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RESUMO

No ano de 2020, foi divulgada a noticia da pandemia que se tornaria a maior da histéria, a
pandemia de COVID-19. Vdrias areas tiveram que adaptar seu modelo de funcionamento e
negdcios para se readequarem a nova realidade vivida a época. Este trabalho tem como objetivo
analisar como um dos mercados mais afetados pela pandemia, o mercado de satide suplementar,
comportou-se durante o periodo pandémico, analisando suas receitas e despesas, e mostrando
medidas tomadas pelas operadoras e pelos érgdos governamentais para lidar com a situagdo. O
presente trabalho expde uma pesquisa qualitativa, explicativa e documental, foi observado
primeiramente como se deram os casos de COVID-19 no pais, analisando estatisticamente cada
uma das regides. Depois disso, foi mostrado como se comporta o mercado de satde suplementar
no pais, e a importancia dos custos para a manuten¢do do mesmo. Por fim, foi mostrado como
a pandemia impactou financeiramente o mercado, mostrando a diferenca entre o periodo pré e
pos-pandémico, afim de comprovar os impactos financeiros positivos ocasionados pela
pandemia.



ABSTRACT

In the year 2020, the news of the pandemic that would become the biggest in history, the
COVID-19 pandemic, was released. Several areas had to adapt their operating and business
model to adapt to the new reality experienced at the time. This work aims to analyze how one
of the markets most affected by the pandemic, the supplementary health market, behaved during
the pandemic period, analyzing its revenues and expenses, and showing measures taken by
operators and government agencies to deal with the situation. . The present work exposes a
qualitative, explanatory and documentary research, it was first observed how the cases of
COVID-19 occurred in the country, statistically analyzing each of the regions. After that, it was
shown how the supplementary health market behaves in the country, and the importance of
costs for maintaining it. Finally, it was shown how the pandemic financially impacted the
market, showing the difference between the pre- and post-pandemic period, in order to prove
the positive financial impacts caused by the pandemic.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2020 comegou com o pronunciamento de Tedros Adhanom Ghebreyesu,
Presidente da Organizacdo Mundial da Satude, que no dia 11 de margo declarou a Covid-19
como uma pandemia’. A Covid-19 é uma doenca respiratoria causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) e assim como outros virus, se hospeda em células humanas e resulta diferentes
graus de dano celular (SVERZELLATI et al., 2020). De acordo com Ghebreyesu (2020), nunca
haviamos presenciado uma pandemia causada por um coronavirus.

O primeiro caso importado de Covid-19 no Brasil foi constatado em 26 de fevereiro de
2020, um brasileiro de 61 anos vindo da Italia, e apenas 25 dias depois, todas os estados haviam
declarado pelo menos um caso da doenga (CAVALCANTE, et al., 2020). Em apenas um més,
o namero de novos casos subiu para 2.915 no pais, ¢ a partir disso, 0s novos casos sO
aumentaram.

Até o final do ano de 2020, o ntimero de casos no Brasil chegou a 7.675.973, ja o numero
de obitos chegou a 194.949 no mesmo periodo. O Grafico 1 mostra a evolugdo dos casos e
obitos do Pais durante o ano de 2020, ja o Grafico 2 mostra a taxa de mortalidade em relagao
ao numero de casos observados. Segundo Baptista e Fernandes (2020), o maior valor observado
no més de maio foi devido ao desconhecimento dos métodos de contencao da doenga, tais como

antissepsia das maos e ambientes, além de isolamento social.

Grifico 1 - Evolugdo de Casos e Obitos por Covid no Brasil em 2020.
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Fonte: Ministério da Satde. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

! Pronunciamento feito pelo Diretor-Geral da Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS) em Genebra, 11 mar. 2020
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Grifico 2 - Taxa de Mortalidade em Reacao a Casos Observados de Covid-19 no Brasil.
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Fonte: Ministério da Satude. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

A regido Sudeste teve o maior nimero de casos durante o ano de 2020, foram 5.376.172
pacientes infectados, correspondendo a cerca de 70% dos casos do pais. Isso se da pelo alto
nimero de residentes nesta regido, incluindo uma das cidades mais populosas do mundo. A
Regido Sudeste se tornou um dos epicentros do pais. No Grafico 3 pode-se ver o nimero de

casos acumulados por regido.

Grafico 3 - Casos de Covid-19 por Regido em 2020.
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Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

Guenther (2020) expde que “essa situacdo (pandemia) transformou o mundo inteiro em

poucos dias.” A pandemia afetou o mundo inteiro, principalmente na maneira de viver a vida.



A populacdo mundial precisou se adaptar, surgiram novos modos de trabalho, de estudo, lazer.
Com o mercado de saude ndo foi diferente, as operadoras precisaram mudar rapidamente a
forma de como se trabalha, precisou aprender como arcar com custos tao elevados em tao pouco
tempo.

Na area da saude suplementar, ¢ preciso entender o que muda em um cendrio tao grave
quanto ao que ocorreu no ano de 2020, principalmente por se tratar de algo novo e repentino.
Faz-se necessario entender qual o impacto da pandemia de Covid-19 no Brasil em um mercado
tdo dindmico como o de satide suplementar, analisando receitas e despesas das operadoras de
planos de saude suplementar como também operadoras de planos odontologicos.

Este trabalho tem como objetivo verificar os impactos da pandemia no mercado de saude
suplementar, estudando o comportamento das operadoras de satide suplementar diante de uma
calamidade publica, comparando estatisticamente dados anteriores a pandemia com dados pos-
pandemia. Mudangas na regulamentagao que envolvem esse mercado também serdo analisadas.

O trabalho esta dividido como segue, na primeira etapa faz-se necessaria uma
apresentacdo do mercado de saude suplementar e suas caracteristicas. Na segunda etapa, os
conceitos basicos de como os custos impactam no processo de precificacdo de planos de saude
e odontoldgicos sdo apresentados. Logo apos, no terceiro momento, o estudo mostra como a
Covid-19 mudou o cendrio de receitas e custos na saude suplementar, € como a regulamentagao
do setor se adaptou a esse evento tao danoso a populacao. Na tltima se¢do, finaliza-se com as

consideragdes finais.



