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PROTESTE - Brasil
Grupo Técnico do Novo
Modelo de Reajuste
Grupo Técnico do Novo Modelo de Reajuste
• Modelo Proposto: Price-Cap
R = Is – X + Y
Is = Índice setorial
X = Fator de Produtividade e Eficiência
Y = Fatores Exógenos
• Fator X
 Diversos
elementos
 Satisfação dos beneficiários
• Material Utilizado:
1.
Experiências com os nossos associados;
2.
Pesquisas de domínio público;
3.
Outras pesquisas.
dos planos
1. Suplemento PNAD: Acesso e Utilização dos serviços, Condições de
saúde e Fatores de risco e Proteção à saúde (2008)
• Dos 49,2 milhões de beneficiários (PNAD, 2008)  66% nas regiões sul e sudeste:
Região
% da população na região que possui
plano privado de assistência à saúde
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Norte
Nordeste
36%
30%
25%
13%
13%
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 2008.
•
28,7%  Não desembolsam nada pelo plano  planos de saúde pagos
integralmente pelo empregador ou planos pagos por outro morador/não morador
do domicílio;
% de titulares no
Classes de valor da mensalidade do plano
Não sabe
Mais de R$ 500
Mais de R$ 300 até R$ 500
Mais de R$ 200 até R$ 300
Mais de R$ 100 até R$ 200
Mais de R$ 50 até R$ 100
Mais de R$ 30 até R$ 50
Até R$ 30
Não desembolsa
plano
4,80%
4,50%
6,40%
7,90%
14,50%
13,10%
8,80%
11,20%
28,70%
2. Pesquisa PROTESTE (2006)
• Objetivos  Avaliar a satisfação dos associados da PROTESTE, ou de seus familiares,
sobre seu plano (ou seguro) de saúde individual
• 5 Pontos avaliados  Grau de satisfação no atendimento administrativo / rede
credenciada / dos beneficiários que utilizaram a rede / reembolso / mudança de
plano (migração ou adaptação).
• Campo

No período de 07 a 23 de janeiro de 2006.
• Metodologia
telefônicas.

Pesquisa quantitativa, através da realização de entrevistas
• Plano Amostral  Foram realizadas 1266 entrevistas com associados da PROTESTE.
• Perfil da Amostra






53% de homens;
60% Acima dos 40 anos;
45% com ensino superior completo;
31% onde só o titular possuía plano de saúde individual;
60% casados;
88% classe social AB.
2. Pesquisa PROTESTE (2006)
1. Grau de satisfação com o atendimento administrativo ( espera no telefone, reenvio de fatura,
solicitação e envio de documento e etc) :
 Satisfação Geral: 7,9
 Quem nunca pediu: 7,8
 Quem já pediu autorização: 7,7
* Sem negação de pedido: 7,9
* Com negação de pedido: 6,3
2. Grau de Satisfação com a rede credenciada (qualidade dos médicos e profissionais que
realizavam o atendimento, localização /abrangência/alterações na rede credenciada):
 Satisfação Geral com a rede: 8,0
 Satisfação com a qualidade dos médicos/demais profissionais: 8,3
 Satisfação com a localização e abrangência da rede: 8,3
 Satisfação com as alterações da Rede (exclusão dos médicos ou clínicas): 7,3  Apenas 39% dos
beneficiários entrevistados alegam que costumam ser informados do descredenciamento.
2. Pesquisa PROTESTE (2006)
3. Grau de satisfação de quem utilizou a rede credenciada:
 72% dos entrevistados já utilizaram a rede credenciada
 Satisfação Geral de quem já utilizou: 8,0
 Satisfação Geral de quem não utilizou: 7,7
*Qualidade dos médicos (8,3)
4. Grau de Satisfação com o reembolso:
 27% dos entrevistados alegaram que os seus planos efetuavam o reembolso
 43% que possuíam este direito, solicitaram o reembolso
 9% dos beneficiários que solicitaram, tiveram problemas para receber
* Satisfação Geral do plano que reembolsa: 8,2
* Satisfação Geral do plano que não reembolsa: 7,5
* Satisfação Geral de quem realmente solicitou o reembolso : 7,8
5. Grau de Satisfação com a migração ou adaptação do contrato:
 52% dos entrevistados contrataram o plano antes de 1999
 38% migraram para ou adaptaram a Lei 9.656/98
 Satisfação Geral de quem migrou: 8,0
 Satisfação Geral de quem não migrou: 8,2
3. Pesquisa PROTESTE (2010)
• Objetivos  Aferir o tempo demorado para marcar consultas e procedimentos
ambulatoriais pelo plano de saúde e saber sobre a negativa de autorização.
•
Universo  Associados ou moradores da residência dos associados da PROTESTE
com mais de 18 anos, possuidores de plano (ou seguro) de saúde individual ou
coletivo, em todas as regiões do Brasil.
•
Campo
•
Metodologia
telefônicas.

