor capa-
citacdo, e focadas exclusivamente na habili-
dade comercial para a agdo pontual de co-
tagdo, intermediacdo e implantacdo de um

contrato.
Remuneragéo transparente

Muitas vezes a empresa contratante sequer tem
conhecimento de quanto é essa remuneragdo
e quais servicos poderiam ser prestados como

contrapartida.

Nesse sentido, é direito do contratante saber
qual é a remuneracéo do seu corretor ndo ha-
vendo qualquer regulacdo ou motivo que torne

isso um tema sigiloso para o contratante.

Pesquisa de Valor na Prestacdo de Servicos de
Satde na Otica do Contratante, realizada pela
Arquitetos da Satde em 2021, aponta que 63%
das empresas n&o sabem qual é a remuneragéo

do corretor.

Barreiras de saida

E uma pratica recorrente das operadoras que
uma vez que a corretora tenha sido nomeada
pela contratante, é garantida a sua perma-
néncia durante toda a vigéncia do confrato, e
o corretor sé pode ser trocado 30 dias antes do

aniversdrio do contrato.

Essa pratica muitas vezes se configura como
uma dificuldade de se cobrar eficiéncia, pois
numa eventual insatisfacdo ou auséncia de ser-
vicos efetivos, mesmo contra a vontade do clien-
te, o corretor continua recebendo até o final da

vigéncia do contrato.

Uma alternativa para eliminar esta barreira de
saida é assinar um documento com o corretor,
no ato de sua nomeac¢do, documentando o seu
“de acordo” para transferéncia de corretagem

a qualquer momento que venha a ser solicitado
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pelo contratante, respeitado o prazo de rescisdo

pactuado entre as partes.
Acordo de nivel de servicos com o corretor

Estabelecer um acordo com previsdo de me-
tas, prazos e indicadores é uma alternativa
para justificar a remuneracdo vitalicia pela
intermediacdo do negécio. O escopo de ser-

vi¢os a ser pactuado com a corretora deve-

ria variar de acordo com o comissionamento

recebido.

Como as comissdes sd@o pagas diretamente
pela operadora e ndo sdo uma rubrica no orca-
mento da empresa, muitas vezes fica a impres-
sdo de que este servico ndo é cobrado ou que
é menos relevante. E ndo é. Ao contrdrio, é um
servico importante e que, bem pactuado, pode

gerar valor para o contratante.

BARREIRAS DO PLANO DE SAUDE COLETIVO

Barreiras de entrada para contratar um plano

de satde coletivo:

e Entrada compulséria dos colaborado-

res x entrada por adesdo;

e Atencdo para propostas de planos de
satde que exijam vigéncia superior a

12 meses a qualquer pretexto;

e Centralizagéo do contrato de plano de
satude. Quanto mais concentrado, me-

lhor as condi¢ées e mais ampla a oferta;
[dade média elevada;

® Apresenca deinativos com direito a extens&o

do plano de satde, sobretudo aposentados;

e A presenca de casos de alto custo
com prognéstico de continuidade do

tratamento;

e A presenga de muitas excepciona-
lidades em relagcdo ao vinculo, tais

como pai e mde;
e Contribuicdes fixas elevadas;

® Sinistralidade elevada pode ser uma
barreira de entrada, porém, muito
mais em func¢do da nova precificagdo
que precisa refletir o que ndo foi ajus-
tado antes ou pela troca mais radical
do modelo de regulagéo ou custo de

rede da nova operadora.
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Barreiras de saida para rescindir um plano de

satde coletivo:

® Multa por rescisdo unilateral e motivada
antes do término de vigéncia. Pode con-
ter apenas um aviso prévio minimo de
60 dias ou, as vezes, garantias maiores,
como o pagamento de multiplos do fa-

turamento médio;

e Garantia de pagamento de sinistros rea-
lizados e ndo pagos que surgiréo apds a
data de encerramento do contrato. Em

contratos de pds-pagamento isso seria

ESTUDO DE MERCADO

Para uma pessoa juridica contratante
tudo comeca com a escolha do plano de
salde. Essa escolha se d&, na maioria das
vezes, por uma cotacdo formal de precos
e condi¢des em diversas operadoras com
produtos potenciais para atender a de-
manda do contratante. Isso pode ser feito
diretamente com as operadoras ou, mais
comumente, através de um corretor de

planos de saude.