2 O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

2.1 Conceito de Saide Suplementar

No Brasil, existem dois tipos de satide, a publica e a privada. O Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ o responsavel por suprir as necessidades de saude publica da populacdo de maneira
gratuita, ja as operadoras de planos de satde sdo responsaveis por atendimentos privados, sendo

pagos por meio das modalidades de Pré-Pagamento e/ou Pos-Pagamento.

“Quanto as caracteristicas do sistema, o Publico se organiza a partir de principios —
universalidade, integralidade e equidade — e o Privado, ao contrario, seleciona e
segmenta a clientela. Enquanto o Publico ¢é integral, o Privado ¢é parcial, porque
também seleciona o tipo de oferta ou de atendimento dado a essa clientela. O sistema
Publico tem como principio, a equidade, isto ¢, trata de forma diferente os “diferentes”,
para atingir a universalidade e a integralidade, enquanto que, no sistema Privado, os
direitos dependem do poder aquisitivo. ” (HEIMANN, MALTA, 2007, p. 23).

Desde 1998, as operadoras de planos de saude e seus respectivos planos sdo
regulamentados pela Lei n® 9.656, conhecida como Lei dos planos de saude. Esta Lei da

algumas defini¢des sobre as operadoras e planos de satde suplementar:

“Inciso 1 — Plano Privado de Assisténcia a Satde: prestagdo continuada de servigos
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
satde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou

pagamento direto ao prestador, por conta ¢ ordem do consumidor.” (BRASIL, 1998).

Ainda de acordo com esta Lei, as operadoras de planos de satde suplementar sdao
definidas como “Pessoa juridica constituida sobre a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servi¢o, ou contrato de que trata o
Inciso 1 deste artigo.” (Brasil, 1998).

O ¢6rgao que regulariza as operadoras de planos de saude suplementar e seus respectivos
planos de saude ¢ a Agéncia Nacional de Saude (ANS) e de acordo com o Fenasaude (2021),
as operadoras de saude suplementar se classificam em diferentes modalidades de atuacdo no
mercado: medicinas de grupo, seguradoras especializadas em satde, cooperativas médicas,
filantropias, odontologias de grupo, cooperativas odontologicas e administradoras de beneficios.

No Quadro 1, verifica-se que no Brasil, em setembro de 2021, foram contabilizadas



1.172 operadoras de planos de saude suplementar com registro ativo, sendo em sua maioria
cooperativas médicas, com 276 operadoras no pais. Em se tratando apenas de planos
exclusivamente odontologicos, a modalidade de odontologia de grupo aparece com maior
frequéncia, 167 no total.

Segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), as operadoras de
odontologia de grupo sdo as operadoras que se constituem em sociedade e operam
exclusivamente planos privados de assisténcia a saude odontologicos.

Ja as cooperativas médicas sao as operadoras que se constituem como associagoes sem
fins lucrativos, nos termos da Lei n° 5.764 de 16 de dezembro de 1971, formadas por médicos

que operam planos de assisténcia a saude.

Quadro 1 - Modalidades de Operadoras por Regido.

Modalidade Norte | Nordeste | Sudeste Sul ((:)e;t:s Total
Autogestao 5 21 80 25 22 153
Cooperativa Médica 13 28 151 58 26 276
Filantropia 1 0 24 7 0 32
Medicina de Grupo 4 23 186 37 12 262

Seguradora Es pe cializada em 0 0 g 0 0 g
Satde

Cooperativa Odontolégica 6 19 56 14 6 101
Odontologia de Grupo 7 39 94 18 9 167
Administradora de Beneficios 2 6 137 11 17 173

TOTAL 38 136 736 170 92 1.172

Fonte: Ans Tabnet. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm

No Grafico 4 ¢ mostrado a evolugdo do niimero de beneficiarios da modalidade de
cooperativas médicas por regido, no periodo de 2016 a 2020. Pode-se ver que o numero de
beneficiarios reduziu nas regides norte, nordeste e sudeste, sendo a primeira com a maior
variacdo, cerca de 15%. Ja o Grafico 5 mostra a evolugdo do numero de beneficiarios da
modalidade de odontologia de grupo por regido. Nele observa-se que ao contrario das
cooperativas médicas, as operadoras de odontologia de grupo tiveram um crescimento ao longo
dos anos, sendo o maior crescimento também na regido norte, com um aumento de

aproximadamente 33% nos ultimos anos.



Griéfico 4 - Evolucao do N° de beneficidrios das Cooperativas Médicas por Regido.
Fonte: Ans Tabnet. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm

Grifico 5 - Evolugdo do N° de Beneficidrios das Odontologias de Grupo por Regido.
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Fonte: Ans Tabnet. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm

Ainda sobre as operadoras de planos de satide suplementar, as mesmas podem ser
divididas em pequeno, médio, ou grande porte, sendo elas com até 20.000 beneficidrios, entre
20.000 a 100.000 beneficiarios e acima de 100.000 beneficidrios, respectivamente (Resolugdo
Normativa n° 443/19 da ANS). Pode-se ver no Grafico 6 uma grande quantidade de operadoras
de pequeno porte principalmente na regido sudeste, representando 70% das operadoras desta
regiao.

O Gréfico 7 mostra um recorte das operadoras de planos exclusivamente odontolégicos,
e nele pode-se ver uma maior disparidade das operadoras de pequeno porte em relacdo aos
demais tamanhos de operadoras. Na regido sudeste, por exemplo, onde h4a o maior nimero geral
de operadoras, as de pequeno porte ocupam cerca de 75% do mercado atual, considerando a

competéncia de outubro de 2021 (a ANS disponibiliza os dados trimestralmente).



