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RESUMO

O sistema de saude no Brasil é formado por dois subsistemas: pablico e privado, este sistema
representa 9,23% do PIB do pais, sendo 56,97% advindos de recursos privados e 43,03% de
recursos publicos. A salde suplementar no Brasil possui mais de 50,4 milhdes de beneficiarios,
que representa 25,2% de taxa de cobertura, as operadoras de planos de salde, que compdem a
salde suplementar, sdo reguladas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) que em
2006 criou 0 Programa de Qualificacdo, utilizando como parte do processo de qualificagéo o
indice de Desempenho da Saude Suplementar, o IDSS, composto por quatro dimensdes. O
IDSS varia de 0 a 1 e € divulgado anualmente pela ANS. Nesse sentido, a presente pesquisa,
tem como objetivo identificar qual a relacdo existente entre os indices que compdem o IDSS e
a sinistralidade nas operadoras de salde suplementar no Brasil. A pesquisa figura como
descritiva e exploratoria, com uso de dados secundarios, presentes em diversas fontes,
submetidas a métodos de anélise de dados quantitativos. Figura como objeto da pesquisa 0
indice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS. Os dados apresentam-se organizados em
dois grupos, cada qual com sua abordagem de coleta e analise. Como resultado, percebe-se: 0
aumento no numero de publicacdes ao longo dos ultimos anos acerca da tematica do IDSS; a
reducdo do nimero de operadoras de planos de satde com beneficiarios em funcionamento no
Brasil; 0 aumento no nimero de beneficiarios; o aumento das receitas de contraprestacbes em
compasso com 0 aumento das despesas assistenciais; 0 aumento significativo do indice de
sinistralidade no ano de 2021 — apresentando um novo cenario apos o advento da Pandemia de
COVID-19; a maior concentracdo de operadoras ativas e de beneficiarios nas modalidades
“Cooperativa Médica” e “Medicina de Grupo”; a concentracdo de 69,5% do total de
beneficiarios das operadoras de planos de salde nas 20 maiores operadoras em ndmero de
beneficiérios; as melhores medianas o IDSS, da série historica de 2011 a 2021, nas modalidades
“Cooperativa Odontologica” com 0,7797 e “Cooperativa Médica” com 0,7509; a mediana de
série historica de “Todas as Operadoras” com 0,7159; a maior mediana do indice de
sinistralidade, da série historica, nas modalidades “Autogestdo” e “Seguradora Especialidade
em Saude”; o baixo nimero de operadoras de planos de saude com acreditacdo, representando
apenas 2% do total de operadoras ativas; todas as 20 maiores operadoras com IDSS acima da
mediana de sua modalidade; oito operadoras das 20 maiores apresentaram mediana do indice
de Sinistralidade inferior a mediana de suas modalidades, analise de regressao linear multipla
em 839 operadoras evidenciando a relagdo entre o IDSS, suas dimensdes, a sinistralidade e
possuir acreditacdo com coeficiente de corre¢do Rz = 0,915.

Palavras-chave: Saude Suplementar no Brasil; Qualidade em Saude; Gestdo em Sadde; indice
de Desempenho da Satde Suplementar.



ABSTRACT

The healthcare system in Brazil is composed of two subsystems: public and private. This system
represents 9.23% of the country's GDP, with 56.97% coming from private resources and
43.03% from public resources. Private health insurance in Brazil has over 50.4 million
beneficiaries, representing a coverage rate of 25.2%. Health insurance providers, which make
up the private healthcare system, are regulated by the National Supplementary Health Agency
(ANS). In 2006, the ANS created the Qualification Program, which includes the use of the
Supplementary Health Performance Index (IDSS) as part of the qualification process. The IDSS
consists of four dimensions, ranges from 0 to 1 and is disclosed annually by the ANS. The
objective of this research is to identify the relationship between the indices that make up the
IDSS and the claims ratio in supplementary healthcare operators in Brazil. The research is
descriptive and exploratory, using secondary data from various sources subjected to
quantitative data analysis methods. The object of the research is the Supplementary Health
Performance Index - IDSS. The data is organized into two groups, each with its own approach
to data collection and analysis. As a result, the following observations are made: an increase in
the number of publications in recent years on the subject of IDSS; a reduction in the number of
health plan operators with beneficiaries operating in Brazil; an increase in the number of
beneficiaries; an increase in premium revenues in line with increased healthcare expenses; a
significant increase in the claims ratio in 2021, presenting a new scenario after the advent of
the COVID-19 pandemic; a higher concentration of active operators and beneficiaries in the
"Medical Cooperative™ and "Group Medicine” modalities; 69.5% of the total health plan
beneficiaries concentrated in the 20 largest operators in terms of beneficiaries; the highest
medians for IDSS in the historical series from 2011 to 2021 in the "Dental Cooperative"
modality with 0.7797 and the "Medical Cooperative™ modality with 0.7509; the median for the
historical series of "All Operators” with 0.7159; the highest median for the claims ratio in the
historical series in the "Self-Management™ and "Health Specialty Insurer" modalities; a low
number of health plan operators with accreditation, representing only 2% of the total active
operators; all of the top 20 operators have an IDSS above the median for their modality; eight
of the top 20 operators had a claims ratio median lower than the median for their modality,
multiple linear regression analysis in 839 operators showing the relationship between the IDSS,
its dimensions, the claims ratio and having accreditation with correction coefficient R2=0.915.

Keywords: Supplementary Healthcare in Brazil; Healthcare Quality; Healthcare Management;
Supplementary Health Performance Index.
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1 INTRODUCAO

Com um territério de 8,5 milhdes de quildmetros quadrados e uma populagédo estimada
em mais de 214 milhdes de habitantes (1), o Brasil possui um sistema de saude embasado pela
Constituicdo Federal de 1988, que prevé a saude como um direito de todos os brasileiros.
Dividido em dois subsistemas, o publico, representado pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
sob gestdo do Estado, e o privado, onde se encontra a salde suplementar e 0s servicos
particulares autbnomos (2; 51; 52).

A Saude Suplementar no pais tem origem apds a Revoluc¢do Industrial, quando surgem
os Institutos de Aposentadorias e Pensdes, os IAPs. Na década de 1960, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) nasce da unificacao dos IAPs, periodo em que o credenciamento de
prestadores de servicgos privados de saude foi aumentando, levando a expanséo o setor privado
de saude no Brasil (2).

O inicio da década de 1970 é marcado pela propagacdo dos planos de salde privados,
oriundos de uma préatica de descontos no imposto de renda para as empresas privadas que
ofereciam para seus funcionarios assisténcia médica, expandindo, também, a oferta de cuidados
médicos (3). Considerado um dos maiores sistemas privados de satde do mundo (4), a despesa
do setor saude representou em 2021, 9,47% do PIB, composto por 52,87% vindos do sistema
privado e 47,13% do publico (5).

Criada em 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia
reguladora vinculada ao Ministério da Saude. Cabe a ANS promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a satde, regular as operadoras de planos de saude, incluindo
suas relagdes com os prestadores e com os consumidores (6; 52).

Em 2006, € criado o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, parte da politica
de qualificacdo da saude suplementar. Criada para construir um mercado de satde suplementar
com os principios da qualidade, a integridade e a resolutividade, focada na producdo de salde,
com acgdes de promocao a saude e prevencdo de doengas (7).

O Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar é dividido em duas avaliagdes: I)
Avaliacgéo das Operadoras ou Qualificagdo das Operadoras; e 1) Avaliagcdo de Desempenho da
ANS ou Qualificagdo Institucional. A qualificagéo institucional avalia os processos de trabalho
da ANS e seus reflexos no campo da saude suplementar (8). A qualificacdo das operadoras €
realizada por meio de avaliagdo de um conjunto de atributos quanto ao seu desempenho (7).

Esta Gltima avaliacdo é representada pelo IDSS, indice de Desempenho da Salde

Suplementar, foco deste projeto de pesquisa. O IDSS, desde 2015, é um agrupamento de



indicadores de qualidade distribuidos em quatro dimensdes: |) Atencdo a Saude (IDQS); 1)
Garantia de Acesso (IDGA); Ill) Sustentabilidade de Mercado (IDSM); e IV) Gestdo de
Processos e Regulacdo (IDGR) (4; 7).

Diante da importancia, econémica e social, da Saude Suplementar no sistema de satde
do Brasil e 0 empenho da ANS em regulamentar servi¢os de qualidade para a populagéo e
avaliar periodicamente o desempenho das operadoras, apresenta-se a seguir o problema de

pesquisa, seus objetivos, justificativas, referenciais teoricos e metodologia (7).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Este estudo acerca do tema do Indicador de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS),
como parte de um progresso de investigacdo do campo de estratégias organizacionais, tem como
proposito responder a seguinte questdo: Qual a relacdo entre a sinistralidade da operacéo
assistencial e a qualidade da operadora de saude suplementar?

1.2 DEFINICAO DO OBJETIVO GERAL

O presente trabalho, tem como objetivo central, identificar qual a relacdo existente entre
os indices que compdem o IDSS e a sinistralidade nas operadoras de salde suplementar no

Brasil.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A seguir sdo apresentados 0s objetivos especificos da presente proposta de pesquisa:

a. Analisar levantamento bibliométrico e socio métrico a respeito da tematica do IDSS;

b. Analisar os resultados do IDSS das Operadoras de Planos de Saude no Brasil no periodo
de 2011 a 2021;

c. Identificar a relagdo entre as dimensdes do IDSS e os demonstrativos financeiros das
Operadoras de Planos de Saude no periodo de 2011 a 2021;

d. Analisar a relagdo entre a satisfacdo dos beneficiarios e a sinistralidade das Operadoras
de Planos de Saude no periodo de 2011 a 2021.



1.4 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O presente projeto de pesquisa, se justifica por duas grandes perspectivas: a primeira,
de caracteristica teorica, visara contribuir no estudo das estratégias organizacionais, de modo
mais direto ao sistema privado de salde, ao estimular as boas praticas de assisténcia a saude
que impactam diretamente os beneficiarios de operadoras de planos de salde, e a importancia
do gerenciamento da agéncia reguladora no sistema de satde do pais.

Em dezembro de 2022, havia 933 operadoras de planos de salde de assisténcia médica
com ou sem odontologia, consideradas ativas pelas ANS e com beneficiarios. Estas operadoras
atendem 50.409.611 beneficiarios, seja por planos privados de assisténcia médica com ou sem
odontologia, isto representa 25,2% da populacéo brasileira (4; 52).

A segunda perspectiva do estudo, de forma préatica, analisara a relacao entre a qualidade
da operadora, por meio dos resultados do indice de Desempenho da Satide Suplementar e os
indices que compdem as quatro dimensdes do IDSS, com a sinistralidade, que é a medida entre
as despesas e a receita das operadoras de saude suplementar (9).

A ANS aponta que o IDSS possibilitou sinergia entre os programas da propria agéncia,
maior poder de comparacdo de desempenho entre as operadoras, foco em indicadores de
qualidade, ampliacdo de subsidios as politicas regulatorias e usabilidade de linguagem
adequada para o publico leigo (4).

Em sintese, o impacto que a prestacdo de servicos de saude tem para a populacao e a
competitividade entre as operadoras privadas de planos de salde, nos apresentam um relevante
conjunto de aspectos a serem pesquisados como contributo para estudos de estratégias

organizacionais.



2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo, apresenta de forma sistematica, as principais abordagens tedricas
acerca dos temas que fundamentam a proposta de pesquisa, por meio dos seguintes topicos:
Saude Suplementar no Brasil; Qualidade em Saude; indice de Desempenho da Salde
Suplementar (IDSS).

2.1 SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

A salde suplementar comp&e um dos dois subsistemas, do sistema de satde no Brasil,
se de um lado temos o setor publico, representado pelo SUS, do outro lado, o setor privado,
com a saude suplementar e o subsetor liberal classico. O SUS é um sistema universal de saude
com financiamento publico, com participacdo da gestdo publica, em especial a esfera federal,
com integragao entre as diferentes esferas, como a estadual e municipal (2; 51).

A Constituicdo Federal de 1988 declara a saide como dever do Estado, mas libera para
a iniciativa privada, especificamente no artigo n°® 199 (18). A regulamentacdo inicia-se
oficialmente com a Lei n° 9.656 de 03 de junho de 1998, 10 anos ap6s a promulgacdo da
constituicdo. A regulamentacdo das operadoras de planos de saude, que compdem a saude
suplementar, passa a ser exercido pela ANS, com a Lei n®9.961, de 28 de janeiro de 2000 (51).

Para que ndo se tenha confuséo, a satde suplementar néo se refere a todo setor privado
de satde no Brasil. Completa esse subsistema de satde, o subsetor liberal classico, o qual €
composto pelos servigos particulares autbnomos, no qual os profissionais estabelecem a relagédo
diretamente, como as condicOes de tratamento e de remuneracdo. Estes servigos particulares
constroem sua propria clientela, que é captada informalmente (2).

De acordo com a Lei n® 9.656 de 1998, a operadora de plano de assisténcia a salde é
“pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato” com planos de saude (32).
Criada em 12 de fevereiro de 2001, a Lei n® 10.185, estabelece sobre as sociedades seguradoras
em planos privados de assisténcia a salde, que, também, fica subordinada as normas e
fiscalizacbes da ANS. Enquadra-se o seguro satude como plano privado de assisténcia a satde
e a sociedade seguradora como operadora de plano de assisténcia a saude (33).

A Lei n®9.656 de 1998, define plano privado de assisténcia a saude como:

Prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou
pés estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por



profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor (32).

O termo suplementar significa, dentre outras defini¢Ges, que serve de suplemento ou de
auxilio, nesse sentido, os beneficiarios entram no sistema da saude suplementar a partir de
pagamento (17), seja de mensalidades ou outro tipo de acordo financeiro. Portanto, estes
beneficiarios, além de contribuirem por meio de impostos, que custeiam o Sistema Unico de
Saude, desembolsam capital adicional para acesso a saude (2). Assim, ao ser assistido por uma
operadora de plano de salde, o individuo € resguardado pela constituicdo, “a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido [...] acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacdo” (18).

O Grafico 1, a seguir, apresenta a evolucdo do ndmero de beneficiarios em planos

privados de assisténcia médica com ou sem odontologia (em milhares) no Brasil:

Gréfico 1 — Evolugdo do Numero de Beneficidrios em Planos Privados de Assisténcia Médica com ou sem
Odontologia (2012-2022) — Brasil
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Fonte: (70).

Observa-se o crescimento continuo no numero de beneficiarios de planos de satde desde
dezembro de 2020, com destaque para dezembro de 2022, quando a marca atingiu o melhor
resultado (desde dezembro de 2014, considerado o maior nimero de beneficiarios em planos

privados da histdria da ANS. A segmentagdo com maior crescimento foi dos planos de satde



exclusivamente odontoldgicos, com aumento de mais de 2 milhdes de beneficiarios em relago
a dezembro de 2021(59).

A assisténcia a satde no Brasil, numa perspectiva institucional, é constituida por dois
segmentos. O primeiro deles é o pablico-estatal, no qual o acesso é universal, gratuito
e igualitario, com base em uma concepcdo de direito a salde consagrado
constitucionalmente. O outro é o segmento privado, no qual o acesso se da em razdo
do poder de compra ou da inser¢do privilegiada no mercado de trabalho, caso em que
0 acesso a assisténcia é intermediado e financiado, total ou parcialmente, pelo
empregador. Ao contréario da assisténcia publica, a assisténcia de carater privado
caracteriza-se pela diferenciacdo das caracteristicas do produto, que se adquire em um
mercado altamente  competitivo e diversificado, embora concentrado
geograficamente, tanto pelo lado da oferta quanto pelo da demanda (19).

O sistema de saude brasileiro é composto por trés subsetores, entre eles o subsetor da
salde suplementar, um guarda-chuva que abrange as apdélices de seguro, subsidios fiscais e 0s
planos privados de planos de satde. Os outros dois subsetores sdo: o subsetor publico, de
responsabilidade do Estado, nos trés niveis - federal, estadual e municipal; e por fim o subsetor
privado, com financiamento de recursos publicos e privados, podendo ser com ou sem fins
lucrativos (3).

Quanto a regulacao deste setor, diferente de outros paises, 0 modelo de regulacdo do
setor de salde suplementar brasileiro atua com destaque para o produto oferecido, sobre a
assisténcia a saude, proibindo a selecdo de risco e do rompimento unilateral dos contratos (2).
A saude suplementar atualmente, segundo a ANS, é composta por planos privados de salde
médico-hospitalares com ou sem odontologia, seguradoras e os prestadores de servigo de
assisténcia a saude (4).

O objetivo da regulacdo se da para corrigir falhas de mercado, presente em diversos
setores da economia, ndo apenas na saude suplementar, fato que ocorre quando interfere no
bem-estar social. Quando os interesses do mercado ndo conduzem para um bem comum. Ponto
de destaque na regulacdo do setor da saude, é a assimetria de informacdo, quando uma parte,
neste caso, as operadoras de planos de salde, detém mais informacbes que a outra, 0S
beneficiarios, correndo risco de gerar vantagens apenas para um dos lados (26).

Estreitamente conectados, a satide suplementar e o Sistema Unico de Sadde, necessitam
que as regulacgdes sociais — assistencial, dos consumidores e da qualidade, sejam planejadas e
executadas conjuntamente, para manter a homogeneidade e I6gica da politica de salde para
todo o pais, a fim de reduzir as diferencas nas acOes estabelecidas. As regulacGes propostas pela
ANS, sejam assistenciais, de qualidade, relacionadas aos diretamente aos beneficiarios, ou

administrativas, demonstram serem importantes para que a saude suplementar se mantenha



segura, equilibrada, monitorada — seja por ferramentas de controle, como pelo IDSS, sustentével
e instigada a melhorar sua qualidade (34).

Opera por mais de uma tipologia corporativa de pessoa juridica, chamadas de
modalidades, constituida, segundo a RN n° 531 de 2022, por: cooperativas médicas,
cooperativas odontoldgicas, odontologia de grupo, filantropia e medicina de grupo (30). Foram
retiradas as modalidades: administradora, seguradora especializada em saude, autogestao por
RH e autogestdo, dispostas pela revogada RN n°® 39 de 2000 (29). As instituicbes de saude
suplementar firmam contratos de prestacdo de servi¢cos com seus beneficiarios, instrumento de
relacdo entre ambos, onde protegem os usudrios do custo direto frente ao risco adoecimento e
por meio do principio do mutualismo (25).

Uma das caracteristicas da salde suplementar brasileira € a sua relagdo com o nivel de
empregabilidade do pais, visto que a predominancia dos contratos esta concentrada nos planos
de saude coletivos, vinculados as organizagBes, as quais os individuos possuem vinculo
empregaticio. Destaca-se no cendrio nacional, o sistema cooperativo Unimed, criado em 1975,
que possui 270 instituicdes privadas de saude, com mais de 17 milhGes de beneficiarios,
considerada uma das maiores cooperativas de salde a nivel mundial (25).

As relacOes entre operadoras e consumidores possui atengdo da ANS, que tem como
suas principais funcbes a defesa do interesse publico na assisténcia da salde suplementar,
contribuir para o desenvolvimento de acGes de saude no Brasil (26). A ANS tem se dedicado
para trazer clareza no setor, com foco aos beneficiarios, a Resolu¢cdo Normativa n° 509 de 2022,
abrange a transparéncia das informacdes e a obrigatoriedade da disponibilizacdo de um
contetldo minimo estabelecido de informacdes sobre os planos de salde (27).

A RN n° 509 de 2022, estabelece que as operadoras de planos privados de salde
disponibilizem em seus sites 0 PIN-SS, Portal de Informacfes do Beneficiario da Saude
Suplementar. Este portal consiste em um repositério digital, com informac@es individualizadas
referentes ao beneficiério, tanto titular quanto dependente, abrangendo: 1) Componente
Cadastral, e; 1) Componente de Utilizacdo dos Servicos, este ultimo, contendo os eventos
reconhecidos pela operadora, em rede propria, credenciada, referenciada, fora da rede para
casos de reembolso, independente da ocorréncia de glosa (27). O consumidor tera acesso ao
registro das consultas, internagdes, exames e seus respectivos valores (28).

A populagéo brasileira pode contratar os servi¢cos dos planos privados de saude de
acordo com os tipos de cobertura assistencial, a fim de atender suas necessidades, estes tipos
de coberturas assistenciais e sua composicdo, séo definidas pela ANS como segmentacdo do

plano (30). Atualmente, sdo comercializados os segmentos: ambulatorial, hospitalar sem



obstetricia, hospitalar com obstetricia, exclusivamente odontolégico, referéncia, ambulatorial
+ odontolégico, ambulatorial + hospitalar sem obstetricia, ambulatorial + hospitalar com
obstetricia, hospitalar sem obstetricia + odontologico, hospitalar com obstetricia +
odontoldgico, ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontolégico, e, ambulatorial +
hospitalar com obstetricia + odontolégico. Para cada segmentacdo do plano ha uma lista de
procedimentos com cobertura obrigatoria, esta lista é denominada Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude, revisado bianualmente pela ANS (31).

Quadro 1 — Segmentacdo Assistencial
Tipo de Cobertura Caracteristicas da Cobertura

Garante a prestacdo de servicos que compreendam as consultas médicas em
clinicas ou consultérios, exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais.

Os atendimentos de emergéncia estdo limitados até as primeiras 12 horas do
atendimento. Os procedimentos que compdem o Rol da cobertura hospitalar sdo
de responsabilidade do beneficiario, mesmo que realizado na mesma unidade de
prestacao de servicos e em tempo menor que 12 horas.

Garante os servicos prestados em regime de internacdo hospitalar, com excecéo
da atencdo ao parto. Nao ha limite de tempo de internacdo, conforme a legislacao
Hospitalar sem vigente.

obstetricia Os atendimentos de emergéncia realizados nos periodos de caréncia, devera
abranger a cobertura igual aquela fixada para o plano ou seguro do segmento
ambulatorial, ndo garantindo a internacdo além das 12 horas iniciais.

Garante, além dos servigos prestados em regime de internacao hospitalar, a
atencdo ao parto, estendendo a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do contratante, ou de seu dependente, durante os primeiros 30
Hospitalar com dias apo6s o parto.

obstetricia Os atendimentos de emergéncia decorrentes da condicdo gestacional de pacientes
ainda em periodo de caréncia, a operadora devera abranger cobertura igual aquela
fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndo garantindo a internagéo além
das 12 horas iniciais.

Engloba assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia e
acomodacdo em enfermaria.

Os atendimentos de emergéncia devem ser integrais apds as 24 horas da sua
contratacdo, conforme estabelecido pela Lei n® 9.656/98.

Garante assisténcia odontolégica, incluindo consultas, exames, atendimentos de
urgéncia e emergéncias odontolégicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos realizados em ambiente ambulatorial
solicitados pelo cirurgifo-dentista, de acordo com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude.

Ambulatorial

Referéncia

Exclusivamente
Odontoldgica

Fonte: (31).

