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RESUMO

O presente estudo analisa a correlagdo entre o Indice de Desempenho da Saude Suplementar
(IDSS) e a sinistralidade das operadoras de planos de saude no Brasil, no periodo de cinco
anos. As informacdes utilizadas na pesquisa foram as notas do IDSS bem como as
informacBes referentes as receitas de contraprestacdes e despesas assistenciais, gque sdo
disponibilizados através do sistema ANS TabNet. O estudo analisou os dados referentes aos
exercicios dos anos de 2017 a 2021, compreendendo as operadoras classificadas como:
autogestdo, cooperativa médica, filantropia, medicina de grupo e seguradora especializada em
salde. Os resultados revelaram a auséncia de uma correlagdo significativa entre o IDSS e as
taxas de sinistralidade, indicando que a gestdo da sinistralidade ndo é diretamente impactada
pelas pontuacdes do IDSS. A contribuicdo deste estudo esta na discussdo de uma area pouco
explorada no mercado de salde suplementar, proporcionando uma investigacdo aprofundada
sobre a relacéo entre o IDSS e a sinistralidade. A auséncia de correlacdo direta entre o IDSS e
a sinistralidade sugere que, embora a qualidade dos servicos de salde seja essencial, outras
varidveis podem ter um papel de grande impacto nos resultados financeiros e na
sustentabilidade das operadoras.

Palavras-chave: Salde Suplementar. indice de Desempenho da Satde Suplementar. 1DSS.
Sinistralidade.

ABSTRACT

This study analyzes the correlation between the Supplementary Health Performance Index
(IDSS) and the loss ratio of health plan operators in Brazil, over a period of five years. The
information used in the research was the IDSS notes, as well as the information regarding the
income from payments and assistance expenses, which are made available through the ANS
TabNet system. The study analyzed data referring to the years 2017 to 2021, comprising
operators classified as: self-management, medical cooperative, philanthropy, group medicine
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and specialized health insurance. The results revealed the absence of a significant correlation
between IDSS and accident rates, indicating that accident management is not directly
impacted by IDSS scores. The contribution of this study lies in the discussion of an area little
explored in the supplementary health market, providing in-depth research on the relationship
between the IDSS and the accident rate. The absence of a direct correlation between the IDSS
and the loss ratio suggests that, although the quality of health services is essential, other
variables can have a role of great impact on the financial results and sustainability of the
operators.

Keywords: Supplementary Health. Supplementary Health Performance Index. IDSS. Loss
ratio.

1 INTRODUCAO

A partir da década de 1930, a assisténcia médica foi inserida como um beneficio dos
trabalhadores brasileiros. Na década de 1960, algumas empresas dos setores industrial e de
servicos passaram a oferecer assisténcia a saude aos seus funcionarios, dando inicio as
atividades de salde suplementar no Brasil. Em 1988, o mercado de salde suplementar do
Brasil foi regulamentado pela Lei n® 9.656.

Segundo Salomdo Filho (2001), a palavra regulagdo refere-se a intervencao do Estado
na atividade econdmica, por meio da concessdo do servigo publico ou do exercicio do poder
de policia. Assim, foi criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), que € o 6rgéo
regulador vinculado ao Ministério da Salde, responsavel pelo setor de planos de sadde no
Brasil. Ela nasceu pela Lei n® 9.961, em 28 de janeiro de 2000, com o objetivo de regular um
setor da economia sem padrdo de funcionamento, visto que apenas o0 seguro de assisténcia a
salde e as seguradoras possuiam um controle econémico-financeiro, realizado pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

A missdo da ANS é de promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais e contribuindo para o desenvolvimento
das acOes de salde no pais. Em razdo disso, vem desenvolvendo diversas atividades e acGes
de monitoramento e controle, visando a qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras de
planos de satde. Uma das ac6es de destaque da ANS ¢ a criacdo do Programa de Qualificacdo
de Operadoras (PQO). Por meio deste, € possivel avaliar o desempenho das operadoras de
planos de saude, em relacdo a qualidade dos servicos ofertados, do atendimento prestado e
dos dados relativos a gestdo, ampliando, assim, o poder de escolha por parte dos beneficiarios,
estimulando a qualidade do setor e reduzindo a assimetria de informacdes.

A avaliacio das operadoras ¢ realizada por meio do indice de Desempenho da Sadde
Suplementar (IDSS). Esse indice ird permitir a comparagdo entre as operadoras, estimulando,
assim, a disseminacdo de informacdes de forma transparente, a reducdo da assimetria de
informacdo e a ampliacdo da concorréncia baseada em valor no setor.

O indice € composto por um conjunto de indicadores que s&o divididos em quatro
dimensdes, sendo calculado a partir dos valores enviados pelas operadoras ou coletados nos
sistemas nacionais de satde. Os resultados sdo estratificados em cinco faixas avaliativas, onde
as notas de 0,60 a 1,00 sao consideradas as melhores notas do IDSS. No ano-base de 2021, o
resultado desse indice teve a nota média de desempenho de todas as operadoras do setor de
0,8128, sendo, entdo, considerada a melhor nota desde 2013. Além desse resultado, também
houve um aumento no numero de operadoras que estdo classificadas na melhor faixa
avaliativa e um crescimento do numero de beneficiarios em operadoras classificadas nas
melhores faixas.



Entretanto, ndo sdo apenas os nimeros do desempenho das operadoras de planos de
salde que vem aumentando. Os custos com a saude também cresceram e a sinistralidade
alcangcou nos anos de 2021 e 2022 os maiores valores ja registrados desde 2001. Segundo
Pires (2008), a sinistralidade ¢ um indice calculado por meio da razdo entre 0s sinistros
realizados (custos de assisténcia) e o prémio (receitas de assisténcia), medida em percentual,
sendo que a média de sinistralidade tida como aceitavel pela maioria das empresas no setor é
de 75%. Tal indice é de suma importancia para as operadoras de satde pois, quando elevado,
pode levar a insolvéncia destas (Castro, 2019).