Os desafios para o contratante de pla-
nos coletivos empresariais, j& que a co-

bertura é padronizada por um rol minimo

justificado, mas ndo em contratos de

pré-pagamento;

® Regides distantes dos grandes centros com
pouca rede médica disponivel ou operado-
ras locais com quase total monopdlio de
comercializagdo ou rede médica prépria

ou credenciada;

® E importante avaliar na negociagdo pro-
postas de reajuste menor que tenham
como contrapartida vigéncias prorroga-
das que podem impor um alto custo finan-

ceiro de saida no reajuste seguinte.

estabelecido pela Agéncia Reguladora,
sdo os diferenciais como abrangéncia de
atendimento, mecanismos de regulagéo
e reembolso, acomodacdo hospitalar e,
principalmente, preco. Ainda poderiamos
acrescentar diferenciais muito especifi-
cos a serem avaliados, como cobertura
de remissdo do grupo familiar por morte
do titular, gestdo de gestantes ou doentes
crénicos, descontos em redes de medica-
mentos e outros servigos, mas estes serdo

sempre acessorios.

Num ambiente de condi¢des muito pare-
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cidas, é dificil que o preco ndo tenha um
papel da maior importédncia na deciséo.
Claro, e seria assim mesmo em outros
contextos, porém, é fundamental com-
preender que o pre¢o do novo contrato é
tdo sustentdvel quanto a sinistralidade do

contfrato anterior.

Uma questdo prioritdria, portanto, seria
exigir da operadora um minimo racional
da precificacdo proposta sob a expectativa

da demanda e custo da populagéo cotada.

Afinal, o preco apresentado pela operado-
ra considerou ndo apenas a distribuicéo
etaria atual do contrato confrontada com
sua nota atuarial de produto, como tam-
bém levou em considera¢&o a sinistralida-
de do contrato atual, portanto, existe essa

expectativa de demanda e custo.

Ter acesso a essa informacdo desde o ini-
cio ajudaria ndo apenas na fransparén-
cia, mas também no estabelecimento de

metas realistas de gest&o do custo.

DIMENSIONAMENTO DE REDE CREDENCIADA

Nem sempre os maiores gastos represen-
tam os maiores ofensores de custo se con-
siderarmos o tipo do tratamento e a sua
demanda. Um transplante de alto custo e
baixa frequéncia, por exemplo, pode ser
importante em determinado ano, mas ndo
serd a esséncia da demanda da maioria

da populacédo.

Ao decidir pela troca de operadora é fun-
damental considerar o histérico da frequén-
cia de utilizag@o dos beneficiarios e suas
motivagdes clinicas ao analisar a rede cre-

denciada atual comparada com uma nova

operadora. Eventualmente, uma rede me-
nor, que minimamente contemple servicos
acreditados, mas bem distribuida e que
considere os principais prestadores pelo
critério da demanda, pode ser mais efeti-

va e com custo de plano de satde melhor.

O mesmo exemplo serve para um produ-
to de rede de abrangéncia nacional para
uma populagdo que n&o necessita prio-
ritariamente dessa amplitude, em com-
paracdo a uma rede regionalizada que
possa trazer outros conceitos, como uma

atencdo primaria efetiva.
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REPUTACAO x INDICADORES

Raros s@o os prestadores de servicos
médico-hospitalares que disponibilizam
indicadores de qualidade que poderiam
contribuir para melhores escolhas por
parte das empresas contratantes e seus

beneficidrios.

A pesquisa “Valor na Prestacéo de Ser-
vicos em Sadde sob a Otica do Con-
tratante”, promovida em maio de 202]
pela Arquitetos da Saude, aponta que
apenas 5,1% dos servicos sdo escolhidos
pelo critério de indicadores de qualida-

de assistencial.

Avaliagéio

Ainda que a divulgacdo de indicadores de
qualidade raramente esteja disponivel, é im-
portante aumentar a preocupacdo e cobrongo
deste item, tanto por parte dos beneficidrios

quanto das pessoas juridicas contratantes.

Outro indicativo importante de qualidade
que deveria ser mais valorizado pelas em-
presas no ato da contratacdo e/ou troca do
plano de sadde se refere & acreditacdo em
saude, método de avaliacdo e certificagéo
que busca por meio de padrdes previamente
definidos, promover a qualidade e a segu-

ranca da assisténcia no setor de satde.

Respondentes

Reputacdo da instituicdo

Recomendagéo da drea médica

Proximidade do trabalho

Proximidade da residéncia

Indicadores de qualidade assistencial

23,4%

18,0%

22,5%

30,6%

5,4%

Fonte: Valor na prestacéo de servicos de satde sob a 6tica do contratante

de maio/2021 promovida pela Arquitetos da Saude
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COMUNICACAO

Uma comunicag¢do clara com os
colaboradores é fundamental para uma

gestdo eficiente do plano de sadde

CONTRATO




CONSTRUINDO RELA(;6ES DE CONFIANCA

Manter a comunicacdo ativa com os benefici-
arios do plano de satde, sobretudo os titula-
res, € uma quest@o importante para qualquer
seguimento de vinculo de plano de saude, seja
ele plano individual, coletivo por adesdo ou em-
presarial. Os dois primeiros ficam a cargo da
operadora ou da administradora de beneficios,
mas o terceiro, os planos coletivos empresariais,

dependem muito da empresa contratante.