Mesmo com a regulacéo do setor da saude suplementar, este apresenta pontos de atencao
em seu funcionamento a longo prazo, a concentragdo de mercado, o alto nimero de entradas e
saidas de planos em atividade, influenciando as futuras tomadas de decisdes (26). Outro
movimento a ser considerado, ¢ a verticalizagdo dos planos dos servicos de salde. Processo que
torna mais viavel, quando os custos com a rede propria passam a ser inferiores aos custos da

rede credenciada, propiciando controle sobre as informagdes clinicas de seus beneficiarios, de



maneira mais efetiva, contribuindo para abordagens de medidas preventivas de promocao a
salde. Porém, com a verticalizacdo, a operadora de plano de saide ndo pode descontinuar o uso
da rede credenciada, pois a cobertura do plano contratado pelo consumidor deve ser
integralmente atendida (35).

O Gréfico 2, a seguir, apresenta a evolucao do numero de operadoras de planos de satde

ativas com beneficiarios no Brasil:

Gréfico 2 — Evolucdo do NUmero de Operadoras de Planos de Salde Ativas (2013-2022) — Brasil
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Fonte: (67).

Estudos apontam uma tendéncia de reducdo do numero de operadoras de planos de
salde ativas no cenério brasileiro, decorrente de movimentos de fusdes e aquisi¢des de
empresas de forma dindmica e recorrente, transformando o mercado de saude suplementar no
pais. Estes estudos apresentam, além da reducdo do nimero de OPS ativas, um aumento no
namero de beneficiarios e de um alto market share de organizaces lideres de mercado (58). A
linha de tendéncia sinaliza 0 movimento de concentracdo de mercado, como destacado, ao
longo dos anos.

Para esta pesquisa, 0 entendimento do contexto da Saude Suplementar no Brasil guiara
a relagdo de prestacdo de servigos, execucdo dos servicos e a perspectiva de qualidade que
impactam a sinistralidade das operadoras, por meio do indice de Desempenho da Salde

Suplementar.



2.2 QUALIDADE EM SAUDE

A definicdo de Qualidade ¢ frequentemente argumentada como subjetiva e abstrata, pois
0 que pode ser considerado qualidade para um, pode ndo ser assumido como tal para outro.
Também, seguindo este pensamento, classificada como de dificil forma de avaliar e mensurar.
Qualidade tem implicacGes préaticas para a conformidade de sistemas de gestéo e de projetos de
melhoria da qualidade, tornando a definicdo como essencial para mensurar e comprovar se
houve a melhoria. No caminho de defini¢bes acerca de Qualidade, destaca-se a da NBR I1SO
9000:2015, “qualidade ¢ o grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a
requisitos” (12).

Para Crosby, “a qualidade ¢ a conformidade com os requisitos”, parte do pressuposto de
que as especificacdes e requisitos ja foram desenvolvidos, parte-se para a conformidade com
esses requisitos. Juran afirma que “qualidade é adequagdo ao uso”. Para W. Edwards Deming,
considerado o especialista em qualidade mais conhecido do mundo, “boa qualidade significa
um grau previsivel de uniformidade e confiabilidade com um padréo de qualidade adequado ao
cliente” (13).

A qualidade ndo diz respeito a apenas um requisito, a um aspecto isolado, mas sim, a
um conjunto de elementos ou atributos que compdem o produto, ou no caso da saude, de um
servico. Seguindo o recorte para a area de saude, a qualidade é um conceito abstrato de
instrumentalizacdo complexa, dificil, em razdo de que ndo é facil a mensuracdo do que é um
servigo de satide “bom” ou “ruim” (53). Na prestacdo de servigos de salde, desde o ambito
ambulatorial quanto hospitalar, o paciente ¢ o desfecho de um servico de qualidade “ruim”, as
consequéncias recaem sobre o cliente, neste caso (36; 53).

Considerando as diversas definicdes sobre qualidade e recortando para a area de saude,
estas se caracterizam por interpretac@es diferentes, do que realmente representa satisfazer as
necessidades de assisténcia a salde dos individuos que recebem os servi¢os. Buscando
convergéncias das defini¢des, torna-se claro que a qualidade ndo depende de um unico fator,
mas de varios componentes, dimensdes e atributos (39).

Deming destaca a importancia do cliente que usard o produto, de forma que sua
definicdo se aproxima a esta proposta de pesquisa, quando o objeto estudado é o indice de
Desempenho da Saude Suplementar, indice resultante de requisitos e que compdem o Programa
de Qualificacdo da Saude Suplementar. Contribui para esta proposta, a definicdo da American
Society for Quality (ASQ): “qualidade denota exceléncia em bens e servicos, especialmente na

medida em que atendem aos requisitos e satisfazem os clientes” (13).



Para se entender as defini¢fes de qualidade em sistemas, servi¢os ou processos de saude
se faz importante conhecer o conceito apresentado por Avedis Donabedian, médico formado
pela Universidade Americana em Beirute, no Libano, migrando para os Estados Unidos onde
trabalhou como professor e pesquisador na Universidade de Michigan e na Escola de Medicina

de Nova York. Donabedian é conhecido por ser exemplo prético de suas teorias (14).

Qualidade do cuidado é o tipo de atendimento que se espera maximizar uma medida
do bem-estar do paciente, depois de se levar em consideracdo o equilibrio dos ganhos
e perdas esperados ligados ao processo de assisténcia em todas as suas partes (14).

O autor complementa de forma mais sucinta que qualidade é a capacidade de se alcancar
0s objetivos desejaveis (15). Em 1990, Donabedian publicou o livro The Seven Pillars of
Quality (Os Sete Pilares da Qualidade), a partir desta obra, sdo descritas as dimensdes da
qualidade, presentes até hoje, como parametros para a analise e avaliacdo dos servigos de saude,
incluindo as instituicdes acreditadoras como Joint Commission International (JCI) e
Organizacdo Nacional de Acreditagédo (ONA) (14).

As sete dimensdes da qualidade sdo: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Heleno Costa Junior, entusiasta de Donabedian, diante

de suas experiéncias, formula um novo conceito:

Qualidade em saude é o resultado compartilhado e harménico do conjunto de atitudes
e praticas de um individuo, orientadas por constru¢do de politicas e instrumentos
coletivos, que condicionam mudancas ou adequagfes positivas em um processo ou
atividade de um sistema ou de um servico de saude (14).

A palavra individuo, usada por Heleno, considera a participacdo e envolvimento nao s
dos profissionais dos servicos de saide, mas também os usuérios, clientes e pacientes (14).
Pode-se conectar esta definicdo com a de Deming, onde a qualidade existe e esta diretamente
relacionada ao cliente.

No Brasil, a Portaria n°® 529 de 2013, do Ministério da Salde, institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP, aplicavel a todas as instituicGes de saude. O PNSP
tem por objetivo contribuir com a qualificacdo do cuidado em salde em todos 0s
estabelecimentos de salde que atuam no Brasil, sejam publicos ou privados (38). Apos a
promulgacéo da portaria, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria divulga o “Documento de
referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o qual apresenta os atributos
de qualidade, descrito no Quadro 2. O PNSP prevé a elaboracao de planos locais de qualidade
e seguranca do paciente, monitoramento das agdes por meio de indicadores, assim como 0 uso
de protocolos e diretrizes clinicas. Fortalece a comunicacdo de incidentes na assisténcia
prestada (37).



Quadro 2 — As definicdes dos atributos de qualidade

Atributos Definicdo
Seguranca E_vita}r lesOes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo
ajuda-los.
o Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar,
Efetividade evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evita

subutilizacdo e sobreutilizacdo, respectivamente).
Cuidado centrado no | Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decisdes

paciente clinicas. Respeito as necessidades de informacdo de cada paciente.

Oportunidade Reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para
guem recebe como para quem presta o cuidado.

Eficiéncia Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de equipamentos,
suprimentos, ideias e energia.

Equidade Qualidade do cuidado que n&o varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como
género, etnia, localizacdo geogréafica e condicdo socioeconémica.

Fonte: (37).

A Organizacdo Mundial da Satude — OMS, reconhece que uma definicdo de qualidade
universal foi aceita, embora haja entendimento comum de conceitos basicos e dimensdes da
definicdo. Diante deste cenério, a OMS abraca a defini¢do do Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (IOM), por este estabelecer um objetivo basico de influenciar positivamente 0s

resultados em saude (17). Portanto, a definicdo de qualidade é:

A medida em que os servicos de salde prestados aos individuos e as populacGes
aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados na salide e séo
consistentes com os atuais conhecimentos profissionais (37).

Para a OMS, os desfechos dos servicos de saude de qualidade “ruim”, sdo entendidos e
estudados como “incidente”, definido como “evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente” (37). “Dano” € descrito como
“comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se, doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungédo, podendo, assim,
ser fisico, social ou psicologico” (37).

O desafio € como alcancar uma assisténcia a salude de qualidade. Ao assegurar a
qualidade, se tem resultados positivos para todo o sistema de saude, garante a protecdo do
paciente, permitindo acesso aos recursos e metodos apropriados e seguros e que nao irdo coloca-
lo em risco, por complicac@es evitaveis. Se atingida a qualidade assistencial, torna evidente que
os profissionais da salde atuam e seguem padrdes internacionais de competéncia (36). Néo se
aplica apenas ao sistema de saude brasileiro, mas em varios sistemas de satde pelo mundo, o
desafio da assisténcia hospitalar, além da busca pela garantia da qualidade da atencdo e da
seguranca do paciente, inclui o controle de custos, a provisdo de acesso a cuidados abrangentes

e a inserc¢do do corpo médico na resolucdo de problemas (3).



Cabe destacar que, na satde suplementar, com o processo de verticaliza¢do de servicos
de saude, nas operadoras privadas de assisténcia a satde, desponta positivamente, a melhora da
qualidade na prestacdo dos servicos, tendo vista, que estes, sdo oferecidos pela prépria
operadora, possibilitando um sistema integrado, continuo e centrado nas necessidades dos seus
beneficiarios (35; 54). A ANS, reguladora do setor, possui grande desafio em aprimorar a
qualificacdo das operadoras para que atuem como gestoras de salde, pautadas em agdes no
acesso facilitado, na qualidade do atendimento, integral e resolutivo para as necessidades de
salde de seus beneficiarios (34).

As acreditacdes hospitalares sdo sistemas de avaliacdo externa dos servicos de salde,
que possui propdsito de educacao continuada, focado na melhoria continua e independente, sem
finalidade da fiscalizacdo ou controle governamental. As instituicbes que atendem aos
requisitos propostos nos manuais das acreditacdes, recebem uma certificacdo de qualidade.
Adotar uma metodologia de acreditagdo hospitalar propicia a realizacéo de ciclos de melhorias
para o setor salde, que séo refletidos diretamente no atendimento aos pacientes (36).

Criada em 1999, a ONA ¢é uma acreditacdo nacional, responsavel pelo desenvolvimento
e gestdo dos padr@es brasileiros de qualidade e seguranca em salde, a organizagdo representa
80% das instituicbes acreditadas no pais, possui ao total de 1.032 certificagdes concedidas,
sendo 381 so para hospitais (41), seu maior volume, o que representa 5,73% do total de hospitais
existentes no Brasil (6.642) (41).

As iniciativas da OMS, promovidas pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para a garantia da qualidade e da seguranca do paciente, ainda possuli
baixa adesdo, tal conclusdo se da pela estimativa da ocorréncia de eventos adversos (que
causaram danos ao paciente) evitaveis nos hospitais é alta, com destaque para as infeccGes
hospitalares e erros com medicamentos. Como visto anteriormente, a quantidade de hospitais
gue se submeteram ao processo de acreditacdo € baixa, devido a caréncia de incentivos e
politicas governamentais firmes para a melhoria da qualidade (3). O advento das portarias n°
529 de 2013 e a Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 36 de 2013 buscam mudar este
cenario (38; 43; 54).

Em movimento, a ANS institui pela RN n° 277 de 2011, o Programa de Acreditacéo de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, a fim de incentivar a melhoria continua
na qualidade assistencial da satde suplementar. Em 2022, a ANS promulga a RN n° 507, que
alterou a RN n° 277 de 2011, porém, cabe destacar que as certiddes de acreditacdo emitidas no
ambito da RN n° 277/2011 serdo validas até o término do prazo concedido pela Entidade
Certificadora (55; 56).



O programa é uma certificacdo de boas praticas em gestdo organizacional e em gestdo
em saude, com objetivo de qualificar a prestacdo de servicos, induzindo a mudangas no modelo
de atencdo a saude, visando uma melhor experiéncia para o beneficiario. Com adesdo
voluntaria, a certificacdo é conferida por uma Entidade Acreditadora, reconhecida pelo Inmetro,
as operadoras que cumprirem com o0s requisitos estabelecidos no Anexo Il da RN n® 507/2022
(56), conforme Quadro 3, Quadro 4, Quadro 5, Quadro 6 e Quadro 7, a seguir:

Quadro 3 - Quantidade de Dimensdes, Requisitos e Itens por classificacdo para operadoras do segmento Médico-
Hospitalar
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1.6 Gestdo de Riscos Corporativos 10 2 3
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1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ 8 4 1
2. Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Saude
2.1 Acesso do beneficiario a rede prestadora de 7 4 5 1
" servicos de saude
g 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base na 6 5 1 3
El Atencdo Priméria & Salde - APS 4 23
4 2.3 Relag&o e contratualizagdo com a Rede 7 3 5 5
~ Prestadora de Servigos
2.4 Mecanismos de Regulagdo 3 2 1 0
3. Gestdo em Saude
3.1 Politica de Qualidade e Seguranca do 7 4 0 3
Paciente
8 3.2 Coordenacdo e Integracdo do cuidado 5 2 1 2
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5 Condicdes Cronicas de Saude 5 171 40 8 6 3
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4.2 Canais de Comunicacgdo com Beneficiario -
N : 6 2 2 2

resposta a demandas (reativo)

4.3 Canais de Comunicacgdo com Beneficiario -

disponibilizacdo de informaces essenciais 6 3 1 2

(proativo)

4.4 Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios 9 4 2 3
Total Total Geral 21 | 169 | 169 75 49 45

Fonte: (56).

Quadro 4 - Quantidade de DimensGes, Requisitos e Itens por classificacdo para operadoras do segmento
Exclusivamente Odontolégico
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1. Gestdo Organizacional
1.1 Planejamento e Gestdo Estratégica SIM 7 4 2 1
1.2 Sistema de Governanca Corporativa SIM 17 8 4
1.3 Polltlcg de gestao.de pessoas e SIM 10 5 2 3
» desenvolvimento de liderancas
o
G 1.4 Tecnologia da Informagéo SIM 9 3 4 2
> P - R 8 78
=3 _1.5 PO|ItI£:a de seguranca e privacidade das SIM 4 4 0 0
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1.6 Gestdo de Riscos Corporativos SIM 10 2 5 3
1.7 Sustentabilidade da Operadora SIM 13 6 3
1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - SIM 8 4 3 1
PMQ
2. Gestao da Rede Prestadora de Servicos de Saude
2.1 Acesso do ben_ef|0|ar|o a’rede SIM 7 4 2 1
" prestadora de servicos de salde
o
Z 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com base NAO 0 0 0 0
= em APS 3 15
D ~ - ~
g 2.3 Relagédo e contr_atuallzagao com a Rede PARCIAL 6 3 2 1
Prestadora de Servigos
2.4 Mecanismos de Regulacéo PARCIAL 2 2 0 0
3. Gestdo em Saude
3.1 _Polltlca de Qualidade e Seguranca do PARCIAL 5 3 0 5
Paciente
8 3.2 Coordenagdo e Integracdo do cuidado PARCIAL 1 1 0 0
2 x ;
= 3.3 Pfogramafje_Gestao dq Cuidado de PARCIAL 4 1 13 0 1 0
g Condicdes Cronicas de Saude
~ 3.4 Assisténcia Farmacéutica NAO 0 0 0 0
3.5 Modelos de Remuneragdo Baseado em PARCIAL 6 2 2 5
Valor
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4.2 Canais de Comunicagdo com

Beneficiario - resposta a demandas SIM 6 2 2 2

(reativo)

4.3 Canais de Comunicagdo com

Beneficiario - disponibilizagio de SIM 6 3 1 2

informag@es essenciais (proativo)

4.4 Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios SIM 9 4 2 3
Total | Total Geral 19 | 134 | 134 | 62 | 40 | 32

Fonte: (56).

Quadro 5 - Quantidade de Dimensdes, Requisitos e Itens por classificacdo para operadoras do segmento
Autogestdo
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1. Gestdo Organizacional
1.1 Planejamento e Gestdo Estratégica SIM 7 4 2 1
1.2 Sistema de Governancga Corporativa SIM 17 4 5
13 P0|ItICf’:1 de gestao_de pessoas e SIM 10 5 5 3
» desenvolvimento de liderancas
[}
3 1.4 Tecnologia da Informagé&o SIM 9 3 4 2
> ron . . 8 78
g 15 I_Dolltlca d§ seguranca e privacidade SIM 4 4 0 0
g das informac6es
1.6 Gestdo de Riscos Corporativos SIM 10 3
1.7 Sustentabilidade da Operadora SIM 13 4 3
1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - SIM 8 4 3 1
PMQ
2. Gestao da Rede Prestadora de Servicos de Saude
2.1 Acesso do ben_ef|C|ar|o a,rede SIM 7 4 2 1
- prestadora de servicos de salide
g 2.2 Estrutura da Rede Prestadora com SIM 6 5 1 3
El base na Atencdo Priméria a Saude - APS 4 23
(5] ~ - ~
g:r 2.3 Relacdo e contratuall_za(;ao com a SIM 7 3 2 2
Rede Prestadora de Servicos
2.4 Mecanismos de Regulagdo SIM 3 2 1 0
3. Gestdo em Saude
3.1 _Polltlca de Qualidade e Seguranca do SIM 7 4 0 3
Paciente
j 3.2 Coordenacdo e Integragdo do cuidado SIM 5 2 1 2
'S5 3.3 Programa de Gestdo do Cuidado de 5 40
§ Condigdes Cronicas de Salde SIM 17 8 6 3
o 3.4 Assisténcia Farmacéutica SIM 4 1 1 2
3.5 Modelos de Remuneragdo Baseado em SIM 7 5 5 3
Valor
4. Experiéncia do Beneficiario
T - ——— —
<« T & 4.1_D|spon|b|I|za<;ao de Informacdes a PARCIAL 4 5 26 4 1 0
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4.2 Canais de Comunicacdo com
Beneficiario - resposta a demandas SIM 6 2 2 2
(reativo)
4.3 Canais de Comunicagdo com
Beneficiario - disponibilizagdo de SIM 6 3 1 2
informag@es essenciais (proativo)
4.4 Pe_sqw_sa de Satisfacdo de SIM 9 4 2 3
Beneficiarios
Total | Total Geral 21 169 | 169 | 75 48 44
Fonte: (56).
Quadro 6 - Itens ndo aplicaveis as operadoras exclusivamente odontoldgicas (OD)
Situacéo para
Dimenséo Requisito Item Tipo oper_adoras
Exclusivamente
Odontoldgicas
2.2.1 Essencial NA
2.2.2 Essencial NA
2 Gestioda | 2-2 Estrutura da Rede Prestadora com base | 2.2.3 | Complementar NA
Rede em APS 224 Exceléncia NA
grest_adorg de 225 | Exceléncia NA
ervigos de -
Salde 2.2.6 Exceléncia NA
2.3 Relagdo e Contratualizacdo com a A
Rede Prestadora de Servicos 2.3.7 Exceléncia NA
2.4 Mecanismos de Regulagéo 2.4.3 | Complementar NA
3.1 Politica de Qualidade da Atencéo a 3.14 Essencial NA
Saude e Seguranga do Paciente 3.1.7 Exceléncia NA
321 Essencial NA
. . . 3.2.3 Exceléncia NA
3.2 Coordenagdo e Integracdo do cuidado —
3.24 Exceléncia NA
3.25 Exceléncia NA
331 Essencial NA
3.3.2 Essencial NA
3.3.3 Essencial NA
3.34 Essencial NA
3. Gestéo em 3.35 Essencial NA
Saride 336 | Essencial NA
3.37 Essencial NA
3.3 Programa de Gestdo do Cuidado de 3.3.8 Essencial NA
Condigdes Cronicas de Salde 3.3.9 | Complementar NA
3.3.10 | Complementar NA
3.3.11 | Complementar NA
3.3.12 | Complementar NA
3.3.13 | Complementar NA




3.3.15 Exceléncia NA
3.3.16 Exceléncia NA
3.3.17 Exceléncia NA
34.1 Essencial NA
o . 3.4.2 | Complementar NA
3.4 Assisténcia Farmacéutica —
343 Exceléncia NA
344 Exceléncia NA
3.5 Modelos de Remuneracdo Baseado em 355 Exceléncia NA
Valor
Fonte: (56).
Quadro 7 - Itens ndo aplicveis as operadoras Autogest&o®®
Situacdo para
Dimenséao Requisito Item Tipo operadoras
Autogestao
4. Satisfacio do 4.1 Disponibilizagdo de Informagdesa | 4.1.6 | Complementar NA
Beneficiario Sociedade 4.1.7 Exceléncia NA
Fonte: (56).

Para se submeterem a acreditacdo, além do atendimento dos requisitos apresentados nos
quadros anteriores, as OPS deverdo estar regulares nos programas de monitoramento
econdmico-financeiro, técnico-assistencial e de fiscalizacdo da ANS, e possuir nota no indice
de Desempenho da Satde Suplementar igual ou maior a 0,6 (57). A metodologia de acreditacao
das operadoras trabalha com trés niveis de certidGes, conforme a RN n° 507/2022, apresentado

na Figura 1 abaixo:




Figura 1 — Niveis de acreditacdo conforme RN 507/2022
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Fonte: (56).

Os trés niveis de certid@es de acreditacao de acordo com a RN 277/2011 eram: (I) Nivel
| - operadoras de planos de saude avaliadas entre 90 (noventa) e 100 (cem) pontos; (1) Nivel Il
- operadoras de planos de satde avaliadas entre 80 (oitenta) e 89 (oitenta e nove) pontos, e; (111)
Nivel Il - operadoras de planos de salde avaliadas entre 70 (setenta) e 79 (setenta e nove)
pontos.

Esta pesquisa pretende dar énfase a tematica Qualidade em Salde, a partir das definicdes
apresentadas, com destaque para Deming, Donabedian, Costa Junior e a OMS, que relacionam
a qualidade e o cliente, assim como os resultados favoraveis em salde, ao encontro do que é

proposto pelo Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar da ANS, em especifico o IDSS.

2.3 INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR (IDSS)

A regulacdo da saude suplementar no Brasil trouxe mudangas significativas para que o
ambiente da salde suplementar esteja melhor do que no periodo pré-regulamentacdo. Tais
avancos da ANS possibilitaram que a agéncia enfrentasse os desafios que surgem no mercado,
focando na qualidade e no empoderamento dos beneficiarios, usuarios, como o sujeito da
regulacédo (20).

