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O desafio de contratar
um bom plano de sadde

Contratados pelas empresas e instituicbes que se preocupam em oferecer
cobertura assistencial aos funciondrios e colaboradores, os planos de satde
coletivos representam hoje 77% do total de planos privados de assisténcia
a salde do Pais.

Para ajudar a definir alguns critérios na hora da escolha do plano elabo-
ramos esta cartilha para que o investimento atenda ao perfil da equipe e
resulte ndo s6 em melhoria na qualidade de vida dos funciondrios e colabo-
radores, como nos resultados da empresa.

Nesta modalidade em que a negociacdo entre as partes define o indice de
reajuste é importante assegurar as necessidades da empresa para garantir
0 padrdo e a amplitude da cobertura médica e/ou odontoldgica, como da
segmentacdo assistencial (ambulatorial/hospitalar) que se quer oferecer.
Assim como a disponibilizacdo de relatérios gerenciais, que prestem o ne-
cessario apoio a area de recursos humanos na gestéo de beneficios do plano.

0 desafio de contratar um bom plano, portanto, resulta de um conjunto de
acdes, que vai da selecdo, da gestao e do controle dos resultados que se quer
alcancar desse beneficio, tdo valorizado pela sociedade contemporanea.

Regina Parizi

presidente do Instituto AGORA EPQV
Maria Inés Dolci

coordenadora institucional da PROTESTE
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A sadde suplementar

No periodo anterior a publicacdo da Lei n2 9.656 de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre planos e seguros privados de assisténcia a salde, 0 mercado da sadde suple-
mentar ndo tinha normas homogéneas que pudessem assegurar ao contratante de
planos de saude, a certeza do atendimento esperado.

A nova regulamentacdo, que entrou em vigor em janeiro de 1999, estruturou o seg-
mento da saude suplementar. Foram criadas normas para atuacdo das operadoras de
planos no mercado, regras do plano assistencial, politicas de reajustes de mensalida-
des e padrdes de coberturas assistenciais minimas, o que garantiu maior transparén-
cia e seguranca para o beneficiario.

A Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), autarquia coordenada pelo Minis-
tério da Saude, foi criada em 28 de janeiro de 2000 pela Lei n2 9.961, com atribui¢bes
de registro, regulacdo, normatizacdo e fiscalizacdo do cumprimento da legislacdo na
drea da saude suplementar.

Todas as publica¢des da ANS, bem como informacdo e avaliacdo de desempenho
das operadoras de planos de sadde podem ser acessadas pelo site www.ans.gov.br.
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A escolha adequada

Escolher o plano ou seguro de salde adequado as caracteristicas da contratante e
ao perfil do grupo de beneficidrios é uma etapa importante para assegurar o me-
lhor resultado em relagd@o ao investimento realizado.

Além de avaliar a forma de contratacdo e modalidade da operadora, é recomen-
dado checar a abrangéncia geografica para atender as necessidades da contra-
tante, como verificar o padrdo e a amplitude da cobertura médica e/ou odon-
tolégica e da segmentacdo assistencial (ambulatorial/hospitalar) que se quer
disponibilizar.

Outro diferencial ao escolher uma Operadora de Planos de Sadde para a organiza-
cdo é a disponibilizacado de relatdrios gerenciais, que prestem o necessario apoio a
area de recursos humanos na gestao de beneficios do plano.

Caracterizacaoda
entidade contratante

A definicdo da melhor forma de contratacdo de um plano privado de assisténcia
a satde depende do ramo de atividade da contratante (industria, comércio, servi-
¢os). Devem ser levados em conta também: os locais onde ela estd instalada, a fre-
guéncia de deslocamento de seus empregados ou associados e o tipo de cobertura
assistencial que foi definido como mais adequado a demanda existente.

Oinvestimento deverd ser proporcional aos servicos que o plano de saude ird ofer-
tar, assim é importante avaliar o padrdo da rede de prestadores de servicos (clini-
cas, laboratérios e hospitais) e o tipo de acomodacao, para os planos hospitalares
(quarto ou enfermaria).

H4, inclusive, consultorias especializadas que prospectam o mercado, sugerindo o
desenho de plano e o modelo de gestdo mais adequado para a empresa/associa-
cdo contratante.
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Caracterizacao do
puUblico beneficiario

Avaliar o perfil etario e os riscos de saGde dos seus beneficiarios, relacionados ou ndo a
atividade laboral, ajuda na definicdo dos programas de promo¢do a salde, preven¢ao
e assisténcia as doencas, que deverao integrar o contrato do plano privado de assis-
téncia a sadde.