Quando falamos em comunicagdo néo signifi-
ca apenas notificacdes sobre questdes opera-
cionais ou reajuste do plano de sadde, falamos
da necessidade de manter um contato ativo,

efetivo e legitimo com as pessoas.

Muitas vezes, iniciativas de gestdo de sadde corpo-

rativa sdo vistas com desconfianca pelos colabora-

dores justamente porque a comunicagdo é pontual.

Um dos publicos com maior necessidade de
comunicacdo ativa s&o os colaboradores que
est@o proximos da aposentadoria, com direito a
extensdo do plano de satde. Para as empresas
que lidam com este publico, hé sempre a pre-
ocupacdo com o passivo atuarial gerado pela
contribuicdo menor ao plano na aposentadoria
do que em relacdo aos seus gastos com satde.
Empresas de capital aberto, inclusive, podem
ser obrigadas a registrar contabilmente esse

passivo em seus balangos.

A comunicagdo com os beneficiarios €, por-
tanto, uma necessidade e constru¢do ativa
com visdo de longo prazo e alinhada com a

cultura organizacional.

A RELAQAO CORRETA COM SEU PLANO

E fundamental que o beneficiario do pla-
no de saldde tenha consciéncia de suas
acdes e impactos para si e para a coleti-
vidade. A utilizag&o correta e adequada
do beneficio satde é fundamental para
a sustentabilidade do beneficio e cabe &

empresa orientar seus colaboradores com

uma comunicac¢do clara e objetiva sobre
a utilizagdo do plano de sadde. Alguns
exemplos de orientagdes que ndo podem

faltar aos beneficidarios:

® Declaragéo pessoal de saude (DPS):
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H& um questionario previsto na lei 9.656
e na regulacdo da ANS, com informa-
¢Oes sobre as condi¢cdes de saude auto
informadas pelos beneficiarios, em que
é permitida a aplicagdo de caréncias ou
cobertura parcial tempordaria para lesdes
pré-existentes. A omissdo de informacdo
sobre a existéncia de doeng¢a ou les&o pre-
existente da qual o beneficidrio saiba ser
portador no momento do preenchimento
da DPS (quondo cabivel), desde que com-
provada junto & ANS, poderéd ocasionar a

suspensdo ou a exclusdo do plano.
e Assinatura de guias médicas:

Antes de assinar guias médicas, confirme
se os servicos citados referem-se exata-
mente aos procedimentos realizados. Em
caso de duvidas, pega esclarecimento ao

seu médico.
® Veracidade de reembolsos:

Antes de dar entrada em pedidos de re-
embolso de exames e procedimentos, ve-
rifique se o que consta nos documentos
refletem o que foi realizado, evitando ndo
sé a cobranca indevida como o aumento

na sua coparticipacdo (quondo existir).
e Extrato de utilizaggo:

A conferéncia de seu extrato de utiliza-
¢do é extremamente importante para ga-

rantir que ndo haja a cobranga por um

servico ndo realizado, bem como evitar
que vocé seja cobrado por uma parcela
da despesa caso a sua empresa adote a

coparticipagdo.
® Um recibo por consulta:

Contratualmente, reembolsos de consulta
tem um teto méximo. A divisdo de recibos,
ou seja, quando um Unico ato médico é
cobrado como dois atendimentos, cons-
titui fraude conforme previsto no Cédigo

Penal Brasileiro.
® Uso racional e cuidado consciente:

Dicas sobre o cuidado consciente da sau-
de do colaborador e seus dependentes é
um papel secundario do empregador, pois
essa responsabilidade serd sempre do in-
dividuo. Sem programas de sadde estru-
turados na empresa, é dificil trabalhar a
conscientizagdo apenas com comunica-
¢do, mas ao mesmo tempo € necessdario se

posicionar.

Algumas empresas possuem ambulatérios
que podem contribuir e reforcar para a
cultura do uso consciente, mas indepen-
dente de ter ou ndo este recurso, alguns
assuntos para a comunica¢do do cuidado

consciente seriam:

Habitos saudaveis: 50% dos fatores que
determinam a nossa saldde estd relacio-

nados ao nosso estilo de vida, portanto,
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incentivar praticas de atividades fisicas,
alimentacdo sauddvel e sono de qualida-

de fazem sentido.

Médico de confianga: A maioria das pes-
soas ndo tem o hdbito de manter um mé-
dico de confianca. Porém, é fundamental
ter um profissional de referéncia e conhe-
cedor do seu histérico clinico e que pos-
sa realizar uma melhor gestéo da sadde
e, quando necessario,encaminhd-lo para

outras especialidades.

