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O IMPACTO DO POS PANDEMIA NOS PLANOS DE SAUDE SOB A OPTICA DE
CORRETORA ESPECIALIZADA NO RAMO
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Claudia Maria Napolitano Sanchez Morasco?

Resumo: O setor privado de assisténcia a saude teve um papel importante no
periodo da crise pandémica, gerando inUmeros atendimentos aos seus beneficiarios
com demanda ampliada provocada pela pandemia. Apesar de os hospitais terem
ficado sobrecarregados com a pandemia, as empresas de planos de saulde
gastaram menos com outros procedimentos e cirurgias e muitos beneficiarios
evitaram consultérios médicos e emergéncias com medo do contagio. O objetivo
desta pesquisa é analisar o impacto do periodo subsequente a pandemia nos planos
de saude, observando o que ocorreu no periodo de pandemia, comparando 0s
reajustes e os dados de aquisi¢6es dos planos de saude. Para cumprir esse objetivo
realizou-se uma pesquisa bibliografica seguido de um estudo de caso em corretora
de seguros especializada em Planos de Salude. A taxa de cobertura por planos
privados de Saude no Brasil, segundo a ANS (2023) é de 26% da populacéo
perfazendo 50.494.433 milhdes de beneficiarios brasileiros, ampliar estudos nessa
area que envolve parcela consideravel da populacdo de nosso pais, justifica esta
pesquisa. Da andlise dos resultados observamos que mesmo com um reajuste de
15,5% no valor dos planos de saude, valor consideravel diante do cenario
econdbmico, 0os numeros de novas adesfes aumentaram no periodo apdés a
pandemia.

Palavras-chave: Planos de saude; Operadoras; Pandemia; Impactos.

Abstract: The private health care sector played an important role during the
pandemic crisis, generating numerous services to its beneficiaries with increased
demand caused by the pandemic. Despite hospitals being overwhelmed by the
pandemic, health insurance companies have spent less on other procedures and
surgeries, and many beneficiaries have avoided doctors' offices and emergencies for
fear of contagion. The objective of this research is to analyze the impact of the period
following the pandemic on health plans, observing what happened during the
pandemic period, comparing readjustments and acquisition data from health plans.
To fulfill this objective, a bibliographical research was carried out followed by a case
study in an insurance brokerage specialized in Health Plans. The coverage rate by
private health plans in Brazil, according to the ANS (2023) is 26% of the population,
totaling 50,494,433 million Brazilian beneficiaries, expanding studies in this area,
which involves a considerable portion of the population of our country, justifies this
research . From the analysis of the results, we observed that even with a 15.5%
readjustment in the value of health plans, a considerable amount in view of the
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economic scenario, the numbers of new adhesions increased in the period after the
pandemic.
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1 INTRODUCAO

Em um espaco curto de tempo, a sociedade mundial descobriu a ferocidade
de um virus que ultrapassou fronteiras e mostrou como o ser humano é indefeso a
algo imperceptivel. A histéria foi marcada por diversos tipos de pandemias, entre
elas em meados de 1937 surgiram 0s primeiros casos em humanos de coronavirus,
nome dado devido a semelhanga a uma coroa (LIMA, 2021).

Na cidade de Whuan em 2019 foi descoberto um novo corona virus, cidade
com 11 milhdes de habitantes ao qual rapidamente se espalhou a nivel mundial
(OMS, 2020). O SARS-CoV-2 um dos tipos de coronavirus, responsavel pela doenca
COVID-19, causou danos irreversiveis para a humanidade, dano esse que resultou
cerca 15 milhdes de mortes pelo mundo segundo, dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Segundo o Ministério da Saude (MS) dados até 26/04/2023, o Brasil
chegou a 702 mil mortes, inserindo-o entre os 10 paises com maiores numeros de
Obitos do planeta. Formas de intervencfes para a reducéo da transmissao do virus
foram implementadas por varios paises, onde incluia-se o distanciamento social com
o fechamento de escolas, igrejas, eventos, festas, viagens, entre outras medidas de
protecdo, como uso de mascaras, higienizacdo das maos, mesmo com todas essas
intervengbes a pandemia trouxe consigo um cenario catastrofico e fez a sociedade
verificar e analisar como a assisténcia a saude do pais é sensivel a um cenario
desta magnitude.

Por outro lado, o setor privado de assisténcia a saude teve um papel
importante no periodo da crise pandémica, papel este que gerou inumeros
atendimentos aos beneficiarios de seus respectivos planos, com demanda ampliada
provocada pela pandemia. Com a pandemia do COVID-19, as Operadoras de
Planos de Saude (OPS) sofreram grandes impactos em seu setor, gerando,
expressivos reajustes de diferentes escalas.