Ao disponibilizar assisténcia a salde aos seus beneficidrios, a contratante investe
ndo sé na qualidade de vida dos funcionarios e colaboradores, como obtém melhores
resultados na produtividade da empresa. Se o beneficio for adequadamente dimen-
sionado e monitorado, os resultados diretos serdo:
¢ Melhoria nas condicdes de saide;

* Reducdo de riscos de acidentes de trabalho;

e Aumento de produtividade;

e Maior integracdo entre trabalhador e empresa;

¢ Reducdo do absenteismo (atrasos e faltas);

¢ Reducdo da rotatividade;

¢ Aumento no nivel de satisfacdo dos empregados e colaboradores.
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Formas de contratacao
do plano de saude coletivo

1. COLETIVO EMPRESARIAL - plano ou seguro de assisténcia a salde contratado
por empresas para assisténcia a populagdo de empregados ou servidores publicos,
podendo ou ndo abranger os dependentes.

2. COLETIVO POR ADESAO - plano ou seguro de assisténcia & satde contratado
por pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, como conselhos,
sindicatos e associacdes profissionais, sendo de adesdo espontanea e opcional,
comou sem a inclusdo do grupo familiar ou de dependentes.

Segmentacao assistencial
do plano de saude

A assisténcia contratada pela empresa/

associacdo pode prever coberturas Rttt %

diferentes, de acordo com o objetivo B b

estratégico estabelecido. As segmen- | LLEA R

tacbes podem ser contratadas de HeTimuL Eon (B
LN [l fn T

forma isolada ou combinadas entre si,

sendo elas:

e AMBULATORIAL- compreende con-
sultas médicas em clinicas basicas
e especializadas, apoio diagnéstico,
tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais determinados no Rol
de Procedimentos e Eventos em
Saude, (Resolucdo Normativa ANS
n2211/10) e em contrato.

 HOSPITALAR COM OBSTETRICIA-
regime de internacdo hospitalar, que
compreende atencdo ao parto (inclusive ao recém-nascido por até 30 dias), as doen-
cas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Rela-
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cionados com a Saude - CID, da Organizacdo Mundial da Sadde, e aos procedimentos
determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde (Resolugdo Normativa
ANS n2 211/10) e em contrato.

 HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA-idem ao anterior, com excecdo da atencdo ao
parto.

e REFERENCIA- cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar com
obstetricia em acomodacdo enfermaria.

o ODONTOLOGICA- compreendendo procedimentos realizados em ambiente am-
bulatorial que estejam determinados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos
(Resolucdo Normativa ANS n2 211/10) e em contrato.

Modalidades de operadoras
de planos de sadde

Cooperativa médica
Sociedade de médicos cooperados, regida pela Lein2 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
sem fins lucrativos, que comercializa ou opera planos de assisténcia a saUde.

Cooperativa odontolégica

Associacdo de odontélogos cooperados, sem fins lucrativos nos termos da Lei n2
5.764, de 16 de dezembro de 1971, que comercializa ou opera planos exclusivamente
odontologicos.

Medicina de grupo
Se constitui em sociedade que comercializa ou opera planos de saude, excetuando-se
as classificadas nas outras modalidades.

Odontologia de grupo
Empresa ou entidade que opera exclusivamente planos odontoldgicos, exceto aquelas
classificadas como cooperativa odontoldgica.

Seguradora especializada em satdde

Conhecida como seguro saudde, para fins da Lei n2 9.656/98, enquadra-se como plano
privado de assisténcia a sadde, enquanto a sociedade seguradora especializada em
saude, como operadora de plano privado de assisténcia a saude. Constituida em so-
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ciedade seguradora com fins lucrativos, comercializa seguros de salde e oferece, obri-
gatoriamente, reembolso das despesas médico-hospitalares ou odontoldgicas que
garanta a assisténcia a saude.

Filantrépica

Entidade sem fins lucrativos que opera planos de assisténcia a salde e que tenha ob-
tido a certificacdo de entidade beneficente de assisténcia social, junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

Administradora de Beneficios

Se a empresa preferir, podera contar com uma Administradora de Beneficios - opera-
dora de saude que apenas administra planos de assisténcia a sadde, cuja responsa-
bilidade financeira cabe a outra operadora de salde. Ndo mantém rede credenciada
propria de servicos médicos, hospitalares ou odontoldgicos.