Diante desse contexto, a ANS em 2005, estabelece uma nova perspectiva para o
processo de regulacdo, implementando a Politica de Qualificagdo da Saude Suplementar. Esta

politica incentiva as operadoras a atuarem como gestoras da saude, incentiva os beneficiarios a



tornarem-se usuérios de servicos de salde com consciéncia sanitaria, incentiva os prestadores
a atuarem como produtores de saude, por fim, tais incentivos concomitam com o proposito de
aprimorar a capacidade de regulacdo da agéncia (4; 20).

Da politica surge o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, instituido pela
Resolugdo Normativa n° 139, de 24 de novembro de 2006, no artigo 6° define as avaligdes de
desempenho pelos indices: 1) indice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS, e 11) indice
de Desempenho Institucional — ID (8). A primeira avaliacdo do IDSS usou como base os dados
do ano de 2004, com analise para quatro dimensdes: 1) Atencdo a Saude; 1l) Econémico-
Financeira; 111) Estrutura e Operacdo; e IV) Satisfacdo dos Beneficiarios. A avaliacdo se
manteve anualmente, com modificagdes na composi¢do dos indicadores (20).

Acompanhando as necessidades dos consumidores da saude suplementar e do
comportamento mercadoldgico, competitivo, surge a demanda em propor novos modelos
assistenciais. Segundo pesquisa, (21) analisou que os modelos assistenciais desenvolvidos pelas
operadoras de planos de salde, apresentam modelos de servicos de satde que, regulados, podem
dar maiores garantias assistenciais aos seus clientes/beneficiarios.

Partindo desse pressuposto, o IDSS monitora e avalia indicadores que apontam a
prestacdo de servicos e as caracteristicas assistenciais oferecidas aos usuarios. Apos revisoes,
desde 0 ano de 2017, por meio da Resolugdo Normativa n® 423, e mantida pela Resolucéo
Normativa n® 505 de 2022, as dimensfes sdo organizadas e 0s pesos da seguinte maneira:
qualidade em atencdo a salde (IDQS) 30%; garantia de acesso (IDGA) 30%; sustentabilidade
de mercado (IDSM) 30%; e gestdo de processos e regulacdo (IDGR) 10% (22; 44).

Quadro 8 — Dimensdes do IDSS

Dimensdes Conceito
Qualidade em Atencdo a Avaliacéao do conjunto de a¢es em saude que contribuem para o atendimento
Saude (IDQS) das necessidades de saide dos beneficidrios, com énfase nas acbes de
promocao, prevencao e assisténcia a salde prestada.
Garantia de Acesso (IDGA) Condigdes relacionadas a rede assistencial que possibilitam a garantia de

acesso, abrangendo a oferta de rede de prestadores.
Sustentabilidade no Mercado Monitoramento da sustentabilidade da operadora, considerando o equilibrio

(IDSM) econdmico-financeiro, passando pela satisfagdo do beneficiario e
compromissos com prestadores.
Gestdo de Processos e Essa dimensdo afere o cumprimento das obrigacdes técnicas e cadastrais das
Regulacdo (IDGR) operadoras junto a ANS.
Fonte: (46).

O IDSS varia de zero a um, sendo que quanto mais proximo do um, mais a operadora
estd em conformidade com o estabelecido pela ANS. O calculo do IDSS de cada operadora é

realizado pela media ponderada dos indices de desempenho das dimensdes, conforme 0s pesos



de cada dimens&o. O indice de Desempenho de cada Dimens&o, por sua vez, é calculado através

da média ponderada dos indicadores que compdem a dimensdo, sendo que cada indicador

possui um peso determinado pela ANS (4, 22).

Figura 2 — Faixa de notas de avaliacdo do IDSS

Fonte: (4).

Faixas de notas de avaliacao:

0

Quadro 9 — Indicadores IDSS Ano-Base 2021

0,2

Pior [N

04 06 08 1

Melhor

Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Dimenséo Nome Fantasia Indicador do Ano-Base 2021 Peso
Pontuagéo Base
. no IDSS: Nivel I:
Global | Selo de Qualidade programa dsa(sjeperadora Acreditada - 0,30 Nivel II:
¢ 0,23 Nivel 111:
0,15
Estimulo ao Parto Normal 1.1 - Proporcéo de Parto Cesareo 3
Atencdo ao Pré-Natal 1.2 - Taxa de Consultas Pré-Natal 2
Fatura em 1dosos 1.? - Taxa de Internacéo por Fratura de 2
Fémur em ldosos
Cuidado Integral da Crianca até os | 1.4 — Razdo de Consultas Ambulatoriais 2
4 anos de Pediatria por Beneficiario de 0 a 4 anos
Preventivo de Cancer de Colodo | 1.5 - Taxa de Citopatologia Cérvico- 2
Utero Vaginal Oncética
Cuidado a0 Diabético 1.6_ - Taxa de Exames de Hemoglobina 3
Glicada
x - 1.7 - Proporcéao de Procedimentos
Prevengdo da Carie Preventivos em Satde Bucal - CARIE 2
1.8 - Proporcéo de Procedimentos
IDQS | Cuidados com a Gengiva Preventivos em Salde Bucal - 2
PERIODONTIA
1.9 - Razéo de Consultas Médicas
Cuidado Integral do Idoso Ambulatoriais com 3
Generalista/Especialista para idosos
Promoc&o da Saude e Prevengdo 1.10- Pr~ograma_ de Promogdo da Sade e Pontuagéo base
. Prevencdo de Riscos e Doencas -
de Doencas dos Clientes x de 0,10 na IDQS
Pontuacdo Base
S . 1.11 - Participacdo em Projetos de Pontuacdo Base
Er?]rt;’igpzfgsgeo gllja;rlli?j:seSaude Inducéo da Qualidade da ANS - de até 0,30 na
) Pontuacdo Base IDQS
Adogao de remuneragao que 1.12 - Participacgdo no Projeto de Modelos x
considere a qualidade para x Pontuagdo base
RO - de Remuneracdo Baseados em Valor -
hospitais, clinicas, laboratérios e ~ de 0,10 na IDQS
Lo , Pontuacio Base
profissionais de salde
A 2.1 — Taxa de Sessdes de Hemodialise
Renal Crénico . S 1
Cronica por Beneficiario
IDGA | Médico de Referéncia do ldoso 2.2 - Taxa .de. Consultas Me(_jlcas 2
Ambulatoriais com Generalista por 1dosos
Acesso a Urgéncia e Emergéncia 2.3 - Indice de Dispersdao Combinado de 1




2.4 - Taxa de Primeira Consulta ao

Consulta com Dentista Dentista no ano por Beneficiario !
. 2.5 - Indice de Dispersio Combinado da
Acesso ao Dentista Rede Assistencial Odontolégica !
. . 2.6 - Frequéncia de Utilizagdo de Rede de
Qualidade de Hospitais Hospitais com Atributo de Qualidade !
Qualidade de Laboratorios 2.7 - Frequéncia de Utilizagdo de Rede de 1

SADT com Atributo de Qualidade

Acesso a Contratacdo Individual

2.8 - Indice de efetiva comercializagio de
planos individuais — Bonus

Bonus de até
10% sobre a

IDGA
Solidez do seu Plano de Saude 3.1 - indice de Capital Regulatorio (ICR) 3
x . . 3.2 - Taxa de Resolutividade de
Resolugao de Queixas do Cliente Notificagdo de Intermediacdo Preliminar 2
Reclamac6es Gerais do Cliente 3.3 - indice Geral de Reclamagdes (IGR) 1
Preco do Plano de Sadde 3.4 - Proporgdo de NTRPs com Valor 1

Comercial da Mensalidade Atipicos

IDSM : e . ~
T . . 3.5 - Pesquisa de Satisfacdo do Pontuacéo Base
Satisfagdo do Cliente/Paciente Beneficiario - Pontuacéo Base de 0,25 na IDSM
3.6 -Autorizacao prévia anual para R o
Gestdo Financeira Ativa movimentacdo da carteira de titulos e Bonus de 10%
S N sobre a IDSM
valores mobiliarios - Bénus
Moderacio de Reajustes 3.7_- Indice de Reajuste Medlo Ponderado 0
aplicado aos Planos Coletivos
Qualidade dos Dados de Cadastro | 4.1 - indice composto de Qualidade 2
do Cliente Cadastral (SIB)
Utilizacdo d? SUS por Cliente de 4.2 - Taxa de utilizacdo do SUS 1
Plano de Saude
Qualidade da Informagdo em 4.3 - Razdo de Completude do Envio dos 2
Salde Enviada para a ANS Dados do Padréo TISS (Razdo TISS)
IDGR | Relacionamento do Plano de
Satde com Hospitais, 4.4 - Proporcéo de Glosas de Pagamentos 1
Laboratorios e Profissionais de a Prestadores de Servigos de Saude
Saude
Qualidade dos Dados do 4.5 Propgrgao de Dlagnost(ljcos N Bonus de 10%
Diagnéstico Inespem_ i1C0OS nos E\_/entos e Internagéo sobre a IDGR
Preenchidos nas Guias TISS - Bonus
Fonte: (45).

Anualmente, a ANS, divulga no Programa de Qualificagcdo das Operadoras, 0 Método
de Célculo do IDSS. O IDSS é elaborado por meio do indice de desempenho do indicador (ID
do indicador) e o indice de desempenho da dimenséo (ID da dimensédo). A seguir, apresentam-
se os critérios de calculo usados no IDSS.

A Equacdo 1, a seguir, apresenta a composicdo para o indice de Desempenho da

Dimenséo — ID da Dimensao:



Equacéo 1 — indice de Desempenho da Dimens&o — ID da Dimensio

IDl* P1+ IDz* P2++ IDn* Pn
P1+ P2++ PTL

ID =

Fonte: (60).
ID = indice de desempenho da dimensio

ID; = indice de desempenho do indicador 1
P1 = Peso do indicador 1
ID; = indice de desempenho do indicador 2
P2 = Peso do indicador 2
ID» = Indice de desempenho do indicador n

Pn = Peso do indicador n

A Equagdo 2, a seguir, demonstra o célculo nos casos em que a dimensdo tenha
indicador bonus. O bbnus é a pontuacdo calculada especificamente para cada operadora,
obedecido critérios estabelecidos na ficha técnica. O resultado do indice de desempenho,

acrescido da pontuacéo bonus ndo podera ultrapassar o valor 1 (um) (60).

Equacdo 2 — Caso a Dimensdo tenha Indicador Bénus

ID = ID + (ID * Bonus)

Fonte: (60).

A Equagéo 3, a seguir, aplica-se caso a dimensdo tenha indicador pontuagdo base. A
pontuacdo base é fixa, especificamente para cada operadora, obedecido os critérios

estabelecidos na ficha técnica.

Equacéo 3 — Caso a Dimensdo tenha Indicador Pontuacgéo Base

(Pontuacido Base + ID) < 1

Fonte: (60).

Em relacdo as Equacgdes 2 e 3, vinculadas a Equacdo 1, cabe destacar que, caso a
dimensdo tenha indicador bonus e pontuacdo base, primeiro se aplica o célculo do bénus e em

seguida a pontuagéo base.
A Equacio 4 apresenta o calculo para o Indice de Desempenho, o IDSS da Operadora:

Equacéo 4 — indice de Desempenho — IDSS da Operadora

IDSS = (IDQS * 0,30) + (IDGA = 0,30) + (IDSM * 0,30) + (IDGR * 0,10)




Fonte: (60).
A Equacdo 5, a seguir, aplica-se caso a operadora possua acreditacdo. Para este calculo,

obedecem aos critérios estabelecidos na ficha técnica e o nivel de acreditagdo obtido, sendo:
Nivel I —0,30; Nivel Il — 0,23 e; Nivel 11l - 0,15.

Equacéo 5 — Caso a Operadora seja acreditada

(Pontuagio Base de acordo com o nivel de acreditagio + IDSS) <1

Fonte: (60).

A avaliagio das operadoras é realizada anualmente e o resultado do Indice de
Desempenho da Saude Suplementar geral e de cada uma das dimensfes deve ser divulgado
pelos operadores em seus sites institucionais até 30 dias apos a divulgacdo dos resultados pela
ANS.

Os indicadores utilizados serdo apresentados com a ficha técnica especifica, contendo
a conceituagdo, o método de célculo, seus possiveis usos, parametros, interpretacoes,
dados estatisticos e recomendacfes existentes, meta, pontuacédo, fonte dos dados,
acles esperadas para causar impacto positivo na situacdo analisada. As metas dos
indicadores da dimenséo de Avaliagdo da Qualidade de Atencéo a Saude sdo definidas
pela ANS, com base nas metas recomendadas por organismos internacionais, obtidas
na base de dados da ANS ou do Sistema Unico de Sadde (SUS) (23).

O programa de qualificacdo da qual o IDSS pertence, € uma ferramenta de inducéo para
a melhoria do que uma avaliacdo de qualidade e que o objetivo da ANS tem se dedicado a
reduzir a assimetria no setor da salde suplementar, objetivando gerar e divulgar informacéo
para possibilitar escolhas, na qual o foco ndo é dizer qual operadora é melhor e qual é pior, mas
sim, disseminar resultados parametrizados e estatisticas. Motivo pelo qual a ANS néo realiza
um ranking do IDSS (24).

Dentro do Programa de Qualificacdo de Operadoras, hd o estimulo para que as
operadoras realizem anualmente a Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios de Planos de Salde.
A realizacdo da pesquisa pode compor a pontuacdo do IDSS, desde que aplicada de acordo com
as diretrizes previstas no documento técnico elaborado pela ANS (46). Para que a pesquisa
venha a obter pontuacdo no IDSS para a operadora, estas devem comunicar a ANS até a data
de corte do ano-base de avaliagdo (47; 52).

A adocédo da pesquisa de satisfacdo tem como objetivo, aumentar a participacdo dos
usuarios das operadoras na avaliacdo da qualidade dos servigos prestados. Os resultados das
pesquisas servem como fontes de oportunidades de melhorias continua no campo da qualidade
da assisténcia prestada, além de contribuir para o aprimoramento das regulacdes por parte da

ANS. A pesquisa esta inserida na dimensdo IDSM — Dimenséo de Sustentabilidade e Mercado,




que agrega os indicadores relacionados a satisfacdo dos beneficiarios e indicadores de equilibrio
econémico-financeiro (47).

Indicadores de qualidade sdo ferramentas importantes e reconhecidas para o
gerenciamento das boas praticas no ambiente hospitalar. Permite avaliar se as metas
estabelecidas foram atingidas, desde metas assistenciais, das relacionadas a seguranca do
paciente, metas financeiras, entre outras. Sinalizam na percepc¢éo dos pacientes atendidos, no
caso das operadoras, do perfil dos beneficiarios que estdo sob sua gestdo, apontando as
melhorias necessarias, acdes de planejamento e na tomada de decisao (40). Os indicadores sdo,
também, elementos de mensuracdo dos processos de acreditacdo e, no caso do IDSS, um
conjunto norteador de desempenho.

O IDSS além de colaborar com a agéncia reguladora, a ANS, também, pode trazer
beneficios para as operadoras de planos de assisténcia a satde. Ao adotar ferramentas de
medicdo de desempenho, somadas as andlises criticas dos indicadores — resultados, colaboram
com as operadoras a compreenderem melhor o cenério na qual a organizacdo esta inserida,
movendo a operadora a busca ferente de bons resultados, visto que o mercado brasileiro de
salde suplementar é competitivo (48; 52).

E crescente a preocupacio das operadoras de planos de satide com os indicadores de
qualidade, principalmente, por estes permitirem a proposi¢do de novos modelos assistenciais.
A qualificacdo do setor da saude suplementar é importante, ao facilitar aos beneficiarios o
acesso as informacdes, auxiliando-os na escolha da manutencdo ou novas adesdes de servicos
de salde, e reflete no proprio desempenho da saude publica no Brasil. Permite as operadoras a
realizarem marketing para captacdo de novos clientes e na fidelizacdo dos ja contratados (49).

Por fim, a relevancia do IDSS ficou evidente no periodo da pandemia da SARS-CoV-2,
a Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19). No ano-base 2020, algumas operadoras
solicitaram a ANS a suspensdo da divulgacdo dos resultados do IDSS ou mudanca na
metodologia usada. Diante da solicitacdo, a ANS realizou uma andlise dos impactos da
pandemia da COVID-19 no IDSS de 2021 (ano-base 2020). Houve concluséo de que nédo houve
impactos significativos que justificassem a mudan¢a da metodologia usada nos célculos dos
indicadores, pondo fim a qualquer suspensdo do Programa de Qualificacdo das Operadoras e

do IDSS no ano corrente (50).



Quadro 10 — Avaliacdo da repercussdo da Pandemia de COVID-19 em indicadores do IDSS ano-base 2020

Indicador Analise
1.4 Razdao de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por Beneficiario de 0 a
4 anos
15 Taxa de Citopatologia Cérvico-Vaginal Oncética Houve
2.2 Taxa de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista por Idosos Repercussao
pequena nos
2.4 Taxa de Primeira Consulta ao Dentista por Beneficiario por ano Resultados
28 indice de efetiva comercializagdo de planos individuais — Bonus
(segmentacédo odontoldgica)
11 Proporgao de Parto Cesareo (Estimulo ao Parto Normal)
12 Taxa de Consultas de Pré-Natal Rgpercusséo
- - Discreta nos
16 Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada Resultados
3.3 indice Geral de ReclamacGes (IGR)
13 Taxa de Internagéo por Fratura de Fémur em ldosos
17 Proporcéo de Procedimentos Preventivos em Satde Bucal - CARIE
1.8 Proporgéo de Procedimentos Preventivos em Sadde Bucal -
PERIONDOTIA
1.9 Razéo de Consultas Médicas Ambulatoriais com
Generalista/Especialista para idosos
1.10 | Programa de Promogcéo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doengas - Né&o houve
Pontuacéo Base repercussao
1.11 | Participacéo em Projetos de Inducéo da Qualidade da ANS - Pontuagéo | nos
Base resultados
21 | Taxa de Sessdes de Hemodialise Cronica por Beneficiario
26 Frequéncia de Utilizagdo de Rede de Hospitais com Atributo de
Qualidade
27 Frequéncia de Utilizagéo de Rede de SADT com Atributo de
Qualidade
4.2 | Taxa de utilizagdo do SUS
Fonte: (50).

sensibilidade do programa e captar o que realmente ocorre no setor. Desta forma, o programa
cumpre com o que propde, em apurar os resultados das operadoras, que no periodo pandémico

tiveram que se adaptar e definir estratégias de atuacdo frente a crise sanitaria, a nivel mundial

(50).

Para a ANS, ja era esperado algum impacto da pandemia no IDSS, o que demonstra a




3 METODOLOGIA

Nesta secdo abordaremos e descreveremos as caracteristicas metodologicas empregas
na pesquisa, tais como: caracteristicas de pesquisa, delimitacdes de populacdo e amostragem,
definicdo das varidveis, célculo da sinistralidade, andlise estatistica utilizada e descrigao
operacional da pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DE PESQUISA

A presente pesquisa figura como descritivo e exploratorio, com uso de dados
secundarios, oriundos de diversas fontes, a partir de métodos de analise de dados quantitativos.
Figura como objeto da pesquisa, o indice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS e a
sinistralidade das operadoras privadas de planos de salde.

Os dados apresentam-se organizados em dois grupos, cada qual com sua abordagem de

coleta e analise, conforme apresenta o Quadro 11 a seguir:

Quadro 11 — Quadro geral de métodos de pesquisa

Grupo Origem dados Tipo de Dados Forma de Analise

Documentos historicos | Sites e pesquisas de | Documentos e leis Analise documental descritiva

e regulatdrios referéncia

Dados do setor Sites de repositério de | Quantitativo Analise quantitativa de dados
dados do setor

Fonte: o autor.

O primeiro grupo denominado “Documentos historicos e regulatorios”, figura papel
importante na pesquisa, ao permitir a identificacdo e entendimento do Indicador de
Desempenho da Saude Suplementar, presente no Programa de Qualificacdo das Operadoras, da
agéncia nacional regulatéria, ANS, no contexto brasileiro.

O segundo grupo denominado “Dados do setor”, permitiu compreender as séries
historicas de evolugéo do setor, bem como a participacdo das operadoras de planos de satde no
Programa de Qualificagdo, em especifico no IDSS, e os dados da sinistralidade divulgados nos
demonstrativos financeiros, de acordo com o item 6.3 do Capitulo | — Normas Gerais, anexo da
RN n° 435/2018 (10).



3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para compor nossa amostragem de dados na analise do IDSS, consolidamos 0s
resultados do IDSS, as demonstragdes financeiras das operadoras de planos de salde e se estas
possuem certiddo de acreditagdo vigente. As informacGes extraidas do diretério denominado
Tabnet e do sitio oficial da ANS s&o do periodo de 2009 a 2021, para compor o periodo proposto
nesta pesquisa.

Ao gerar os resultados do indice de Desempenho da Satde Suplementar, no sitio oficial
da ANS, na pagina dedicada ao Programa de Qualificacdo das Operadoras, foram extraidos
dados de OPS ativas e inativas, totalizando 1.834 operadoras participantes do programa de
qualificacdo, que em algum ano do periodo estudado, tiveram seu resultado do IDSS divulgado.
Foram excluidos os resultados de IDSS do periodo de 2008 a 2010, por serem divulgados em
formato diferente, em escala, sendo o IDSS de: 0,00 a 0,19; 0,20 a 0,39; 0,40 2 0,59; 0,60 a 0,79
e; 0,80 a 1,00. A excluséo foi necessaria, pois impossibilitava o comparativo dos demais anos
da amostragem.

Para o estudo, foi considerado o periodo de 2011 a 2021, foram classificadas como
ativas as OPS que no més de dezembro de 2022 aparecem na relacdo do ANS Tabnet em
“Operadoras com Registro Ativo”. Ao gerar o relatorio a somatodria apresenta o total de 933
operadoras ativas (dezembro de 2022), das operadoras ativas (933) que participaram em algum
ano do periodo analisado, 37 OPS foram excluidas por ndo apresentarem dados de 2011 a 2021,
resultando na andlise do IDSS de 896 operadoras com registro ativo.

No Quadro 12, apresentam-se as operadoras de planos de satde por modalidade, ativas
e inativas, em dezembro de 2022 de acordo com o relatorio “Operadoras com registro ativo” do

ANS Tabnet, o que contribui a delimitacdo desta dissertacao.

Quadro 12 — Quadro de OPS ativas e inativas por modalidades

Modalidade Ativas Inativas

Autogestio 114 118
Autogestio por RH 25 17
Cooperativa Médica 274 68
Cooperativa Odontoldgica 97 43
Filantropia 30 70
Medicina de Grupo 214 349
Odontologia de Grupo 134 267
Seguradora Especializada em Saude 8 6




TOTAL 896 938
Fonte: adaptado (4).