Segundo Andrietta et al. (2021) apesar de muitos hospitais terem ficado
sobrecarregados no periodo da pandemia, as empresas de planos de saude
gastaram menos com exames laboratoriais, de imagem e cirurgias eletivas e parcela
consideravel de beneficiarios evitou consultérios médicos e emergéncias com medo

do contéagio.



O objetivo desta pesquisa € analisar o impacto do periodo subsequente a
pandemia nos planos de saude, observando o que ocorreu no periodo de pandemia,
comparando os reajustes e os dados de aquisi¢cdes dos planos de saude.

Para cumprir esse obijetivo realizou-se uma pesquisa bibliografica a respeito
da assisténcia a saude no Brasil, seguido de um estudo de caso em corretora de
seguros especializada em Planos de Saude na qual foram coletados e tratados
dados da base da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que € uma
autarquia vinculada ao Ministério da Saude responséavel pela regulacédo dos planos e
seguros privados.

A taxa de cobertura por Planos privados de Saude no Brasil, segundo a ANS
(2023) é de 26% da populagdo perfazendo 50.494.433 milhBes de beneficiarios
brasileiros, ampliar estudos nessa area que envolve parcela consideravel da
populacao de nosso pais, justifica esta pesquisa.

O estudo foi dividido em cinco secdes, a primeira esta introdugéo, seguido da
segunda secdo que contém a fundamentacdo tedrica da assisténcia a saude no
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) e Salde Suplementar. A metodologia sera
abordada na terceira sec¢do. Os resultados e sua analise serdo tratados na quarta

secado encerrando, na quinta secédo, com as consideracoes finais.
2 ASSISTENCIA A SAUDE

O sistema de assisténcia a saude no Brasil é divido em publico e privado.
Ambas as abordagens, ndo obstante suas raizes e intencdes distintas, naturalizam o
complexo processo social de constru¢do do sistema de salde brasileiro ao atribuir
aos seus componentes publico e o privado o status de sistemas autbnomos,
conforme (BAHIA, 2005).

A assisténcia a saude publica é de modo complementar, isto é, Estado;
servicos conveniados; e o SUS. E a assisténcia privada suplementar, por meio de
contratacdo seguros, assisténcia médico-hospitalar, hospitais, onde o contratante
denominado como beneficiario ou estipulante paga prestacées pelo servico de
assisténcia médica e hospitalar para as Operadoras de Planos de saude

contratadas.



2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica,
segundo MS. O sistema de saude brasileiro publico o SUS € um conjunto de acdes e
servicos voltado para a assisténcia da saude publica. O mesmo € financiado com o0s
recursos da seguridade social, da Unido, dos Estados e Municipios. O SUS
proporciona acesso integral a saude da populacgéo.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, referente a saude
diz que é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promocao, protecdo e
recuperacéo (BRASIL, 2016).

2.2 Saude suplementar

A saulde suplementar surgiu no pais na década de 1960, com o crescimento
econdmico do Brasil e o avango do trabalho formal. Com o avanco do setor
empresas comecaram a ofertar planos de assisténcia médica para seus
colaboradores (LIMA, 2022).

A saude suplementar neste contexto € que além do sistema publico de saude,
tem a escolha de complementar a assisténcia médica com a contratacdo de um
plano de saude particular, para assim assegurar de maneira privada a demanda a
assisténcia médica e hospitalar. Com o decorrer da pratica, esta que teve suas
atividades regulamentas em 1998, por meio da Lei n°® 9.656 lei que, regula a
operacdo do segmento no pais. A saude suplementar € regulada e fiscalizada por
meio do Orgdo ANS que foi instituida pela Lei n® 9.961/2000, autarquia vinculada ao
Ministério da Saude. A ANS é responsavel por regulamentar, normatizar, fiscalizar e
controlar o setor de planos de saude. A salde suplementar opera por meio das
operadoras de planos de saudes. Os servicos de assisténcia a saude conhecido
como planos e seguros de saude ofertam coberturas de assisténcia meédica
ambulatorial/hospitalar ou cobertura de assisténcia hospitalar e com ou sem
cobertura odontoldgica (BRASIL, 2000).



As Operadoras de planos de saude de acordo com a ANS sao classificadas
em modalidades conforme seu estatuto juridico, no formato de: Autogestéo;
Administradoras; Cooperativa Médica; Cooperativa Odontologica; Medicina de
Grupo; Odontologia de grupo e Filantropias (ANS, 2016).