Utilizagdo criteriosa do pronto-socorro: Este
recurso é uma porta de entrada de des-
pesas de alto custo e desperdicio quando
utilizada sem critério, como, por exem-
plo, para consultas sem agendamento e
que ndo sdo emergenciais, ou até mesmo
como forma de validar um absenteismo
por meio de atestado médico. O pronto-
-socorro deve ser utilizado apenas em si-

tuagdes de urgéncia e emergéncia.

Histérico clinico e resultado de exame: Or-
ganize e guarde seu histérico clinico e de
resultados de exames. Hoje em dia as gran-
des redes de medicina diagnéstica e hos-
pitais disponibilizam acesso eletrénico ao
seu histérico de exames. Vocé pode, inclu-
sive, disponibilizar esse acesso ao seu mé-
dico no momento da consulta, possibilitan-
do que ele compare resultados histéricos e
evite, por exemplo, investiga¢des repetidas

ou desnecessdrias.

Eleicdo dos recursos referenciados e seus
procedimentos credenciados: Mais do que
conhecer uma lista de nome de presta-
dores credenciados na sua rede médica,
é importante maped-los segundo alguns
critérios, tais como, melhor acesso em si-
tuacdes de urgéncia e emergéncia, creden-
ciamento de coberturas e procedimentos
para evitar transtornos desnecessarios, fi-
car atento aos avisos sobre altera¢des de

rede, entre outros.

e A necessidade de se comunicar com

os potenciais aposentados:

Com a tendéncia mundial de envelheci-
mento da populacdo, as empresas que des-
contam uma contribui¢éo fixa dos titulares
terdo de lidar no futuro com a extenséo do
plano de satde para demitidos e aposenta-

dos, mas principalmente os aposentados.

A Resolucdo Normativa 279 da ANS determi-
na que em caso de demiss&o sem justa causa,
o ex-empregado tem direito a 1/3 do tempo
de suas contribui¢des, limitado ao minimo
de 6 meses e o maximo de 2 anos. |& os apo-
sentados tém direito a 1 ano para cada 1 ano
de contribuicéo e se ultrapassar 10 anos, ele

pode permanecer vitaliciamente.

Para fazer valer esse direito, o inativo pre-
cisa assumir integralmente o pagamento
do plano de satde no mesmo custo que o

empregador arca junto a operadora.
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A contribui¢do que constitui o direito de
extensdo do plano de satde para aposen-
tados, por sua vez, s6 é configurada se
for relativa ao valor do plano de satde do
titular. O mesmo beneficio n&o se aplica
para dependentes ou na modalidade de
coparticipagéo. Portanto, é fundamental
que o contratante deixe claro essa rubrica
de desconto no recibo de pagamento do

colaborador.

Para as empresas de capital aberto, no
entanto, pode ser necessdrio reconhecer

este passivo em balango patrimonial.

Mesmo as empresas que né@o tém a ne-
cessidade de reconhecimento do passivo
atuarial, ainda assim deveriam conhecer
esse numero para que possam redefinir
suas politicas de contribuigdo do plano de

saude em longo prazo.
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REFLEXOES




O conteddo deste documento foi organiza-
do para ajudar as empresas contratantes
de planos de satde na gesté&o mais eficien-
te do beneficio, destacando informacgdes
essenciais a partir da perspectiva regu-
latéria e de funcionamento do mercado.
Contribui ainda para o empoderamento
das empresas na busca do beneficio que
melhor se adeque as suas necessidades,
proporcionando um produto condizente
com a realidade de seus colaboradores, e
que coloque a qualidade do servico e a sus-
tentabilidade financeira do beneficio como

prioridades para as organizagdes.
Destacamos abaixo alguns desafios futuros:
Perenidade do beneficio

Se considerarmos o reajuste médio histérico
dos planos de sadde ou a variagdo total das
receitas e despesas per capita das operado-
ras de planos de sadde, é possivel dizer que o
custo do plano de satude dobra a cada cinco
anos. Portanto, a perenidade desse importan-
te beneficio é um desafio as empresas contra-
tantes. E cada vez menos possivel fazer down
grade de beneficios, ou seja, contratar um pla-
no mais barato, e trocar a operadora de plano
de satde também é pouco efetivo sem resolver
os problemas de causa dos reajustes do bene-
ficio. E fundamental a gestdo das empresas
no controle da varia¢éo anual dos custos, por
meio de politicas de beneficios bem alinhadas,
contratagdo correta do plano e gestdo de pes-

soas de forma integral.