Graéfico 6 - Operadoras por Tamanho
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Grafico 7 - Operadoras de Plano de Saide exclusivamente odontolégicas por Tamanho
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Fonte: Ans Tabnet. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm

Outro ponto importante a ser destacado € a segmentacao assistencial das operadoras.
Essa divisdo impacta diretamente no custo das operadoras, visto que o tipo de segmentagao
determina quais procedimentos poderdo ser feitos pelo beneficiario, ou seja, um beneficiario
com menor cobertura tem menos procedimentos disponiveis. De acordo com a ANS, para cada
tipo de segmentacdo, hd uma lista de procedimentos obrigatérios descrita no Rol de
procedimentos da ANS. Ainda de acordo com a ANS, a cobertura ¢ dividida nas seguintes
segmentagoes:

a) Cobertura Ambulatorial: Nesta cobertura estd garantida a prestacdo de servigos
de saide que compreende consultas médicas em clinicas ou consultérios, exames, tratamentos
e demais procedimentos ambulatoriais. Os atendimentos de emergéncia estdo limitados até as
primeiras 12 horas do atendimento. A realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar fica sob responsabilidade do beneficidrio, mesmo sendo feito na mesma unidade de

prestacdo de servigos e em tempo menor que 12 horas;



b) Cobertura Hospitalar sem Obstetricia: Garante a prestacdo de servigos em
regime de internacdo hospitalar, com exce¢do da atencdo ao parto. A legislacdo ndo admite
previsdo de limite de tempo de internacdo. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado
no decorrer dos periodos de caréncia, deverd abranger cobertura igual aquela fixada para o
plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, internacdo além das 12
horas iniciais;

C) Cobertura Hospitalar com Obstetricia: Além do regime de internacdo hospitalar,
também est4 incluida a atencdo ao parto. E garantida, ainda, a cobertura assistencial ao recém-
nascido filho natural ou adotivo do contratante, ou de seu dependente, durante os primeiros 30
dias apds o parto. Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar decorrente da
condi¢cdo gestacional de pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia, a operadora devera
abranger cobertura igual aquela fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndo garantindo,
portanto, internac¢do além das 12 horas iniciais;

d) Plano Referéncia: Instituido pela Lei n® 9.656/98, o plano Referéncia engloba
assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodac@o em enfermaria. Sua
cobertura minima também foi estabelecida pela Lei, devendo o atendimento de urgéncia e
emergéncia ser integral apds as 24 horas da sua contratacdo;

e) Cobertura exclusivamente odontoldgica: Esta segmentacdo assistencial de plano
de saude garante assisténcia odontoldgica, compreendendo consultas, exames, atendimentos de
urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e
demais procedimentos realizados em ambiente ambulatorial solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente que estejam

determinados no Rol de Procedimentos € Eventos em Saude.

O Gréfico 8 mostra a quantidade de beneficiarios por segmentacdo na competéncia de
outubro de 2021. Observa-se que a grande maioria dos beneficiarios do pais estdo alocados na
segmentacao hospitalar com obstetricia, indicando que essas massas de beneficiarios estiveram
expostas a internacao durante a pandemia, o que pode ser um indicativo de aumento nos custos
durante o periodo pandémico. Atualmente, tém-se 23.450 planos com registro ativos na ANS.

O Ggrafico 9 mostra o percentual de planos com registro ativo na ANS, para cada segmentacao.



Grifico 8 - Beneficidrios por Segmentacao.
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Griafico 9 - Distribuicdo dos Planos de Satide por Segmentacao.
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E importante salientar que os planos de satide suplementar sdo diferentes dos planos de
saude odontoldgicos quanto a Legislacdo, calculo de custos e, principalmente, o modo de como
se comporta o beneficiario. A aten¢do dada a satide bucal nao ¢ a mesma atengao dada a saude
suplementar de modo geral. Nos tempos de pandemia, onde o maior meio de transmissdao do
virus da COVID-19 sdo pela face, principalmente pela boca, o mercado de saude odontologica

de certa forma foi afetado. Além disso, segundo Covre e Alves (2002, p.27):

“Na Odontologia existem formas de se prevenir o surgimento de doengas bucais, ou
seja, a resposta a prevencdo ¢ mensurdvel e, atualmente, existem pesquisas que
demonstram a reducdo das necessidades de tratamentos restauradores por meio de
acdes preventivas (como escovagdo). O mesmo ainda ndo foi observado pela
medicina. Os individuos, por mais cuidadosos que sejam em relacdo a sua saude,
podem ser acometidos por doencgas das mais diversas, desde uma simples gripe até um

cancer.”


about:blank

3 IMPORTANCIA DO CUSTO PARA O PROCESSO DE PRECIFICACAO NA
SAUDE SUPLEMENTAR

O custo ¢ um dos pilares principais da precificagdo de planos de saude suplementar.
Cada empresa tem uma estratégia diferente para precificar um produto levando em consideragao
diversos aspectos, como utilizagdo, quantidade de procedimentos realizados por cada
beneficiario, entre outros. Porém, um ponto em comum entre praticamente todas as operadoras
¢ o custo.

Segundo Ramalho (2002, p.32 apud KOTLER, 1998,), a demanda estabelece um teto
que a empresa pode cobrar seu produto e os custos estabelecem um piso, ou seja, de acordo
com Kotler (1998), o custo esta diretamente proporcional ao prego que chega ao consumidor.
Se o custo da carteira de beneficidrios ¢ alto, o preco do plano vai ser maior, ja& que para
comportar as vidas que utilizam o plano, é necessario aluguel, luz, compra de equipamento,
contratacdo de funciondrios, entre outros.

Vale reforgar que o custo ndo ¢ o Unico pilar que compde o prego, existem diversos
fatores que vao desde caracteristicas de mercado a perfil de utilizacdo de uma localidade
especifica.