No período de 09 a 12 de março de 2010.

Pesquisa quantitativa, através da realização de entrevistas
• Plano Amostral  Foram realizadas 500 entrevistas com associados da PROTESTE.
• Perfil da Amostra





56% de mulheres;
67% Acima dos 35 anos;
89% classe social AB
64% é o chefe da família
70% planos coletivos
3. Pesquisa PROTESTE (2010)
1. Marcação de consultas  As cinco especialidade mais procuradas para marcação,
nos últimos 12 meses (anterior a nossa pesquisa) foram:
* Ginecologia  35%
 (Mín.: 0
Máx.: 180
Média: 20 dias)
* Cardiologia  31%  (Mín.: 0 Máx.: 180
Média: 12 dias)
* Clínico Geral  25%  (Mín.: 0 Máx.: 210 Média: 10 dias)
* Ortopedia  18%
 (Mín.: 0
Máx.: 40
Média: 07 dias)
* Oftalmologia  14%  (Mín.: 0
Máx.: 45
Média: 10 dias)
2. Marcação de procedimentos ambulatoriais/exames  As cinco especialidade mais
procuradas para procedimentos, nos últimos 12 meses (anterior a nossa pesquisa)
foram:
* Ginecologia  22%  (Mín.: 0 Máx.: 180
Média: 9 dias)
* Cardiologia  21%  (Mín.: 0 Máx.: 365
Média: 9 dias)
* Clínico Geral  14%  (Mín.: 0
Máx.: 60
Média: 4 dias)
* Ortopedia  10%  (Mín.: 0
Máx.: 120
Média: 11 dias)
* Urologia  7% 
Máx.: 90
Média: 9 dias)
(Mín.: 0
3. Pesquisa PROTESTE (2010)
3. Negativa de Autorização

A negativa foi em decorrência de :

Especialidade do pedido negado:
2
2
Especialidades
23
72
Cirurgias
Procedimentos ambulatoriais
Ambos
Não sabe
 O autor da
negativa foi :
19
21
47
14
Auditor médico identificado
Auditor médico NÃO identificado
Funcionários NÃO médicos
Não sabe
Total
Ortopedia
19
Cardiologia
16
Ginec ologia
14
Urologia
9
Oftamologia
7
Angiologia
7
Endoc rinologia
5
Otorrinolaringologia
5
Clínic o geral
2
Dermatologia
2
Neurologia
2
Onc ologia
2
Outros
14
Base
43
4. Dados do Atendimento Jurídico da PROTESTE (Junho/2010 a
Junho/2011)
• Do total de atendimentos realizados referente à planos de saúde, os assuntos de
reajuste (35%) e cobertura (31%) ocuparam os primeiros lugares nas queixas de
nossos associados.
Assunto
Reajuste
Negativa de cobertura
Rescisão Contratual
Carência
Reembolso
Descredenciamento
Outros*
Doenças Pré-existentes
Total
%
35%
31%
12%
6%
6%
5%
4%
1%
100%
* A estatística referente a outros, corresponde aos atendimentos de aposentados/demitidos
que querem manter o plano coletivo empresarial e aos atendimentos referentes à portabilidade.
5. Estudo de Satisfação dos beneficiários de planos de saúde de
hospitais filantrópicos
• Escola Nacional de Saúde Pública, FIOCRUZ – 09/2006;
• Objetivo  Identificar e analisar os argumentos e raciocínios que justificavam a
satisfação dos beneficiários dos planos de saúde.
• Metodologia  O trabalho de campo consistiu na realização de dez sessões de
discussão em grupo.
• Amostra

82 participantes
• Algumas variáveis atreladas a satisfação:
* Exclusão de cobertura;
* Reajustes aplicados;
* Tempo de espera ;
* Tempo de carência;
* Abrangência do plano;
* Reembolso
6. Avaliação de Planos de Saúde
• Datafolha e Instituto de Estudos de Saúde Suplementar (IESS) – 03/2011;
• Objetivo  Avaliar o comportamento e a utilização de serviços de saúde (tanto por
beneficiários quanto por não beneficiários de planos de saúde), além de analisar o
índice de insatisfação dos beneficiários dos planos.
• Metodologia  Pesquisa quantitativa com aplicação de 2 questionários distintos
para quem possuía ou não planos de saúde.
• Amostra