Participar da regulacéao

Partindo do entendimento de que o bene-
ficio mal gerido tira competividade do seu
negécio, participar das decisdes de regu-
lacdo é uma frente importante de gestéo.
Desde o desenho mais inteligente da co-
participag¢do até a eventual implemen-
tagdo de um ambulatério na empresa, é
possivel gerir melhor a assisténcia, acesso
e recursos para os beneficiarios, pois ndo
hd um elo mais legitimo junto ao colabo-
rador do que a sua prépria empresa pa-

trocinadora do plano de sadde.
Exigir indicadores

Sem indicadores né&o é possivel gerir. Néo
é recomenddavel compreender indicadores
apenas sob a 6tica da operadora, ainda
que ela seja o elo com mais informagéo e
expertise para a gestdo populacional. Os
indicadores devem ser traduzidos & luz da
maior transparéncia, com acesso a dados
(respei’rodos as exigéncias da LGPD) e cus-

tomizados e com metas claras e efetivas.
Medir e cobrar valor em cada elo da cadeia

Valor na cadeia da sadde esté relaciona-
do com qualidade dos servicos, experién-
cia do paciente, gestdo de cuidado, des-
fecho e compromisso com a viabilidade do
plano de sadde, gerando rela¢des de ga-
nha-ganha. Isso comeca pelo contratante

cumprindo seu papel fundamental no mer-
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cado de satde suplementar, cobrando das
operadoras alternativas para uma gestdo
mais eficiente do plano, exigindo servicos
qualificados por parte dos prestadores, se
mobilizando de forma organizada e parti-

cipando das discussdes setoriais.
Pacto geracional com os colaboradores

A comunicagdo é uma etapa importante do
processo para empresas que pretendem es-

tabelecer um legado com o acesso a saude.

Planos de satde em que o dependente é im-
pedido de ingressar ou que para seu ingres-
so seja exigida uma alta contribuicéo gera
insatisfacdo e, no outro extremo, titulares
que contribuem no custeio do plano médico,
geram impactos futuros significativos quan-
do da sua demiss@o ou aposentadoria em
funcd@o de eventual alto custo em periodo
minimo obrigatério de permanéncia (art 30
e 31 da lei 9.656) ou até mesmo o reconhe-

cimento de passivos atuariais.

E preciso comunicar claramente e estabele-
cer regras que vdo ao encontro da capacida-

de de custeio da empresa a longo prazo.
Pré-pagamento néo é garantia de protecéo

A mecénica do contrato de plano de saude
é de busca do equilibrio com base no limite
técnico estabelecido em contrato. Um preco
muito vantajoso na troca de uma operado-

ra voltard com alto indice de reajuste. Sinis-

tralidoade muito alta por tempo prolongado,
culminaré em mais reajuste. Comece a ne-
gociar seu indice muito antes da comunica-

¢do da operadora.

Conhecer a inflagéo médica e fazer dela

um norte para gestdo

A VCMH da empresa ndo tem como prio-
ridade questionar a operadora quanto a
clausula contratual do reajuste, mas sim
como ferramenta de gestéo dos gatilhos do

aumento dos custos.

Aproveitar o tamanho do seu contrato coletivo

Se vocé tem massa critica suficiente (milmero
de vidas), negocie bem o seu limite técnico.
Quanto maior o contrato, maior a chance do
limite técnico acima de 70%. Mesmo que ele
aumente, por exemplo, apenas para 75%, é
uma condi¢do vantajosa para a negociagdo

do reajuste.
Repensar a forma de contratar o risco

Quando as condi¢gdes minimas estdo pre-
sentes para uma transicdo e sua empresa
tem tamanho suficiente para diluir seu pré-
prio risco, é hora de analisar a op¢éo do pos
pagamento. Lembre-se que quanto maior o
contrato, mais importante o carregamento
sobre a despesa assistencial. Quanto menor
o carregamento ou a obrigacdo de repor a
margem da operadora em pré-pagamento,

maior a economia.
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Pactuar com os colaboradores as formas

de copatrocinio do plano de saide

Seja pela coparticipacdo, franquia ou contri-
buicdo (todos trazem vantagens e desvanta-
gens), pactuar ndo tem a ver com dar exage-
rado peso de decisdo sobre o plano de saude
para o colaborador, mas sim esclarecer as

razdes e as opgdes de forma transparente.
Acompanhar a demanda

Se a demanda é estavel e adequada, a previ-
sibilidade aumenta. Relatérios gerenciais sd@o
importantes, mas insuficientes para saber a
evolugdo de vidas ou a sinistralidade més a
més. E importante utilizar os dados com inte-
ligéncia. E necessario ter um contraponto aos
indicadores apresentados ou utilizar esses
dados para a gestdo da populagdo, respei-
tada a atual exigéncia de prote¢do de dados
através do marco legal da Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados (LGPD). Esse é um processo
rigoroso, mas totalmente possivel de serem
trabalhados com responsabilidade e man-

tendo o sigilo das informagdes pessoais.

Protagonismo

Um conceito equivocado das empresas na
gestdo do plano de sadde é imaginar que se
trata de um problema apenas das operadoras
e corretoras. A empresa contratante deveria
ser a mais interessada numa gestdo qualifi-
cada do beneficio e quanto mais capacitada
e entendedora dos fundamentos da gesté@o do
plano de satde, mais poderd protagonizar sua
gestdo, cobrando responsabilidade e a entre-
ga dos servicos prometidos em todos os elos
da cadeia de sadde, priorizando os seus inte-

resses antes de tudo.