Entrando em detalhes sobre o custo, deve-se levar em conta dois fatores essenciais na
precificacao de um plano de satide ou odontologico:

a) Margem de Contribui¢cdo: A margem de contribuigdo representa o quanto o lucro
da venda de cada produto contribuira para a empresa cobrir todos os custos e despesas fixas e

ainda gerar lucro. E calculada da seguinte forma:

Margem = Receita de Venda — Gastos (Custo assistencial + Despesas Variaveis) (Eq. 1)

Caso a margem de contribui¢do seja negativa, significa que o faturamento do plano ndo
¢ suficiente para cobrir os custos que este plano gera, ou seja, se um plano gera R$100 reais de
custo mensais, a empresa precisa faturar um valor acima deste para gerar lucro. Neste caso
quanto maior o custo, maior sera o valor necessario para obter fatura, consequentemente, o
prego do plano ird aumentar.

b) Sinistralidade: Macedo et al. (2006) cita que a sinistralidade mede, em
percentual, o nivel de comprometimento dos prémios ganhos com os sinistros ocorridos, ou

seja, a sinistralidade ¢ a relacdo entre o sinistro (no caso do plano de satde, o sinistro ¢ a despesa



com procedimentos médicos do plano) e a receita. Por exemplo, se uma empresa gera um custo
de R$100 e uma receita de R$1.000, pode-se dizer que 10% da receita ¢ destinado para cobrir
0s custos assistenciais do plano. Portanto, quanto maior o custo, maior sera a receita necessaria

para cobri-los. A formula para se calcular a sinistralidade é:

- . Custo Assistencial
Sinistralidade = , (Eq. 2)
Receita

Estas duas medidas estdo dentro de algumas métricas necessdrias para a elaboracao de
preco para um novo produto, obedecendo a Nota Técnica de Registro de Produto — NTRP,
documento que justifica a formagao inicial do preco de um produto. A NTRP entrou em vigor
juntamente com a Resolu¢ao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 28 de 2000, e pelas Resolucdes
Normativas (RN) n° 183, de 19 de dezembro de 2008, n° 252, de 28 de abril de 2011 e n° 304,
de 19 de setembro de 2012.

Além destas, as Instru¢cdes Normativas (IN) da Diretoria de Normas e Habilitagdo de
Produtos (DIPRO), n° 08, de 27 de dezembro de 2002, n° 18, de 19 de dezembro de 2008 e n°
23, de 1° de dezembro de 2009, complementam a regulamentacdo da NTRP.

A emissdo e atualizacdo da NTRP sdo obrigatorias para planos de saude médico
hospitalar, com vigéncia posterior a Lei n® 9656, na modalidade de pagamento pré-
estabelecido, em todas as segmentacdes. Planos anteriores a Lei n° 9656, planos
exclusivamente odontolégicos e planos com modalidade de pagamento pds-estabelecido sao
retirados da obrigatoriedade de apresentacdo e atualizacao da NTRP.

Os pregos dos planos de saude suplementar sdo formados pelo valor comercial da
mensalidade (Coluna T do Anexo II-B da IN n° 08/2002 da DIPRO), entretanto podem
apresentar diferencas do preco que efetivamente chega ao cliente. Essa diferenca se da pelas
aberturas dadas as operadoras, devido a mecanismos de regulacdo da utilizagdo, como a
coparticipagdo e tabelas diferenciadas com reembolso, entre outros. Os precos efetivamente
praticados devem seguir os seguintes critérios:

a) Estar dentro dos limites de comercializacdo: 30% acima ou abaixo do valor
comercial da mensalidade (Coluna T do Anexo II-B);

b) Quanto ao custo, o pre¢o do plano ndo pode ser inferior aos custos assistenciais
do plano (Coluna K do anexo II-B);

C) A variacdo de precos de cada faixa etdria deve ser a mesma variacdo

especificadas nos respectivos contratos.



Para manter o equilibrio financeiro do plano comercializado, a empresa precisa manter
o minimo do preco comercial de acordo com as caracteristicas acima citadas, e, além disso,
preencher os dados do anexo I da IN n° 08/2002 DIPRO individualmente para cada regido de
comercializacao.

Ainda de acordo com a NTRP, as métricas que compdem a formacao do preco comercial
sdo:

a) % Despesa Assistencial: Média dos percentuais da despesa assistencial liquida
por vida com margem de seguranca estatistica sobre o valor comercial;

b) % Comercial: Média dos percentuais de Despesas de comercializacdo por
beneficiario sobre o valor comercial;

c) % Administrativo: Média dos percentuais da despesa assistencial liquida por
vida com margem de segurancga estatistica por exposto sobre o valor comercial;

d) % Lucro: Média dos percentuais de despesa administrativas por beneficiario
sobre o valor comercial;

e) % Carregamentos: Média dos percentuais do carregamento total sobre o valor
comercial.

Através desses dados, observa-se que as informagdes necessarias para a precificacdo de
um plano de saidde sdo bem detalhadas, com o custo sendo peca fundamental para a elaboragdo,

ja que ele afeta direta ou indiretamente em todas as métricas mostradas acima.



4 APANDEMIA DE COVID-19 E O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

4.1 Medidas preventivas das operadoras de satide suplementar para os atendimentos na
pandemia

Com o crescimento do numero de casos de COVID-19 no pais, tudo o que se conhecia
passou por mudanga, seja na legislagdo, seja no método aplicado para as respectivas atividades
e com o mercado de saide suplementar ndo foi diferente. As operadoras de planos de satde
suplementar e/ou odontologicas passaram por alguns processos de mudanca na forma de como
sao feitos os atendimentos, tomando cuidado com a satde dos beneficiarios e dos prestadores
de servicos essenciais para o mercado de saude suplementar, desde o responsavel pela limpeza
de um hospital até o médico de linha de frente que tem contato direto com o paciente.

A ANS, em um primeiro momento, decidiu prorrogar os prazos maximos de atendimento
para realizacdo de consultas, exames, terapias e cirurgias nao urgentes, mantendo os prazos da
RN n° 259 para casos de urgéncia (ANS, 2020). Também foram suspensos os atendimentos em
hospital-dia e atendimento em regime de internacdo eletiva. O Quadro 2 abaixo mostra um
comparativo dos prazos maximos de atendimento para cada servigo antes e apds esta primeira

medida:

Quadro 2 - Prazos Maximos dos Servicos de Plano de Saude.