A busca por exceléncia na qualidade dos servigos prestados e na gestdo financeira das
operadoras é uma constante. Assim, o IDSS se torna uma importante ferramenta de analise
para avaliagdo e monitoramento do desempenho das operadoras. Simultaneamente, a eficiente
gestdo de sinistralidade surge como um desafio estratégico, uma vez que € necessario tomar
decisdes estratégicas buscando a melhora da qualidade dos servicos, otimizando 0s custos e
mantendo a sustentabilidade financeira das mesmas. Diante disso, a questdo problema deste
estudo é: Ha correlacdo entre o indice de Desempenho da Sadde Suplementar (IDSS) e a
sinistralidade em operadoras de planos de saude?

O presente estudo utilizou a base de dados da ANS entre os anos 2017 e 2021,
contendo informacdes contébeis, as notas do indice de Desempenho da Saude Suplementar e
a modalidade das operadoras, a fim de analisar o quanto a nota recebida no IDSS é
influenciada pela sinistralidade da operadora. O objetivo do estudo é analisar se existe relacdo
entre a nota do IDSS e a sinistralidade das operadoras, verificando se as operadoras com
melhores notas possuem melhor gestdo da sinistralidade ou se o IDSS ndo impacta na
sinistralidade.

A andlise da correlacdo entre o IDSS e a sinistralidade pode fornecer informacoes
benéficas para essa tomada de decisdes. Oliveira e Kornis (2015) alegam que, buscando
compreender o Indice Desempenho da Salde Suplementar, foi possivel perceber que a
literatura académica é escassa sobre esse tema, 0 que por si s justifica a proposta do estudo.
Além disso, justifica-se a escolha do assunto devido ao fato de que estudos que relacionam o
indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS) com a sinistralidade das operadoras néo
foram encontrados.

2 REFERENCIAL TEORICO

A presente secdo aborda brevemente sobre o histérico de evolucdo do mercado de
salde suplementar no Brasil e conceitos fundamentais sobre sinistralidade e IDSS, bem como
estudos relacionados ao tema da pesquisa.

2.1 SAUDE SUPLEMENTAR: SETOR E PERCEPCOES

A saude pode ser considerada como um dos elementos essenciais tanto para o bem-
estar da populacdo em geral quanto para o desenvolvimento socioecondmico de um pais. No
Brasil, o sistema de satde é subdividido em duas modalidades: publica e privada. A saude
publica é administrada pelo Estado e esta estruturada no Sistema Unico de Satde (SUS). Ja a
salde privada, também conhecida como suplementar, trata das operadoras de planos de saude,
que fazem parte da iniciativa privada e surgiram como uma alternativa para complementar os
servicos de saude ofertados pelo SUS. A definicdo de satde suplementar pela FENASAUDE
(2023):

A Lei 9.656/1998 define Operadora de Plano de Assisténcia a Saide como sendo a
pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de



prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou
pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de satde, livremente escolhidos, integrantes ou néo 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 (FENASAUDE, 2023).

No Brasil, a cronologia da organizacao das operadoras de sadde tem seu inicio a partir
de 1960, sendo a primeira operadora fundada na regido do ABC paulista, na modalidade de
medicina em grupo. Também na década de 1960, foi fundada a primeira cooperativa médica
na cidade de Santos. Ja nos anos subsequentes, em 1970, as operadoras passaram a operar
planos de salde coletivos e em 1983 iniciaram com os planos individuais, passando a dar uma
estrutura técnica e atuarial aos produtos ja ofertados aos consumidores, bem como ampliando
as coberturas ja disponiveis (Cata Preta, 2004).

Em 1998, a atividade foi regulamentada por meio da Lei n°® 9.656, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a salude e € o marco regulatério da assisténcia
suplementar privada. Pouco tempo depois, em janeiro de 2000, foi criada a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), que é a agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude
responsavel pelo setor de planos de satde no Brasil. Foi instituida pela Lei n®9.961, cujo Art.
1° denomina “como orgdo de regula¢do, normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades
que garantam a assisténcia suplementar a saude.” (Brasil, 2000).

As operadoras de saude sao segmentadas conforme a cobertura assistencial, sendo que
os planos podem ser de cobertura exclusivamente odontolégica ou entdo cobertura de
assisténcia médica, podendo ser ambulatorial e/ou hospitalar e que podera contar ou ndo com
cobertura odontologica. Além disso, se classificam em diferentes modalidades de atuagdo no
mercado, conforme seu estatuto juridico. No quadro 1, € possivel verificar a descricdo das
modalidades das operadoras:

Quadro 1: Descricdo das modalidades das operadoras

Modalidade Descricao

Empresa que apenas administra planos de salde, que séao
financiados por outra operadora. Uma administradora ndo assume o
risco decorrente da operacdo desses planos e ndo possui rede
propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-
hospitalares ou odontolégicos. Por ndo possuirem beneficiarios, a
operadora classificada como administradora estd dispensada do
envio das informagdes sobre beneficiarios (seus dados sdo
classificados como inconsistentes).

Administradora de Beneficios

Empresa que opera planos de assisténcia a salde destinados,
exclusivamente, a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou
ex-empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda, a
participantes e dependentes de associacOes de pessoas fisicas ou
juridicas, fundag®es, sindicatos, entidades de classes profissionais
ou assemelhados e seus dependentes.

Autogestéo

Sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n°® 5.764,

Cooperativa Médica de 16 de dezembro de 1971.

Sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n°® 5.764,
Cooperativa Odontoldgica de 16 de dezembro de 1971, que opera exclusivamente planos
odontoldgicos.

Entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de
assisténcia a salde, sendo certificada como entidade filantrépica
junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou pelos

Filantropia




6rgdos dos governos estaduais e municipais.

Demais empresas ou entidades que operam planos privados de

Medicina de Grupo SO
assisténcia a salde.

Demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos

Odontologia de Grupo odontolégicos.

Sociedade seguradora autorizada a operar planos de salde, desde
que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de
seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuagdo em quaisquer
outros ramos ou modalidades.

Seguradora Especializada em Satde

Fonte: Adaptado de Manual da Sala de Situagdo da ANS (2016)

O gréfico 1 apresenta a evolucdo do nimero de operadoras de planos privados de
salde em atividade desde dezembro de 1999 até dezembro de 2021.

Gréfico 1: NUmero de operadoras de planos privados de salde em atividade (Brasil - dezembro/1999 -
dezembro/2022)
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E possivel observar que desde a criacio da ANS ocorreu uma reducdo no namero de
registros de operadoras. Em dezembro de 2022, o setor contava com 897 operadoras médico-
hospitalares em atividade, das quais 692 possuiam beneficidrios, e 254 operadoras
exclusivamente odontol6égicas em atividade, das quais 241 possuiam beneficiarios. Tais
numeros sdo bem diferentes de dezembro de 1999, ultimo dado anterior a criagdo da ANS,
onde constavam 1970 operadoras médico-hospitalares em atividade, das quais 1380 possuiam
beneficiarios, e 671 operadoras exclusivamente odontoldgicas em atividade, das quais 441
possuiam beneficiarios.

Diferentemente do que ocorreu com as operadoras de planos privados de saude em
atividade, o nimero de beneficiarios teve um grande aumento, conforme evidenciado no
grafico 2 a sequir:




Gréfico 2: Beneficiarios de planos privados de salde por cobertura assistencial do plano (Brasil - dezembro/2000
- dezembro/2022)
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Pode-se observar que, em dezembro de 2000, havia 31 milhdes de beneficiarios em
planos de assisténcia médica com ou sem odontologia, chegando a 50,4 milhGes de
beneficiarios em dezembro de 2022. Ja nos planos exclusivamente odontoldgicos, o nimero
foi de 2,6 milhGes em dezembro de 2000, subindo para 30,5 milhées em dezembro de 2022.

2.2 SINISTRALIDADE NA SAUDE SUPLEMENTAR

A sinistralidade das operadoras de salde suplementar pode ser medida atraves da
relacdo entre as despesas assistenciais das operadoras e as suas receitas. Segundo Pires
(2008), a sinistralidade é um indice calculado por meio da razdo entre os sinistros realizados
(custos de assisténcia) e o prémio (receitas de assisténcia), medida em percentual. Cabe
destacar que, quanto menor o percentual, significa que ha menos eventos indesejaveis para as
operadoras. A média de sinistralidade tida como aceitavel pela maioria das empresas do setor
é de 75% (Pires, 2008). Isso porque, através dessa medida, é possivel evidenciar se a empresa
conseguira, através da sua receita, custear suas despesas administrativas, tributarias e
comerciais e obter uma margem de lucro que viabilize o negécio.

Historicamente, o indice de sinistralidade no setor de salde suplementar no Brasil é
elevado. No grafico 3, € possivel observar a evolugdo da sinistralidade nos planos privados de
salde ao longo dos anos.



Gréfico 3: Sinistralidade das operadoras de planos de satde privados no Brasil
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Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023)

Pode-se observar que os dados apontam para as sinistralidades acima da média
aceitavel dos 75%, que permite o custeio das despesas e margem de lucro. Nota-se uma queda
significativa do percentual no ano de 2020, visto as medidas de distanciamento fisico
estabelecidas frente a pandemia da COVID-19, sendo o0 ano que apresentou a menor
sinistralidade do periodo. Entretanto, nos anos seguintes, de 2021 e 2022, é possivel verificar
0 retorno das utilizagbes, sendo estes 0s anos com a maior sinistralidade registrada desde
2001.

2.3 INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Conforme Lozer (2013), o Programa de Qualificacdo de Operadoras (PQO) foi uma
iniciativa desenvolvida pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) com o objetivo de avaliar o
desempenho das operadoras de planos de saude. Visto que uma das principais falhas do
mercado na saide suplementar ¢ a assimetria de informacdo, os principais objetivos sdo: “o
estimulo da qualidade setorial e a reducdo da assimetria de informacdo, promovendo maior
poder de escolha para o beneficiario e oferecendo subsidios para a melhoria da gestdo das
operadoras e das acoes regulatorias da ANS” (ANS, 2023). Assim, conforme art 3° da RN n°
505/2022, o programa busca o incentivo de cada componente da salde suplementar, visando a
estimulo: das operadoras a atuarem como gestoras de salde, dos prestadores a atuarem como
produtores do cuidado de saude, dos beneficiarios a serem usuarios de servicos de salde com
consciéncia sanitaria e da ANS a aprimorar sua capacidade regulatoria.

O IDSS € um indice composto por um conjunto de indicadores agrupados em quatro
dimensoes e € calculado com base nos dados extraidos dos sistemas de informagdes da ANS
ou entdo coletados nos sistemas nacionais de informacdo em salde. Sua avaliacdo é sempre
retroativa e anual, ou seja, os indicadores sdo publicados com base nos dados referentes ao
ano anterior a data da publicacdo. Tal indice pode variar entre 0 e 1, sendo que os valores
proximos a 1 (um) indicam grande eficacia da operadora, o que significa que a atuacdo da
operadora esta em conformidade ao estabelecido pela ANS. Os valores proximos a 0 (zero)
indicam pouca eficécia, o que significa que a atuacdo da operadora esté distante do esperado
pela ANS.