Atualmente tem cerca de 925 operadoras de saude registradas até abril/2023,
dessas 682 operadoras possui com beneficiarios (ANS, 2023). O termo beneficiario
refere-se ao vinculo de uma pessoa a um determinado plano de saude de uma
determinada operadora. Esse beneficiario pode ingressar nas OPS por meio de um

contrato individual;, empresarial ou coletivo por adeséo.

2.3 Ressarcimento do SUS

As OPS devem ressarcir ao SUS as despesas incorridas nos atendimentos
aos seus beneficiarios, desde que os servicos prestados sejam cobertos pelo
contrato do plano de saude. O ressarcimento ao SUS foi criado pelo artigo 32 da Lei
n° 9.656/1998 e também é regulamentado pelas normas da ANS (ANS, 2018).

A troca de informagdes entre SUS e OPS é por meio do Sistema de
Informacdes de Beneficiarios (SIB); utilizado para envio dos cadastros de
beneficiarios a ANS; e DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. Sendo
assim quando um beneficiario, pessoa esta que tenha um contrato ativo com a OPS,
utiliza a rede publica de assisténcia a saude, a ANS é informada, assim gerando a
cobranca de ressarcimento ao SUS. A OPS, por sua vez tem um tempo determinado
para se defender se a cobranca é valida.

Desta forma, o ressarcimento pode ser visto como um importante mecanismo
de regulacdo, que possibilita identificar como as operadoras estdo procedendo em
relacdo ao cumprimento dos contratos dos beneficiarios e se possuem uma rede de
atendimento adequada (ANS, 2018).

2.4 Assisténcia Médica e Hospitalar Privada na pandemia

A pandemia do COVID-19 trouxe consigo uma série de dissidéncias no
sistema de assisténcia a saude, tanto no ambito publico quanto no privado. Um
cenario que o mundo testemunhou como os sistemas de assisténcia a saude tem

sua grandiosa e valiosa importancia para a populagcdo mundial. A disseminacéo do



virus se expandiu de maneiras diferentes nos estados brasileiros acordantes com as
expressivas desigualdades sociais e sanitarias (SILVA; VIEIRA; KAMIMURA 2022).
Conforme a ANS Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (Rol) é a lista
dos exames, tratamentos e procedimentos com cobertura obrigatoria pelos planos
de saude, conforme a segmentacdo assistencial do plano. No cenario de
atendimentos e internagdes da COVID-19 os planos de saude com a Resolucdo
Normativa de n°453 atualizada para Resolugdo Normativa de n°457, incluiu no Rol
de
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procedimentos a obrigatoriedade de exames e teste de infec¢cdo para o Coronavirus.

Com isso os planos de saude passaram a realizar testes em seus beneficiarios no
intuito de controlar a pandemia. Conforme grafico apresentado, mostra a evolucéo
de nimeros de exames para COVID-19, realizados pelas OPS. Nos periodos de
marco a dezembro de 2020, janeiro a dezembro de 2021 e Janeiro a Abril de 2022.
Estes dados séo extraido da base de dados Padréo Troca de Informacdes na Saude
Suplementar (TISS). O TISS foi estabelecido como um padréo obrigatério para as
trocas eletrbnicas de dados de atencédo a saude dos beneficiarios de planos, entre
0s agentes da Saude Suplementar (ANS, 2021).

Gréfico 1 - Evolugcdo do numero de exames



Fonte: ANS (2022)
Conforme Figura 2, demonstra o0s custos gerados por atendimentos

realizados pelas OPS. O custo de Internacfes com ou sem a utilizacdo da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Demonstra a diferenca de custo de um atendimento de
uma internacao cirurgica eletiva em um quadro de utilizacdo de UTI com os quadros

de internacdes gerada pela pandemia, internagdes pelo COVID 19.



10

Tabela 1 - Custos por diarias

Custo (R$) por diaria e duracao (dias) por tipo de internacao

Junho 2.586
Julho 2.491
Junho 1.376
Julho 1.437
Junho 1.768
Julho 1.748
Junho 3.923
Julho 3.920
Junho 3.217
Julho 3.250
Junho 3.786
Julho 3.955

Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de agosto de 2020.

Fonte: ANS (2020)

Cirurgica
Sem UTI Clinica

Covid-19

Cirtrgica
Com UTI Clinica

Covid-19

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratéria, que levantou
informagdes sobre dados da saide na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS) autarquia vinculada ao Ministério da Salde responsavel pela regulagdo dos
planos e seguros privados.

O trabalho foi dividido em duas etapas: a primeira uma pesquisa
bibliogrdfica dos temas empreendedorismo, empreendedorismo social, geragdo z
e suas relagoes no ambiente de frabalho e com empreendedorismo social.