Independente do porte, as empresas tém um
papel fundamental e indelegavel no sentido
de elevar a régua de eficiéncia do setor de
saude suplementar como um todo, a partir
da adoc¢do das boas praticas de gestdo ca-

biveis a sua realidade.
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através dos extratos de coparticipagdo.
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Melhorar a qualidade de vida e a produtividade
E | f i
Gestdo de Saade de colaboradores, diminuir custos evitaveis stabelecer as fonfes de dados das andlises

Populacional

(GsP)

com doencas crénicas e agravos & sadde e
atestados/afastamentos, contribuir para tornar
o plano de satde um beneficio sustentavel e

perene para a empresa.

populacionais, avaliar metodologia clinica e
estatistica, segmentar a popula¢éo em grupos de
perfil de uso e risco e alinhar expectativas quanto

ao potencial das iniciativas de GSP.

Relacionamento
com corretoras

de planos de saude

Remuneragéo: é direito do contratante

saber qual é a remuneracdo (agenciamentos
e comissionamento) do seu corretor de
planos de satde, ndo havendo qualquer
regulac@o ou motivo que torne isso um tema

sigiloso para o contratante.

Acordo de Nivel de Servigo: frequentemente,
a tnica formalidade entre um corretor e

a empresa contfratante é uma carta de
nomeacdo de corretor entregue & operadora.
Como as comissdes sdo pagas diretamente
pela operadora, muitas vezes fica a impressdo
de que este servico ndo é cobrado ou que é
menos relevante. Ao contrdrio, é um servigco
importante e que, bem pactuado, pode gerar

valor para o contratante.

Barreiras de Saida: é uma pratica recorrente
das operadoras garantir a permanéncia/
remuneracdo do corretor durante toda a
vigéncia do contrato, podendo o mesmo ser
alterado apenas 30 dias antes do aniversério
do contrato, criando assim, uma barreira de

safda para a eventual alteracdo de corretor.

Conhecer a remuneragéo do corretor de
planos de sadde é fundamental para o
processo de alinhamento e definicdo do
escopo de servicos a serem prestados como
contrapartida, bem como posterior avaliagéo

de valor na prestagéo de servigos.

Pactuar o escopo de servicos de acordo com a
remuneracdo recebida pelo corretor, podendo
incluir servicos operacionais, de pés venda,

de consultoria técnica e de gestdo de saide.
Formalizar um acordo de nivel de servicos com

previsdo de metas, prazos e indicadores.

Eliminar barreiras de saida assinando um
documento com o corretor, no ato de sua
nomeacé&o, onde o mesmo concorda com

a transferéncia da corretagem a qualquer
momento que venha a ser solicitado pelo
contratante, respeitado o prazo de rescisdo

pactuado entre as partes.
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de saade

Barreiras de Entrada: caracteristicas da
populagéo, bem como particularidades
referentes as politicas de beneficios que podem
vir a restringir as alternativas de contratagdo
de planos de saude, entre as quais: a ndo
entrada compulséria, a idade média elevada
da populagdo, a pratica de contribuicdes fixas

elevadas, uma alta sinistralidade, entre outros.

Barreiras de Saida: caracteristicas diversas que
dificultam a transicéo de operadoras, entre as
quais a multa por rescisdo unilateral, a pouca
oferta de planos fora dos grandes centros e o

prazo minimo de vigéncia do contrato.

Oferta: ainda que existam mais de 14 mil planos
de satde com comercializa¢éo ativa, na prética
a oferta se distingue por detalhes menores,

tais como, a drea de abrangéncia, a aplicacdo
de coparticipacdo, a acomodacéo, rede
credenciada e a proporc&o de recursos préprios

ou referenciados na rede credenciada.

Demanda: muitas vezes estd relacionada a
caracteristicas inerentes & empresa ou condi¢ées
impostas por acordo sindical. Em qualquer
cendrio, o nimero de beneficidrios afeta a

demanda da empresa pelo beneficio.

Procurar estar alinhado com as praticas de
mercado de forma a néo limitar a oferta de
operadoras e/ou agravar o preco no ato da troca

de operadora.

Observar se operadoras com produtos nacionais
tem oferta de planos na sua regido. Quanto aos
contratos, existem condicdes que sGo imutdveis
em funcéo da condicées regulatérias, mas
outras podem ser negociadas previamente,
enfre as quais a vigéncia e a multa por resciséo

unilateral.

Independente da quantidade de planos
ofertados, procure avaliar quais séo aqueles que
efetivamente se enquadram &s caracteristicas
especificas da sua empresa, principalmente

em relacdo a drea de abrangéncia (cobertura
nacional vs. regional) é importante destacar que
médias e grandes empresas podem solicitar, a
partir de sua operadora, o registro de produtos

customizados na ANS.