As informagdes financeiras foram coletadas do ANS Tabnet, por ano, filtrando no portal
pela opgdo “Consultas”, “Operadoras” e “Receitas e Despesas”. Foram selecionados: campo
“Linha” a opcao “Ano”, campo “Coluna” a opg¢do “Nao ativa”, campo “Contetido” a opgao
“Receita de contraprestracdes” e depois a opgdo “Despesa Assistencial”, por fim, foram
selecionados os periodos disponiveis, um a um, fechando o periodo de 2011 a 2021.

Para a coleta do numero de beneficiarios por operadora, foi utilizado, também, o0 ANS
Tabnet, filtrando da seguinte maneira: campo “Linha” a op¢ao “Operadora”, campo “Coluna”
a opcdo “Nao ativa”, campo “Contetido” a op¢ao “Benef. Asst. Médica” e depois a opgao
“Benef. Excl. Odont.”, por fim, no campo “Periodos Disponiveis” a opgao “Dez/2022”.

A extracdo dos dados para analisar o indice de Reclamagbes por Beneficiarios foi
composto da coleta dos dados de nimero de beneficiarios por operadora no ANS Tabnet, na
opcdo “Consultas”, “Beneficiarios”, “Operadora”, filtrando nos seguintes passos: campo
“Linha” a opgdo “Operadora”, campo “Coluna” a opgdo “Competéncia”, campo “Contetido” a
opcdo “Benef. Asst. Médica” ¢ depois a opgdo “Benef. Excl. Odont.”, por fim, foram
selecionados os “Periodos Disponiveis”, selecionando o més de dezembro de cada ano, no
periodo de 2011 até 2021.

Ainda para a composicao do Indice de Reclamac@es por Beneficiarios, foram coletados
0s seguintes dados do ANS Tabnet: “Reclamagdes de Beneficiarios”, filtrando os campos a
seguir: campo “Linha” a opgao “Operadora”, campo “Coluna” a opgdo “Competéncia”, campo
“Conteudo” a op¢ao “Reclamagdo”, apos selecionados todos os meses do periodo de 2011 a
2021 no campo “Periodos Disponiveis”.

Os dados coletados do IDSS, operadoras com registro ativo, receitas com
contraprestacdes, despesas assistenciais e beneficiarios por operadora foram concatenados em
um banco de dados, no Microsoft Excel. Para compor o indice de Sinistralidade, foi aplicada a
Equacéo 6, para cada OPS, no banco de dados, para compor o indice de Reclamagdes por
Beneficiarios, foi aplicada a Equacéo 7, para cada OPS, no banco de dados.

3.3 CALCULO DA SINISTRALIDADE

A sinistralidade das operadoras de planos de sadde € um indicador importante para a

sustentabilidade da organizacao, pois reflete a salide econdmica da operadora, ao fato de medir



a proporcao que a operadora gasta em despesas assistenciais em relacdo ao prémio, que é o
valor arrecadado, definido pela ANS como receitas de contraprestagdes (62).

A seguir, a Equacéo 6, sobre o Indice de Sinistralidade, usada nesta pesquisa:

Equacéo 6 — indice de Sinistralidade

o ) Despesa Assistencial
Sinistralidade = - — x 100
Receita de Contraprestacoes

Fonte: (61).

O conceito de sinistralidade ¢é utilizado pelas operadoras de planos de saude para
determinar os reajustes dos precos das mensalidades dos beneficiarios. Desta forma, permite-
se avaliar se 0 contrato compensa financeiramente para ambas as partes ou se o valor da
mensalidade mantém um equilibrio coerente na relacdo contratual. Cabe destacar que o reajuste
de mensalidades é regulamentado de maneira diferente para os planos coletivos e planos
individuais, onde o coletivo é livremente negociado entre as partes e posteriormente
comunicado a ANS, ja os planos individuais tém seu indice definido pela agéncia reguladora
(63).

3.4 CALCULO DO INDICE DE RECLAMAGCOES POR BENEFICIARIOS

O Indice de Reclamagcdes é um indicador acompanhando pela ANS que funciona como
termdmetro do comportamento das operadoras e esta diretamente relacionado com a satisfacdo
dos beneficiarios quanto ao atendimento aos problemas apontados por eles. Os usuérios dos
planos de salde podem registrar queixas diretamente a agéncia reguladora, esta, por fim, faz a
tratativa junto a OPS, com resolutividade. A ANS faz a intermediacdo entre os beneficiarios e
suas operadoras de planos de saude (82). Neste estudo que se apresenta, serdo computadas
apenas as reclamacdes registradas pelo beneficiario diretamente a ANS, dado disponivel no
ANS Tabnet (83). Serdo desconsideradas as reclamacdes feitas pelos usuarios junto a OPS, sem
intermediacdo da ANS.

A seguir, a Equacéo 7, sobre o indice de Reclamagdes por Beneficiarios, usada nesta

pesquisa:

Equacio 7 — indice de Reclamacdes por Beneficiarios

indice de Recl . N2 de Reclamacgoes da OPS no ano 10.000
figice de Rectamagoes = N2 de Beneficiarios da OPS em dezembro de cada ano X




Fonte: adaptado (84).

O critério de calculo é adaptado do indice Geral de Reclamagdes (IGR) da ANS,
enquanto o critério estabelecido na Equagéo 7 contempla o total do nimero de reclamac6es da
OPS no ano, como numerador, o indicador da ANS considera as Demandas das Notificacdes
de Intermediacdo Preliminar (NIP) e suas derivacdes recebidas nos ultimos trés meses. No
denominador, a equagdo aplicada nesta pesquisa considera o nimero de beneficiarios de cada
operadora no més de dezembro do respectivo ano (dado usado para divulgar o nimero total de
beneficiarios do ano pela ANS) (68), enquanto no célculo do IGR contabiliza 0 nUmero médio

de beneficiarios da OPS, nos ultimos trés meses (84).

3.5 LEVANTAMENTO BIBLIOMETRICO

Para realizar o levantamento bibliométrico a respeito da tematica do Indice de
Desempenho da Saude Suplementar, o IDSS, foi utilizada a base Web of Science, por meio da
plataforma Periddicos CAPES, Acesso CAFe, o qual proporcionou realizar as pesquisas dos
temas relacionados ao IDSS. Para a tematica do IDSS foram pesquisados 0s termos
“Indicadores de Qualidade” (Quality Indicators) e “Governanga em Saude” (Health
Governance) no campo principal e “Saude” (Health) no campo secundario, adicional. O periodo
pesquisado de intervalo de datas foi de 01 de janeiro de 2006 até 31 de dezembro de 2022. Foi
selecionada apenas o tipo de documento “artigo”.

Ao pesquisar sobre Indicadores de Qualidade, ap6s o resultado da aplicagédo dos filtros
“intervalos de datas” e “tipos de documentos”, foram selecionadas as “Categorias Web of
Science”: servigos de ciéncia da satde, servigos de politica de saude, enfermagem, ciéncias
multidisciplinares, economia, probabilidade estatistica, pesquisa operacional da ciéncia da
administracdo, negocios, ciéncia politica, administracdo publica e financas de negécios.

Ao pesquisar sobre Governanga em Saude, ap6s o resultado da aplicacdo dos filtros
“intervalos de datas” e “tipos de documentos”, foram selecionadas as “Categorias Web of
Science”: servigos de politica da satde, servigos de ciéncias da salde, administracdo publica,
ciéncia politica, economia, gerenciamento, ciéncias multidisciplinares, enfermagem, negocios

e pesquisa operacional da ciéncia da administracéo.



3.6 ANALISE ESTATISTICA

Primeiramente, os dados historicos de 2011 a 2021, das operadoras ativas, foram
acumulados em médias e medianas. Na sequéncia, foram realizadas as analises descritivas e
correlagfes entre a mediana do IDSS e as demais variaveis. As variaveis analisadas foram:
modalidade da operadora, nimero de beneficiarios de assisténcia médica, numero de
beneficiarios de odontologia, total de beneficiarios, mediana do IDQS, mediana do IDGA,
mediana do IDSM, mediana do IDGR, mediana do indice de sinistralidade, mediana dos gastos
assistenciais, relacdo gastos assistenciais por beneficiarios e possuir acreditagdo conforme RN
507/2022 e RN 277/2011.

Para a analise dos dados historicos das dimensdes que compdem o IDSS, sendo o IDQS,
IDGA, IDSM, IDGR foram considerados os dados dos periodos de 2015 a 2021, visto que com
a promulgacdo da RN n° 386/2015, as dimensfes e indicadores sofreram alteracdes,
anteriormente eram as dimensdes: IDAS, IDEO, IDEF e, IDSB (8). As Resolugfes Normativas
n®423/2017 e n°® 505/2022, mantiveram as dimensdes consideradas nesta pesquisa, permitindo
aplicar a metodologia prevista.

Também foi realizada uma regresséo linear multipla, tendo como variavel dependente a
mediana do IDSS, e as demais, que foram selecionadas teoricamente, pela sua importancia
preditora, como varidveis independentes. No desenvolvimento do modelo, foram excluidos os
casos com dados omissos. Na sequéncia, foram inseridas no primeiro modelo, as variaveis
independentes que possuiam significancia estatistica (p < 0,05) na andlise univariada. E
excluidas as variaveis que apresentassem alta multicolinearidade.

A regressdo linear multipla, que, segundo Babbie (2016), busca a equacdo que
representa 0 impacto de duas ou mais varidveis independentes em uma Unica variavel
dependente, e a regressdo multipla permite um meio de analisar tais situacfes (11).

Para os modelos seguintes, foram excluidos os casos com valores maiores que 3 desvios
padrdes dos residuos padronizados. Foi verificado o cumprimento dos pressupostos de
normalidade, linearidade e homoscedasticidade dos residuos, por meio de grafico de dispersao
dos valores dos residuos padronizados por valores preditos padronizados, e pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. As analises foram realizadas através do programa IBM
SPSS statistics 25.0.



3.7 DESCRICAO OPERACIONAL DA PESQUISA

A seguir, apresenta-se o desdobramento operacional da pesquisa, conforme seus

objetivos especificos.

Quadro 13 — Quadro operacional da pesquisa

Planos de Saude.

computadores e
na ANS.

Objetivo Populagdo | Amostra | Coleta de Dados | Analise de | Resultado Esperado
Especifico Dados
Identificacdo dos
principais contetdos
. e das oportunidades
a. Analisar - . X
. . Andlise de de pesquisa a partir
levantamento Pesquisas Pesquisas L . i
T e . bibliometria; | datematica do IDSS,
bibliométrico a datematica | de2006a | Web of Science. - . S oo
. Lo Andlise de | a partir das principais
respeito da tematica | do IDSS. 2022. ) !
) Conteudo. pesquisas,
do IDSS; X
pesquisadores,
universidades, ja
estudados.
Analise de Identificagdo da série
b. Analisar 0s Contetdo; histérgica dos
resultados do IDSS Dados do Resultados Base de Dados da Cluster~; resultados do IDSS
das Operadoras de de 2011 a Regressdo :
, setor. ANS. - consolidados de cada
Planos de Salde no 2021. linear
e . operadora
Brasil; maltipla; .
participante.
c. Identificar Demonstrativos Andlise de
a relaco entre as financeiros Contetdo; Identificacdo da
dimensdes do IDSS Resultados | disponiveis nos Cluster; sinistralidade
- Dados do o A . X ;
e 0s demonstrativos setor de 2011 a | sitios oficiais das Regressdo realizada no periodo
financeiros das ' 2021. operadoras na linear pela Operadora de
Operadoras de rede mundial de maultipla; Planos de Salde.
Planos de Salde; computadores.
d. Analisar a Resultgdos de Analise de - x
~ Pesquisas de B Identificar a relacéo
relacdo entre a e Conteudo; P
: . Satisfacdo nos ) dos indices de
satisfacdo dos Resultados o R Cluster; e
Y Dados do sitios oficiais das N satisfagdo dos
beneficiarios e a de 2011 a Regressdo L5
. . setor. operadoras na - beneficiarios com a
sinistralidade das 2021. . linear L .
rede mundial de e sinistralidade e o
Operadoras de multipla;

IDSS das operadoras.

Fonte: o autor.




4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O presente capitulo demonstrara, com base nos objetivos especificos da pesquisa, 0S

dados e suas respectivas analises.

4.1 ANALISE BIBLIOMETRICA

A fim de responder o objetivo especifico “a” desta pesquisa e com 0 proposito de
contribuir para a analise do “estado da arte” da ci€ncia no tema tedrico central da pesquisa,
apresentamos o resultado da analise bibliométrica que tratam da temaética do “Indice de
Desempenho da Saude Suplementar — IDSS”, considerando o periodo de 2006, ano da criagdo
do Programa de Qualificacdo das Operadoras, até 2022. Para a elaboracdo dos nossos estudos,
uma amostragem de 1.695 artigos publicados na base da Web of Science foi extraida.

Foram considerados nesta andlise bibliométrica apenas artigos completos. Como
destacado anteriormente, a temética do Indice de Desempenho da Saude Suplementar é
relevante. O Grafico 3, a seguir, corrobora nesta alegacdo. Como se pode observar, 0s registros
da Web of Science no periodo de 2006 a 2022, partiu de 29 artigos no comego do intervalo para
161 ao final, evidenciando a intengdo dos académicos em compreender 0s incentivos,
necessidades e motivacdes para o0 uso deste mecanismo pelas organizacfes de assisténcia a

salde.



Gréafico 3 — NUmero de Publicacdes por Ano
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Fonte: O autor.

Podemos observar, no Grafico 4 a seguir, o nimero de citacfes dos 15 trabalhos mais
proeminentes. Tal analise proporciona maior compreensdo e direcionamento dos fundamentos
da teoria deste campo, apresenta 0s conceitos mais disseminados, ideias e analises de maior
relevancia, permitindo a colaboracéo para novas pesquisas e investigacoes.

Nesse contexto, apresentamos uma breve descricdo de algumas das principais
pesquisas: o trabalho de (64) faz uma andlise sobre o planejamento antecipado de cuidados
(ACP) para adultos, tal pesquisa teve como resultado que o ACP ajuda a garantir que as pessoas
recebam cuidados médicos consistentes aos seus valores e preferéncias (64). De outro lado, a
investigagdo de (65) traz como conclusdo que uma hierarquia de evidéncias para a préatica de
pesquisas qualitativas fornecem um guia e definem a forca da evidéncia como base para a
tomada de decis@es e geracdo de politicas em salde.

Podemos destacar, também, a pesquisa de (66) em que visa desenvolver um conjunto
de indicadores para comparar a qualidade dos cuidados de saude nos paises membros da
Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), por meio do Projeto
Indicador de Qualidade dos Cuidados de Satde. O artigo propde um quadro de indicadores que
enfoca a qualidade da atencdo a salde, mantém uma perspectiva ampla sobre a salde e seus
determinantes e, também, reconhece os principais objetivos da politica de satde (66). Diante
do exposto, pode-se catalisar as informacdes que este tipo de indicador de levantamento



bibliométrico nos d& e nos permite a visualizar a notoriedade dada aos trabalhos. Tal indicador
nos auxilia e possibilita referenciar estudos com credibilidade.



Gréafico 4 — Numero de Citacdes por Artigo
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JIDIM., 2012
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L: Asch, SM; Ganzini, L., 2006

Siddiqi, S; Masud, TI; Nishtar, S; Peters, DH:
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Fiscella, K; Fremont, AM.. 2006
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Meccoy. D; Chand, S; Sridhar, D., 2009
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Fonte: o autor.

No Quadro 14, a seguir, permite-se observar a evolucdo das citagdes dos artigos

durante o periodo analisado, de 2006 até 2022. A crescente relevancia sobre a tematica é

demonstrada pelo aumento regular e constante no nimero de citages, porém, quanto aos

artigos que estdo diminuindo suas aparigdes, possivelmente, podem representar sua perda de

relevancia no contexto das pesquisas.

Quadro 14 — Numero de CitacGes por Ano

Adults: A Consensus
Definition From a

o
©
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Care Planning for
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Multidisciplinary
Delphi Panel

A hierarchy of
evidence for
assessing qualitative
health research

2007

23

15

23

19

35

25

35

34

33

22

16

21

25

15

A conceptual
framework for the
OECD health care
quality indicators

project

2006

10

14

11

21

18

17

19

28

29

26

29

29

26

17

Determinants of
patient choice of
healthcare providers:
a scoping review

2012

12

19

20

29

29

42

32

35

45

Measuring pain as

the 5th vital sign

does not improve
quality of pain
management

2006

10

18

14

16
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26
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Framework for
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health system in
developing
countries: Gateway
to good governance
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Use of geocoding
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analysis to estimate
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11
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19

Measuring What
Matters: Top-
Ranked Quality
Indicators for
Hospice and
Palliative Care From
the American
Academy of Hospice
and Palliative
Medicine and
Hospice and
Palliative Nurses
Association

2015

17

37

25

28

17

17

Global health
funding: how much,
where it comes from

and where it goes

2009

14

12

16

14

18

12

15

15

10

11
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Combining multiple
indicators of clinical
quality - An
evaluation of
different analytic
approaches
Improving End-of-
Life Communication
and Decision
Making: The
Development of a
Conceptual
Framework and
Quality Indicators
The inverse
relationship between
mortality rates and
performance in the
Hospital Quality
Alliance measures
Falls Among Adult
Patients Hospitalized
in the United States: [2013| - | - | - | - | - | - |- |2 |5 |14|12|16|18|26| 20 | 18 | 19
Prevalence and
Trends
Sharing clinical
information across

care settings:the |2009| - | - | - |2 | 6 | 4 [13]12|15(15|15(10( 9 (10| 9 |12 | 16
birth of an integrated
assessment system
Improving comfort
and communication
inthe ICU: a
practical new tool
for palliative care
performance
measurement and
feedback

Fonte: O autor.
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No Quadro 15, visualiza-se os artigos mais citados da nossa amostragem. Tais dados
atuam como estudos de base e sdo usados como referéncia por outras pesquisas. Por exemplo,
(73), que traz como a qualidade deve ser definida, se é avaliada apenas pelo desempenho dos
profissionais ou, também, pelas contribui¢des dos sistemas de saude e dos pacientes, pautado
nos atributos de quando ocorre o cuidado, os processos do cuidado e os resultados do cuidado.

Segundo (74), a rotina diaria dos profissionais da salde deve ser pautada na melhoria
da qualidade e que os indicadores sdo medidas de qualidade e somente serdo eficazes se forem
derivados de evidéncias cientificas rigorosas e devem ser usadas dentro dos sistemas de saude.
McGlynn (2003), analisa 0 NQMRS, National Quality Measurement and Reporting System,
que € um sistema nacional de medigdo e comunicacao de qualidade, e aponta que ele é essencial

para que melhorias de qualidade acontecam, com metas estabelecidas, declaragdo de propdsito,



uso de base cientifica, uso de medidas e estratégias eficazes (75). Desse modo, tais trabalhos
atuam de forma que corroboram com as teorias, modelos e métricas, bem como a compreensao

global do progresso e evolucdo da tematica.

Quadro 15 — Numero de Citagdes por Artigo

. N° de
Artigo Autor/Autores Citacdes
The quality of care: how can it be assessed? Donabedian, A 70
Research methods used in developing and applying quality | Campbell, S. M., Braspenning, J. A., 66
indicators of care Hutchinson, A., & Marshall, M.
Introduction and Overview of the Conceptual Framework
for a National Quality Measurement and Reporting System McGlynn , E.A. 60
_Defmmg and classifying clinical indicators for quality Mainz, J 59
improvement
Research methods used in developing and applying quality | Campbell, S. M., Braspenning, J. A., 49
indicators in primary care Hutchinson, A., & Marshall, M.
Evaluating Quality Of Medical Care Donabedian, A 45
Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the Institute of Medicine 34
21st Century
Systematic review: The evidence that publishing patient Fung, C. H., Lim, Y. W., Mattke, S., 31
care performance data improves quality of care Damberg, C., & Shekelle, P. G.
A New Method Of Classifying Prognostic Co-Morbidity In | Charlson, M. E., Pompei, P., Ales, 30
Longitudinal-Studies - Development And Validation K. L., & MacKenzie, C. R.
- . - . Elixhauser, A., Steiner, C., Harris,
Comorbidity Measures for Use with Administrative Data D. R., & Coffey, R. M. 29

Fonte: o autor.

Na figura 3, apresenta-se 0 mapeamento das citacdes por referéncia de pesquisa. Pode-
se observar a presenca de 5 clusters, cada um destacado por uma cor. Os clusters, nesse caso,
demonstram as linhas de pesquisas na qual cada grupo de trabalho adota no campo da tematica
do indice de Desempenho da Salide Suplementar. E possivel evidenciar o que foi apresentado
no Quadro 15 anteriormente. Donabedian (1988) emprega um modelo amplamente utilizado
em diversas pesquisas, isto é, representado pelo cluster vermelho. Este conecta-se ao cluster
azul com Campbell (2003) e este possui relagdo com pesquisas da OCED, cluster roxo, e OMS

(World Health Organization) no cluster amarelo.



Figura 3 — Rede de CitacGes por Referéncia
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Outro mapeamento realizado, apresentado na Figura 4, podemos visualizar, também,

como 0s autores estdo posicionados em uma rede de relacionamento. Os autores mais

centralizados dispdem de mais relacionamentos e conexdes com seu cluster e, em alguns casos,

autores periféricos do mapeamento trabalham com tematicas que estabelecem ou ndo conexdes

com outros pesquisadores. A abrangéncia da tematica do Indice de Desempenho da Satde

Suplementar e a sua complexidade torna-se evidente por meio deste mapeamento, ao relacionar

a governanga em salde com indicadores de qualidade em salde.

Figura 4 — Rede de Citacdes por Referéncia
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O mapeamento da Figura 5, traz os termos chave mais utilizados na amostra
bibliométrica (1.695 artigos), isto &, as circunferéncias maiores demonstram um maior indice
de ocorréncias desses termos chaves (Keywords). E possivel observar que as palavras-chave
possuem forte relacdo com o tema pesquisa pelos académicos e com este estudo. O mapeamento
exibe a rede por clusters em cores, sua variagdo de cor reflete o0 ano de maior incidéncia do uso
das palavras-chave.

Pode-se observar, a partir desta constatacéo, a existéncia de palavras-chave mais antigas
como global health governance (Lee, K., 2006); quality indicators e quality of care (Mattke,
S; Epstein, AM; Leatherman, S., 2006); quality improvement, implementation e, hospital
quality indicators (Weiner, BJ; Alexander, JA; Shortell, SM; Baker, LC; Becker, M; Geppert,
JJ., 2006). Assim como termos com maior incidéncia nas pesquisas mais recentes, como
community health governance (Madon, S; Krishna, S., 2022); public health governance e
regulatory policies (Yang, K; Qi, HY., 2022); clinical governance implementation, patient
safety e, quality and safety standards (Lucas, J; Leggat, SG; Taylor, NF., 2022).

Figura 5 — Rede de Keywords por Ano
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Fonte: o autor.