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliogrdfica tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade a respeito dos impactos da pandemia nos planos
de sadde brasileiros, tornando-o evidente ao explorar todos os aspectos
referentes ao fato estudado.

A segunda etapa serd um estudo de caso com operadora de plano de salde

que visa investigar um fenémeno considerando seu contexto, ou seja, o estudo de
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caso realiza uma andlise sob a conjuntura real (YIN, 2015). A empresa atua em
cidade do interior do estado de Sdo Paulo e forneceu dados em nivel nacional.

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturada, aplicado ao CEO da empresa, segundo Normativa n°453 (2004)
entrevistas sdo fundamentais quando se deseja identificar prdticas e o modo

como cada um dos entrevistados percebe sua realidade.

4 ANALISE E RESULTADOS

A empresa objeto de estudo € uma corretora de seguros, especializada em
planos de saulde, na comercializagcdo de produtos do segmento para empresas e
pessoas fisicas. Atuando ha mais de vinte anos no mercado, localizada na cidade de
Séo Carlos, interior de S&o Paulo, mas com atendimento nacional. A entrevista foi
realizada presencialmente, na matriz da empresa com o Chief Executive Officer
(CEO). O CEO entrevistado é especialista em financas, atua dinamicamente no
levantamento e construcéo de estratégias no departamento comercial da corretora, é
profissional especialista em saude ha mais de 22 anos.

Ao ser questionado como era feita a contratacéo dos planos de saude e como
0 setor estava reagindo apés um periodo de pandemia , o entrevistado explicou que
a contratacdo de um plano de salde, pode ser realizado por meio de uma
contratacao individual ou familiar; cujo contrato se da diretamente entre o solicitante
e a operadora; por meio de um contrato empresarial ,onde esse beneficiario tem um
vinculo com a empresa contratante ao plano de saude e por fim aderir um plano por
meio de uma entidade de classe, vinculado a alguma associacdo ou sindicato, que
essa sera o estipulante junto a operadora. Portanto o termo beneficiario refere-se ao
vinculo de uma pessoa a um determinado plano de salde de uma determinada
operadora. E completando, esse beneficiario pode ingressar nas OPS por meio de
um contrato individual, empresarial ou coletivo por adesao. Salientou que o setor no
periodo de pandemia sofreu com o isolamento social e que novas abordagens de
vendas tiveram que ser implementadas, diante do exporto momento critico vivido

pela sociedade, mas que mesmo com todos os obstaculos apresentados, a
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contratacdo de um plano de salde era necessaria para as pessoas, € mencionou

que pode-se verificar um crescimento significativo nas novas aquisi¢oes.
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os trimestralmente, conforme a Ultima atualizacdo em marco 2023 os dados
apresentavam aproximadamente o n° de 50.163.115 beneficiarios, no entanto a ANS
divulgou dados do setor, no més de abril que atingiu 50.573.160 de beneficiarios, o
maior nimero desde novembro de 2014 (ANS, 2023).
Como observa-se demostrado no grafico de numero 2, a evolucdo das

contratacdes no setor.

Gréfico 2 - Evolucéo das contratacbes numero de beneficiarios
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Fonte: ANS (2023)

Em relagdo ao crescimento de contratacdo de planos de saude na cidade de
Séo Carlos, o entrevistado respondeu que a cidade tem cerca de 222 mil habitantes
e cerca de 111 mil, possui algum tipo de plano de saulde, seja por meio fisico ou
como beneficio da empresa em que trabalha. E mencionou que 63% daqueles que
possui um plano de salde é plano empresarial, ou seja, as empresas de Sao Carlos,
se preocupam com esse tipo de beneficio.

Questionado sobre a variacbes dos reajustes apresentado no decorrer dos
anos, durante e pos pandemia o entrevistado explicou como era feito os calculos
para indices de reajuste, explicando que; os contratos individuais-familiar, no caso o
contrato de pessoa fisica, pode sofrer dois possiveis reajustes: mudanca de faixa
etaria e o reajuste no aniversario do contrato, que apdés um ano de contrato vigente,
a OPS aplica o reajuste. Reajuste esse determinado pela ANS.

No caso dos reajustes por faixa etaria, a operadora perante o contrato informa

0s percentuais. Porém a ANS determina um critério.

Tabela 2 - Faixa etaria — ANS
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Data da contratacdo do Faixas etarias para Observactes

plano de sauds aplicacio da variacio

Fonte: ANS (2020)

Em dezembro de 2018, a ANS publicou a Resolu¢cdo Normativa de n°® 441,
determinado nova metodologia de célculo de reajustes para os planos individual-
familiar (BRASIL, 2018).

