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As Operadoras de Planos de Saúde atuam, desde o ano 2000, sob a regulação da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS) que é a agência reguladora vinculada ao Ministério da 
Saúde responsável pelo setor de planos de saúde no Brasil. 

Fonte: ANS 

Número de Operadores de Saúde e Odontológicos com 
beneficiários ativos  

Redução 
de 48% 

Redução 
de 42% 

Quantidade 

Regulação das Operadoras no Brasil 



MUTUALISMO 

Fonte de arrecadação:  
Prêmios ou Mensalidades 

Pagamento das 
despesas  

Despesas per 
capita baixas 

Operadoras  

Despesas per 
capita elevadas 

Receitas 

MUITOS 
beneficiários 
com pouca 
utilização 

POUCOS 
beneficiários 
com muita 
utilização 

Modelo Atual da SS 

Qualidade 
atingida e 
percebida 



Despesas per 
capita elevadas 

Impossibilidade 
do pagamento 
das despesas e 

qualidade 
ameaçada 

Despesas per 
capita baixas 

Operadoras  Receitas 

POUCOS 
beneficiários 
com pouca 
utilização 

MUITOS 
beneficiários 
com muita 
utilização 

IMPACTOS:  
 

1. Transições da saúde 

2. Demanda pouco racional por novas 

coberturas/fraudes e desperdícios  

3. Custo assistencial crescente 

RISCO DE SOLVÊNCIA ! 

Impacto dos desafios no modelo atual 



Saúde Suplementar – Impacto de Fraudes e Desperdícios. 
R$77,7Bi – é a estimativa do custo de fraudes e desperdícios nos últimos 3 anos 
(2015 a 2017). 

IESS 
•  19% de representatividade anual de fraudes e desperdícios sobre o total de 

despesas assistenciais 

Fonte: IESS – Estudo de impacto das fraudes/desperdícios –Estimativa 2016 TD nº62-2017 

2015 

R$120,1Bi 

 

R$22,8Bi 

2016 

R$137,0Bi 

 

R$26,0Bi 

2017 

R$151,7Bi 

 

R$28,8Bi 

R$77,7Bi 

Estimativa 
de Fraudes e  
desperdícios 

Gastos 
Assistenciais 
Anuais 

Impacto das fraudes e desperdícios na SS 



Uma das principais iniciativas desenvolvidas pela ANS para o estímulo à qualidade dos planos 
de saúde foi a criação do Programa de Qualificação das Operadoras, com o objetivo de aferir 
o desempenho global das empresas, a partir de indicadores distribuídos em quatro 
dimensões, cujas notas variam de zero à 1. 
 

Os resultados do Programa de Qualificação das 
Operadoras são traduzidos pelo Índice de Desempenho 
da Saúde Suplementar (IDSS).  

Desempenho das Operadoras - Qualidade 

Fonte: ANS 



GARANTIA DE 

ACESSO 

GESTÃO DE PROCESSOS 

E REGULAÇÃO 

QUALIDADE EM 

ATENÇÃO À SAÚDE  

SUSTENTABILIDADE 

NO MERCADO 

IDSS 

As quatro dimensões do IDSS 



Estímulo à Qualidade Setorial 

Avaliar o desempenho das OPS por meio de 
indicadores com vistas a dar transparência  

Reduzir a assimetria de informação entre o 
consumidor e as OPS, oferecendo > poder de escolha 

Benchmarking entre as OPS 

Induzir o setor no sentido da consecução das diretrizes 
da ANS e atingimento de melhores resultados 

Subsidiar ações regulatórias da ANS  

Objetivos do IDSS 



IDSS 

Monitoramentos Assistenciais 

Objetivo: Prevenir anormalidades 
que coloquem em risco a 

qualidade do atendimento ao 
beneficiário 

MONITORAMENTO RISCO ASSISTENCIAL  
GARANTIA DO ATENDIMENTO 



MONITORAMENTOS 
Resultados GNDI 

Monitoramentos ANS 

Garantia do Atendimento 

Risco Assistencial 



Qualidade em Atenção à Saúde 

GARANTIA DE 

ACESSO 

GESTÃO DE PROCESSOS 

E REGULAÇÃO 

QUALIDADE EM 

ATENÇÃO À SAÚDE  

SUSTENTABILIDADE 

NO MERCADO 

IDSS 
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Qualidade em atenção à saude – 06 indicadores 

Nº de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por 
beneficiários com 60 anos ou mais 

1.  