Autogestao

A empresa/associacdo pode ainda criar seu préprio plano de sadde, na modalidade
de Autogestdo . Sem fins lucrativos, essa modalidade opera servicos de assisténcia a
saude para um grupo fechado de pessoas, composto exclusivamente por empregados,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados de empresas, associa¢des de pessoas
fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou asse-
melhadas, incluindo-se também os dependentes.
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Abrangéncia geografica
do plano de saude

A empresa/associacdo deve estabelecer em contrato a drea geogrdfica de cobertura
do plano. Essa cobertura varia em fun¢do da localizacdo de seus enderecos, podendo
prever locais adicionais para maior disponibilidade de servicos médicos/hospitalares
de referéncia. A abrangéncia pode ser: nacional, estadual, grupo de estados, munici-
pal e grupo de municipios.

A gestdo da rede assistencial tem sido um dos maiores desafios na SaUde Suple-
mentar e, atualmente, é um dos principais motivos de queixas dos beneficiarios
tanto na ANS quanto nos PROCONS. A empresa contratante deve certificar-se das
medidas adotadas pela operadora em relacdo ao acesso a prestacdo de servicos.

Perfil epidemiologico e derisco

Conhecer a distribuicdo e os determinantes das doencas ou condicdes relacionadas a
saude do grupo de empregados/associados permite uma gestdo mais customizada e
eficiente dos beneficios oferecidos e, assim, atingir o objetivo de melhorar a saide e a
qualidade de vida dos seus colaboradores/beneficiarios.

Se ndo houver acompanhamento da efetividade da assisténcia contratada e do
desemprenho dos programas vinculados, a contratante podera se deparar com uma
continua elevacdo dos custos assistenciais, sem o impacto esperado nas condi¢des
de salde dos seus empregados beneficidrios.

Modelo de atencao a saude

0 modelo de assisténcia, conforme previsto na Lei n2 9656/98, tem como referéncia a
lista de doencas descritas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados com a Saudde (CID), da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
bem como o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, de cobertura obrigatéria, que
passou a ser denominado, no Art. 10 da lei, de Plano Referéncia de assisténcia a sadde.
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A oferta desse plano basico de assisténcia é, atualmente, condi¢do minima obrigaté-
ria, para registro e funcionamento das operadoras no mercado.

A discussao dos contratos coletivos de satde deve levar em consideracdo o perfil
demografico, o epidemioldgico e os riscos relativos a atividade da empresa, além do
modelo de atenc&o que a empresa quer que o plano de salde ofereca aos benefici-
arios. Nao deve se limitar, apenas, a andlise de preco, pois um valor aparentemente
baixo pode sair caro se houver pequeno impacto nos resultados de satde dos em-
pregados.

Assim, além da cobertura da lista de doencas e procedimentos voltados para a
prevencdo e tratamento desses agravos, é importante que estejam incluidos outros
itens. Sdo fundamentais programas de promocdo da sadde, que orientem e estimu-
lem os beneficidrios em relacdo aos cuidados com a dieta, atividades fisicas e cogni-
tivas, que ddo impacto na qualidade de vida, além de auxiliar no enfrentamento dos
maleficios do uso do tabaco, do alcool e outras drogas.

Os programas e o plano de assisténcia também precisam estar integrados com
outras politicas da empresa, como a de saude do trabalhador, do Ministério do Tra-
balho e Emprego, para que possa maximizar resultados na salde e mesmo nos re-
cursos financeiros.

Rede assistencial e programas
de promocao da saude
e prevencao deriscos e doencas

A rede assistencial oferecida pelo plano de salde tem que ser dimensionada de
acordo com os objetivos, para que traga os resultados esperados e consiga dispo-
nibilizar programas nas areas de promocao da saude, prevencdo e tratamento de
doencas. Assim, é importante observar tanto os dados quantitativos em relacdo
ao numero de profissionais, consultdrios, pronto socorros e hospitais credenciados,
quanto sua distribuicdo geografica, que deve ser compatibilizada, o0 maximo possi-
vel, com a insercdo domiciliar dos empregados beneficidrios do plano.

O nivel de complexidade da rede também é outra caracteristica que deve ser obser-
vada. Se o plano contratado oferece programas nas areas de promocao, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo de saude; é necessario dispor de equipe multiprofissional e
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multidisciplinar com médicos, dentistas, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas.
Além de médicos de diversas especialidades para atendimentos mais complexos
nas areas de diagnostico por imagem, unidades de terapia intensiva, cirurgias cardi-
acas, neuroldgicas e ortopédicas, entre outras.