As quatro dimensdes que compdem o IDSS sdo: Qualidade em Atencdo a Saude
(IDQS); Garantia do Acesso (IDGA); Sustentabilidade no Mercado (IDSM); e Gestdo de
Processos e Regulacdo (IDGR).

A Dimensao Qualidade em Atenc¢édo a Saude, também conhecida como Qualidade da
Assisténcia Médica Prestada, envolve indicadores que avaliam as a¢Ges em salde que irdo
contribuir para o atendimento das necessidades de saide dos beneficiarios dos planos, com



identificacdo do impacto dessas a¢Ges em suas condi¢cdes de vida. O foco da dimensdo seré
analisar as acOes de prevencdo, promocao e atendimento ao paciente. Assim, ira avaliar como
esta sendo executado o atendimento ao beneficiario em nimeros relacionados. Esté dividido
em doze indicadores, que irdo mostrar dados referentes ao estimulo ao parto normal, consultas
pré-natal, cuidado ao diabético, cuidado ao idoso, programas de prevencdo de doencas, entre
outros.

A Dimensdo Garantia do Acesso, também conhecida como Qualidade e Acesso aos
Hospitais, Laboratorios e Profissionais de Saude, envolve as condi¢cfes relacionadas a rede
assistencial que irdo possibilitar a garantia de acesso, que abrange a oferta de rede de
prestadores. O foco da dimens&o sera assegurar o cuidado e a assisténcia ao individuo, o que
significa que sera a rede de prestadores e de parceiros em que o beneficiario podera recorrer
qguando necessitar de atendimento. Esta dividido em oito indicadores, que irdo trazer aspectos
ligados ao atendimento a pessoa com doenca renal cronica, acesso a urgéncia e emergéncia 24
horas, médico de referéncia do idoso, comercializacdo de planos de saude individuais, entre
outros.

A Dimensdo Sustentabilidade no Mercado, também conhecida como Satisfacdo do
Cliente e Solidez do Plano de Saude, envolve a sustentabilidade da operadora, considerando o
seu equilibrio econémico-financeiro e, também, a satisfacdo dos seus beneficiarios e os
compromissos com os prestadores. O foco da dimensdo, entdo, sera aferir a situacao
financeira das operadoras bem como a satisfacdo dos clientes. Esta dividido em sete
indicadores, que irdo trazer aspectos ligados a solidez dos planos de sadde, resolugdo das
queixas dos clientes, reclamacdes gerais dos clientes, entre outros. Esta inserido,
principalmente, na equipe de gestdo da instituicdo e é de suma importancia que todos estejam
empenhados em gerir os gastos, sugerir os melhores investimentos e oferecer as melhores
solucdes.

A Dimensdo Gestdo de Processos e Regulacdo, também conhecida como Qualidade da
Gestdo Administrativa do Plano de Saude, envolve as obrigacdes das operadoras junto com a
ANS, o que ira incluir o envio de informacGes e de dados a agéncia. Esta dividido em cinco
indicadores, como a qualidade dos dados de cadastro do beneficiario, a qualidade da
informac&o em salde enviada para a ANS, entre outros. Servira também como instrumento de
gestdo pois, além de ser um parametro de analise para a ANS, com os dados enviados fica
mais facil a compreensdo por parte das operadoras de quais sdo os pontos fortes e fracos do
negocio.

Para realizacdo do célculo, essas quatro dimensdes sdo agrupadas com pesos
diferentes, conforme apresentado no quadro 2:

Quadro 2 — Peso das dimensdes do IDSS

Dimensao Nome da Dimenséo Peso
IDQS Dimensdo Qualidade em Atencdo a Salde 0,30
IDGA Dimensdo Garantia do Acesso 0,30
IDSM Dimensdo Sustentabilidade no Mercado 0,30
IDGR Dimenséo Gestdo de Processos e Regulacdo 0,10

Fonte: elaborado a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

Assim, as dimensdes de Qualidade em Atencdo a Saude, Garantia do Acesso e
Sustentabilidade no Mercado sdo as que terdo maior influéncia na nota do IDSS, sendo que
cada uma tera peso de 0,30. Enquanto isso, a dimensao de Gestdo de Processos e Regulagéo,
tera peso de 0,10 no célculo do IDSS.

O IDSS esta relacionado com a atividade atuarial visto que € possivel obter uma série
de dados e de informagdes disponiveis em cada uma das suas dimensdes. Por meio dessas
dimens0es, a operadora possuira informacdes disponiveis em relacdo aos beneficiarios, aos



prestadores e aos planos de satide. E de suma importancia que o atuario faca a gestio dessas
informacdes e dos dados que pode obter através de cada uma delas, visto que, a partir da
gestdo dessas informacdes, € possivel fazer uma analise de risco mais aprimorada, entendendo
melhor os riscos que impactam de fato na carteira da operadora, e, assim, influenciando na
tomada das decisdes estratégicas, garantindo a solvéncia da operadora no mercado.

2.4 ESTUDOS RELACIONADOS

Aguiar (2016) estudou o desempenho econdmico de operadoras de salde, separando-
as em modalidades: Autogestdo, Cooperativa Médica, Medicina de Grupo e Seguradora
Especializada em Saude. O estudo teve como resultado a confirmacdo da relagdo existente
entre o IDSS das operadoras de saude e seus indicadores econdmicos — financeiros. A
pesquisa trouxe dados de acompanhamento de sinistralidade das operadoras no periodo
analisado, no horizonte de 2008 a 2014, e selecionou as operadoras que obtiveram
sinistralidade menor que 75% e que se destacaram em mais de dois indices financeiros, sendo
que todas as empresas foram consideradas operadoras positivas porque possuiam resultados
de IDSS de entre 0,6 e 1,00.