Proporção de parto cesáreo 2.  

Taxa de Internação por Fratura de 
Fêmur em Idosos 

3.  

Proporção de procedimentos 
preventivos em saúde bucal  

4.  

Taxa de citopatologia cérvico-
vaginal oncótica  

5.  

Taxa de mamografia  6.  



06 indicadores 

02 pontuações de acréscimo da nota Participação em Projetos de Indução da Qualidade na ANS 

Programa de promoção da saúde e prevenção de riscos 
e doenças - pontuação bônus 

IDSS 

Qualidade em atenção à saude 

Nota GNDI 

Nota GNDI 



Experiência 
GNDI 



Fundado em 1968 e sediado em São Paulo (SP), o Grupo NotreDame 
Intermédica possui: 

50 anos de 
atuação 

Pioneiro em Medicina 
Preventiva 

 (1982) 

Uma das maiores 
operadoras de saúde  

do País 

+  de 3,8 milhões 
de beneficiários  

Corpo Clínico 
com + de 3 mil 

pessoas 

+ de 14 mil 
dentistas 

credenciados 

12.353 mil 
colaboradores  

O que é o GNDI? 

18 Hospitais próprios 
67 Centros Clínicos 

23 PA 

Fonte: Informações da Companhia 



Modelo verticalizado e poliárquico de tratamento altamente eficaz 

Estrutura de incentivo altamente alinhada e tratamento superior do paciente  

Medici
na 

prevent
iva 

Hospital 
/ Centro 
Médico 

Fonte 
pagado

ra 

Controle de custos altamente eficaz 

Estrutura de incentivos altamente alinhada 
Responsabilização total 

Abordagem GNDI  
Controle da cadeia de valor 

Entrega desarticulada de tratamento 

Exposição da margem à terceiros 

Incentivos Distorcidos 

Responsabilização limitada 

Fonte 
pagadora 

Hospital / 
Centro 
Médico 

Generalista/
Especialista 

Abordagem Tradicional 

Generalista/Es
pecialista 

Verticalmente integrada com tratamento  
superior do paciente 

Experiência GNDI 



Alta qualidade da experiência do cliente 
Alta qualidade clínica e satisfação do 

paciente 

4,4 
3,6 

Índice da ANS de queixas dos beneficiários 
(1) 

12 Hospitais , 4 Centros Clínicos e 1 Pronto Socorro 
 

Nível I Nível II Nível III 

1 Hospital 
Qmentum Acreditação 

 

Interodonto 
 

Garantia de qualidade
 

(2) 

Experiência GNDI 

Fonte: Informações da Companhia 



Transparência, equidade, 

accountability e responsabilidade 

corporativa 

Alinhamento dos interesses da  

companhia, gestores, acionistas e  

outros stakeholders 

Cumprir e reforçar a Missão, Visão, 

Valores e Cultura Institucional 

Geração de valor e 

sustentabilidade 

(assistencial, financeira e 

ambiental) 
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Auditoria Externa 

Independente 

Canal de 

Reclamações 

Independente 

Auditoria Interna 

Conselho de 

Admnistração 

Comitê de 

Auditoria 

Comitê de 

Resultados 

Comitê de 

Saúde 

Comitê de 

TI 

Comitê de 

Negócios 

Comitê de 

RH 

Comitê 

Jurídico 

Comitê 

Odontológico 

Comitê de 

Suprimentos 

Comitê de 

Outras 

Despesas 

Comitê de 

Network 

Comitê de 

Qualidade 

Profissionais da 

saúde  Técnicos, 

Analistas, 

Suporte,… 

Estratégico 

Tático 

Operacional 

Comité Executivo 

Funcionários de 

Departamento e 

gestores,… 

CEO 

Encontros presenciais 

Conselho/ Comitê 

Executivo 
4 / ano 

Conselho/ Comitê 

RH 
2 / ano 

Conselho/ Comitê 

de Auditoria 
4 / ano 
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Padrão Elevado de Governança Corporativa 