Prazos Méaximos Prazos
S de Atendimento Excepcionais
(em dias Uteis) devido a COVID-
19
Consulta Basica — Pediatria, Clinica Médica,
o . . e 07 14
Cirurgia Geral ginecologia e obstetricia.
Consultas nas Demais Especialidade 14 28
Consulta/Sessdo com Fonoaudidlogo 10 20
Consulta/Sessdo com Nutricionista 10 20
Consulta/Sessao com Psicologo 10 20
Consulta/Sessdao com Terapeuta Ocupacional 10 20
Consulta/Sessao com Fisioterapeuta 10 20
Consultas e Procedimentos Realizados em 07 14
Consultorio/Clinica com Cirurgido-Dentista
Demais Servigos de Diagnostico e Terapia em 10 20
Regime Ambulatorial

Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) 21 42

Atendimento em Regime Hospital-Dia 10 Prazo Suspenso

Atendimento em Regime de Internagdo Eletiva 21 Prazo Suspenso

Urgéncia e Emergéncia Imediato Prazo Mantido

Fonte: https://www.ans.gov.br



Atrelado a essas adaptagdes, a ANS reforcou a relevancia da orientagdo, por parte das
operadoras, a seus beneficidrios quanto a importancia e necessidade dos cuidados basicos
durante a pandemia, tais como isolamento social, uso de mascara e higienizagao das maos. A
recomendacao foi de que sempre que possivel, os beneficiarios procurassem atendimento
médico via telefone ou outros canais de atendimento, para evitar o atendimento presencial e
permitir o isolamento social.

Para regulamentar o uso de Telessaude na satde suplementar, a ANS tomou algumas
medidas emergenciais, tais como a adequa¢do do Padrao de Troca de Informagdes na Satde
Suplementar (TISS). Incluindo este novo tipo de atendimento, as operadoras e os prestadores
de servigo de saude trocariam informagdes mais precisas sobre procedimentos realizados a
distancia, além disso, foi acordado que o atendimento via Telessaude nao necessitaria de
alteracdo contratual para ficar em conformidade com as regras para celebragdo dos contratos
entre operadoras e prestadores de servigo dos planos de saude suplementar.

Entretanto, para que este tipo de atendimento ocorresse, deveria haver prévio ajuste entre
as operadoras ¢ os prestadores de servigo através de instrumentos como troca de e-mail ou troca
de mensagem eletronica no site da operadora que permitisse a identificagdo dos servigos que
pudessem ser prestados por aquele determinado prestador através do Telessaude. Dessa forma,
haveria controle acerca dos valores que remunerariam os servigos prestados neste tipo de
atendimento e os ritos a serem observados para o faturamento e pagamento desses servigos.

Além disso, previu-se um impacto financeiro muito forte nas operadoras de planos de
saude suplementar, entdo algumas medidas economico-financeiras foram implantadas para
evitar um possivel colapso no mercado de saude.

a) Antecipacdo do Congelamento da Margem de Solvéncia (MS): A RN n° 451 da
ANS afirma que a Margem de Solvéncia “¢ uma regra de capital que define um montante
varidvel a ser observado em funcdo do volume de contraprestacdes e eventos indenizdveis
aferidos pela operadora”.

No artigo 5° da mesma resolucao, ¢ definido que a MS deve ser apurada mensalmente e
corresponde ao maior montante entre os seguintes valores:

a.1) 0,20 x soma dos ultimos 12 meses de 100% das contraprestacdes/prémios na
modalidade de preco pré-estabelecidos (pagamento do plano feito antes do evento ocorrer) e de
50% dos eventos/sinistros na modalidade de preco pos-estabelecido (pagamento feito pos o

acontecimento dos eventos);

a.2) 0,33 x média anual dos Ultimos 36 meses da soma dos ultimos 12 meses de 100%



das contraprestagdes/prémios na modalidade de preco pré-estabelecidos (pagamento do plano
feito antes do evento ocorrer) e de 50% dos eventos/sinistros na modalidade de preco pos-

estabelecido (pagamento feito pds o acontecimento dos eventos). A Figura 1 mostra o grafico

da Margem de Solvéncia.

Figura 1 - Representacdo da Margem de Solvéncia.
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Fonte: https://oestatistico.com.br/modelagem-capital-subscricao-saude/

A ANS decidiu por antecipar os efeitos do congelamento da MS para as operadoras que
optaram pela adogdo antecipada do Capital Baseado em Riscos (CBR). Dessa maneira, as
operadoras que no momento estivessem em constitui¢do escalonada (exigéncia crescente a cada
més) tiveram a MS estabilizada em um percentual fixo de 75%. De acordo com a agéncia
reguladora, o objetivo desta medida € conceder liquidez ao setor, tendo em vista o congelamento
de percentual de exigéncia que crescia mensalmente.

b) Adiamento de novas exigéncias de Provisdes de Passivo: A ANS também adiou
em um ano o inicio da exigéncia das provisdes de passivo para a Provisao de Insuficiéncia de
Contraprestacoes (PIC) e Provisdo para Eventos Ocorridos € Nao Avisados (PEONA) SUS.
Com o adiamento, também foi prorrogado a exigéncia de constitui¢do de ativos garantidores,
recursos que as operadoras necessitam manter para garantir em mesma propor¢io a essas

provisdes de passivo.



Essas medidas foram tomadas pois a previsdo com essas exigéncias ao longo de 2020
seria de R$1,7 Bilhdo, as quais puderam ser destinados a cobrir os custos causados pela

pandemia.

4.2 Cenario de receitas e custos do mercado de saiide suplementar na Pandemia de
Covid-19

De acordo com o mapa assistencial disponibilizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, foram gastos R$184,3 bilhdes com despesas assistenciais de procedimentos
médico-hospitalares e odontologicos no ano de 2020. Vale destacar a alta queda no segundo
trimestre de 2020 em relagdo ao primeiro trimestre, periodo em que houve um grande aumento
no numero de casos de covid-19. Isso pode ser justificado por alguns motivos, dentre eles, o
medo da populagdo em geral da contaminagdo do virus da COVID-19, além disso, medidas de
isolamento social foram tomadas tanto pela ANS, quanto pelo Governo Federal. Estes fatores
contribuiram para a redugdo da utilizagdo dos planos de satide suplementar. Os dados da ANS
apontam que houve uma queda de 25% no numero de consultas por beneficidrio no ano de

2020, em relagdo ao ano de 2019.