Oliveira e Kornis (2015) estudaram o papel do indice de Desempenho da Satde
Suplementar (IDSS) no setor privado da saude brasileira, bem como o seu uso impacta na
regulacdo na qualidade dos servicos prestados. Na construcdo do artigo, fica evidente a
escassez da literatura académica sobre o tema abordado. E relatado que o instrumento
utilizado pela ANS é eficaz, democratico e participativo, porém é possivel observar que o
IDSS tem um papel concentrador em favor dos oligopdlios privados do mercado, o que faz
com que va de encontro aos preceitos da agéncia em defesa do consumidor e do interesse
publico. A pesquisa avaliou os resultados gerados pelo IDSS entre os anos-base de 2004 a
2014 e mostrou que planos de salde atuais apresentam uma maior qualificagdo com relacao
aos dos anos anteriores, evidenciando, através das notas do IDSS uma evolugdo positiva na
qualidade das operadoras.

Albuquerque et al. (2017) estudaram o desempenho do setor de salde suplementar,
através da evolucdo da qualidade do setor medida pelo indice de Desempenho da Satde
Suplementar e da analise do desempenho econdmico-financeiro, em operadoras de planos de
salde médico-hospitalares ativas de 2000 a 2015. O estudo apresentou como resultado o
aumento de receitas e despesas gradativamente ao longo dos anos no setor, a reducdo no
ndmero total de operadoras e um aumento do numero de operadoras classificadas nas
melhores faixas do IDSS. Esse fato pode ser explicado pela ampliacdo da exigibilidade de
qualificacdo estabelecida pela ANS, que fizeram com que a qualidade do setor aumentasse.
Ainda, previram que o Programa de Qualificacdo da Salde Suplementar ganhasse ainda mais
forca no decorrer dos proximos anos.

Pacheco (2023) estudou a sinistralidade em periodo especifico da covid-19, obtendo
resultados sobre o indice de sinistralidade, o comportamento de volume de beneficiarios, e a
guantidade de operadoras em atividade no mercado. A pesquisa mostrou que operadoras do
setor de saude suplementar tiveram uma reducdo significativa da sinistralidade média
trimestral nos anos de 2020 e 2021, primeiros dois anos de pandemia, porém com aumento
subsequente por uso de beneficiarios, em que foi observado o retorno, em 2021, do indice ao
patamar semelhante de anos anteriores a pandemia. Assim, afirma que no ano de 2020, a
sinistralidade ficou abaixo dos percentuais que eram comuns até periodos anteriores a
pandemia e apresentou um dos menores indices de sinistralidade trimestrais. Entretanto, ao
comparar o0 ano de 2021, foi possivel observar que a sinistralidade voltou a apresentar altos
indices, com um aumento de demanda relevante tanto de atendimentos voltados & COVID-19
quanto de atendimentos regulares.
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Existem poucos estudos que falam sobre o indice de Desempenho da Satde
Suplementar. Consegue-se pesquisar sobre o mercado de saude suplementar no Brasil, a
historia da salde suplementar e estudos que falam sobre a nova perspectiva de regulacéo na
qualificacdo da saude suplementar. Estudos que relacionem diretamente o Indice de
Desempenho da Salde Suplementar (IDSS) com a sinistralidade nas operadoras de salde
suplementar ndo foram encontrados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada neste estudo € classificada quanto aos seguintes aspectos:
quantitativa pela forma de abordagem do problema, pesquisa descritiva de acordo com seus
objetivos e pesquisa documental e experimental quanto aos procedimentos técnicos utilizados.

Quanto a tipologia, a pesquisa usada neste estudo tera o formato quantitativo, pela
forma de abordagem da questdo problema ser caracterizada pelo uso da quantificacdo, na
coleta e no tratamento das informacBes. Para Richardson (2017), pesquisa quantitativa é
aquela que é caracterizada pelo emprego da quantificacdo, tanto na coleta de informacdes
tanto no tratamento destas coletas, através de técnicas estatisticas.

Pelo estudo das caracteristicas de uma populacdo, a pesquisa é classificada como
descritiva pois, segundo Silva (2003), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as
caracteristicas de uma populacdo ou fendbmeno, relacionando as suas variaveis.

Segundo Kripka, Scheller e Bonotto (2015), a pesquisa documental é aquela que
utiliza um documento como objeto de investigacdo, que possui fontes primarias, ou seja,
aquelas que nao receberam nenhum tratamento analitico como relatérios de pesquisas ou
estudos, memorandos, atas, entre outras matérias de divulgacao. Sendo assim, a pesquisa sera
classificada, ainda, como documental, pela utilizacdo de documentos publicados e
disponibilizados pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Ao que se refere aos procedimentos técnicos, a pesquisa experimental trazida neste
estudo estd ligada ao tipo de pesquisa que descreve o relacionamento entre as variaveis
através de teste, experimento, para inferir as relacdes de causalidade, segundo Kdche (1997)
apud Fernandes e Gomes (2003).