Experiência GNDI 

Fonte: Informações da Companhia 



Assistencial 
(desfechos) 

Resultado 

(metas em KPI) 

Comitês / Comissões 

Políticas 

Protocolos e diretrizes 

Desenvolvimento de 
pessoas 

Governança 

Compliance 
Financeiro 

Performance 

Transformação 

Experiência GNDI 
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Padrão Elevado de Governança Corporativa 

Fonte: Informações da Companhia 



Sustentabilidade 

Percepção 
Experiência do Cuidado  

(Projeto Acolhimento) 

Qualidade  
Saúde da População 

↑Clientes 
↑Internalização 

↑Venda de  
Serviços 

Negociações:  
↑Margem 
↓Glosas 

↑Satisfação 
↓Cancelamentos 

Performance  
Operacional 

↓Queixas 
↓NIPs           
↑NPS 

KPIs 
Assistenciais 

Processos e 
Certificaçõe

s 

RESULTADO 

Experiência GNDI 

Fonte: Informações da Companhia  



Sinistro Sustentável 

Satisfação: Qualidade Assistencial:  
Indicadores 

NIPS QUEIXAS

GNDI 0,05 0,113

Jundiaí 0,04 0,106

Tolerância 0,08 0,13

Indicador por 10 mil vidas por mil vidas

Indicadores GNDI HPS
Taxa de Mortalidade Geral* 2,29% 2,02%

Taxa de Infecção Global 1,17% 0,72%

Taxa de Reinternação Geral 1,89% 2,28%

Taxa de Reinternação Crítica* 0,50% 0,11%

*Observatório 2017 ANAP - Taxa de mortalidade 2,35%*Observação 2017 ANAP – Taxa de mortalidade 2,3% 

NIPS QUEIXAS

GNDI 0,05 0,113

Jundiaí 0,04 0,106

Tolerância 0,08 0,13

Indicador por 10 mil vidas por mil vidas

Fonte: Informações da Companhia 



6x Retorno do tratamento preventivo: Para cada R$1,00 investido em programas de 
tratamento preventivo, o GNDI evita R$6,28 em despesas médicas 

Membros de “alto-risco” contribuem desproporcionalmente para a importância, em 
termos de custo, do tratamento preventivo 

…criando oportunidades para uma rede personalizada de soluções de tratamento preventivo 

Programas de tratamento de doêncas crônicas e de alto-risco 
(>110.000 beneficiários membros) 

Tratamento crônico “Alto-risco” 

Prevenção de complicações 

Cuidados de idosos 

Oncologia 

Cuidados de gravidez 

Diabetes e Hipertensão 

Prevenção de Incapacitação 

Casos complexos 

Grupos de suporte à cuidadores 

Doenças renais 
Doenças cerebrais 

Fonte: Informações da Companhia 
Nota: Custos totais incluem custos de exame + custos de encaminhamento 

~94% 
Aderência 

~45%  

Redução de partos 
prematuros 

Modelo único de medicina preventiva reduz custos médicos 

Experiência GNDI 



 

QUALIDADE 

Programa Gestação 
Segura 

Programa de 
Assistência ao 

Idoso (PAI) 

Apoio ao paciente 
Obesidade 

Mórbida (PAP2) 

Núcleo de 
Atendimento 

Multidisciplinar 

Programa de Apoio 
ao Paciente 

Crônico (PAP) 
Núcleo de 
Assistência 

Multiprofissional 

Experiência GNDI – Promoçao de Saúde e Medicina Preventiva 

KPI`s – Indicadores de Qualidade 



 