Grafico 10 - Despesas Assistenciais no Brasil em 2020.
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Dentre os procedimentos com maior despesa, observa-se que no ano de 2020, no Grafico
11, houve uma alta nas internagdes por problemas respiratorios, resultando, por sua vez, na

maior despesa dentre os procedimentos.



Graéfico 11 - Distribui¢do dos Despesas com Procedimentos Eletivos em 2020.
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Quando se trata de consultas eletivas, o cenario € parecido com o que foi visto nas
despesas assistenciais, temos uma reducdo no segundo trimestre de 2020, voltando a crescer

nos trimestres subsequentes, como ¢ mostrado no Grafico 12.

Griafico 12 - Consultas Eletivas por Trimestre em 2020.
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Como ¢ mostrado no Grafico 13, foram realizados ao todo, 783.000.124 exames
ambulatoriais ao longo do ano de 2020, valor 14% menor do que no ano anterior, onde ndo

havia pandemia, o que também contribui para a redugdo nas despesas,.

Griafico 13 - Exames Ambulatoriais por Trimestre em 2020.
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Apesar de constatar que as despesas assistenciais reduziram, por fatores como o medo
da contaminagdo por Covid-19, medidas preventivas de isolamento social por parte do governo
federal, além do aumento nos prazos maximos para procedimentos médico-hospitalares,
observa-se um crescimento do faturamento ao longo de 2020. Este cenario ¢ excelente para as
operadoras de planos de saude suplementar, pois o faturamento cresce e por outro lado, a
despesa cai. Entretanto, este cenario parece estar voltando ao normal com a abertura das
medidas preventivas contra a Covid-19.

Enquanto houve uma queda brusca nos custos assistenciais, ocorreu 0 inverso no
faturamento, de acordo com o painel contabil disponibilizado pela ANS, no ano de 2020, foram
faturados 561,1 Bilhdes de reais apenas com Contraprestacdoes Liquidas/Prémios Retidos
(Contraprestagdes correspondem a mensalidade dos planos), no Grafico 14, pode-se ver que o
faturamento com contraprestagdes liquidas cresceu ao longo do ano, passando de R$55,9 bi no

primeiro trimestre para 226,1 bi no tltimo trimestre do ano de 2020.



Grifico 14 - Faturamento com Contraprestacdes Liquidas em 2020.
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Tal crescimento pode ser explicado por alguns motivos, dentre eles, a continuagdo da
aplicagdo de reajustes por variagao de custos, que, de acordo com o guia Planos de Saude:
Conheca seus direitos, disponibilizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o
aumento anual das mensalidades dos planos de saude suplementar em razdo do aumento nos
custos ocasionada por fatores como inflagdo e uso de novas tecnologias.

Entretanto, este reajuste segue algumas regras de acordo com algumas categorias:
Planos Pessoa Fisica com data a partir de 1° de Janeiro de 1999 ou adaptados a nova legislacao,
Planos Pessoa Fisica com data anterior a 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a nova legislacao
e planos Coletivos (Contratos Assinados entre Pessoa Juridica e Operadoras de Planos de
Sadde). O quadro 3 resume a caracteristica de aplicagdo do reajuste para cada tipo de contrato.

Antes de analisar a aplicag¢do dos reajustes, ¢ necessario lembrar alguns conceitos:

a) Plano Individual/familiar: Sao aqueles oferecidos no mercado para livre adesao
de consumidores pessoa fisicas;

b) Plano Coletivo: E o plano firmado entre uma pessoa juridica (empresa,
associacdo, fundacdao ou sindicato) e uma operadora de planos de satde suplementar, com

beneficios para o empregado, associado ou sindicalizado.



Quadro 3 - Modelo de Reajuste por Variagdao de Custo por Tipo de Contrato

Tipo de Contrato

Reajuste por Variagao de Custo

Planos contratados por pessoa fisica apos 1°
de janeiro de 1999 ou adaptados a nova

legislagao

Necessaria Autorizacdo da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar.

Planos contratados por pessoa fisica antes de

1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a

Deve ser aplicado, no méximo, o indice

definido pela ANS. Exceto as operadoras que

legislagdo sem indice de reajuste claramente | firmaram acordo com a ANS.

definido em contrato.

Planos contratados por pessoa fisica antes de | Deve ser aplicado o Reajuste definido em

1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a | contrato.
legislacio com indice de reajuste a ser

aplicado claramente definido em contrato.

Planos coletivos, salvo autogestdo ndo | Prevalece o indice previsto no contrato e

patrocinada, mantida exclusivamente por | também a livre negociagdo. O Percentual

recursos dos seus beneficiarios. deve ser comunicado a ANS.

Fonte: https://www.iess.org.br

Sabendo disso, pode-se analisar como o aumento dos principais indicadores financeiros
como [PCA e IGP-M impactaram o aumento no aumento das mensalidades nos planos de satude
suplementar, de acordo com S4 (2021), o aumento da inflagdo no pais durante a pandemia se
deu, entre outros, pela alta inje¢do monetaria na economia brasileira pelo auxilio concedidos
pelo governo federal.

Nos Graficos 15 e 16 pode-se verificar os indices IPCA e o IGP-M acumulado dos
ultimos 12 meses em cada competéncia da Pandemia, observa-se que apesar da pequena
redugdo no IPCA nos primeiros meses da pandemia, logo o indice voltou a crescer finalizando
0 ano de 2020 com um indice maior do que comeco ou ano e maior do que o mesmo periodo
de 2019, periodo sem pandemia , ja o IGP-M sofreu um alto crescimento durante o periodo
pandémico, chegando ao pico de 24,52% em novembro de 2020, esse fator, aliado ao receio da
populagdo ficar doente (o que provocou uma alta nas adesdes de planos de satide suplementar),
corroboraram para o aumento nos valores das receitas de contraprestacdes liquidas/prémios

retidos.