Segundo Vergara (2000) apud Fernandes e Gomes (2003), o experimento é um tipo de
pesquisa cientifica no qual o pesquisador compara uma ou mais variaveis independentes e
observa o resultado nas varidveis propostas concomitantemente a andlise das varidveis
independentes. Nesse caso, e especificamente para este estudo proposto, vale ressaltar que
dentro do ambito da pesquisa experimental, esses mesmos autores, evidenciam que pode
haver outros fatores que podem afetar o resultado de um experimento, que sdo as chamadas
variaveis exdgenas, ou seja, aquelas que nao estdo propostas no estudo e nem no escopo da
pesquisa. Para a realizacdo do escopo do estudo aqui proposto foram selecionadas as
operadoras que tiveram o IDSS publicado durante os anos de 2018 a 2022 que correspondem,
respectivamente, aos exercicios dos anos de 2017 a 2021, bem como seus dados contabeis,
compreendendo as operadoras classificadas como: autogestdo, cooperativa médica,
filantropia, medicina de grupo e seguradora especializada em saude.

Como os dados sdo disponibilizados na ANS sempre no ano seguinte ao ano corrente,
a coleta de dados utilizada no estudo serdo os dados contébeis, referentes as receitas de
contraprestacdes e despesas assistenciais, de fechamento anual, dezembro, do ano de 2017 ao
ano de 2021, com horizonte temporal de 5 anos. As operadoras que nao tiveram o IDSS
publicado em qualquer um dos anos pesquisados, foram excluidas do estudo, assim como as
que ndo tiveram o0s dados contabeis. Desta forma, a amostra resultante compreendeu 530
operadoras de saude de diferentes modalidades, conforme indicado na tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Total de Operadoras por Modalidade

Modalidade Total de Operadoras Percentual
Autogestio 99 18,68%
Cooperativa Médica 255 48,11%
Filantropia 24 4,53%
Medicina de Grupo 145 27,36%
Seguradora Especializada em Saude 7 1,32%
Total 530 100%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

A maioria das operadoras sdo Cooperativas Médicas correspondendo a 48,11% delas.
Na sequéncia, a predominancia é de Medicina em Grupo, correspondendo a 27,36%. Em
menor percentual estdo as modalidades de Autogestdo, Filantropia e Seguradora Especializada
em Saude.

Para o calculo da sinistralidade, foram utilizadas as informacdes referentes as receitas
de contraprestacdes e de despesas assistenciais, que sdo disponibilizados através do sistema
ANS TabNet. O indice de sinistralidade demonstra a relacdo entre despesa assistencial e
receita de contraprestacdes (Alves, 2015, p. 66). Na tabela 2 € possivel observar os dados de
receitas e despesas em bilhdes segregados por modalidades, no periodo de 2017 a 2021. Na
coluna sinistralidade, € demonstrado a relacédo entre elas.

Tabela 2 — Receitas e despesas do periodo de 2017 a 2021

Modalidade (R?T)Ci?;]tges) (Fg)gsbpileﬁgzs) Sinistralidade
Autogestio 60,3 54,6 90,58%
Cooperativa Médica 310,7 253,7 81,65%
Filantropia 11,9 9,0 76,14%
Medicina de Grupo 271,8 218,3 80,32%
Seguradora Especializada em Saude 226,0 193,6 85,68%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

As operadoras que apresentaram as menores de sinistralidade no periodo foram as
Filantrépicas, com 76,14%. Logo apds, estdo as operadoras classificadas como Medicina em
Grupo e Cooperativas Médicas, com 80,32% e 81,65%, respectivamente. Em contrapartida, as
operadoras que apresentaram as maiores sinistralidade foram as Seguradoras Especializadas
em Saulde seguidas de Autogestdo, que apresentaram o percentual de sinistralidade de 85,68%
e 90,58% respectivamente.

As notas referentes ao IDSS de cada operadora foram obtidas através do sitio
eletronico da ANS. Na tabela 3 € possivel observar as médias do IDSS das operadoras da
amostra, separadas por modalidades, no periodo de 2018 (ano-base 2017) a 2022 (ano-base
2021).

Tabela 3 — IDSS médio do periodo de 2018 (ano-base 2017) a 2022 (ano-base 2021).

Modalidade IDSS Médio
Autogestéo 0,6921
Cooperativa Médica 0,7474
Filantropia 0,6790
Medicina de Grupo 0,5990
Seguradora Especializada em Saude 0,7337

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

As operadoras que apresentaram as melhores notas médias de IDSS no periodo foram
as Cooperativas Médicas, com nota de 0,7474 no periodo, seguida pelas Seguradoras
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Especializadas em Salde, com nota de 0,7337. As piores notas do IDSS ficaram com as
operadoras de Medicina de Grupo, que ficaram com a nota média do periodo de analise em
0,5990.

Para a analise proposta nesta pesquisa, utilizou-se a correlacdo como resposta a busca
que esté aqui proposta. Segundo Souza (2019), a associacao entre duas varidveis quantitativas
é expressa, preferencialmente, por um coeficiente de correlacdo. O grau de correlacdo e a
direcdo da correlagdo (positiva ou negativa) entre as varidveis sinistralidade e IDSS foram
verificados através do coeficiente de Pearson, também designado por “p de Pearson”,
utilizando a ferramenta de analise de dados do Windows Excel. O sinal ira indicar a direcéo
positiva ou negativa do relacionamento e o valor ira sugerir a forca da relacdo entre as
variaveis. Os resultados dessa correlagdo podem variar de -1 a 1, e, quanto mais proximo
desses extremos, maior € a forca da correlacdo existente. J& os valores proximos de zero
indicam que a correlacdo é fraca. Cabe salientar que, um sinal positivo indica que as duas
variaveis variam no mesmo sentido, e um sinal negativo indica que as variaveis variam em
sentido inverso.

4 ANALISE DOS DADOS
Esta secdo ira apresentar as andlises realizadas no estudo, visando alcancar o objetivo
da pesquisa. Primeiramente, serdo apresentados os resultados de sinistralidade e do IDSS,

distribuidos por modalidades. Na sequéncia, serdo apresentados os resultados obtidos através
da correlagdo entre ambos.