3.253 entrevistados
• Idade média dos entrevistados
• 55% do sexo feminino

 1.626 (sim)
41 anos
x 1.627 (não)
6. Avaliação de Planos de Saúde
• 20% dos entrevistados  mais ou menos satisfeitos (13%) + pouco satisfeito (5%) ou
nada satisfeito (2%)
• Na categoria de mais ou menos satisfeito, há um ligeiro destaque entre os
beneficiários com idade entre 50 e 64 anos (17%) e os que possuem curso superior
(17%).
•
O atendimento dado em consultas, exames ou internação, apresenta índices de
satisfação, ligeiramente superiores aos obtidos no processo de agendamento;
Escala de 5 pontos
Consultas
Internações
Exames
Atendimento dado durante
4,2
4,4
4,3
Agilidade para marcar (ou na internação)
4,1
4,3
4,1
1251
207
1104
Base
• O agendamento de uma consulta ou exames, são etapas que podem ser
aprimoradas e sua melhoria poderá refletir na percepção de satisfação dos usuários.
7. Sistema Nacional de Informações de Defesa do Consumidor
(SINDEC) e PROCONS
• Através do SINDEC podemos constar que no ano de 2010, o estado de São Paulo
apresentou mais de 16mil reclamações, seguindo pelo Distrito Federal (4.148).
• PROCON-SP  Cadastro de reclamações fundamentadas
frequentes em planos de saúde:

Reclamações mais
* Negativa de marcação de consultas e cirurgias;
* Demora no agendamento;
* Disponibilidade dos médicos/clínicas/hospitais/laboratórios distante da residência;
* Descredenciamento de médicos sem prévio aviso
• PROCON-RJ e PROCON-DF  Sem informações por reclamações
operadoras  Parceria/Convênio ???
 Reclamações
por
7. Sistema Nacional de Informações de Defesa do Consumidor
(SINDEC) e PROCONS
Fonte: PROCON-SP
8. Pesquisa de Satisfação: Um modelo para planos de saúde
• Fundação Getúlio Vargas - Escola de Administração de Empresas de São Paulo –
12/2005;
• 56 consumidores  Definiram 46 serviços que influenciam na satisfação do plano 
Divididos em 6 fatores  Elaborado um questionário aplicado a 728 beneficiários de
planos  16% planos individuais e 84% planos coletivos.
•
Exemplo de alguns serviços:
Atendimento
Estrutura
•
•
•
•
Tempo de espera para
atendimento na clínica;
Facilidade para marcar
consultas.
Preço
Localização da clínica
do plano;
•
Conforto oferecido aos
clientes;
•
Equipamentos
disponíveis para
realização de exames.
Agilidade no
atendimento;
Médicos
•
Competência dos
médicos;
•
Confiança nos
médicos.
•
Preço cobrado pelo
plano;
•
Reajustes;
•
Coparticipações.
Comunicação Conveniência
•
•
Forma de
comunicação com
os associados;
Recebimento de
informações sobre
mudanças nos
planos.
•
Localização dos
hospitais;
•
Facilidade para
marcar consultas;
9. Conclusão
• Oito variáveis que influenciam na satisfação do beneficiário:
1. Reajuste
2. Negativa de cobertura
3. Carência
4. Rescisão Contratual
5. Reembolso
6. Descredenciamento
7. Doenças pré-existentes
8. Demora no atendimento
• (1) + (2)  Concentram quase 70% das nossas reclamações  Fator X
• Aplicabilidade do método
 Onde obter
as informações/reclamações ??
• Parceria com entidades de Defesa do Consumidor e Estatísticas da ANS
poucos beneficiários  Ausência de dados detalhados das entidades ?
 Regiões
• Criação de questionário  Aplicado pela operadora  Auditado  E o custo ??
de
Obrigada !!
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Condições Gerais Com o objetivo de estimular inovações
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Aspectos para futura intervenção do IFAD em Mozambique
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Programa Minha Casa, Minha Vida entidade
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1º ENCONTRO de PAISAGISMO FÁBRICA VERDE
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Capítulo 7 - Estados de tensão e deformação
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