E importante que as empresas menores
compreendam e procurem negociar a forma
pelo qual o seu reajuste serd medido, por
exemplo, o ingresso em contratos com

agrupamentos de risco.
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Custo: o conselho importante, principalmente
na troca de operadora, é que uma sinistralidade
ruim ndo muda necessariamente com a troca
para uma operadora com preco menor, uma
vez que a demanda da populagéo por satde é a
mesma, n&o importando a operadora. A forma
de regulacéo e a estrutura da rede prépria pode
fazer uma grande diferenca, mas quanto maior
o desconto na mudanga, menos provavel o

sucesso a |ongo prazo.

Dimensionamento da Rede Credenciada:

ao decidir pela troca de operadora é comum

o gestor observar uma relagdo de hospitais e
servicos de medicina diagnéstica, considerando
apenas o custo total dispendido que impactou a
sinistralidade. Eventualmente, uma rede menor,
que minimamente contemple por exemplo,
servicos qualificados, bem distribuidos, e que
considere os principais prestadores pelo critério
da demanda, pode ser mais efetiva e com melhor

custo de plano de saude.

Contratos: bons contratos sdo os que néo
dificultam uma eventual rescisd@o. Porém,

quanto maior a exigéncia de garantias como,
por exemplo, clausulas de multas por rescisdo
unilateral da contratante em justa causa. O mais

importante é negociar antes da assinatura.

Mutualismo: quanto maior a populacéo
assistida, mais facil manter o preco médio e a

capacidade dede diluir altos custos isolados.

Ainda que n&o seja uma tarefa fécil, seria

importante buscar conhecer todas as evidéncias
de custo e demanda per capita que justifiquem o
preco apresentado, de forma a se ter consciéncia

de sua viabilidade.

Considerar o histérico da frequéncia de
utilizacéo do plano de satde pelos beneficiarios
ao analisar o eventual redimensionamento da
rede credenciada na atual operadora ou nas

demais em avaliacdo.

Avaliar e procurar negociar, anteriormente a
assinatura do contrato, a reducdo de eventuais

barreiras de saida.

Evitar confratar mais de uma operadora, a néo
ser que seja estritamente necessdrio, como por
exemplo, por questdes de autonomia de unidade

de negécio e/ou particularidades regionais.
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Agrupamento de Contratos: conforme
previsto na RN 309 o agrupamento de
contrato tem por finalidade promover

a distribui¢éo, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, de até
29 vidas, do risco inerente & operagéo de
cada um deles, para fins de apuragéo e
aplicacdo de reajuste unificado. E possivel
encontrar ainda oferta de plano empresarial
que estabelece agrupamentos distintos a

critério da operadora e em conformidade

com a RN 309.

E recomendavel procurar saber previamente o
histérico de reajuste do referido agrupamento de

contratos.

Indicadores

a gerir

Modelos de Remuneracéo da Rede
Credenciada: o modelo prioritariamente
adotado por prestadores de servicos médico-
hospitalares junto as operadoras de planos de
saude, é o fee for service, onde o pagamento
ocorre de acordo com a quantidade de

procedimentos e recursos ufilizados.

Avaliar as caracteristicas populacionais e

epidemiolégicas dos beneficiarios

VCMH (Brasil): a variacéo de custos médico-
hospitalares é o indicador mais préximo de uma
“inflagdo médica” e deve ser medido per capita.
Apresenta-se como importante subsidio de gestdo e
benchmark. Saiba mais: https://arquitetosdasaude.

com.br/apresentacoes/vemh-do-brasil/

Visando maior previsibilidade de seus custos,
questionar a sua atual operadora ou aquelas em
andlise, sobre qual o percentual de sua despesa
médica paga a rede credenciada sdo de modelos

de remuneracéo distintos do fee for service.

Podem ser geridas através de programas de
satde e buscar entender quais as portas de

acesso ao sistema pela populagéo assistida,
por exemplo, utilizac&o de pronto-socorro,

reembolso, etc.

Comparar a série histérica do VCMH de
sua atual operadora e/ou daquelas em

andlise com os benchmarks de mercado.
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Indicadores

a gerir

VCMH (empresa): empresas que calculam
seu préprio indice podem té-lo como
subsidio na negociagéo, principalmente,
como instrumento de melhor gestdo do
préprio plano, a partir de um olhar mais

assertivo sobre custo e demanda.

Sinistralidade: trata-se do principal gatilho
para cdlculo do reajuste, porém, é importante
entender que ela é efeito e ndo causa. A
gestdo deste indicador passa por entender

se a alta sinistralidade é sistémica ou se

acontece em casos isolados.

Reajuste Empresarial: ocorre em funcdo de
indices compostos, representando a VCMH
(média da carteira da operadora) sobre o

reajuste técnico (sinistralidade do contrato).