4.1 SINISTRALIDADE

A andlise conjunta de sinistralidade do mercado por modalidades das operadoras e sua
respectiva evolucdo conjunta pode ser visualizada no grafico a seguir:

Gréfico 4: Sinistralidade das operadoras de planos de satde privados no Brasil
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Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023)
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A tabela a seguir apresenta os percentuais de sinistralidade para os anos de 2017 a
2021, com os valores de maiores de sinistralidade destacados. Observa-se que no ano de 2020,
0 mercado de saude suplementar teve seus menores indices de sinistralidade e que, no ano de
2021, os indices voltam a subir. Tal fato pode ser explicado como consequéncia do uso
posterior de consultas, exames e procedimentos pds-COVID-19, onde os procedimentos
médicos voltaram a ser demandados pelos beneficiarios, em alinhamento aos resultados
encontrados por Pacheco (2023).

Tabela 4 — Média de sinistralidade, por ano

Modalidade 2017 2018 2019 2020 2021
Autogestéo 91,53% 89,22% 88,47% 77,35% 91,80%
Cooperativa Médica 79,70% 77,39% 78,03% 70,15% 79,97%
Filantropia 73,17% 72,07% 73,28% 64,18% 75,32%
Medicina de Grupo 74,91% 73,54% 74,96% 67,62% 76,51%
Seguradora Especializada em Saude 95,50% 89,63% 85,33% 80,70% 95,02%

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

Analisando as taxas médias de sinistralidade das operadoras por modalidade, pode-se
verificar que os modelos de Autogestdo e de Seguradoras Especializadas em Saude
apresentam-se acima das demais nos indices, conforme apontado anteriormente. A Filantropia
apresentou 0 menor indice durante a amostra. Os anos de 2017 e de 2019 apresentam
resultados de sinistralidade, por modalidade, maiores para Autogestdo, Cooperativas Médicas
e Seguradoras Especializadas em Saude. No ano de 2017, as trés modalidades estdo em nivel
de sinistralidade proximo ao de 2021. Nas modalidades de Filantropia e Medicina em Grupo,
a sinistralidade de 2019 tem seu nivel maior, mas ainda assim abaixo de 2021. O ano de 2020
foi 0 que todas as modalidades apresentaram seus menores indices no periodo.

4.2 INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR

A andlise conjunta do IDSS do mercado por modalidades e sua respectiva evolugdo
conjunta pode ser visualizada no gréafico a seguir:

Gréfico 5: IDSS das operadoras de planos de salde privados no Brasil
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A tabela a seguir apresenta as notas do IDSS para 0 ano-base 2017 ao ano-base 2021,
com os valores de maiores IDSS destacados. Observa-se que no ano de 2017, o mercado de
salde suplementar teve as notas mais baixas do periodo analisado, enquanto no ano de 2021,
apresentaram, em média, os indices mais altos. Indo ao encontro de Oliveira e Kornis (2015),
é possivel observar uma evolugéo positiva na qualidade das operadoras, através das notas do
IDSS. Ainda, em alinhamento aos resultados encontrados por Albuquerque et al. (2017), é
possivel afirmar que a qualidade do setor, medida através da nota do IDSS, vem aumentando
ano a ano.

Tabela 5 — Média de IDSS, por ano

Modalidade 2017 2018 2019 2020 2021
Autogestio 0,6410 0,6670 0,7305 0,7061 0,7157
Cooperativa Médica 0,6876 0,7354 0,7642 0,7721 0,7775
Filantropia 0,6669 0,6613 0,7030 0,6867 0,6772
Medicina de Grupo 0,5531 0,5731 0,6247 0,6155 0,6285
Seguradora Especializada em Salide 0,7019 0,7304 0,7408 0,7379 0,7576

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

Analisando as notas médias do IDSS das operadoras por modalidade, pode-se verificar
que as Cooperativas Médicas e as Seguradoras Especializadas em Salde foram as que
apresentaram as melhores notas, conforme apontado anteriormente. A Medicina de Grupo foi
a que apresentou os piores resultados durante o periodo de analise. Os anos de 2019 e de 2021
apresentam resultados, por modalidade, maiores para Autogestdo, Medicina de Grupo e
Seguradoras Especializadas em Saude. No ano de 2020, as trés modalidades apresentaram
uma leve queda, que pode ser explicado pelos impactos que o setor sofreu da pandemia de
COVID-19. A modalidade de Cooperativa Médica apresenta as melhores notas em todos 0s
periodos analisados.

4.3 RESULTADOS DE CORRELACAO

Com o intuito de analisar se existe uma relagdo entre a nota do IDSS e a sinistralidade
das operadoras, verificando se as operadoras que possuem melhores notas possuem melhor
gestdo da sinistralidade, foi realizada a correlacdo entre as varidveis, e 0s resultados podem
ser visualizados abaixo:



Figura 1: Diagramas de disperséo
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Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

Ao analisar os graficos de dispersdo ja é possivel verificar uma auséncia de correlacao.
A tabela a seguir apresenta os resultados dos calculos de correlagéo.

Tabela 6 — Resultados de Correlacdo

Modalidade 2017 2018 2019 2020 2021
Autogestdo -0,0722 -0,0616 0,0471 -0,1208 -0,1160
Cooperativa Médica 0,1500 0,2096 0,189%4 0,1850 0,1436
Filantropia 0,0593 -0,0002 0,2179 0,3043 0,3532
Medicina de Grupo 0,0819 0,1735 0,0941 0,1193 0,2475
Seguradora Especializada em Saude -0,7544 -0,6397 -0,8314 -0,6213 -0,6482

Fonte: elaborada a partir dos dados obtidos na pesquisa (2023).