Experiência em Medicina 

Preventiva 

Programa Gestação 
Segura 

Programa Gestação Segura 

Fonte: Informações da Companhia 



INTERNAÇÃO PACIENTE DIA/MIL   

Programa de 
Assistência ao 

Idoso (PAI) 

Programa de Assistência ao Idoso (PAI) 

Fonte: Informações da Companhia 



Programa de Apoio ao Paciente Crônico 

INTERNAÇÃO PACIENTE DIA/MIL   

Programa de Apoio 
ao Paciente Crônico 

(PAP) 

Fonte: Informações da Companhia 



 

Experiência em Medicina 

Preventiva 

Programa de Apoio 
ao Paciente Crônico 

(PAP) 

Crônicos Adultos (PAP) 

Fonte: Informações da Companhia 



Cirurgia Bariátrica 1000 vidas/ano  

ANS = 1,63 
IMS = 0,57 

48.476 

Beneficiários 
participantes 

65% 

Avaliação alimentar 
boa/ótima – 06 meses de 
programa 

9,8 % 

85% 

Adesão ao protocolo – 12 
meses de programa 

Redução do peso Corporal 
em 06 meses de programa 

Apoio ao Paciente 
Obesidade 

Mórbida (PAP2) 

PAP 2 – PROGRAMA DE APOIO AO PACIENTE OBESIDADE MÓRBIDA   

Apoio ao Paciente Obesidade Mórbida (PAP2) 

Fonte: Informações da Companhia 



PROGRAMAS DE PREVENÇÃO - QUALIVIDA SP 2018 

INDICADOR 
1º SEMESTRE 

2017 
2º SEMESTRE 

2017 
1º SEMESTRE 

2018 
REFERÊNCIA META 

HIPERTENSÃO - PA < 140x90 68,0% 74,2% 76,19% 
10 a 35% (Sociedade Brasileira de 

Cardiologia - Setembro/2016) 
70% 

DIABETES - HbA1C <7% 55,5% 52,2% 63,6% 32,4 - 36,7% (NCQA, 2015) 58% 

USO DE BETABLOQUEADOR NA 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

91,0% 91,6% 90,4% 
80% (Sociedade Brasileira de Cardiologia - 

2016) 
90% 

DISLIPIDEMIA LDL <100 37,0% 49,0% 36,8% 36% (NCQA, 2015) 45% 

OBESIDADE - PERDA DE PESO 11,0% 9,8% 10,86% 10% EM 6 MESES (OMS) 10% 

VACINAÇÃO DE IDOSOS CONTRA GRIPE / 
PREVENÇÃO 

88,0% 
Em 

levantamento 
78% (M. SAÚDE - 2016) 88% 

  

INTERNAÇÃO DE CRÔNICOS -68,2% 
Redução na internação em relação a grupo 

de controle 
-60% 

INTERNAÇÃO DE IDOSOS - ALTO RISCO -67,9% 
Redução na internação em relação ao 

inicio do programa 
-60% 

TAXA DE UTI NEO NATAL EM RELAÇÃO 
AO PARTO 

7% 12% anterior ao programa de gestantes  6,5% 

KPI`s – Indicadores Terapêuticos de Qualidade 

Fonte: Informações da Companhia 



1- A avaliação e os incentivos da ANS sobre qualidade nas operadoras (IDSS e monitoramento) 
ainda são mais quantitativos do que de desfechos (resultados); 
 
 
 
2- O uso adequado dos indicadores de qualidade não só leva aos melhores tratamentos, como 
reduz custos e desperdícios (pela melhor e mais eficaz aplicação dos poucos recursos); 
 
 
 
3- A estratégia verticalizada e integrada (poliárquica) do GNDI induz qualidade e importa em 
eficiência (menor custo) e mais qualidade de vida e satisfação do beneficiário. 
 
 
4- Há a necessidade de revisão da regulação da ANS para ampliar a transparência e diminuir a 
assimetria nos dados de segurança do paciente, regulando-se toda a cadeia produtiva 

Conclusões 

Fonte: ANS 
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