Essa metodologia é resultado de estudos e pesquisas realizados ao longo de
varios anos e de amplo debate com o setor e a sociedade e é baseada na variacédo
das despesas médicas apuradas nas demonstracdes contabeis das operadoras e
em um indice de inflacdo, trazendo mais transparéncia e previsibilidade ao indice de
reajuste.

Segundo ANS, a nova metodologia de calculo leva em consideracdo o indice
de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) e o indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA). Contudo o IVDA retrata a utilizagdo dos beneficiarios de planos de
saude e o IPCA retrata os custos e despesas administrativas. O IVDA tem trés
composic¢des: a Variagdo das Despesas Assistenciais (VDA), o Fator de Ganhos de
Eficiéncia (FGE) e a Variagdo da Receita por Faixa Etaria (VFE). O FGE é um indice
de eficiéncia apurado a partir da variacao das despesas assistenciais e o0 VFE deduz
a parcela da variacdo das despesas que jA € recomposta pelos reajustes por
mudanca de faixa etaria (ANS, 2018). Portanto referente ao calculo de reajuste
temos a seguinte formula:

Reajuste = (80% *IVDA) + (20%*IPCA Expurgado)

Nos anos em que a pandemia esteve em plena voracidade, periodo

pandémico e pos, tivemos diferentes aplicacdes de reajuste. No ano de 2020 ano
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gue estavamos em plena pandemia a ANS determinou que o reajuste de 7,35%
seria parcelado em 12 meses. No ano de 2021 o reajuste foi aplicado normalmente
um indice de 8,14%. Eis que no ano de 2022 um reajuste histérico de indice
negativo, de -8,19%, pelo fato de caracteristicas distintas na utilizacdo dos planos de
saude. Como o indice é calculado ndo somente sobre os custos, mas também
sobre a quantidade de atendimentos, a variagdo negativa em 2022 é compreensivel
devido as circunstancias do distanciamento social no periodo de 2021. J4& em 2023 o
entrevistado acrescenta que houve um reajuste de 15,5% um reajuste significativo,
pois, houve o aumento de matérias primas e insumos hospitalares para os planos de
saude.

O grafico de numero 3, mostra os resultados dos 23 anos de reajustes, que
analisando o ano de 2023 teve o reflexo da pandemia.

Grafico 3 - Reajustes individual familiar - 2000 a 2023
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Fonte: Elaboragédo propria, dados extraidos da ANS. 2023
O entrevistado ressalta que o reajustes individual/familiar é diferente do
reajuste do plano coletivo por adesédo ou empresarial, explicando que por meio da
Resolugdo Normativa n°565, os contratos empresariais de até 29 beneficiarios,
passam por critérios de agrupamento de contratos, ou seja, todos os contratos que
possua o numero de beneficiarios mencionados, séo reajustados pelo mesmo indice.
Essa regra é conhecida como “pool de risco”.
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O plano empresarial pertencente ao pool de risco, sofre o reajuste de acordo
com a determinacdo da ANS, que usa como critério de base de calculo o indice de
Variagcdo dos Custos Médicos Hospitalares (IVCMH) e indice de Reajuste de
Sinistralidade (IRS).
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Os reajustes para empresas acima de 30 beneficiarios, o critério é entre as

operadoras e a contratante. Analisando a utilizacdo do contrato vigente

Gréfico 4 - Reajustes Pool de risco
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Fonte: Elaboracao propria, dados extraidos da ANS. 2023
E ao finalizar a entrevista, foi perguntado para o entrevistado, quais eram as

perspectivas para o setor de planos de saude e sobre o crescimento da sua
corretora. Para o CEO, os planos de saude estdo em crescimento e se sente
animado com o setor em alta, com isso a empresa encontra-se em crescimento junto

com o setor, pois, sua carteira de clientes vem aumentando gradativamente.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de aderir ao plano de saude, é visto como prevencdo a
ocasides que muitas vezes ndo se esta preparado para o inevitavel. A contratacédo
dos planos de saude confere a pessoa uma seguranca de atendimento que o
sistema Unico de saude ndo comporta para a dimenséo da populacao.

O objetivo deste artigo, foi investigar se o setor de saude suplementar no
pais, sofreu um impacto no pés pandemia. O estudo apresentado, mostra que o
setor esta em evolucdo, e que mesmo com os indices de reajustes apresentado a
aguisicado de planos de saude continua em ascensao, pois, mesmo com os indices
de reajustes observados no grafico e a andlise da entrevista fica evidente o

crescimento.
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