Empresas de médio/grande porte podem 58
calcular a sua prépria VCMH.

Se a avaliac&o aponta para insuficiéncia de

preco, as alternativas passam por downgrade

ou ajuste do preco a demanda. Por outro lado,

se a alta sinistralidade é ocasionada por casos

isolados, é preciso estruturar a estratégia do 60
quanto a operadora poderd absorver deste custo.

Quanto mais raro o caso, mais inadequado seria

contaminar o preco em func&o de um pico que

tende a néo se repetir facilmente.

Se a avaliacéo aponta para insuficiéncia de preco,
as alternativas passam por downgrade ou ajuste

do preco & demanda. Por outro lado, se a alta
sinistralidode é ocasionada por casos isolados,

é preciso estruturar a estratégia do quanto a
operadora poderé absorver deste custo. Quanto
mais raro o caso, mais inadequado seria contaminar
o preco em fungdo de um pico que tende a ndo

se repetir facilmente. Independente do reajuste 62
confratual apresentado pela operadora, o indicador
mais importante é o equilibrio técnico real do
contratante. Além de calcular a sua prépria VCMH
(como j& recomendado para contratantes de
grande porte), todas as empresas podem verificar

a média de reajuste praticado pelas operadoras

no Portal da ANS (Painel de Reajuste de Planos

Coletivos). Saiba mais: https://www.gov.br/ans
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IDSS: o indice de desempenho de satde
suplementar, composto por um conjunto de
indicadores agrupados em quatro dimensdes,

permite a comparagdo entre operadoras.

Promoprev: programas que objetivam a
promogcdo da saude, a prevencéo de riscos,

bem como agravos e doencas, o aumento da
qualidade de vida, a compresséo da morbidade
e areducéo dos anos perdidos por incapacidade

dos individuos e populacées.

Acreditagéo Hospitalar: método de
avaliagéo e certificacdo que busca, por meio
de padr&es e requisitos previamente definidos,
promover a qualidade e a seguranca da

assisténcia no setor de satde.

Acreditagéo de Operadoras: uma certificacéo
de boas praticas para gestdo organizacional e
gestdo em saude, cujo objetivo é a qualificacéo
dos servicos prestados pelas operadoras de
planos de satde, propiciando uma melhor

experiéncia para o beneficidrio.

Certificagéo de Boas Praticas em Atengéo
Priméria: programa de adesé@o voluntéaria
desenvolvido pela ANS, propde uma mudanca
no atual modelo de aten¢@o na saude
suplementar, com base na coordenacéo

do cuidado e da atengéo primaria como

porta de entrada prioritéria do sistema.

Consultar a série histérica do IDSS da sua atual

operadora ou daquelas que estd avaliando.

Consultar se a sua atual operadora ou aquelas
que estd avaliando tém programas cadastrados
no Promoprev da ANS. Acesse: http://www.ans.

gov.br/gestao-em-saude/promoprev

Consultar se a sua atual operadora ou aquelas
que esté avaliando possuem servigos médico-
hospitalares credenciados acreditados por

programas de qualidade.

Consultar se a sua atual operadora ou aquelas
que estd avaliando séo acreditadas pelo
Programa de Acreditacdo de Operadoras

da ANS. Acesse: https://www.gov.br/ans/
pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-

operadoras/acreditacao-de-operadoras-1

Consultar se a sua atual operadora ou aquelas
que estd avaliando possuem Certificacdo de
Boas Praticas em Atencdo Primaria. Acesse:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/
gestaosaude/programa-de-certificacao-de-

boas-praticas-em-atencao-a-saude-1
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Outras Informacdes e Avaliagées de
Operadoras: uma série de outras informagdes

e avalia¢des sobre as operadoras de planos

Indicad de satde estdo disponiveis no Portal da ANS, Consultar informagdes e avaliacdes adicionais
" |c¢.: ores entre as quais: monitoramento da garantia sobre a sua atual operadora ou aquela(s) que 76
=R de atendimento, indice de reclamagdes, estd avaliando. Acesse: https://www.gov.br/ans

operadoras em regime especial de liquidagdo

ou faléncia e taxas de parto cesdreos por

operadora entre outros.

Manter um contato ativo, efetivo e legitimo

Manter um canal de comunicac¢do com os com os beneficidrios, inclusive os inativos, com

beneficiarios do plano de satude, sobretudo os visdo de longo prazo alinhada com a cultura
Plano de titulares, € uma questdo importante. Isto ndo organizacional, contribuindo para a correta 9
comunicagdo significa apenas compartilhar notificacdes compreensdo sobre os desafios, limitacdes e

sobre questdes operacionais ou sobre reajuste iniciativas inerentes ao plano de satde, bem

do plano de sadde. como sobre a importancia do seu uso racional e

do cuidado consciente.
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