Programas de promocdo da sadde, para um bom resultado, exigem envolvimento
intersetorial, com perfil multidisciplinar, para que consiga fazer intervencdes e aten-
der diferentes necessidades das pessoas nas areas técnica, emocional, social, entre
outras.

A area de recursos humanos da empresa contratante deve atuar com a operadora
do plano de saude, com as prestadoras de servicos, inclusive do setor de salde do
trabalhador e outras disponiveis na comunidade.

A especificacdo dessas questdes no contrato, bem como o acompanhamento
periédico do desempenho do plano e os resultados alcancados, sdo fundamentais
para um bom nivel de satisfacdo dos assistidos e um melhor retorno do investimen-
torealizado.
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Avaliacao e controle

As andlises periddicas de avaliacdo e controle sdo importantes para todos os segmen-
tos envolvidos na assisténcia a salde. Além de beneficiar o assistido propriamente dito,
elas auxiliam a operadora a aperfeigoar os servigos e o contratante avaliar melhor o
investimento, obtendo um nivel de satisfacdo mais amplo entre os diversos segmentos.

A avaliacdo das propostas de planos ndo deve se restringir ao menor preco. Caso o
desempenho do plano de sadde seja insuficiente, na avaliacao final do custo/benefi-
cio ele serd considerado caro, pelo pouco retorno que trard tanto no nivel de satisfacdo
dos empregados, quanto em relacdo ao investimento financeiro feito.

Para uma boa avaliacdo dos resultados é importante que no contrato ja estejam es-
pecificados a periodicidade e o tipo de dados que o gestor contratante do plano dese-
ja receber nos relatorios. As informagGes devem permitir andlises tanto quantitativa
como gqualitativa.

Essas andlises, além dos niveis gerais de satisfacdo e queixa, devem explicitar os mo-
tivos mais frequentes das reclamacgdes, nimero e justificativa das negativas de cober-
tura, nUmeros de atendimentos realizados nas areas ambulatoriais, hospitalares e de
emergéncia. Também devem possibilitar a andlise das reinternagdes, das complica-
¢Oes, das demoras entre os diagnosticos e os tratamentos, entre outras informacdes
gue possibilitem avaliar a qualidade da prestacdo de servicos ofertada.

Os programas de promocdo da saude e prevencdo de doencas devem, obrigatoria-
mente, ser avaliados quanto a cobertura e impacto na melhoria das condicdes de sau-
de dos participantes. Devem apresentar andlise e compara¢do de dados anteriores
com o nimero de intercorréncias nas emergéncias, nas internacdes hospitalares e de
controle das doencas cronicas como Diabetes, Hipertensao Arterial, Obesidade, etc.

Cuidados no contrato

0 instrumento juridico que registra o acordo firmado entre uma pessoa juridica com
uma operadora de plano privado, para garantir a assisténcia a salde, deve conter de
forma detalhada os direitos e obrigacdes entre as partes.

Para ter certeza de que a operadora e o plano a ser contratado sdo adequados a
finalidade da empresa ou associacdo, recomenda-se obter o nomero de registro (da
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operadora e do plano) e consultar com antecedéncia as informacdes e avaliacdes dis-
poniveis no site da ANS. Outro cuidado é a atencdo com as cldusulas de negociacdo
de reajuste, aplicacdo de mecanismos de regulacdo pela operadora de plano de sau-
de e alteracdes na rede assistencial.

Lembrete: os contratos de planos privados coletivos de assisténcia a sadde, por
adesdo ou empresarial, somente poderdo ser rescindidos imotivadamente, apés a
vigéncia do periodo de doze meses, mediante prévia notificacdo da outra parte com
antecedéncia minima de sessenta dias.

Reajuste

Na contrata¢do do plano deve ser ' o
negociada a forma de aplicacdo
do reajuste por variagao de custos,
de maneira que ambas as partes
possam calcular o novo valor dos i v‘,
servicos, decorrido o periodo para L4
sua aplicacdo. A periodicidade _ q 3'/
do reajuste de preco é anual, no Nk / '
aniversario do contrato, como

ocorre com os planos individuais.

Os indices de reajustes ndo sdo :
definidos pela ANS. A Agéncia e
apenas acompanha os aumentos ' 'U 4 i
de precos. O indice de reajuste deve y
ser comunicado a ANS 30 dias

apos sua aplicacdo. Em outubro de

2012 a ANS definiu que os contra- aff == =

tos coletivos com menos de 30 - L
beneficiarios devem ser agrupados p I
para efeito de calculo de reajuste.