Ao analisar os resultados encontrados, € possivel observar uma correlacdo nula, ou
seja, ndo h& nenhuma correlacdo aparente entre as variaveis, o que contraria os achados de
Aguiar (2016). No estudo de Aguiar (2016) foram considerados todos os indicadores
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econémicos e teve como resultado a confirmacdo da relagcdo existente entre o IDSS das
operadoras de salde e seus indicadores econdmicos—financeiros. No entanto, ao se centralizar
a analise na sinistralidade, como esta proposto nesta pesquisa, a correlacdo é nula. Isso ocorre,
provavelmente, por um incentivo a gastos maiores que impactam na sinistralidade das
operadoras para atingir IDSS maiores.

Assim, diferentemente do que o mercado em geral acredita, ndo ha correlacao entre as
melhores notas do IDSS e gestdo de sinistralidade das operadoras de modo geral, ou seja, 0
IDSS ndo promove a melhora na sinistralidade das operadoras. Entdo, embora o mercado
tenha essa ideia, na verdade, para que seja possivel atender a todas as recomendaces, gera-se
um custo muito alto para as operadoras. As causas dessa baixa correlagdo podem ser
explicadas por haver um desconhecimento da operacionalizacdo eficiente da implementacao
do IDSS.

Para tentar identificar quais s@o as causas dessa baixa correlagcdo, pode-se olhar para
cada uma das dimens@es do IDSS. Como exemplo, pode-se citar a dimensdo que preconiza a
Atencdo a Salde. Essa dimensdo possui indicadores que se referem ao acompanhamento dos
beneficiarios, visando sua melhora na qualidade de vida. Assim, haverd um maior
acompanhamento da salde do beneficiario, levando o mesmo para fazer consultas,
encaminhamentos para exames e um maior monitoramento da salde como um todo. Deste
modo, a operadora atendera a norma, aumentara a qualidade do atendimento, porém gerara
um aumento de custos e, por decorréncia, da sinistralidade. Dentro dessa dimensdo, ha
também o indicador Programa de Promocdao da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas, que
estimula as operadoras a desenvolverem esses programas, incentivando o autocuidado e
prevencdo de doencas. Tais programas sao benéficos a longo prazo, mas acabam por implicar
em maiores despesas para as operadoras. Do outro modo, a dimensdo de Sustentabilidade no
Mercado, traz informacOes de dados de monitoramento da sustentabilidade da operadora,
satisfacdo do beneficiario e compromissos com prestadores. Assim, a operadora podera
pontuar no IDSS sem despender recursos de custos assistenciais, que irdo impactar na
sinistralidade.

Neste contexto, é possivel observar que algumas dimensdes irdo proporcionar uma
reducdo de custos enquanto outras irdo proporcionar um aumento nos mesmos, de modo que o
IDSS visa a qualidade e acaba por ndo apresentar uma correlacdo direta com a sinistralidade.
Como a norma exige que todas as operadoras de planos de salde regulamentadas devem
participar, € preciso buscar atender as exigéncias da ANS com uma maior eficiéncia
operacional, desprendendo menos recursos e entregando a mesma qualidade. O grande desafio
das operadoras esta no gerenciamento eficiente dos custos para garantir a sustentabilidade das
operadoras de planos de salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo existente entre a nota do IDSS
e a sinistralidade das operadoras, verificando se as operadoras com melhores notas possuem
melhor gestdo da sinistralidade ou se o IDSS ndo impacta na sinistralidade. Para isso, foi
considerado o periodo de 5 anos, compreendido entre os anos de 2017 a 2021. Para o
desenvolvimento da andlise proposta, foram consideradas as operadoras classificadas como:
autogestdo, cooperativa médica, filantropia, medicina de grupo e seguradora especializada em
saude.

Ao proceder a analise, foi observada uma auséncia de correlacdo significativa entre o
IDSS e a sinistralidade no periodo apurado. A sinistralidade, medida atraves da relagdo entre
as despesas assistenciais das operadoras e suas respectivas receitas, e o IDSS, que representa a
qualidade dos servicos prestados pelas operadoras, sdo elementos essenciais no contexto da



17

salde suplementar. Assim, a auséncia de correlacdo entre essas varidveis, observada através
dos resultados obtidos, apesar de ndo atestar a expectativa inicial do mercado, origina
discussOes pertinentes que enriquecem a compreensdo das complexas dindmicas do sistema de
salde privado.

Esse estudo contribui para a discussdo de uma &area pouco explorada no mercado de
salde suplementar. A auséncia de correlacdo direta entre o IDSS e a sinistralidade sugere que,
embora a qualidade dos servicos de salde seja essencial, outras varidveis podem ter um papel
de grande impacto nos resultados financeiros e na sustentabilidade das operadoras. Explorar
essas variaveis em pesquisas futuras pode aprofundar ainda mais a compreensao do sistema.

O presente estudo apresenta limitac6es decorrentes do periodo temporal analisado, que
compreendeu os anos de 2017 a 2021. Visto que o mercado de satde suplementar é dindmico,
periodos distintos poderiam ter apresentado resultados diferentes. Outro ponto limitante da
pesquisa foi a analise do mercado como um todo, ndo adentrando nas possiveis variacdes
entre as diferentes modalidades do ambito horizontal que existem. Ademais, esse estudo se
limita no que se refere as variaveis consideradas. Embora a proposta tenha sido analisar a
correlacdo entre o IDSS e a sinistralidade, pode haver outras variaveis que irdo influenciar nos
resultados.

Por fim, sugere-se, para estudos futuros, uma andlise por cada uma das dimensdes do
IDSS, adentrando em cada um dos indicadores que compdem o indice, visto que o
considerado neste estudo foi a nota geral das operadoras.
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