Griéfico 15 - Evolugdo do IPCA durante o ano de 2020.
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Gréfico 16 - Evolucido do IGPM durante o ano de 2020.
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4.3 Analise comparativa e impacto da pandemia da covid-19 no mercado de satide

suplementar

Comparando as despesas assistenciais dos anos de 2019 e 2020, periodo no qual ocorreu

a primeira onda de Covid-19 , observa-se que houve redu¢do média de 9,6% no ano de 2020.

Tal fato decorre por diversos fatores, entre eles o medo da populagcdo em geral do contdgio do

virus, fazendo com que menos pessoas fossem ao médico, dificuldade na marcacao de consultas

j4 que com a pandemia os prazos maximos para marcacdo de consultas foram estendidos,



incrementando o ndmero de desisténcias e prejudicando a ida dos pacientes a0 médico para

consultas eletivas.

Gréfico 17 - Comparativo das Despesas Assistenciais em 2019 e 2020.
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Fonte: https://www.gov.br/ans

A reducdo das despesas assistenciais se dd por alguns fatores ja antes mencionados,
refletindo nos dados do setor no periodo, em 2020 foram efetuadas 208.015.620 consultas
médicas, valor 25% menor do que o observado em 2019, como é mostrado no Gréfico 17. O
grafico 18 apresenta a reducao no nimero de consultas médicas em todos os tipos de operadoras

do mercado suplementar.

Griéfico 18 - Consultas Médicas por Beneficidrio, por tipo de operadora, em 2019 e 2020.
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No Griéfico 19, pode-se ver que as despesas assistenciais contrastam com 0S casos
acumulados, ja que em 2020, a medida que o nimero de casos de Covid-19 aumentou, teve-se
uma redugdo na despesa, exceto no segundo semestre, quando a situacio ainda era de divida

quanto ao tratamento correto e quanto aos cuidados necessdrios.

Griafico 19 - Despesas Assistenciais € Nimero de Casos de Covid-19 em 2020.
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Outro indicador utilizado para medir os custos de uma operadora de planos de saude
suplementar € o VCMH/IESS (varia¢do do custo médico-hospitalar), uma medida de variacao
do custo médico-hospitalar per capita incorrida pelas operadoras de planos de satde
suplementar. De acordo com o Instituto de Estudos de Satide Suplementar (IESS), a VCMH ¢é
calculada considerando o custo médio por exposto em um periodo de 12 meses em relacdo ao
custo médio por exposto dos 12 meses imediatamente anteriores (IESS,2022). De acordo com
a federacdo Nacional de Saide Suplementar (Fenasadde), o indice de variacdao das despesas de

assisténcia a saide € que determina o reajuste anual das mensalidades dos planos.

O VCMH ¢ mensurado apenas para um conjunto planos individuais de planos
individuais de abrangéncia nacional e € uma média ponderada por padrdo de plano (basico,
intermedidrio, superior e executivo), possibilitando a mensuracdo exata da variacdo do custo
médico-hospitalar. Com isso, elimina-se boa parte das variagdes que decorrem de mudangas na

composi¢ao dos planos, que ndo representa a variacao das despesas.

Ainda de acordo com o IESS (2022), o custo médico-hospitalar resulta do produto da

frequéncia de utilizacao pelo preco médio dos servicos de satde, portanto, a variagdo do custo



médico ou a VCMH, € a soma das variagdes dos precos e da frequéncia de utilizacdo, mais os
efeitos cruzados. Resulta, portanto, em valores maiores do que a soma das variagdes dos precos
e variacoes de quantidade, desta forma, se em um determinado periodo a frequéncia de
utilizagdo e o preco médio aumentam, o custo apresenta uma varia¢ao maior do que a soma das

variacOes isoladas de cada um destes fatores.

De acordo com a edi¢do do VCMH de abril de 2022, com data base em set/21, foi
utilizada uma amostra de 668,9 mil beneficidrios em set/21. Observou-se uma variagao de
27,7% nos 12 meses terminados em setembro de 2021 em relacdo aos 12 meses terminados em
set/20. No Grafico 20 observa-se um crescimento na variagao nos dltimos meses, ja no Grafico
20, observa-se um comparativo da VCMH em set/21 comparado ao mesmo periodo de 2020,
vemos que em set/20, a VCMH foi de -3,10%. Ambos os graficos mostram que apds uma queda
muito grande no periodo de pandemia, a VCMH vem retomando o crescimento, isso se d4 pelo
fato de que com a pandemia, os beneficidrios optaram por postergar alguns procedimentos
eletivos e mesmo outros que ndo deveriam ter sido postergados pois agravariam a doenca
tronando a recuperagdo mais complicada e custosa e as despesas comecaram a cair, reduzindo
a referéncia base. Além disso a partir de meados de 2020 os beneficidrios retornaram os
procedimentos postergados que se acumularam com o crescimento de casos de COVID-19

devido ao agravamento da pandemia.

Griafico 20 - VCMH por Periodo
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Graéfico 21 - Comparativo VCMH na data Base de Setembro.
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O IESS fez um estudo para estimar como seria o comportamento da VCMH caso ndo

houvesse a pandemia de COVID-19, e considerando as variacdes anuais com referéncia de

setembro, seguindo a seguinte equagao:

[out,_, — set,]

[outy_, — set;_4]

(Eq. 3)

Baseado na equacdo acima, pode-se ver que a em set/20, ao invés da VCMH de -3,10%

observada, teriamos uma VCMH de aproximadamente 12%, conforme tabela abaixo. De acordo

com o estudo, a VCMH em set/20 seria de aproximadamente 10%, enquanto em set/21 seria de

12,6%, seguindo o padrao dos anos anteriores

Quadro 4 - Comparativo entre VCMH calculado e VCMH simulado sem Pandemia.