Ao realizarmos uma andlise bibliométrica, apresentamos metricas importantes para
aplicar neste estudo. Conseguimos constatar referéncias relevantes, com base nesses dados,
sobre autores e artigos e seu respectivo impacto e contribuigdo para o “estado da arte”. Pode-se

afirmar que o mapeamento de redes emprega papel significativo ao apoiar a compreensédo da



relacdo de autores e de palavras-chave, resultando em um diagnostico mais preciso sobre a
temética. Nossa andlise foi capaz de constatar uma lacuna relativa a aplicacdo de pesquisas
focadas no indice de Desempenho da Satide Suplementar, tal como o uso desta descri¢do como
palavra-chave. Logo, esta pesquisa pode oferecer uma pequena contribui¢do no processo do

conhecimento.

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DO IDSS DAS OPERADORAS INCLUIDAS NESTE
ESTUDO

Em resposta ao objetivo especifico “b”, nesta se¢io apresentam-se 0s dados do indice
de Desempenho da Saude Suplementar, das suas dimens@es e das modalidades. De acordo com
Sistema de Informacdes de Beneficiarios SIB/ANS/MS (68), o ano de 2022 fechou com 50,4
milhdes de beneficiarios em planos privados de assisténcia medica com ou sem odontologia, 0
que representa uma taxa de cobertura de 25,2%, a qual se refere ao percentual da populacéo
coberta por plano privado de satde. O ano de 2022 apresentou crescimento de 3,1% do numero
de beneficiarios em relacdo a dezembro do ano anterior, com destaque para a taxa de
crescimento dos planos privados exclusivamente odontol6gicos, que saltou 6,2% em relagdo a
dezembro de 2021 (68).

O cenario brasileiro apresenta um movimento crescente no nimero de beneficiarios
cobertos por planos privados de saude, dos 47,8 milhGes em dezembro de 2012 para os 50,4
milhdes em dezembro de 2022, resultando num aumento de 5,1%. A marca de dezembro de
2022 desde dezembro de 2014, quando o total de beneficiarios atingiu a marca de 50,5 milhdes.
Na contram&o, um decréscimo no nimero de OPS com beneficiérios ativas no mercado, saindo
de 1.264 operadoras com beneficiarios em dezembro de 2013 para 933 em dezembro de 2022,
uma diminuicdo de 26,2% no numero de operadoras em atividade (68).

Foi contabilizado um total de 896 operadoras ativas, com divulgacao de pelo menos um
ano do IDSS no periodo do estudo. Estas operadoras foram agrupadas em clusters, de acordo
com seu estatuto juridico, denominado “modalidade”. As operadoras de planos privados com
ou sem odontologia, deste estudo, estdo organizadas pelos clusters: autogestao, autogestao por
RH, cooperativa médica, cooperativa odontoldgica, filantropia, medicina de grupo, odontologia
de grupo e, seguradora especializada em saude (67).

Para compreender melhor o escopo de cada modalidade, que nesta pesquisa também é
atribuido como cluster, apresentamos a seguir as modalidades definidas pela ANS: Autogestédo

—sdo as operadoras que oferecem planos de satde a um grupo fechado de pessoas, que devem,



obrigatoriamente, pertencer & mesma classe profissional ou terem vinculo com uma entidade
mantenedora da OPS e/ou patrocinadora e/ou instituidora (81). Autogestdo por RH — o
oferecimento do plano de saude é feito pela organizacédo, exclusivamente aos seus funcionarios
e dependentes, a carater de beneficio. N&o é o objetivo social da organizacdo a comercializacdo
de planos de saude (81).

Cooperativa Médica — classificam-se nesta modalidade as sociedades de pessoas sem
fins lucrativos e que operam planos privados de assisténcia a saude (30). Cooperativa
Odontoldgica — sdo as sociedades de pessoas sem fins lucrativos e que operam exclusivamente
planos odontoldgicos. Filantropia — sdo as entidades sem fins lucrativos que operam planos de
salde e tenham obtido certificado de entidade beneficente de assisténcia social (30).

Seguradora Especializa em Salde — sdo as sociedades seguradoras que operam seguro
salde em possuem objeto social exclusivo para atuacdo no setor de sadde suplementar (33).
Modalidade de Grupo — sdo todas as operadoras de planos médicos que nao se enquadram nas
classificagfes anteriores. Odontologia de Grupo — sdo todas as operadoras de planos
exclusivamente odontoldgicos que ndo se enquadram nas classificacdes anteriores (30).

A seguir, o Grafico 5, pode-se observar a distribuicdo das operadoras ativas por

modalidades:

Gréfico 5 — Distribuicdo de Operadoras de Planos Privados de Satide Com ou Sem Odontologia por Modalidade
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Fonte: o autor.

E possivel observar no Grafico 6 a maior concentracdo em nimero de OPS ativas nas
modalidades Cooperativa Médica (30%), Medicina de Grupo (24%) e Odontologia de Grupo



(15%), as menores concentragdes estdo nas modalidades Seguradora Especializada em Saude
(1%), Autogestdo por RH (3%) e Filantropia (3%). Ao aplicar a distribuigao das OPS ativas por
modalidades de acordo com o nimero de beneficiarios (dezembro de 2022), nota-se maior
concentracdo de beneficiarios nas modalidades Medicina de Grupo (37%), Cooperativa Médica
(24%) e Odontologia de Grupo (17%) (70).

Por outro lado, apesar de figurar com apenas 1% no nimero de operadoras privadas de
planos de satde, a modalidade Seguradora Especializada em Saude ocupa 0 4° lugar em nimero
de beneficiarios com 12%. Autogestdo por RH e Filantropia representam 1% cada. O Grafico
6, a sequir, apresenta a distribuicdo das operadoras privadas de planos de saude com ou sem
odontologia, por nimero de beneficiarios e de acordo com sua modalidade:

Gréfico 6 — Distribuicdo de Operadoras de Planos Privados de Saide Com ou Sem Odontologia por Nimero de
Beneficiarios de acordo com sua Modalidade

Fonte: o autor.
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Analisando as operadoras resultantes deste estudo (896), de acordo com a modalidade a
qual pertencem, foram calculadas as medianas do IDSS entre as operadoras que compdem o
cluster, assim como a mediana do IDSS de todas as operadoras do estudo (0,7159). Pode-se
perceber no Quadro 16, que as operadoras das modalidades “Autogestdo por RH” (0,6148),
“Medicina de Grupo™ (0,6255) e “Odontologia de Grupo” (0,6331), apresentam resultados mais
distantes da mediana “Todas as Operadoras” (0,7159). O Grafico 7 ilustra um ranking do maior
para 0 menor IDSS das operadoras por modalidades, com destaque para as operadoras da
modalidade “Cooperativa Odontologica” (0,7797).



Quadro 16 — Mediana do IDSS de Todas as Operadoras e por Modalidade

Modalidade Mediana IDSS
Todas as Operadoras 0,7159
Autogestao 0,7459
Autogestdo por RH 0,6148
Cooperativa Médica 0,7509
Cooperativa Odontoldgica 0,7797
Filantropia 0,7184
Medicina de Grupo 0,6255
Odontologia de Grupo 0,6331
Seguradora Especializada em Satde 0,7182

Fonte: o autor.

Gréfico 7 — Ranking de IDSS por modalidades
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Fonte: o autor.

Ao desdobrar por dimensdes, é possivel comparar e identificar quais modalidades
apresentam melhores desempenhos e quais apresentam os piores. No Quadro 17, podemos
constatar que o cluster da modalidade “Autogestdo” € 0 Unico a possuir suas medianas das
dimensGes, sendo IDQS (0,6652), IDGA (0,5366), IDSM (0,9650) e IDGR (0,9166), acima das
medianas de “Todas as Operadoras”, IDQS (0,6509), IDGA (0,4835), IDSM (0,9320) e IDGR
(0,8684) respectivamente.

A modalidade “Autogestao por RH” apresenta a pior mediana entre as modalidades na
dimensdo IDQS (0,4146), a qual se refere a avaliacdo das agdes em saude, propostas pelas
operadoras de planos de salde, que visam contribuir para o atendimento das necessidades dos
beneficiarios, por meio de promocdes, prevencdo e assisténcia a saude prestada. Por outro lado,

possui 0 melhor desempenho na dimensdo IDSM (1,000), atingindo pontuagdo maxima,



dimensdo na qual se monitora a sustentabilidade da operadora, com foco na satisfacdo dos
beneficiarios, compromisso com os prestadores e equilibrio econémico-financeiro (46).

Na dimenséo IDQS, o cluster da modalidade “Cooperativa Odontoldgica” apresentou a
melhor mediana entre as modalidades, com 0,9398. A dimenséo IDGA, que visa a garantia de
acesso e a oferta de rede de prestadores (46), a modalidade “Cooperativa Médica” possui
melhor desempenho, com 0,5736, ja a modalidade “Odontologia de Grupo” o pior resultado de
todas as medianas, entre todas as dimensdes, com apenas 0,2577. “Medicina de Grupo” figura
com o pior resultado na dimensdo IDSM, com 0,8144.

Por fim, a dimensdo IDGR, que abarca gestdo de processos e regulacdo, aferindo o
cumprimento das obrigacdes técnicas e cadastrais das OPS junto a ANS (46), o cluster da
modalidade “Filantropia” apresenta o melhor desempenho (0,9526), enquanto o cluster da
modalidade “Odontologia de Grupo” apresenta o pior desempenho das medianas (0,7324). A
seqguir, 0 Quadro 17, com as medianas do IDSS e das dimens6es de todas as operadoras e por
modalidade:

Quadro 17 — Mediana do IDSS e das Dimensdes de Todas as Operadoras e por Modalidade

Modalidade Mediana

IDSS IDQS IDGA IDSM IDGR
Todas as Operadoras 0,7159 0,6509 0,4835 0,9320 0,8684
Autogestdo 0,7459 0,6652 0,5366 0,9650 0,9166
Autogestdo por RH 0,6148 0,4146 0,3949 1,0000 0,8250
Cooperativa Médica 0,7509 0,6754 0,5736 0,9609 0,9156
Cooperativa Odontoldgica 0,7797 0,9398 0,5571 0,9870 0,8516
Filantropia 0,7184 0,6127 0,4384 0,9509 0,9526
Medicina de Grupo 0,6255 0,5524 0,3609 0,8144 0,8604
Odontologia de Grupo 0,6331 0,5240 0,2577 0,8625 0,7324
Seguradora Especializada em Saude 0,7182 0,7225 0,5186 0,9049 0,8271

Fonte: o autor.

Fazemos um recorte em nossa amostragem e elegemos a 20 maiores operadoras de
planos privados de salde com ou sem odontologia, em nimero de beneficiarios, atuantes no
Brasil. Em dezembro de 2022, apenas uma fracao de cerca de 2,2% das operadoras de planos
de saude concentrava mais de 69,5% dos beneficiarios do mercado de satde suplementar (70).
O Gréfico 8, a seguir, mostra a distribuicdo dos beneficiarios das OPS e destaca a concentracéo

entre as 20 maiores OPS do pais nesse periodo:



Gréfico 8 — Distribuicao de Beneficiarios de Planos de Salde entre as OPS e as 20 maiores (dezembro/22) — Brasil

30.5%
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Fonte: adaptado (70).
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De acordo com essa analise, as 20 maiores operadoras de planos privados de saide com

ou sem odontologia, concentram mais de 69,5% dos beneficiarios de planos de satde no Brasil,

cerca de 35,0 milhdes de pessoas, e estas OPS representam 2,2% do total de operadoras ativas

no periodo (67). Os outros 30,5%, cerca de 15,3 milhGes de pessoas, se encontram distribuidas

entre as 913 operadoras restantes, que representam mais de 97,8% da base de OPS no pais (67).

O Quadro 18, a seguir, apresenta a relacdo das 20 maiores operadoras de planos privados

de salde com ou sem odontologia, em nimero de beneficiarios em dezembro de 2022:

Quadro 18 — Relagcdo das 20 Maiores Operadoras de Planos de Saide em NOmero de Beneficiarios

(dezembro/2022)
Operadora de Plano Privado de Saude N° de
Posicdo P com ou sem Odontolodia Modalidade Beneficiarios
g (dezembro/2022)

1 Odontoprev S/A Odontologia de Grupo 7.284.725

2 Hapvida Assisténcia Médica Ltda Medicina de Grupo 3.973.412

3 Bradesco Salide S.A. Seguradora Especializada 3.446.645
em Saude

4 Notre Dame Intermédica Salde S.A. Medicina de Grupo 3.381.349

5 Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. Medicina de Grupo 2.703.278

6 Sul América Companhia De Seguro Saude Seguradora Espemallzada 2.119.146
em Saude

7 Central Nacional Unimed - Cooperativa Cooperativa Médica 1.979.169

Central




Unimed - Belo Horizonte Cooperativa De . -
8 Trabalho Médico Cooperativa Médica 1.496.565
9 Metlife Planos Odontol6gicos Ltda. Odontologia de Grupo 1.308.417
10 Dental Uni - Cooperativa Odontolégica Cooperativa odontologica 905.788
11 Unimed Salde E Odonto S.A Odontologia de Grupo 731.395
Unimed-Rio Cooperativa De Trabalho . -
12 Médico Do Rio De Janeiro Cooperativa Médica 725.856
13 Unimed Seguros Satide S/A Seguradora Especializada 696.773
em Salde
14 Porto Seguro - Seguro Satide S/A Seguradora Especializada 680.731
em Saude
15 Sul América Odontolégico S/A Odontologia de Grupo 656.496
16 Unimed Porto Aleglr_eid—aCooperatlva Médica Cooperativa Médica 641.378
17 Caixa De Assisténcia Dos Fu_nuonarlos Do Autogestio 589 493
Banco Do Brasil
18 Unimed Curitiba - SQC|_edade Cooperativa Cooperativa Médica 579,554
De Médicos
Medisanitas Brasil Assisténcia Integral A -
19 Satide S/A. Medicina de Grupo 564.483
Unimed Campinas - Cooperativa De . -
20 Trabalho Médico Cooperativa Médica 541.202

Fonte: adaptado (70).

Ainda ndo se pode afirmar sobre a concentracdo do mercado de operadoras de planos
de saude, em nivel nacional e regional, mas mercados mais concentrados geralmente
apresentam queda no nivel de prestacdo de servicos, qualidade de atendimento e bem-estar dos
usudrios. Estima-se que tal aumento de concentracdo esteja associado, possivelmente as
aquisicoes e fusbes entre as OPS (76). As 20 maiores operadoras de planos de salde estdo
distribuidas nas modalidades: Autogestdo (1), Cooperativa Médica (6), Cooperativa
Odontoldgica (1), Medicina de Grupo (4), Odontologia de Grupo (4) e, Seguradora
Especializada em Saude (4).

Ao analisar o Quadro 19, identifica-se que Unimed-Rio ndo divulga seus dados desde
2015, impossibilitando a realizacdo do calculo do IDSS pela ANS, também, n&o disponibiliza
em seu portal na internet, informacbes sobre o IDSS ou qualquer outro indicador de
desempenho e/ou qualificagdo (77). Para esta pesquisa, foram considerados os resultados do
IDSS dos anos de 2011 a 2013 (mediana de 0,7518). Como a operadora possui beneficiarios,

desta forma, compdem a relagcdo das 20 maiores operadoras do Brasil. As operadoras Caixa de



Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, Unica representante da modalidade
“Autogestdo” na relagcdo das 20 maiores, e Medisanitas Brasil S/A. em dois anos, ndo
divulgaram dados para o IDSS.

A operadora Sul América Odontoldgico S/A néo possui dado do IDSS divulgado do ano
de 2011, ano no qual concluiu a aquisi¢do da Dental PLAN no primeiro trimestre do ano, com
isso a companhia inicia 0 processo de integracdo desta empresa com 0 segmento de seguro
salde e odontologico (78). O Quadro 19, a seguir, permite uma analise historica de cada
operadora e a sua mediana no IDSS, foram sinalizadas as operadoras com resultados N&o
Divulgado, ND:



Quadro 19 — Série Historica do IDSS das 20 Maiores Operadoras de Planos de Salde do Brasil (dezembro/2022)

Operadora de Plano

. ° . IDSS
Privado de Saude com Modalidade
ou sem Odontologia 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Mediana
Odontoprev S/A Odo’g‘;‘ﬁ%‘ade 0,8967 | 0,8292 | 0,9015 | 0,8840 | 0,8720 | 0,9027 | 0,8067 | 0,8161 | 0,8657 | 0,7833 | 0,8333 | 0,8527
Hapvida Assisténcia Medicinade | goce | 05646 | 07527 | 07830 | 0,7713 | 0.7518 | 05910 | 0,7628 | 0,7590 | 0,6730 | 0,8082 | 07523
Médica Ltda Grupo
Seguradora
Bradesco Salde S.A. Especializada | 0,7803 | 0,7327 | 0,7881 | 0,8130 | 0,8820 | 0,8996 | 0,9614 | 1,0000 | 0,8892 | 1,0000 | 1,0000 | 0,8908
em Salde
Notre Dame Intermedica | Medicinade | 7147 | (7086 | 06968 | 0,7276 | 0,7581 | 07453 | 0,8698 | 0,9077 | 0.9423 | 0,9219 | 00299 | 0,7517
Saude S.A. Grupo
Amil Assisténcia Médica | Medicinade | 4 7795 | 7566 | 06981 | 07363 | 0,8898 | 0,8763 | 0,027 | 0,9266 | 0,9362 | 0.8254 | 0.7577 | 08024
Internacional S.A. Grupo
Sul América Companhia Segu_ra(jora
| Especializada | 0,5550 | 0,6577 | 0,6602 | 0,6830 | 0,8118 | 0,8427 | 0,7437 | 0,7389 | 0,8039 | 0,8183 | 0,8297 | 0,7413
De Seguro Saude .
em Salde
Central Nacional Unimed | Cooperativa | (29,0 | 05947 | 07508 | 07562 | 06555 | 0,8249 | 0,9576 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 0,8049
- Cooperativa Central Médica
Unimed - Belo Horizonte Cooperativa
Cooperativa De Trabalho M% i 0,8299 | 0,8621 | 0,8919 | 0,8979 | 0,9542 | 0,9328 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 0,9435
Médico
Metlife Planos Odontologiade |  ga15 | 7974 | 0.8550 | 0,8929 | 0,9118 | 0,6943 | 07582 | 0,8018 | 0,8765 | 0.8325 | 0,8668 | 08172
Odontoldgicos Ltda. Grupo
Dental Uni - Cooperativa |~ Cooperativa | 0119 | 8031 | 0,7694 | 0,8620 | 08236 | 0,8434 | 0,6891 | 0.6701 | 0,8136 | 0,8057 | 0,8100 | 0,8079
Odontoldgica odontoldgica
U”'mEdsaSL"fEOdO”to Odorg?l:;%'ade 05445 | 0,6852 | 0,7885 | 0,7668 | 0,8484 | 0,7707 | 0,7980 | 0,7954 | 0,8552 | 0,8352 | 0,8502 | 0,7920
Unimed-Rio Cooperativa Coonerativa
De Trabalho Médico Do M% phs 07518 | 0,7829 | 0,7219 | ND ND ND ND ND ND ND ND | 0,7518
Rio De Janeiro




Unimed Seguros Saude

Seguradora
Especializada

0,7910

0,6873

0,7246

0,7278

0,8297

0,8509

0,9062

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

0,8403

SIA em Saude
Porto Seguro - Seguro Seguradora
SagdeS/Ag Especializada 0,6897 | 0,7614 | 0,7857 | 0,7980 | 0,8960 | 0,8665 | 0,7674 | 0,7423 | 0,8091 | 0,7913 | 0,8182 0,7885
em Saude
Sul América Odontologiade | -\ | 3702 | 0.4508 | 0,9233 | 0,8686 | 0,9167 | 0,7506 | 0,7736 | 0,8298 | 0,8157 | 0,8605 | 0,8157
Odontoldgico S/IA Grupo
Unimed Porto Alegre - Cooperativa
Cooperativa Médica Ltda. Médica 0,7692 | 0,6960 | 0,7661 | 0,8505 | 0,7637 | 0,8941 | 0,9181 | 1,0000 | 1,0000 | 0,7798 | 0,8390 | 0,8094
Caixa De Assisténcia Dos
Funcionarios Do Banco Autogestao 0,8157 | 0,7845 | 0,7594 | 0,7527 | 0,8207 | 0,7943 ND ND 0,5925 | 0,6808 | 0,7191 0,7720
Do Brasil
Unimed Curitiba - Cooperativa
Sociedade Cooperativa De M%dica 0,7332 | 0,7085 | 0,8500 | 0,8621 | 0,7814 | 0,8479 | 0,8997 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 0,8561
Médicos
Medisanitas Brasil Medicina de
AssisténcialntegraIA 0,2001 ND ND 0,5475 | 0,7642 | 0,7507 | 0,7394 | 0,7930 | 0,8892 | 1,0000 | 1,0000 0,7575
, Grupo
Saude S/A.
Unimed Campinas - Cooperativa
Cooperativa De Trabalho P 0,8026 | 0,781 | 0,7784 | 0,8068 | 0,8383 | 0,8896 | 0,8037 | 0,8210 | 0,7080 | 0,7871 | 0,7902 | 0,8032

Meédico

Médica

Fonte: o autor.




Merecem destaque neste estudo a presenca do sistema cooperativo Unimed, integrante
do cluster da modalidade “Cooperativa Médica”, com mais de 19 milhdes de beneficiarios,
composto por 340 cooperativas, cerca de 118 mil médicos cooperados, 150 hospitais proprios,
e mais de 29 mil hospitais, clinicas e servicos credenciados (79). Outro destaque é a presenca
da Odontoprev S/A, do cluster da modalidade “Odontologia de Grupo”, atualmente a maior
operadora de plano de satde do Brasil, com mais de 7 milhdes de beneficiarios, atuando com
planos exclusivamente odontoldgicos, 0 que representa 23,9% do nimero de beneficiarios em
planos exclusivamente odontolégicos em dezembro de 2022 (30.511.871) (68).

As OPS Hapvida Assisténcia Médica Ltda. e a Notre Dame Intermédica S/A., segunda
e quarta maiores operadoras de planos de saude em numero de beneficiarios respectivamente,
sdo outro ponto de atencdo deste estudo, ao somarem em conjunto mais 7,3 milhdes de pessoas
em sua cobertura de servicos, visto que em 11 de fevereiro de 2022, ambas as companhias, que
compdem o cluster da modalidade “Medicina de Grupo”, anunciaram a consumacdo da
combinacdo de negdcios entre as empresas, criando assim a maior OPS em nUmero de
beneficiarios no pais (80).

Vale ressaltar que todas as 20 maiores operadoras, ilustradas no Quadro 19,
apresentaram suas medianas do IDSS acima da mediana do IDSS de Todas as Operadoras
(0,7159), e seu desempenho, também, foi acima das medianas do IDSS por modalidade:
“Autogestao” (0,7459); “Cooperativa Médica” (0,7509); “Cooperativa Odontologica”
(0,7797); “Medicina de Grupo” (0,6255); “Odontologia de Grupo” (0,6331), e; “Seguradora
Especializada em Saude” (0,7182).