A responsabilidade pelo pagamento dos servigos prestados pelo plano coletivo
recaird sobre a empresa ou associacdo contratante que repassard os custos para o

usudrio, quando for o caso.
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Extensdo da permanéncia
no plano de saude

Na escolha do plano a contratante deve avaliar se vale a pena adotar o sistema de
participa¢do financeira do funciondrio no custeio do plano. A contribuicdo mesmo
que parcial possibilitard ao beneficidrio permanecer no plano de salde ao se apo-
sentar ou na ocorréncia de demissdo ou exoneracdo sem justa causa.

Qualquer valor pago pelo empregado (mensalidade) é considerado contribuicao,
exceto os valores cobrados Unica e exclusivamente na utilizacdo dos servicos médi-
cos/hospitalares, conhecidos como coparticipa¢do ou franquia.

A opc¢do de manutenc&o no plano de sadde deve ser formalizada no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apés o desligamento da empresa, sendo que o aposentado ou
ex- empregado demitido ou exonerado deve assumir o pagamento integral do pla-
no, ou seja, a soma das contribuicbes da empresa (patronal) e aquela paga como
empregado durante a vigéncia do contrato de trabalho.

0 direito de permanéncia se extingue com a admissdo do beneficiario, aposentado
ou demitido/exonerado sem justa causa, em novo emprego, com o término do perio-
do de extensdo, inadimpléncia ou cancelamento do contrato de plano de saGde pela
empresa contratante.
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INSTITUTO AGORA

O INSTITUTO AGORA - Estudos e Projetos em Qualidade de Vida é uma organizacdo
privada sem finalidade lucrativa concebida por um grupo de pessoas com forma-
cdo multidisciplinar e experiéncias profissionais diversificadas, sobretudo na drea da
salde.

Tendo como escopo a qualidade de vida, a instituicdo tem como arena de debates
e de desenvolvimento de estudos e projetos, questdes relacionadas com a plurali-
dade da sociedade contemporanea no que diz respeito aos conceitos de bem estar
social, bioética, salde, envelhecimento, cultura, meio ambiente, direito do consumi-
dor, entre outros.

Destina-se, também, a promocdo do ensino, pesquisa e eventos, bem como no de-
senvolvimento de métodos e a¢des que auxiliem pessoas e instituicdes na elabora-
cdo e avaliacdo de sistemas e servigos, publicos ou privados, que atuem na melhoria
da qualidade de vida.

Promove, coerente com os objetivos e principios da organizacdo, a ética, a paz, a ci-
dadania, os direitos humanos, a democracia, entre outros; entendidos como valores
essenciais na sociedade atual para a dignidade da pessoa humana.

Tem como missdo contribuir para a disseminacdo de conhecimentos, que promo-
vam melhorias na qualidade de vida. Conheca mais no site : www.institutoagorae-
pqv.org.br
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PROTESTE

associacdo de consumidores

A PROTESTE completa 12 anos sempre a servico do consumidor brasileiro. E a maior
organizacdo privada de defesa do consumidor da América Latina, com quase 300 mil
associados.

Seus testes comparativos tém ajudado a acelerar mudancas em praticas produtivas
e de vendas de produtos e servigos, aumentando a seguranca e melhorando a relagdo
custo-beneficio nas relagbes de consumo.

No site www.proteste.org.br é possivel conhecer mais o trabalho da entidade. Além
de trés publicaces em que divulga direitos do consumidor e resultados dos testes
que realiza, a entidade também da orientacdo e media acordos dos associados com
os fornecedores com os quais tenham problemas de consumo. Também representa o
consumidor em diversas instancias como camaras técnicas, consultas publicas etc .

Ajuda o consumidor brasileiro se tornar, a cada dia, mais consciente dos seus direitos.
Suas publicacdes periddicas séo fundamentais a este trabalho.

Em margo de 2002, foi lancada a primeira delas, a revista PROTESTE, na qual séo
publicados testes de produtos e servicos. Em abril de 2006, a associacdo intensificou
esse apoio aos consumidores com a revista DINHEIRO & DIREITOS.

A mais recente publicacdo é a PROTESTE Saude, que enfoca temas relevantes para
salde e qualidade de vida.

A associacdo também elaborou, ao longo de sua existéncia, dossiés que tém auxilia-
do o consumidor.

Mais recentemente, tem produzido cartilhas de esclarecimento sobre temas de inte-
resse do consumidor.
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