DATA VCMH OBSERVADA VALOR VCMH SIMULADO S. PANDEMIA
Set/18 16,85% 116,9 16,85%

Set/19 14,20% 1334 16,46%

Set/20 -3,10% 129,3 10,00%**

Set/21 27,710% 165,1 12,6%***

*Valor=100 em set/17 **Por construcdo ***Resultado Hipotético

Fonte: https://www.iess.org.br



Em resumo, a pandemia levou os beneficidrios a postergarem os procedimentos, o que
resultou na queda da despesa per capita entre jun/20 e fev/21. A partir dai, com a retomada dos
procedimentos postergados, a frequéncia de utilizag@o cresceu muito e desta maneira, a despesa
per capita também cresceu.

Outro estudo feito pelo IESS considerou os dltimos 18 meses ao invés dos 12 meses

comumente estudados, e foi observado que:

a) VCMH Mar/20 a Set/21: 43,7%;
b) VCMH Set/18 a Mar/20: 31,5%.

Isso mostra que devido aos fatos ja antes mencionados, a postergacdo dos
procedimentos fez com que o crescimento pds-pandemia foi superior ao crescimento pré-

pandemia.

No Gréfico 22 pode-se ver o VCMH subdividido em quatro grupos de procedimentos:
internacdes, exames, consultas, e terapia e. Constata-se que a maior representatividade das
despesas se deu nos grupos de exames e internacdes, isso pode se explicar pelo alto custo de
internacdes no periodo pandémico, onde muitas pessoas precisaram deste servigco devido a

problemas respiratorios.

Griéfico 22 - VCMH por Grupo de Procedimento.
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Griéfico 23 - VCMH 2021 por Grupo de Procedimento
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Apesar do crescimento das despesas pds-pandemia, devido aos fatos ja mencionados,
como a remarcacido de procedimentos adiados pela pandemia, por exemplo, vemos que os
principais indices financeiros sofreram um “boom” no periodo pés-pandemia, a BBC News
Brasil (2022) cita que o IPCA em 2022 é o maior em 24 quatro anos, a ultima alta semelhante
ocorreu no ano de 1994, antes do Real ser adotado como moeda brasileira, fatores como
aumento no preco do barril de petréleo, alta no setor de alimentagdo, entre outros, contribuiram
para o aumento da inflagdo, impactando também o setor de saide suplementar, que continuou

aumentando o preco dos planos de saude.

Griéfico 24 - IPCA ao Longo de 2021.
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Griéfico 25 - IGP-M ao longo de 2021
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Nota-se que, para o IGP-M, apesar da queda no final do ano de 2021, ocorreu um pico
de quase 40% entre os meses de maio e julho, ja o IPCA, chegou a um pico de 10,74% em
novembro de 2021, ou seja, uma empresa que pagava anteriormente R$100 reais em um plano
de saude suplementar e foi reajustada no periodo de novembro de 2021, passou a pagar
R$110,74, supondo que esta empresa tenha 500 funciondrios que usufruem do plano de sadde
suplementar, isso geraria um amento de cerca de R$5.370 na receita de contraprestacdes

liquidas/ prémios retidos de uma operadora de plano de saide suplementar.

Este alto indice de IPCA, somado ao superdvit ocorrido em 2020 devido a falta de
utilizac@o dos beneficidrios de planos de sadde, estdo sendo essenciais para manter a solvéncia
das operadoras de planos de satde, j4 que no periodo pds pandemia houve um aumento
significativo nas despesas das operadoras. O Gréfico 26 mostra que, devido aos fatores citados
acima, como o aumento nos indicadores financeiros utilizados nos reajustes por variacdo de
custos, o faturamento com receita de contraprestacdes liquidas em 2021, assim como no ano
anterior, obteve uma crescente ao longo dos trimestres, chegando a valor acima dos R$ 246 bi

no quarto trimestre daquele ano.



Griafico 26 - Faturamento com Receita de Contraprestagdes liquidas em 2021
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos dados apresentados neste trabalho, constatou-se que, apesar do aumento
no nimero de internagdes no ano de 2020, ocorreu uma reducao das despesas assistenciais das

operadoras de planos de saide suplementar, sobretudo ap6s o surgimento dos primeiros casos



de COVID-19, no primeiro e segundo trimestre daquele ano, muito em fun¢ao do aumento dos
prazos maximos para realiza¢io e marcacdo de alguns procedimentos, como consultas e exames
eletivos, além disso, houve muita preocupacdo da populacido em geral com a contaminacio pelo
virus, jd que nos primeiros meses de pandemia, ainda ndo se sabia qual a maneira mais adequada
de tratamento, aumentando ainda mais o nimero de mortes e complica¢des devido a tratamentos
inadequados. Outro motivo importante para a redu¢do nas despesas foram as medidas dos
governos estaduais e do governo federal para conter o avanco da pandemia, fazendo com que a
populacdo saisse de casa somente para o essencial, prejudicando a ida as clinicas para a

realizacdo dos procedimentos, principalmente os eletivos.

Enquanto as despesas reduziam, os beneficiarios dos planos de satde suplementar que
J4 eram clientes antes da pandemia, continuaram pagando seus planos normalmente, e foram
feitas novas adesdes devido a preocupacdo da populacdo, e somado a estes fatores, devido a
pandemia e sua influéncia em vdrias dreas, sobretudo na drea econdmica teve-se um aumento
muito grande dos principais indices financeiros utilizados para calcular os reajustes por variacdao
de custos, fazendo com que os contratos que foram reajustados na data de aniversario daquele
periodo, fosse maior do que o padrdo, e consequentemente, aumentando o faturamento total

com contraprestacdes liquidas/prémios retidos.

Mesmo com a alta atual nas despesas e na quantidade de procedimentos realizados, em
funcdo da volta as atividades pds-pandemia, os indicadores financeiros ainda ndo se
normalizaram por completo, fazendo com que ainda se pague mais por um plano de satde do
que o que era pago em 2019. O faturamento continua a crescer mesmo no periodo pods-
pandémico, o que acaba compensando o aumento das despesas, ja que no ano de 2020 as
operadoras de planos de saide suplementar construiram bastante lastro devido a baixa

sinistralidade dos planos de sadde.
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