Por fim, ao analisar a série historica, apenas quatro operadoras mantém seu IDSS em
pontuagdo maxima (1,000) consecutivamente nos trés ultimos anos (2019, 2020 e 2021), todas
essas quatro pertencem ao Sistema Unimed e compdem o cluster da modalidade “Cooperativa
Médica”, sendo elas: Central Nacional Unimed — Cooperativa Central, Unimed Belo Horizonte,
Unimed Seguros Saude e Unimed Curitiba. A OPS com maior mediana de IDSS, dentre as 20
maiores OPS em numero de beneficiarios, € a Unimed Belo Horizonte (0,9435) e a com menor
mediana de IDSS, é a Sul América Companhia de Seguro Saude (0,7413).

Aderir ao Programa de Qualificagcdo das Operadoras deve ser visto ndo apenas como
uma obrigatoriedade em reportar dados e informacgdes para a ANS e por fim, gerar uma
pontuacdo diante do realizado. O IDSS deve ser utilizado para interferir nos processos, por
exemplo, na dimensdo do IDQS, indicador base 1.1 — Proporcdo de Parto Cesareo, se este
estiver acima do esperado/desejado, pode levar a revisdo dos protocolos de indicacdo, dos

protocolos de liberagdo do procedimento, talvez, mais criteriosos e alinhados aos protocolos



definidos, ou ainda da remuneragio dos envolvidos. E a OPS, por meio da sua equipe de gestio,
olhar os resultados e identificar o que é necessario para sua organizacdo (72), é fazer uso do
IDSS como ferramenta de gestdo. Os indicadores, por si s6, ndo levam a mudanca, eles podem
ser a justificativa para tomadas de decisdo, a fim de implementar novas estratégias, novas

rotinas ou novos instrumentos (72).

4.3 ANALISE DO IDSS, DOS DEMONSTRATIVOS FINANCEIROS E DA SATISFACAO
DOS BENEFICIARIOS DAS OPS

Com o propo6sito de responder aos objetivos especificos “c” e “d”, nesta secdo,
apresentam-se os dados do IDSS relacionados aos demonstrativos financeiros, sinistralidade e
satisfacdo dos beneficiarios das operadoras de planos de satde no Brasil.

Indicador importante da saude suplementar no Brasil é o de Receitas de
Contraprestacdes das Operadoras (em Reais), a receita de contraprestacdo no mercado de satde
é reconhecida mensalmente, conforme o periodo de vigéncia decorrido do contrato, para cada
periodo de risco coberto pela OPS, havera o reconhecimento de receita (69). Acompanhando o
crescimento no numero de beneficiarios, as receitas de contraprestacdes apresentaram um
aumento de 188,2% ao comparar 0 ano de 2011 (R$ 85 bilhdes) com 2021 (R$ 245 bilhdes). O
Gréfico 9 a sequir, apresenta a evolucdo das receitas de Contraprestacfes das OPS:

Gréfico 9 — Evolucdo das Receitas de Contraprestacdes (em reais) das Operadoras de Planos de Salde
de 2011 - 2021
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250
n3 o
197 e Tl
200 181 e ..‘,..
163 -n® -..,,.
145 ar® ‘.-.,
150 128 av®® ,.-‘...
o 10 g
100 85 .,‘... -...,‘...,--
50
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Bilhoes

Fonte: (68).



Pode-se observar o comportamento das Receitas de Contraprestacdes por clusters das
modalidades as quais as operadoras de planos privados de saide com ou sem odontologia séo
denominadas, conforme apresenta o Quadro 20, a seguir, o qual apresenta a evolucdo das
receitas de contraprestagfes em bilhdes de reais de todas as modalidades com excecdo da

modalidade “Autogestao por RH”:

Quadro 20 — Série Historica das Receitas de Contraprestacdes das OPS por Modalidade (2011-2021)
Receitas de Contraprestacdes (em bilhdes de reais)

Modalidade 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Autogestdo 8,6 97 | 115 | 140 | 16,1 | 185 | 20,7 | 22,1 | 24,2 | 245 | 255
Autogestdo por RH ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND
Cooperativa Médica 26,4 | 30,1 | 345 | 40,4 | 46,4 | 52,2 | 56,7 | 62,4 | 69,6 | 74,5 | 82,0

Cooperativa

L o4 | 05|05 |06 |06 |07 |07 |08 08| 08/ 08
Odontoldgica

Filantropia 1,0 11 1,3 15 1,6 1,9 2,1 2,3 2,6 2,8 3,0
Medicina de Grupo 18,6 | 21,7 | 25,3 | 30,2 | 36,4 | 43,6 | 50,3 | 55,6 | 61,1 | 64,7 | 72,3
Odontologia de Grupo 1,1 1,3 1,5 1,7 1,8 2,0 2,2 2,4 2,8 2,7 2,9
Seguradora

- , 115 | 12,2 | 215 | 270 | 32,3 | 354 | 39,4 | 42,6 | 458 | 47,8 | 51,7
Especializada em Saude

Fonte: adaptado (61).

Ao analisar o Quadro 20, identificamos que ao comparar as receitas de contraprestacdes
das OPS do ano de 2011 com 2021, a modalidade “Seguradora Especializada em Saude” teve
aumento de 349,5% em suas receitas, do outro lado a modalidade “Cooperativa Odontologica”
obteve 0 aumento menos significativo (100%). Cientes do advento da Pandemia do Novo
Coronavirus no ano de 2020 (71), comparamos 0s demonstrativos financeiros da rubrica de
receitas de contraprestacfes dos anos 2019 e 2021, sendo o0 primeiro 0 ano antes da pandemia
e 0 segundo 0 ano em que a campanha de vacinagdo estava em curso € 0 cenario mais
controlado. Tal comparagio sera aplicada as anélises das Despesas Assistenciais e do indice de
Sinistralidade, apresentadas a seguir nesta pesquisa.

Comparando 2019 com 2021, as modalidades “Cooperativa Médica” e “Medicina de
Grupo” apresentaram melhor resultado em suas receitas, com aumento de 17,8% e 18,3%,
respectivamente. Com menor desempenho, a modalidade “Odontologia de Grupo” apresentou
crescimento de apenas 3,5% em suas receitas de contraprestacdo. Ao analisar os cenarios de

2020 e 2021, com a retomada das demandas dos servigos de salude com a pandemia mais



controlada, a modalidade que apresentou desempenho mais baixo das demais modalidades foi
a de “Autogestdo” (4%) e com desempenho mais alto entre as modalidades a “Medicina de
Grupo” (11,7%).

Comp0be o quadro de indicadores obrigatoriamente informados pelas operadoras de
planos de salde (27), os dados de Despesas Assistenciais, que sdo o0s custos atrelados as
despesas de saude com os pacientes. Na mesma corrente das Receitas de Contraprestacdes, as
Despesas Assistenciais das operadoras privadas de planos de salde apresentaram crescimento
ano a ano, apresentando uma queda no ano 2020, ano em que foi declara a Pandemia da SARS-
CoV-2, Novo Coronavirus, periodo no qual os atendimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas
foram suspensos pelo Ministério da Sadde (71).

O Gréfico 10, a seguir, apresenta 0 comportamento das despesas assistenciais em reais,
entre 2011 e 2021. Os custos assistenciais aumentaram em 201,4% ao comparar o ano de 2011
(R$ 69 bilhdes) com 2021 (R$ 208 bilhdes). Na serie histdrica analisada, evidencia-se que as

despesas assistenciais aumentaram em descompasso com as receitas de contraprestacoes.

Gréfico 10 — Evolugéo das Despesas Assistenciais (em reais) das Operadoras de Planos de Salde de 2011 — 2021
DESPESAS ASSISTENCIAIS (EM REAIS)
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Fonte: (68).

Estratificamos, também, a evolucdo das Despesas Assistenciais das operadoras de
planos de satde por modalidade, 0 Quadro 20, apresenta a série histdrica de 2011 a 2021 das
despesas de todas as modalidades, a exce¢do da modalidade “Autogestdo por RH” que nao
possui dados divulgados, conforme estratificacdo da plataforma ANS TABNET (61). A seguir,
0 Quadro 21, com as Despesas Assistenciais em bilhdes de reais por modalidades:



Quadro 21 — Série Historica das Despesas Assistenciais das OPS por Modalidade (2011-2021)

Despesas Assistenciais (em bilhdes de reais)

Modalidade 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Autogestéo 8,0 92 | 10,7 | 129 | 154 | 175 | 196 | 20,6 | 21,5 | 19,0 | 22,7
Autogestdo por RH ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND
Cooperativa Médica 21,7 | 249 | 29,2 | 342 | 38,7 | 44,2 | 47,4 | 51,2 | 57,7 | 559 | 69,3

Cooperativa Odontolégica | 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5

Filantropia 0,8 0,9 1,1 1,2 1,3 15 1,7 1,8 2,0 1,9 2,5
Medicina de Grupo 148 | 175 | 20,7 | 24,7 | 29,2 | 35,6 | 40,4 | 443 | 49,7 | 47,8 | 61,3
Odontologia de Grupo 0,5 0,6 0,6 0,7 0,8 0,9 0,9 1,1 1,2 1,0 1,1
Seguradora Especializada | g8 | 116 | 174 | 232 | 279 | 311 | 343 | 362 | 384 | 391 | 467

Fonte: adaptado (61).

No comparativo permitido pelo Quadro 21, evidencia-se que entre 2011 e 2021, a
modalidade “Seguradora Especializada em Satde” desempenhou um aumento significativo de
376,5% em suas despesas, percentual maior (7,7%) que das receitas de contraprestacdes
(Quadro 20) na analise do mesmo periodo (349,5%). J& a modalidade “Cooperativa
Odontolégica” teve o melhor resultado entre as modalidades no comparativo (219,3%), ao
comparar 0s periodos.

Ao colocar lado a lado as despesas assistenciais de 2019 e de 2021, as modalidades
“Medicina de Grupo” e “Filantropia” apresentaram 0S piores resultados, 23,3% e 25%
respectivamente. Por outro olhar, a modalidade “Odontologia de Grupo” (9%) obtive reducéo
nas suas despesas assistenciais entre os periodos, mas ao comparar 2020 e 2021, a modalidade
aumento os 9%. Tal resultado ainda é considerado o melhor entre as modalidades, ao contrario
de “Filantropia” e “Medicina de Grupo” que mantiveram aumento significativo entre as
modalidades, 31,5% e 28,2% respectivamente.

No ano de 2021, as 20 maiores operadoras de planos de saude somaram mais de 121,3
bilhGes de reais em receitas de contraprestagcdes. Destacamos as trés maiores operadoras em
namero de receitas no ano, sendo: Bradesco Salude S.A. (26,8 bilhdes), Amil Assisténcia
Médica Internacional S.A. (19,4 bilhdes) e Sul América Companhia de Seguro Saude (19,0
bilhGes). O Quadro 22, a seguir, apresenta 0 demonstrativo financeiro, com receitas de
contraprestacdes e despesas assistenciais, das 20 maiores operadoras de planos de saude, no
ano de 2021:



Quadro 22 — Receitas de Contraprestacdes e Despesas Assistenciais do ano de 2021 das 20 maiores OPS

Salde S/A.

NP de 2021
Operadora de Plano Beneficiarios -
Privado de Satide com ou Modalidade (dezembro/ Receitas de Despesas
sem Odontologia Contraprestacoes Assistenciais
2022) (R$) (R$)
Odontoprev S/A Odog?&g%'a de 7.284.725 1.809.030.159,00 | 702.833.047,00
Hapvida Assisténcia Medicina de 3973412 | 7.477.092.979.00 | 5561.312.234,00
Médica Ltda Grupo
Seguradora
Bradesco Salde S.A. Especializada em 3.446.645 26.836.625.786,00 | 25.572.889.561,00
Saude
Notre Dame Intermédica | Medicina de 3381.349 | 9.662.274.65300 | 8.122.617.136,00
Salde S.A. Grupo
Amil Assisténcia Medica | Medicina de 2703278 | 19.484.933.662,00 | 17.633.070.852,00
Internacional S.A. Grupo
- . Seguradora
Sul América Companhia | £ o iolizadaem | 2.119.146 | 19.096.375.853,00 | 16.409.926.157,00
De Seguro Saude .
Saude
Central Nacional Unimed - | - Cooperativa 1979.169 | 6.032.404.197,00 | 5.064.711.860,00
Cooperativa Central Médica
Unimed - Belo Horizonte Cooperativa
Cooperativa De Trabalho per 1.496.565 4.867.570.654,00 3.715.815.360,00
4 Médica
Médico
Metlife Planos Odontologiade | 4 38 417 273565.348,00 | 109.736.634,00
Odontoldgicos Ltda. Grupo
Dental Uni - Cooperativa | Cooperativa 905.788 118.314.598,00 38.048.874,00
Odontologica odontolégica
Unimed Salde E Odonto Odontologia de 731395 116.777.902,00 54.932.520,00
S.A. Grupo
Unimed-Rio Cooperativa Coonerativa
De Trabalho Médico Do p . 725.856 4.999.650.888,00 4.188.677.019,00
. . Médica
Rio De Janeiro
. . Seguradora
Unimed Sg?A“mS Salde | porocializadaem | 696.773 2.402.070.281,00 | 1.838.616.164,00
Saude
Porto Seguro - Seguro Seguradora
9 g Especializada em 680.731 2.109.455.135,00 1.658.990.115,00
Saude S/A .
Saude
Sul América Odontoldgico Odontologia de 656.496 80.605.604,00 42.129.705,00
SIA Grupo
Unimed Porto Alegre - Cooperativa
Cooperativa Médica Ltda, Meédica 641.378 3.349.016.722,00 2.909.119.514,00
Caixa De Assisténcia Dos
Funcionarios Do Banco Autogestéao 589.498 6.335.004.577,00 5.771.261.366,00
Do Brasil
Unimed Curitiba - Cooperativa
Sociedade Cooperativa De per 579.554 2.999.585.252,00 2.701.371.463,00
- Médica
Médicos
Medisanitas Brasil _ Medicina de
Assisténcia Integral A Grupo 564.483 652.705.368,00 523.620.735,00




Unimed Campinas -
Cooperativa De Trabalho
Médico

Cooperativa
Médica

541.202

2.685.260.473,00

2.334.494.792,00

Fonte: adaptado (61).

Consequentemente, pode-se evidenciar que as trés maiores OPS em numero de receitas
de contraprestacdes, sdo as maiores em nimero de despesas assisténcias: Bradesco Saude S.A.
(25,5 bilhdes), Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. (17,6 bilhdes) e Sul América
Companhia de Seguro Saude (16,4 bilhdes). Ao calcular a sinistralidade, em 2021, destas trés
operadoras, a Sul América Companhia de Seguro Saude apresentou melhor desempenho, com
um indice de 85,9, ante 95,2 da Bradesco Saude S.A. e 90,4 da Amil Assisténcia Médica
Internacional S.A. Ao somar as despesas assistenciais do grupo das 20 maiores OPS, estas
ultrapassam a marca de 104,9 bilhdes de reais. Cabe aqui destacar que, nem sempre, a maior
receita consequentemente é o sinal de melhor desempenho econémico-financeiro, se faz
importante analisar a sinistralidade.

O Indice de Sinistralidade da operadora privada de plano de saude, é o indicador que
retrata a raz&o entre as receitas de contraprestacdo da OPS e das despesas assistenciais, desta
forma, constitui como uma importante referéncia para gestdo e sustentabilidade financeira da
operadora, e consequentemente, norteia a organizagdo frente as perspectivas de manutencéao
adequada de atendimento aos seus beneficiarios. O Grafico 11 evidencia a evolugéo do indice
de Sinistralidade das Operadoras de Planos de Salde:

Grafico 11 — Evolugio do indice de Sinistralidade das Operadoras de Planos de Satide de 2011 — 2021
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Fonte: o autor.



A série historia apresenta dados do periodo de 2011 a 2021, a analise mostra a reducao
do indice de sinistralidade no ano de 2020 (74,84%), impactado pelo decreto da pandemia da
SARS-CoV-2, em maio daquele ano pelo Ministério da Salde, onde os atendimentos
ambulatoriais (consultas e exames de rotina, por exemplo) e procedimentos cirurgicos eletivos
foram temporariamente suspensos (71). No ano seguinte, 2021, o indice de sinistralidade
atingiu seu patamar mais alto dentro da série historica, com 84,62%.

O aumento no indice de sinistralidade pos-periodo critico da pandemia do Novo
Coronavirus pode ser explicado pela retomada das atividades econdmicas, escolares e
consequentemente, da demanda represada durante o periodo de lockdown. Evidencia-se tais
comportamentos por indicadores hospitalares, como a retomadas das taxas de ocupacdo em
2022 de 76,64%, com percentuais semelhantes aos pré-pandemia, assim como, a média de
permanéncia do paciente em hospitais que caiu para 4,29 dias, proximos daqueles observados
antes da pandemia. Com uma média de permanéncia diminuindo, permite o giro de leito mais
rapido, consequentemente, mais leitos estdo disponiveis para novas internacdes, exames e
procedimentos cirargicos (72).

Detalhamos o comportamento do indice de Sinistralidades das operadoras de planos de
salde por modalidade, contemplando todas as modalidades, exceto a modalidade “Autogestiao
por RH” que ndo possui dados divulgados (61). O Quadro 23, a seguir, apresenta a série
histérica do indice de sinistralidade das OPS por modalidade:

Quadro 23 — Série Histérica do indice de Sinistralidade das OPS por Modalidade (2011-2021)

indice de Sinistralidade

Modalidade
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Autogestdo 924 | 94,7 | 92,7 | 925 | 958 | 943 | 946 | 93,1 | 88,6 | 77,5 | 89,0
Autogestdo por RH ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Cooperativa Médica 82,3 | 82,8 | 84,7 | 84,7 | 83,4 | 846 | 83,6 | 82,0 | 829 | 750 | 845

Cooperativa

L 65,5 | 65,3 | 61,6 | 60,0 | 625 | 63,4 | 63,7 | 64,8 | 61,7 | 52,8 | 55,8
Odontoldgica

Filantropia 81,7 | 83,3 | 831 | 79,0 | 77,8 | 81,0 | 79,2 | 76,9 | 77,0 | 68,6 | 81,2

Medicina de Grupo 79,4 | 80,6 | 81,7 | 82,0 | 80,2 | 816 | 80,4 | 79,8 | 81,3 | 73,8 | 848

Odontologia de Grupo | 45,3 | 46,0 | 42,1 | 43,1 | 429 | 451 | 430 | 438 | 42,4 | 359 | 38,6

Seguradora
Especializada em 84,9 | 950 | 81,1 | 859 | 86,4 | 87,8 | 87,2 | 850 | 839 | 81,8 | 90,4
Saude

Fonte: o autor.



Decorrente do aumento das despesas assistenciais, como visto no Quadro 21, a
modalidade “Seguradora Especializada em Saude” apresentou o maior percentual no
comparativo de 2011 e 2021, quanto ao indice de Sinistralidade, com cerca de 6,4%, resultado
proximo da modalidade “Medicina de Grupo” (6,8%). Os melhores resultados da sinistralidade
do comparativo ficaram por conta das operadoras de planos de saude exclusivamente
odontolégicas, “Cooperativa Odontologica” ¢ “Odontologia de Grupo”, que reduziram o indice
de sinistralidade em 17,3% cada.

No cenéario de analisar um ano antes da pandemia (2019) e o ano de maior controle e
retomada (2021), as operadoras que compdem a modalidade “Seguradora Especialidade em
Saude” tiverem resultados ruins entre as modalidades, com aumento de 7,7% na sua
sinistralidade. As operadoras exclusivamente odontolégicas novamente registraram queda na
sua sinistralidade, com reducdo de aproximadamente 10%. Na comparacdo 2020 e 2021, a
modalidade “Cooperativa Odontologica” obteve melhor desempenho entre as demais
modalidades (5,6%), por outro lado, a modalidade “Filantropia”, possui a pior desempenho
(18,3%), reflexo do aumento das suas despesas assistenciais, como mencionado anteriormente.

O Gréfico 12, apresenta o comportamento do indice de sinistralidade durante o periodo
do estudo, de 2011 a 2021, por modalidade:

Gréfico 12 — Desempenho do indice de Sinistralidade por Modalidade (2011-2021)
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Fonte: o autor.



Outra perspectiva de analise do Indice de Sinistralidade pode ser observada por meio do
Grafico 13, o qual apresenta um ranking da mediana do indice de sinistralidade no periodo de
2011 até 2021. Com excegdo do cluster da modalidade “Autogestdo por RH”, todas as demais
modalidades compdem o ranking. O cluster da modalidade “Odontologia de Grupo” possui a
melhor mediana entre as demais modalidades, com 43,0%, na outra ponta do ranking, e que
ativa sinal de alerta quanto a sua sustentabilidade, o cluster da modalidade “Autogestdo”, com
92,7%, apesar de apresentar nos ultimos trés anos um indice de sinistralidade abaixo da sua
mediana (2019 — 88,6%; 2020 — 77,5%; 2021 — 89,0%).

A seguir, o Gréfico 13, com o ranking da mediana do indice de sinistralidade do periodo
de 2011 até 2021 por modalidade:

Gréfico 13 — Ranking da Mediana do indice de Sinistralidade do periodo de 2011 a 2021 por Modalidade
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Fonte: o autor.

Aplicamos um recorte em nossa amostragem para analisar a série historica do indice de
sinistralidade das 20 maiores operadoras de planos privados de satde com ou sem odontologia
em numero de beneficiarios (dezembro/2022) (70). Tal recorte permite uma analise focal, de
operadoras fora das andlises até aqui apresentadas por cluster de modalidades. Essa analise
possui relevancia, visto que as 20 maiores OPS relacionadas representam 69,5% da
concentracdo do total de beneficiarios no mercado regulado pela ANS (67).



