
Audiência Pública 
Incentivos econômico-financeiros para as operadoras 

setoriais em prol da geração de valor
para os beneficiários

Diretoria de Normas e Habilitação de Operadoras - DIOPE
Diretoria de Normas e Habilitação dos Produtos - DIPRO



1.Contextualização e diagnóstico

2.Objetivos da Audiência Pública

Roteiro de Apresentação



Contextualização e Diagnóstico

• Comissão Permanente de Solvência CPS/DIOPE:

Debate em andamento sobre a revisão das regras para a constituição de capital das

operadoras de planos privados de saúde.

• Incentivo econômico-financeiro atualmente regulamentado:

Instrução Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO nº 7/2012.

Confere redução da margem de solvência apenas às operadoras com programas

PROMO/PREV aprovados pela ANS.

OPS podem abater em até 10% a exigência de margem de solvência no ano corrente

o valor investido em PROMO/PREV no ano anterior (o programa precisa estar

cadastrado e aprovado pela DIPRO)



• Diagnóstico:

Investimentos em PROMO/PREV mantiveram-se praticamente estáveis na

proporção das despesas assistenciais das OPS participantes, inobstante a INC nº

7/2012

Incentivo diz respeito somente a avaliação de processo (programas de

PROMO/PREV) e não inclui avaliação de resultado (desfecho em saúde)

O total investido em programas PROMO/PREV equivale a pouco mais de 2% da

margem de solvência exigida dessas operadoras (dados do 3º trim./2017)

Contextualização e Diagnóstico



Evolução da quantidade de operadoras com programas de PROMO/PREV 
cadastrados junto à ANS nos termos da INC nº 7/2012
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Relação entre investimentos em PROMO/PREV e despesas assistenciais*
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*Soma das despesas assistenciais apenas das operadoras com investimento em 

Promo/Prev (programas cadastrados na ANS) 
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• Para discussão:

A regra atual parece ser insuficiente para estimular uma competição baseada em

valor em prol do beneficiário de plano de saúde.

• Oportunidade:

Incluir no escopo do debate em andamento na CPS/DIOPE a revisão dos incentivos

para a redução da exigência de margem de solvência.

• Estudos preliminares:

Metodologia:

• Revisão da literatura

• Estudo de experiências nacionais e internacionais acerca de incentivos

para geração de valor

• Entrevistas e visitas
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Proposta Conceitual

Regulamentação de incentivos econômico-financeiros para
contemplar resultados em saúde em padrão elevado, além dos
programas de PROMO/PREV, na medida em que ambos podem
reduzir a volatilidade da sinistralidade no médio/longo prazos e
gerar valor para os beneficiários.



Proposta Conceitual

Redução da exigência de margem de solvência em até 10%
considerando-se:

Operadoras com programas PROMO/PREV aprovados

• Redução da margem de solvência em até 10% considerando o total de

despesas assistenciais investidas nos programas

• Incentivo concedido por até 3 (três) anos da aprovação do programa pela ANS

Demais operadoras setoriais - Participação Voluntária

• Benefício aplicável, no caso de resultado em saúde, apenas para aquelas

operadoras que atingirem bom desempenho comparativo nos indicadores

• Avaliação periódica das OPS e concessão do benefício a cada 6 meses

• Resultados em saúde medidos por indicadores relacionados à utilização da

população de beneficiários das operadora

• Diferenciação entre OPS de planos médicos e exclusivamente odontológicas



Proposta Conceitual – OPS Médico Hospitalar

Resultado em saúde das operadoras devem ser captados por meio
de indicadores destacando as operadoras cuja assistência à saúde
possua desempenho comparado melhor

Exemplos* de indicadores no caso de OPS de planos médico-hospitalares

Linha de cuidado Diabetes

• Índice de amputação de pé/MMII

• Taxa de tratamento de laser em oftalmologia

Linha de cuidado doenças Cérebro-Vasculares

• Taxa de internação por AVC (isquêmico, hemorrágico e outros)

Linha de cuidado Oncologia

• Tempo decorrido entre o diagnóstico e o início do tratamento oncológico 

(CA de mama, cólon/reto e próstata)



Proposta Conceitual – OPS Exclusivamente Odontológicas

Resultado em saúde das operadoras devem ser captados por meio de indicadores
destacando as operadoras cuja assistência à saúde possua desempenho
comparado melhor

Exemplos* de indicadores no caso de OPS exclusivamente odontológicas

• Proporção de atendimentos odontológicos de Urgência/Emergência

• Proporção de cirurgia periodontal a retalho

• Taxa de alveolite pós-exodontia



Início da apuração dos 
resultados em saúde e 

concessão do benefício às 
operadoras

Debate com a sociedade e  
publicação de novo 
normativo em conjunto 
com as novas regras de 
capital
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Objetivos da Audiência Pública

Colher contribuições para:

• Revisão dos incentivos econômico-financeiros vigentes para contemplar

operadoras que possuem melhor desempenho comparativo em termos de

resultado em saúde – sejam operadoras de planos médico-hospitalares ou

exclusivamente odontológicas – além do atual olhar regulatório em relação à

PROMO/PREV

• Incentivos, do ponto de vista econômico-financeiro, à competição baseada em

valor em prol dos beneficiários de planos de saúde

• Formas de acompanhamento periódico para a mensuração dos indicadores de

saúde pelo setor

• Incentivos à transparência e qualificação dos dados no setor

• Promoção da gestão de saúde de alto desempenho em termos de resultados

em saúde pelas operadoras para reduzir a volatilidade observada na

sinistralidade