O Quadro 24, a seguir, permite uma anélise da série historica do indice de sinistralidade
de cada operadora que compdem o grupo das 20 maiores em numeros de beneficiarios, do

periodo de 2011 a 2021, e a sua mediana do indice de sinistralidade do periodo:



Quadro 24 — Série Histdrica do indice de Sinistralidade das 20 Maiores Operadoras de Planos de Satde do Brasil (dezembro/2022)

Operadora de Plano Privado de
Saude com ou sem Odontologia

Modalidade

indice de Sinistralidade (%)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Mediana
Odontoprev S/A Odo'g?&%%'a de | 4438 | 4631 | 4152 | 42,90 | 42.48 | 4503 | 4513 | 4413 | 44,33 | 38,10 | 38.85 | 44,13
. . - Medicina de
Hapvida Assisténcia Médica Ltda Grupo 72,42 | 76,23 | 73,64 | 72,05 | 72,46 | 70,55 | 69,03 | 70,13 | 76,18 | 63,58 | 74,38 72,42
Seguradora
Bradesco Saude S.A. Especializadaem | 85,52 | 100,80 | 80,14 | 86,61 | 88,54 | 91,81 | 91,43 | 89,00 | 88,07 | 87,09 | 95,29 88,54
Salde
. , Medicina de
Notre Dame Intermédica Salude S.A. Grupo 79,33 | 83,63 | 79,62 | 79,72 | 76,21 | 75,18 | 75,82 | 73,44 | 73,74 | 70,57 | 84,07 76,21
Amil ASS'Ste”C'aéV'Aed'Ca Internacional Meg'r‘ﬂgg de | 7649 | 78,62 | 80,89 | 8473 | 81,48 | 84,85 | 8332 | 8570 | 8854 | 79,10 | 90,50 | 83,32
- . Seguradora
Sul América ng‘updae“h'a De Sequro | coecializadaem | 87,84 | 90,60 | 81,66 | 82,66 | 81,25 | 81,10 | 80,68 | 80,14 | 79,88 | 78,07 | 8593 | 81,25
Salde
Central Nacional Unimed - Cooperativa | o611 | 8760 | 90,73 | 92,82 | 91,84 | 9314 | 89,37 | 77,29 | 81,93 | 76,88 | 8396 | 87,60
Cooperativa Central Médica
Unimed - Belo Horizonte Cooperativa | Cooperativa | g5 57 | gy97 | 7617 | 8052 | 7828 | 7580 | 81,28 | 77,99 | 79,38 | 68,89 | 7634 | 7828
De Trabalho Médico Meédica
Metlife Planos Odontolégicos Ltda. Odorg(r’l:%%'a de | 6213 | 56,30 | 5570 | 58,22 | 5853 | 54,42 | 4824 | 4752 | 4639 | 3516 | 40,11 | 54,42
. . - Cooperativa
Dental Uni - Cooperativa Odontolégica odontolégica 52,70 | 45,21 | 43,34 | 39,49 | 48,80 | 50,73 | 48,68 | 50,05 | 48,19 | 35,75 | 32,16 | 48,19
Unimed Satde E Odonto S.A Odontologiade | o7 64 | 5098 | 47,18 | 4628 | 5066 | 5493 | 4376 | 47,16 | 47.37 | 38,95 | 47,04 | 47,16

Grupo




Unimed-Rio Cooperativa De Trabalho

Cooperativa

Médion Do Ric De Jareire s 76,42 | 75,63 | 91,04 | 90,39 | 79,42 | 81,00 | 78,84 | 79,13 | 82,15 | 72,15 | 83,78 | 79,42
Seguradora

Unimed Seguros Satide S/A Especializadaem | 75,20 | 74,33 | 80,35 | 85,94 | 89,78 | 84,65 | 82,51 | 80,96 | 71,31 | 63,30 | 76,54 | 80,35
Salde
Seguradora

Porto Seguro - Seguro Salde S/A Especializadaem | 78,65 | 79,67 | 79,18 | 75,65 | 75,21 | 79,23 | 77,68 | 76,42 | 75,73 | 71,00 | 78,65 77,68
Saude

Sul América Odontolégico S/A Odog‘r’lﬁ%‘ade - | 51,28 | 4528 | 48,74 | 4510 | 56,21 | 42,15 | 52,29 | 54,14 | 44,69 | 52,27 | 50,01

Unimed Porto Alegre - Cooperativa Cooperativa | o5 75 | 8490 | 87,15 | 88,83 | 86,07 | 86,89 | 8220 | 84,16 | 87,44 | 79,51 | 86,86 | 86,07
Médica Ltda. Médica

Caixa De Assistencia Dos Funcionarios | 5 106630 91,04 | 100,08 | 96,52 | 99,00 | 104,09 | 102,92 | 102,26 | 103,15 | 88,01 | 77,48 | 91,10 | 99,00

Do Banco Do Brasil

Unimed Curitiba - Sociedade Cooperativa | g5 44 | 8637 | 84,89 | 84,71 | 8564 | 8555 | 87,31 | 86,25 | 87,31 | 79,81 | 90,06 | 85,64
Cooperativa De Médicos Médica

Medisanitas Brasil Assisténcia Integral | Medicinade | 77 1 | 9147 | 97,21 | 101,10 | 121,55 | 8460 | 81,49 | 81,78 | 84,26 | 75,95 | 80,22 | 84,26
A Salde S/A. Grupo

Unimed Campinas - Cooperativa De Cooperativa | g1 53 | 8260 | 83,66 | 86,07 | 88,77 | 88,67 | 87,64 | 87,54 | 89,07 | 74,44 | 86.94 | 86,94

Trabalho Médico

Médica

Fonte: o autor.
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Podemos observar no Quadro 24, que 60% das OPS que compem o grupo das 20
maiores operadoras de planos de saiude no Brasil possuem sua mediana do indice de
sinistralidade acima da mediana da modalidade na seérie historica. Destaca-se
significativamente, entre as 20 OPS, a operadora “Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do
Banco do Brasil” do cluster “Autogestdo”, com mais de 589 mil beneficiarios em sua carteira,
apresentar mediana 99,00, o maior indice do grupo.

Entre as “Cooperativas Médicas”, representadas pelo sistema Unimed, das seis OPS
presentes na relacdo apenas duas tiveram a mediana do indice de sinistralidade abaixo da
mediana da modalidade, sendo a Central Nacional Unimed — Cooperativa Central com o pior
desempenho (87,60) entre as cooperativas, ao contrario da Unimed Belo Horizonte que possui
o melhor desempenho no quesito sinistralidade (78,28). A unica OPS da modalidade
“Cooperativa Odontologica” presente no grupo das 20 maiores do Brasil, Dental Uni (48,19),
apresentou mediana da série histérica abaixo da mediana de sua modalidade (62,50).

Representando 19,8% do total de beneficiarios com planos privados de salde no pais,
as operadoras da modalidade “Odontologia de Grupo” que compdem o quadro das 20 maiores
desempenharam o indice de sinistralidade acima da mediana do cluster a qual pertencem, com
destaque negativo para a operadora Metlife Planos Odontoldgicos Ltda. (54,42), obtendo o pior
resultado da modalidade. Porém, cabe ressaltar, que as medianas do indice de sinistralidade das
operadoras com planos exclusivamente odontologicos (Cooperativa Odontolégica e
Odontologia de Grupo), ainda, apresentam desempenho significativamente mais favoravel
(apresentando indices préximos a 50,00) que as operadoras que comercializam planos de
assisténcia médica ou planos de assisténcia médica e odontoldgica.

Das quatros operadoras da modalidade “Seguradora Especializada em Saude” do
quadro, apenas uma apresentou sua mediana acima da mediana da modalidade (85,90), sendo
a empresa Bradesco Saude S.A. (88,54). Concluindo a andlise do Quadro 24, as operadoras
Hapvida Assisténcia Médica Ltda. (72,42) e Notre Dame Intermédica Saude S.A. (76,21), que
pertencem a modalidade “Medicina de Grupo” e que em 2022 anunciaram a combinacéo de
negocios, obtiveram seus indices de sinistralidade abaixo da mediana da modalidade (80,60).
De outro lado, Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. (83,32) e Medisanitas Brasil
Assisténcia Integral a Saude Ltda. (84,26), apresentaram desempenho acima da mediana da
modalidade “Medicina de Grupo™.

O desafio de gerenciar as despesas assistenciais, a sinistralidade e melhorar as receitas
das operadoras caminha em paralelo a outro indicador que é monitorado pela ANS, o IGR,

nessa investigacdo usamos o célculo adaptado da Equacéo 7 para desenvolver a série historica



do Indice de Reclamagc®es por Beneficiario das operadoras de planos privados de satide com ou
sem odontologia e das suas respectivas modalidades. De acordo com a ANS, este indicador
infere-se, de modo indireto, que quanto menor o valor do indice, maior é a satisfacdo dos
beneficiarios com a operadora (84).

O resultado permite a comparagdo do volume de reclamacdes de cada operadora quanto
a sua atuacao e dedicagdo na provisdo de servigos de assisténcia a salde para seus clientes. A
divulgacdo de determinado indicador permite que a sociedade reconheca, de forma indireta, a
qualidade da operadora (84). Por analisar o numero de reclamacdes, que € a categorizacdo das
manifestacBes de carater negativo a OPS, 0 que basicamente seria a procura espontanea do
beneficiario em relatar a ANS uma quebra da prestacdo de servicos, algo que ndo deu certo, 0
indicador é limitado e apresenta este viés, para tanto, tratamos a relacdo do Indice de
Reclamac6es com a satisfacdo dos beneficiarios de forma indireta.

O Quadro 25, a seguir, apresenta a série histérica (2011 a 2021) do indice de
reclamacdes por beneficiarios, ano a ano, a mediana do periodo analisado, de acordo com a

modalidade a qual a operadora de plano de satde pertence:

Quadro 25 — Série Histérica do indice de Reclamagdes por Beneficiario das OPS por Modalidade (2011-2021)
Indice de Reclamacdes por Beneficiarios (x 10.000)

Modalidade .
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Mediana
Autogestio 121 | 1,92 | 200 | 156 | 1,81 | 2,09 | 2,18 | 355 | 382 | 310 | 377 | 2,09
A”togssﬁ‘o POT 1 900 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 098 | 059 | 141 | 019 | 0,00
Cooperativa | ) ge | 350 | 445 | 347 | 356 | 373 | 428 | 456 | 603 | 628 | 620 | 428
Meédica
Cooperativa | 55 | 509 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000
Odontoldgica
Filantropia 227 | 290 | 281 | 1,93 | 201 | 205 | 256 | 2,35 | 336 | 150 | 273 | 2,35
'V'eg'rcu'gg de | 423 | 544 | 888 | 528 | 576 | 607 | 7.5 | 840 | 9,90 | 11,07 | 17,74 | 755
Odo'g?&%%'a de | 500 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00
Seguradora
Especializadaem | 503 | 9,19 | 13,15 | 25,13 | 22,47 | 17,67 | 27,01 | 3354 | 33,75 | 29,08 | 36,96 | 2513
Salde

Fonte: o autor.

A partir do Quadro 25, fica claro que as operadoras de planos de saide exclusivamente
odontoldgicas (Cooperativa Odontoldgica e Odontologia de Grupo), ao trabalhar por medianas
apresentam desempenhos favoraveis significativos, zerando (0,00) suas medianas em toda a

série historica. Em contraste, a modalidade “Seguradora Especialidade em Satde” possui o pior



indice de Reclamagcdes por Beneficiarios (25,13), indiretamente apontando para um cenario de
insatisfacdo maior de seus clientes em relagéo as demais modalidades.

Ao fazer o comparativo com o inicio da série historica (ano 2011) com o ultimo ano
(2021), a excegédo das modalidades “Autogestdo por RH” (19%) e “Filantropia” (20,2%), as
demais apresentaram aumento do indice em mais de 100%, com destaque mais atenuante para
a modalidade “Seguradora Especializada em Satde” (634,7%). A modalidade “Filantropia”
figura como a de pior desempenho ao comparar 0s anos de 2020 e 2021, com 82% de aumento
das reclamac0es, ja “Autogestao por RH”, de um ano para o outro, reduzir suas reclamacdes (-
642,1%).

Como nas demais analises deste estudo, aplicamos um recorte em nossa amostragem
para analisar as 20 maiores operadoras de planos privados de satide com ou sem odontologia
em numero de beneficiarios (dezembro/2022) (70). Exposto no Quadro 25, ressalta o cenario
do qual 85% das maiores OPS possuem fragilidade na relacdo com seus clientes, ao
apresentarem mediana maior que as medianas de suas modalidades. Bradesco Saude S.A.
(19,24), Unimed Seguros Saude S/A (13,84) e Porto Seguro — Seguro Saude S/A (7,79) foram
as Unicas do grupo a possuirem desempenho melhor as medianas da modalidade “Seguradora
Especializada em Saude” (25,13).

A Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro obteve o maior
indice de reclamacGes por beneficiarios entre as 20 maiores OPS do Brasil, com 54,65, o que
representa 92% a mais do que a mediana da modalidade “Cooperativa Médica”, da qual
pertence. O aumento nas reclamac6es nos Ultimos anos, como é possivel observar no Quadro
25, reflete a constante tensdo entre a oferta de planos das OPS e o interesse dos beneficiarios,
que resulta no descontentamento dos usuarios ao encontrar o cuidado fragmentado e as
demandas oriundas das determinantes sociais, que incidem o processo saude-doenca (86).

O Quadro 26, a seguir, permite uma analise da série historica do indice de reclamactes
por beneficiarios de cada operadora que compdem o grupo das 20 maiores em numeros de
beneficiarios, do periodo de 2011 a 2021, e a sua mediana do indice de reclamacdes do periodo:



Quadro 26 — Série Histdrica do indice de Reclamacdes por Beneficiarios das 20 Maiores Operadoras de Planos de Salde do Brasil (dezembro/2022)

Operadora de Plano Privado de

Modalidade

indice de Reclamacdes por Beneficiarios (x 10.000)

Satde com ou sem Odontologia 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Mediana
Odontoprev S/A Odontologia de Grupo | 0,25 | 0,63 | 0,76 | 074 | 091 | 097 | 1,11 | 1,31 | 1,57 | 2,73 | 254 | 0,97
Hapvida Assisténcia Médica Ltda Medicina de Grupo 14,75 | 19,43 | 24,38 | 15,97 | 17,21 | 16,77 | 16,23 | 20,00 | 22,39 | 22,73 | 30,81 19,43
Bradesco Satde S.A. Sequradora | 4 45 | 656 | 10,80 | 1626 | 1581 | 19,24 | 23,64 | 33,16 | 32,81 | 35,55 | 47,14 | 19,24
Especializada em Saude
Notre Dame Intermédica Saude S.A. Medicina de Grupo 4,37 | 897 | 8,79 | 550 | 10,13 | 19,00 | 26,61 | 26,52 | 31,82 | 44,57 | 87,56 19,00
Am"ASS'Ste”C'aév'ﬁd'Ca'“tema"'ona' Medicina de Grupo | 13,63 | 27,18 | 42,77 | 23,98 | 28,99 | 26,81 | 32,10 | 34,61 | 60,50 | 73,87 | 92,76 | 32,10
Sul America Companhia De Seguro Sequradora | 46 59 | 6976 | 21,62 | 2548 | 26,60 | 28,95 | 30,39 | 33.92 | 43,60 | 45,00 | 47,78 | 33,92
Saude Especializada em Salde
Central Nacional Unimed - Cooperativa Médica | 2,24 | 348 | 574 | 7,99 | 12,00 | 18,79 | 1451 | 16,12 | 33,39 | 29,43 | 37,01 | 14,51
Cooperativa Central
Unimed - Belo Horizonte Cooperativa | oo ativa Médica | 6,12 | 840 | 11,42 | 11,42 | 10,75 | 12,27 | 11,92 | 13,24 | 15,96 | 15,07 | 1672 | 11,92
De Trabalho Médico
Metlife Planos Odontoldgicos Ltda. Odontologia de Grupo 0,21 | 0,22 | 0,30 | 0,26 0,38 0,44 | 0,42 | 066 | 0,86 | 1,07 | 1,00 0,42
Dental Uni - Cooperativa Odontolégica Cooperativa 0,20 | 0,16 | 0,63 | 0,66 | 0,66 | 072 | 1,65 | 1,45 | 221 | 211 | 248 | 072
odontoldgica
Unimed Satde E Odonto S.A Odontologia de Grupo 0,70 | 0,89 | 0,75 | 1,74 1,00 221 | 281 | 094 | 1,99 | 1,34 | 140 1,34
Unimed-Rio Cooperativa De Trabalho | 0 ativa Medica | 27,24 | 25,59 | 54,65 | 58,24 | 110,41 | 84,95 | 49,62 | 49.82 | 50,51 | 54,92 | 81,17 | 54,65

Meédico Do Rio De Janeiro




Unimed Seguros Sadde S/A Sequradora 1 455 | 1046 | 12,08 | 2478 | 2514 | 13,69 | 13,55 | 13.84 | 18.48 | 24,99 | 2421 | 13,84
Especializada em Salde
Porto Seguro - Seguro Satide S/A Sequradora | 5 gq | 737 | 10095 | 748 | 594 | 459 | 7,79 | 7.85 | 882 | 10,00 | 1569 | 7.79
Especializada em Salde
Sul América Odontologico S/A Odontologia de Grupo 552 | 0,00 | 0,71 | 0,65 1,32 098 | 214 | 1,31 | 1,66 | 1,99 | 2,53 1,32
Unimed Porto Alegre - Cooperativa | o orativa Médica | 414 | 7,47 | 949 | 7.38 | 616 | 569 | 598 | 580 | 6,60 | 599 | 625 | 6,16
Médica Ltda.
Caixa De Assistencia Dos Funcionarios Autogestio 7.84 | 13,47 | 2097 | 15,96 | 21,55 | 27,95 | 28,21 | 25,79 | 35.48 | 26,31 | 26,98 | 2579
Do Banco Do Brasil
Unimed Curitiba - Sociedade Cooperativa Médica | 13,10 | 16,50 | 17,70 | 14,05 | 15,32 | 11,43 | 15,25 | 14,70 | 18,02 | 15,96 | 22,84 | 15,32
Cooperativa De Médicos
Medisanitas Brasil Assisténcia Integral | 4o yicina de Grupo | 24,34 | 55,71 | 40,00 | 26,15 | 153,98 | 19,10 | 17,53 | 21,69 | 2620 | 26,05 | 34,56 | 26,15
A Saude S/A.
Unimed Campinas - Cooperativa De | o ativa Médica | 3,09 | 428 | 637 | 582 | 614 | 563 | 514 | 644 | 908 | 992 | 11,21 | 6,14
Trabalho Médico

Fonte: o autor.




Corroborando com o Indice de Desempenho da Salide Suplementar, por pontuar na
dimenséo “Global”, ao atender ao requisito “Selo de Qualidade” item “Programa de Operadora
Acreditada” (45), e, possivelmente, de maneira indireta refletindo no indice de sinistralidade e
no indice de reclamacéo, as operadoras de planos privados de satide com ou sem odontologia
podem aderir a Acreditacdo, com intuito de melhorar as praticas para a gestdo e
consequentemente, em uma melhor experiéncia aos beneficiarios (57).

O Grafico 14, a seguir, apresenta a distribuicdo das OPS com acreditacéo, tanto Nivel I,

Nivel Il e Nivel 11, entre as operadoras de planos de saude ativas (dezembro/2022):

Gréfico 14 — Distribuicdo das OPS com Acreditacdes entre as OPS ativas (dezembro/2022)
N —— 2.0% 9.0 milh'(,ie's de
beneficiarios
19 OPS

Com Acreditacdo

= Sem Acreditacdo

41,3 milhoes de
beneficiarios
914 OPS

Fonte: o autor.

Como se pode observar, a representatividade de OPS com acreditacao,
independentemente do nivel, ainda é baixa (2%) em relacdo ao total de operadoras ativas em
dezembro de 2022 (933 OPS). Dos 50,4 milhdes de beneficiarios das operadoras no pais, apenas
9 milhdes usufruem de uma operadora com selo de qualidade reconhecido nacionalmente,
outros mais de 41 milhdes ainda estdo descobertos deste padréo de servico.

O Quadro 27 apresenta a distribuicdo destas operadoras com selo de acreditagdo por
modalidades, diante do exposto, nenhuma das operadoras de planos de saude exclusivamente
odontoldgicos possuem tal certificacdo. O maior nimero de OPS acreditadas concentra-se na
modalidade “Cooperativa Médica” (15), representando 78,9% do total de operadoras com selos
de acreditacdo vigentes. “Medina de Grupo” (3 OPS) e “Filantropia” (1 OPS) fecham o grupo

de modalidades que tém acreditacdo vigente junto & ANS, as demais modalidades de planos de



assisténcia médica, “Autogestdo”, “Autogestdo por RH” e “Seguradora Especialidade em

Saude” nao dispdem de operadora acreditada.

Quadro 27 — Numero de Acreditacdes Vigentes (dezembro/2022) por Modalidade

Modalidade OPS Acreditadas
Todas as Operadoras 19
Autogestio 0
Autogestio por RH 0
Cooperativa Médica 15
Cooperativa Odontoldgica 0
Filantropia 1
Medicina de Grupo 3
Odontologia de Grupo 0
Seguradora Especializada em Satde 0

Fonte: (57).

Possuir acreditacdo, coloca a operadora de plano de satde a uma tendéncia mundial,
visto o cumprimento de protocolos institucionais, a busca constante por um padréo de qualidade
que a diferencie de sua concorrente e que atrai um futuro beneficiario, promove a mitigagdo de
falhas e eventos indesejados, regulariza e otimiza processos que refletirdo na seguranca e
satisfacdo dos beneficiarios e refletird em reducédo de desvios, retrabalho e desperdicio (87).

4.3.1 Analise da Regressao Linear Multipla

Dessas 896 OPS, 46 foram excluidas das analises por omissao de dados referentes as
variaveis do estudo, e 11 exclus6es por desvios extremos dos residuos padronizados, gerados
pelo modelo de regressdo mdaltipla.

Das 839 operadoras avaliadas, a grande maioria pertence a modalidade de Cooperativas
Médicas (31,7%), seguido de Medicina de Grupo (24,4%) e Odontologia de grupo (14,7%),
com média de 57.758 e 36.662 beneficiarios de assisténcia médica e odontologia
respectivamente. A média de despesas assisténcias foi de R$146.111.130,44 e o indice de
sinistralidade de 75,176. Quanto aos indicadores de desempenho, o IDSS médio foi de 0,6826
(x 0,1290), sendo as maiores pontuacGes em IDSM 0,8435 (+ 0,1398) e IDGR 0,8090 (+
0,1440); e menores pontuacdes no IDQS 0,6035 (x 0,2208) e IDGA 0,5018 (= 0,1871). Do total
das operadoras, apenas 19 (2,3%) possuiam qualquer nivel de acreditacdo conforme as RN
507/2022 ou RN 277/2011 (Quadro 28).



Quadro 28 - Analise descritiva das variaveis e valor de significancia da correlacdo entre as variaveis e a mediana
do IDSS

Andlise descritiva das variaveis e valor de significancia da correlacio entre as variaveis e a mediana
do IDSS
Variaveis n =839 p
Meédia do total de beneficiarios (DP) 94.419,52 (506.617,03) 0,001
Média de beneficiarios Assisténcia Médica (DP) 57.757,52(268.368,63) < 0,001
Média de beneficiarios Odontologia (DP) 36.662,00 (323.170,74) 0,01
Mediana IDSS (DP) 0,6826 (0,1290) -
Mediana IDQS (DP) 0,6035 (0,2208) < 0,001
Mediana IDGA (DP) 0,5018 (0,1871) < 0,001
Mediana IDSM (DP) 0,8435 (0,1398) < 0,001
Mediana IDGR (DP) 0,8090 (0,1440) < 0,001
Mediana do indice de sinistralidade (IQR) 75,1754 (58,8836 - 83,1877) <0,001
Média de despesas assistenciais (DP) - BRL 146.111.130,44 (824.406.780,40) | < 0,001
Média de despesas por beneficiario (DP) - BRL 58.660,41 (811.864,46) 0,03
Possui acreditacdo - RN 507/2022 ou RN 277/2011 (%) 19 (2,3) <0,001
Modalidade (%)
Autogestao 111 (13,2) <0,001
Autogestdo por RH 0 (0) -
Cooperativa médica 266 (31,7) < 0,001
Cooperativa odontoldgica 97 (11,6) < 0,001
Filantropia 29 (3,5) 0,411
Medicina de grupo 205 (24,4) < 0,001
Odontologia de grupo 123 (14,7) < 0,001
Seguradora especializada em satde 8 (1) 0,287
DP. Desvio padrdo; BRL. Reais Brasileiros; IQR. Intervalo interquartil

Fonte: o autor.

Dentre as varidveis analisadas, as modalidades de Autogestdo por RH, Filantropia e
Segurada Especializada em Salude nao foram consideradas para 0 modelo de regressdo mdltipla,
por ndo apresentarem correlagdo com o IDSS (Quadro 28). Portanto, no primeiro modelo foram
incluidas como variaveis independentes: modalidades de Autogestdo, Cooperativa Médica,
Cooperativa Odontologica, Medicina de Grupo e Odontologia de Grupo; numero de
beneficiarios de assisténcia médica, numero de beneficiarios de odontologia, total de
beneficiarios, mediana do IDQS, mediana do IDGA, mediana do IDSM, mediana do IDGR,
mediana do indice de sinistralidade, média das despesas assistenciais, relagdo despesas
assistenciais por beneficiarios e possuir acreditacdo conforme RN 507/2022 e RN 277/2011.
No primeiro modelo a varidvel Total de Beneficiarios foi expelida, por apresentar

multicolinearidade com outras variaveis independentes.



Quadro 29 - Modelo de regressdo linear maltipla para estimar a mediana do IDSS das operadoras de salde

Modelo de regressao linear multipla para estimar a mediana do IDSS das operadoras de saude*

Variaveis Coeficiente Erro Padrdo IC 95% p
Constante 0,064 0,014 (0,035; 0,092) <0,001
Mediana do indice de sinistralidade 0,000223 0,000105 (0,000018; 0,00043) 0,03
Mediana IDQS 0,221 0,008 (0,206; 0,237) <0,001
Mediana IDGA 0,239 0,010 (0,219; 0,259) <0,001
Mediana IDSM 0,285 0,011 (0,264; 0,306) <0,001
Mediana IDGR 0,128 0,012 (0,104; 0152) <0,001
Possui acreditacdo - RN 507/2022
ou RN 277/2011

Nio Ref. (0)

Sim 0,023 0,009 (0,0046; 0,0414) 0,01
Modalidade

Autogestao Ref. (0)

Cooperativa médica 0,021 0,004 (0,0124; 0,0230) <0,001

Cooperativa odontolédgica 0,015 0,006 (0,0025; 0,0273) 0,019

Medicina de grupo -0,014 0,005 (-0,0235; -0,0039) 0,006

Estatisticas do modelo, R?2 = 0,915. n = 839.

*Demonstrado na tabela apenas as variaveis com significancia estatistica do modelo de regresséo linear

Fonte: o autor.

O modelo apresentou como equacdo final: Y = 0,064 + (0,0002*mediana do indice de
sinistralidade) + (0,221*média IDQS) + (0,239*média IDGA) + (0,285*média IDSM) +
(0,128*média IDGR) + (0,023*possuir acreditacdo_sim) + (0,021*modalidade_cooperativa
médica) + (0,015*modalidade_cooperativa odontolégica) + (-0,014*modalidade_medicina de

grupo), ao aplicar esta equacgdo tem-se o preditivo do desempenho da operadora.

Portanto, nos demais modelos foi expelida a variavel Total de Beneficiarios, e 0 modelo
foi sendo ajustado com exclusbes de casos com residuos padronizados extremos, até o0s
pressupostos ndo serem violados. O modelo definitivo explica 91,5% da variancia da mediana
do IDSS (Gréfico 15). Os coeficientes das varidveis com significAncia estatistica estéo

ilustrados no Quadro 28.




Gréfico 15 — IDSS Observado e Predito pelo Modelo Definitivo
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Fonte: o autor.

O Gréfico 15 nos traz o IDSS observado e predito pelo modelo definitivo. As variaveis
preditoras com significancia foram a mediana do indice de sinistralidade; média do IDQS,
IDGA, IDSM, IDGR; possuir acreditacdo e pertencer as modalidades Autogestdo, Cooperativa
Médica, Cooperativa odontoldgica e Medicina de Grupo. Os achados mostram que os dados
disponiveis pela ANS e extraido para esta pesquisa em relagcdo do IDSS e as demonstracoes
financeiras divulgadas pelas OPS e reportadas a ANS, possuem utilidade e relevancia, visto que
quase a totalidade dos dados da regressdo foram significativos e refletem os sinais esperados.
E, permite a correlacdo entre categorias, aparentemente distintas, possibilitando a construcéo
de um cenario para a salude suplementar.

Em outras palavras, tais resultados evidenciam que os dados do indice de Desempenho
da Saude Suplementar sdo relevantes para explicar as informacdes econdmico-financeiras das
OPS, delimitado aqui nas despesas assistenciais e no indice de sinistralidade, indicando que o
IDSS e suas dimensdes possuem capacidade de retratar os aspectos da saude suplementar no
Brasil, que vdo além de um nimero que permite a comparagdo entre OPS, mas sim, permite
conectar com um viséo financeira e de sustentabilidade (85).

O Quadro 30, apresentam o recorte em nossa amostragem, das 20 maiores operadoras
de planos privados de saude com ou sem odontologia, atuantes no Brasil, em nimero de

beneficiarios (dezembro/2022), relacionando sua mediana do IDSS, das dimensdes IDQS,



IDGA, IDSM, IDGR, o indice de Sinistralidade, indice de Reclamacdes e se a OPS possui
Acreditacdo, as medianas sdo referentes a série histdrica de 2011 a 2021.

Visto que nos Quadros 28 e 29, ha a relacio (R?= 0,915) entre o IDSS, suas dimensdes,
o indice de sinistralidade e possuir acreditacdo, usamos o recorte das 20 maiores operadoras em
namero de beneficiarios do Brasil para reforcar o propdsito desta pesquisa, € evidente no
Quadro 29, que a Unimed — Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico, possui 0 maior
IDSS (0,9435) entre as 20 demais OPS, a pontuacdo méaxima (1,000) na dimenséo IDQS, a qual
se refere a qualidade da assisténcia prestada diante das necessidades dos beneficiarios.

A Unimed — Belo Horizonte apresentou na mediana, pontuacdo maxima (1,000),
também, na dimensdo IDSM, relacionada ao equilibrio econdmico-financeiro e quanto a
satisfacdo dos beneficiarios, é possivel fundamentar tal analise ao olhar a mediana do indice
sinistralidade da operadora (78,28), o melhor entre as OPS da modalidade “Cooperativa
Meédica”, e possuir selo de acreditagdo vigente.

A seguir, o Quadro 30:



Quadro 30 — Relacio das Medianas do IDSS, suas Dimens@es, indices de Sinistralidade e Reclamagcdes, e Acreditacdes das 20 Maiores Operadoras de Planos de Sadde do Brasil

Operadora de Plano

Medianas (2011-2021)

Rio De Janeiro

Médica

Privado de Salude com Modalidade N° de Beneficiarios indice de indice de Possui
: dezembro/2022 Acreditacdo
ou sem Odontologia ( ) IDSS IDQS | IDGA | IDSM | IDGR | o ictralidade Reclamacdes ¢
Odontoprev S/A Odog‘r’l‘;%'a de 7.284.725 0,8527 | 1,0000 | 0,5287 | 0,9610 | 0,7519 44,13 0,97 NAO
Hap,‘\’/:ggigsf_'féznc'a Meg'r‘L'SS de 3.973.412 07523 | 08943 | 05308 | 09295 | 06549 72.42 1943 NAO
Seguradora N
Bradesco Saude S.A. Especializada 3.446.645 0,8908 | 0,7864 | 0,8114 | 0,9332 | 0,7897 88,54 19,24 NAO
em Saude
Notre giﬁge'gtzrmed'ca Meg'rfj'gg de 3.381.349 0,7517 | 1,0000 | 0,7424 | 1,0000 | 08560 76.21 19,00 SIM
Aml':]gfrf:gfg‘ncgf‘g":d'ca Meg'r‘L'SS de 2.703.278 08024 | 09314 | 07229 | 1,0000 | 08478 83,32 32.10 NAO
Sul América Companhia Segu_rac.iora ~
Do ot Sat Especializada 2.119.146 07413 | 08742 | 05433 | 1,0000 | 0,8668 81,25 33,92 NAO
g em Saude
Ce”ggép')\ﬁ;f’vnaa'cggt'gfd Cooperativa 1.979.169 08049 | 08594 | 07879 | 09780 | 09156 87,60 1451 SIM
Unimed - Belo Horizonte Cooperativa
Cooperativa De Trabalho M% dica 1.496.565 0,9435 | 1,0000 | 0,6351 | 1,0000 | 0,9908 78,28 11,92 SIM
Médico
o dm‘;g;g‘;z '(;"S“Ei n Odorgf&%%'a e 1.308.417 08172 | 1,0000 | 0,6306 | 0,9688 | 0,7096 54.42 042 NAO
De”taggg:n'oi)‘;‘;g:rat"’a c%%%ﬁg{g‘g:g 905.788 08079 | 1,0000 | 05250 | 09233 | 07816 48.19 0,72 NAO
Unimed Sasuie E Odonto Odorgf&g%'a de 731.395 0,7920 | 1,0000 | 055529 | 1,0000 | 0,7692 47,16 1,34 NAO
Unimed-Rio Cooperativa Coonerativa N
De Trabalho Médico Do P 725.856 07518 | ND ND ND ND 79,42 54,65 NAO




Unimed Seguros Saude

Seguradora
Especializada

696.773

0,8403

0,8727

0,7748

1,0000

0,9089

80,35

13,84

SIA em Salde

Porto Seguro - Seguro Seguradora ~

9 g Especializada 680.731 0,7885 0,9177 0,4805 0,9321 0,8843 77,68 7,79 NAO
Salde S/A ,
em Saulde
Sul América Odontologico | Odontologia de 656.496 0,8157 | 1,0000 | 05311 | 1,0000 | 0,7876 50,01 1,32 NAO
SIA Grupo

Unimed Porto Alegre - Cooperativa X
Cooperativa Médica Ltda. Médica 641.378 0,8094 | 0,8680 | 0,5864 | 1,0000 | 0,9229 86,07 6,16 NAO

Caixa De Assisténcia Dos .
Funcionarios Do Banco Autogestao 589.498 0,7720 0,6396 0,6293 0,8437 0,8986 99,00 25,79 NAO

Do Brasil

Unimed Curitiba - Cooperativa i

Sociedade Cooperativa De M% dica 579.554 0,8561 | 0,7549 | 0,6388 | 0,9034 | 0,8931 85,64 15,32 NAO
Médicos

Medisanitas Brasil Medicina de 3

Assisténcia Integral A 564.483 0,7575 0,7926 0,5791 0,8881 0,9375 84,26 26,15 NAO
, Grupo
Saude S/A.

Unimed Campinas - Cooperativa i

Cooperativa De Trabalho P 541.202 0,8032 | 0,7023 | 0,6559 | 0,9963 | 1,0000 86,94 6,14 NAO

Meédico

Médica

Fonte: o autor.




Operadoras como Notre Dame Intermédica Saude S.A., Sul América Companhia de
Seguro Saude, Unimed — Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico e Unimed Seguros
Saude S.A., reforcam a relacao significativa (coeficiente 0,285 e p<0,001) da mediana do IDSM
dentro do estudo, podendo afirmar que tais operadoras apresentaram pontuacdo maxima na
dimensdo IDSM (1,000) e apresentaram a mediana do indice de Sinistralidade abaixo das
medianas das modalidades a que pertencem, “Medicina de Grupo”, “Seguradora Especializada
em Saude” e “Cooperativa Médica”. A relacdo maior do IDSM pode estar mais interligada as
questdes econdémico-financeiras, visto que das quatro OPS mencionadas, apenas a Unimed
Seguros Saude S.A. possui mediana do indice de reclamac@es (13,84) abaixo da mediana da
modalidade a qual pertence, “Cooperativa Médica” (4,28), o IDSM, também, analisa a
satisfacdo dos beneficiarios.

Outra evidéncia encontrada neste recorte, € a operadora Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil, a tinica representante da modalidade “Autogestido” na relagdo
das 20 maiores operadoras do pais, esta OPS apresenta o pior desempenho na mediana do IDQS
(0,6396) e na mediana do IDSM (0,8437) da listagem, baixo desempenho na dimenséo IDGA
(0,6293), por reflexo, apresenta a maior mediana do indice de sinistralidade entre as OPS do
Quadro 28 (99,00), seu indice de reclamacg6es (25,79), também, ficou acima significativamente
da mediana da modalidade que pertence (2,09).

Impulsionado pelo crescimento no nimero de beneficidrios nos ultimos anos, o desafio
em repassar 0s custos adicionais para os individuos e para a empresas que contratam planos de
salde, aplicando reajustes compativeis com o reequilibrio da sinistralidade, a qual pode-se
observar, tem apresentado crescimento significativo, poderdo impactar diretamente as despesas
assistenciais das operadoras nos préximos anos. Ao fim de toda esta explanacdo, as receitas
crescem em um ritmo menor em relacdo as despesas, tal movimento reflete diretamente na
qualidade dos cuidados prestados pelas OPS e seus prestadores de servicos, pelo fato de
apresentarem um congelamento da receita dos planos, levando estes a pressionarem 0s
prestadores a reduzirem seus precos, mesmo que 0s custos com forca de trabalho e insumos
aumentem (72).

Esta combinacéo ira refletir os beneficiarios, colocando em risco sua satisfagdo com a
operadora contratada. Pode-se observar o crescimento da insatisfagdo dos beneficiarios com
suas operadoras de planos de salde, refletidas em reclamacdes registradas junto a ANS, tal fato
se da pelo conflito de interesse entre as OPS e 0s usuarios, em especial os idosos. Portanto,
novas politicas que venham a ser adotadas para o setor da saude suplementar, devem considerar

o envelhecimento populacional frente a possibilidade de uma crise financeira e de



reestruturagdo do setor, com medidas de prevencdo e saude integral, associando o planejamento
das acdes em saude (86). Consequentemente, tais estratégias, se refletirdo sobre os resultados

das dimensdes do IDSS e na prépria consolidacéo do IDSS.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de saude brasileiro é caracterizado por dois subsistemas: o publico e o
privado, sendo o primeiro estruturado pelo Sistema Unico de Satde, o SUS, instituido em 1988
para toda a populacéo, e 0 segundo, composto pela salide suplementar ou servigos particulares
autonomos. Os dois subsistemas buscam atender as necessidades e demandas, no ambito da
assisténcia a saude, seja médica ou odontologica, de uma populacdo estimada em mais de 214
milhdes de habitantes (1). Grande parte desta populacéo é atendida pelo SUS, mas 50,4 milhdes,
além de possuirem direito ao acesso a saude publica, s&o atendidos pela saude suplementar (4).

Estes dois subsistemas representam 9,47% do PIB do pais, sendo 52,87% vindos do
sistema privado e 47,13% do publico (5), o nimero de operadoras de planos de salde em
funcionamento tem apresentado uma reducdo de 35,5% ao comparar o cenario 2013 a 2021.
Tal reducdo esta, também, associada ao mercado atual, que apresenta um movimento
significativo de crescimento de fusdes e incorporagdes entre as operadoras, aumentando 0s
niveis de concentracdo entre instituicdes, a exemplo do exposto pela combinacéo de negdcios
entre a Hapvida e Notre Dame Intermédica, segunda e quarta maior operadora em namero de
beneficiarios do Brasil, respectivamente, com isto, um aumento da concentracdo da base de
beneficiérios entre as OPS de grande porte.

Perante 0 impacto que a salde representa para a instituicdo publica e para a populacéo,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar passa a atuar na regulacdo do mercado da saude
suplementar com objetivo de assegurar o interesse publico, incluindo suas relacdes com o0s
prestadores e consumidores (beneficiarios).

Dentre as competéncias da ANS, destacamos o Programa de Qualificagdo da Saude
Suplementar, que por meio de politicas, diretrizes e agdes, buscam qualificas o setor e as
operadoras de planos privados de saide com ou sem odontologia. Criado em 2006, o programa
dé inicio a avaliacdo de desempenho das operadoras, o IDSS, indice de Desempenho da Satde
Suplementar, objeto deste estudo.

Com a aplicagdo do IDSS e posteriormente, sua divulgagdo, trouxe aos usuérios de
planos de saude e entre as proprias operadoras, a oportunidade de realizar comparacdes,
melhora nas informacdes para a decisdo de contratagdo ou da troca de operadora, incluindo a
transparéncia. A instituicdo do IDSS se faz em consonancia aos movimentos de acreditacao dos
servicos de saude, das proprias operadoras de planos de saude e do Fator de Qualidade da ANS.

Porém, ainda é baixo o nimero de OPS com acreditacdo, sendo apenas 2% do total de 933



operadoras (dezembro/2022), atendendo apenas 9 milhdes de seus beneficiérios (cerca de 18%
do total de beneficiarios da saude suplementar).

Se a acreditacdo contribui para a qualidade dos processos assistenciais das instituicbes
de salde, e este certificado atende aos critérios do Fator de Qualidade da ANS, o IDSS avalia
a operadora em si, neste sentido descrever e avaliar as relagdes que este indice possui entre suas
dimensdes, entre as operadoras, entre operadoras por modalidades (cluster — estatuto juridico),
entre as 20 maiores operadoras em numeros de beneficiarios, entre o indice de sinistralidade e,
possivelmente, entre o indice de reclamacGes, pode auxiliar na disseminacdo da informacéo
para toda a populacédo, na orientacdo de cenarios e tendéncias das operadoras de planos de satde
quanto ao seu desempenho junto aos critérios da agéncia reguladora e quanto a sua
sustentabilidade.

Baseado nesta contribuicdo, a presente pesquisa demonstra de forma clara e objetiva, 0s
pressupostos que compdem o Indice de Desempenho da Satide Suplementar, possibilitando a
percepcéo sobre a necessidade de processos assisténcias de qualidade dentro das operadoras de
planos de salde, os reflexos desses processos em seus demonstrativos financeiros e na
percepcao de seus clientes, e o quanto tal tematica a coloca em evidéncia.

E notdrio que as medianas por modalidades (cluster), da série histérica analisada, estdo
abaixo de 1,000, pontuacdo maxima de desempenho e conformidade no IDSS. As modalidades
“Autogestdo por RH” (0,6148) e “Medicina de Grupo” (0,6255) foram as modalidades com
medianas mais baixas. Com destaque para a modalidade “Autogestio por RH”, que ndo
divulgou, dentro do periodo estudado, seus demonstrativos financeiros, impossibilitando o
calculo do indice de sinistralidade. A modalidade “Medicina de Grupo” que apresentou
mediana no indice de sinistralidade em 80,6, figurou na quarta posi¢cdo do maior indice entre as
modalidades. Tal modalidade possui quatro operadoras dentro do grupo das 20 maiores do pais.

Outro destaque é a que todas as OPS que comp&em o quadro das 20 maiores em nimero
de beneficiarios, apresentaram mediana do IDSS, do periodo de 2011 a 2021, acima da mediana
de suas respectivas modalidades. Tais operadoras do grupo das 20 maiores, juntas somam
69,5% do total de beneficiarios de toda saude suplementar. Destas 20 maiores, 60%
apresentaram mediana do indice de sinistralidade acima da mediana de sua modalidade, as
operadoras exclusivamente odontoldgicas evidenciaram medianas mais favoraveis quanto o
assunto e sinistralidade (abaixo de 50,0) em relacao as operadoras de assisténcia médica (com
ou sem odontologia).

Vale destacar o possivel reflexo da reestruturacdo realizada pela ANS em 2017 dos

pesos das dimensdes: qualidade em atengdo a saude (IDQS), garantia de acesso (IDGA),



sustentabilidade de mercado (IDSM) e, gestdo por processos e regulacdo (IDGR), na
composi¢cdo do IDSS, haja visto, que 7 das 20 maiores operadoras de planos de saude,
apresentaram a partir de 2018 resultados mais proximos de 1,000 ou até 1,000, anteriormente
ndo alcancado por qualquer operadora. Cabe ressaltar, que 10 das 20 maiores OPS, tiveram
queda no desempenho do IDSS do ano de 2019 para 2020, mas 9 dessas 10 recuperaram o
resultado do IDSS no ano de 2021, apenas a operadora Amil Assisténcia Médica Internacional
S.A., da modalidade “Medicina de Grupo” que continuou com desempenho em queda e, em
reflexo, 0 aumento de 12,6% no seu indice de sinistralidade.

Ao aplicar a regressdo linear multipla, tornou-se possivel constatar a relagdo entre as
dimensGes que compdem o IDSS, com destaque para a dimensdo IDSM, a qual possui 0 maior
coeficiente (0,285) entre as variaveis com significancia estatistica. A sinistralidade possui
relacdo com o IDSS, mesmo apresentando um coeficiente mais baixo (0,000223), as
informagdes financeiras das OPS fazem parte da dimensédo IDSM, o mesmo acontece com a
satisfacdo dos beneficiarios, presente nesta dimensdo, mencionada anteriormente com maior
coeficiente. Possuir acreditacdo contribui positivamente para a mediana do IDSS e reflete na
sinistralidade da operadora (coeficiente 0,023). Pertencer a modalidade “Cooperativa Médica”,
da qual pertence o sistema Unimed, com destaque para Unimed Belo Horizonte, contribui para
0 IDSS e sinistralidade da OPS (coeficiente 0,021).

Por fim, o indice de Desempenho da Satde Suplementar contribui para o cumprimento
da visdo proposta pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a de ser referéncia em
exceléncia técnica e qualidade da producdo de saide. Mais que isso, o IDSS reflete como as
operadoras estdo cuidando de seus beneficiarios, com boas préaticas assistenciais, na prevencao
de doencas, no tratamento de doencas cronicas, na promoc¢édo da satde, na qualidade de vida,
no acesso a saude, na resolucdo de queixas, na adequacdo dos processos, no equilibrio
econémico-financeiro e na satisfacdo destes beneficiarios, refletindo no indice de sinistralidade,
indicador importante para a sustentabilidade do subsistema privado de sadde brasileiro. Como
limitacdo do trabalho, pode-se citar que o IDSS consegue capturar 0 ambiente institucional e
econdmico da OPS. Nesse sentido, contribuigdes futuras podem surgir para avaliar a
aplicabilidade do IDSS na gestéo das OPS.
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