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RELATORIO CONJUNTO SEGER/GABINETE/ANS N° 01/2017

Rio de Janeiro, 22 de agosto de 2017.

Assunto : Relatério de consolidacéo das informacdes e contribui¢cdes acerca do
Projeto de Plano de Saude Acessivel conforme Grupo de Trabalho instituido pelo
Ministério da Saude

Referéncia : Portaria n° 1.482, de 04/08/2016 e Oficio n® 60-GS/SAS, de
18/01/2017, ambos do Ministério da Saude.

A Diretoria Colegiada,

I.  INTRODUCAO
Trata o presente do relatério de consolidagcdo das informacdes e contribuicbes
acerca do Projeto de Plano de Saude Acessivel conforme Grupo de Trabalho

instituido pelo Ministério da Saude.

No dia 05 de agosto de 2016, o Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da
Unido, Secdo 1, a Portaria n® 1.482, de 04 de agosto de 2016 atravées do qual
instituiu o Grupo de Trabalho para discutir o Projeto de Plano de Saude

Acessivel, como segue:

PORTARIA N° 1.482, DE 4 DE AGOSTO DE 2016

Institui Grupo de Trabalho para discutir projeto de Plano de
Saude Acessivel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes
gue lhe confere o inciso | do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao, resolve:

Art. 1° - Fica instituido Grupo de Trabalho para discusséo e
elaboracdo de Projeto de Plano de Saude Acessivel.

Art. 2° - Compete ao Grupo de Trabalho de que trata o art. 1°:

| - realizar estudos e elaborar documentos técnicos para a
qualificacao de Projeto de Plano de Saude Acessivel;

Il - realizar estudos de impacto financeiro de implantacdo de
Projeto de Plano de Saude Acessivel; e
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Il - apresentar proposta de Projeto de Plano de Saude

Acessivel, considerando os resultados dos estudos e discusséo
realizados pelo Grupo de Trabalho.

Art. 3° - O Grupo de Trabalho para a discusséo e elaboragéo de
Projeto de Plano de Saude Acessivel serd composto por
representantes, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgaos e/ou
instituicoes:

| - Ministério da Saude;

Il - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); e

lIl - Confederacdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais,
Previdéncia Privada e Vida, Salude Suplementar e Capitalizacdo
(CNSEG).

§ 1° - O Grupo de Trabalho para a discussédo e elaboracao de
Projeto de Plano de Saude Acessivel ser4 coordenado pelo
representante do Ministério da Saude.

§ 2° - Os representantes titulares e os respectivos suplentes dos
orgdos ou instituicdes de que tratam os incisos | ao Il do caput
serdo indicados pelos dirigentes dos respectivos 6rgaos ao
Gabinete do Ministro de Estado da Saude.

§ 3° - A Coordenacdo do Grupo de Trabalho podera convidar
representantes de outros 6rgdos e entidades, publicas e
privadas, além de pesquisadores e especialistas, quando
necessario para o cumprimento das finalidades deste Grupo de
Trabalho.

8§ 4° - Os produtos resultantes das atividades desenvolvidas no
ambito do Grupo de Trabalho serdo consolidados e comporao o
relatério final de atividades do Grupo de Trabalho.

Art. 4° - O Grupo de Trabalho para a discussao e elaboracédo de
Projeto de Plano de Salde Acessivel tera prazo maximo de
duragcdo de 60 (sessenta) dias, podendo ser prorrogado uma
Gnica vez por igual periodo.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
RICARDO BARROS

Foram realizadas cinco reunifes ao todo pelo Grupo de Trabalho instituido pelo

Ministério da Saude, conforme detalhamento abaixo:

HORARIO LOCAL PARTICIPANTES DELIBERACAO

(Ata)

31/08/2016

10h Ministério da Lista de presenca no Ata no Anexo A
Saude/DF Anexo A
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16/09/2016 9h Nucleo do  Lista de presenca no N/C

Ministério da Anexo A
Salde em
SP

31/10/2016 Lista de presenca no N/C
Anexo A

22/11/2016 SP Lista de presenca no N/C
Anexo A

02/12/2016 SP Lista de presenca no N/C
Anexo A

*N/C: ndo consta

Apés as reunides e deliberagdes do Grupo de Trabalho, o Ministério da Saude

enviou o Oficio n° 60-GS/SAS, de 18 de janeiro de 2017 para manifestacdo da

ANS acerca da viabilidade técnica em relacdo as seguintes propostas:

Plano Simplificado : cobertura para atencdo primaria, conforme Rol da ANS,
incluindo consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de
Medicina — CFM e servigos auxiliares de diagnoéstico e terapias de baixa e média
complexidade, resolvendo mais de 85% das necessidades de saude. Nessa
proposta ndo ha previsdo para internacdo, terapias e exames de alta
complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia. Por meio
do Plano Simplificado o beneficiario teria mais de 85% das necessidades de

saude atendidas.

Plano Ambulatorial + Hospitalar:  cobertura de toda ateng&o primaria, atencao
especializada, de média e alta complexidade. O paciente passaria
obrigatoriamente por uma prévia avaliacdo realizada por médico da familia ou
da atencdo primaria, escolhido pelo beneficiario. Cabera a esse médico
encaminhar 0 paciente para a rede especializada, caso julgue necessério.
Havendo indicacdo para atendimento hospitalar, o beneficidrio podera ser
encaminhado para uma segunda avaliacdo médica que reafirme a necessidade
para encaminhamento do procedimento. Vale ressaltar que a cobertura do plano
esta adaptada a disponibilidade de infraestrutura no municipio e a capacidade

operacional da rede particular.
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Plano em Regime Misto de Pagamento: oferece servigco por intermédio de
contraprestacdo mensal para cobertura de servigos hospitalares, terapias de alta
complexidade e medicina preventiva, bem como, quando necessério,
atendimento ambulatorial. Fica sob a responsabilidade do beneficiario o
pagamento do procedimento, de acordo com valores previstos em contrato. Os
modelos de pré e pdls-pagamento serdo acordados, assegurando o Rol de

Procedimentos da ANS.

Segundo o Ministério da Saude, as motivacdes para a apresentacdo das

propostas foram as seguintes:

A crise econdmica que o pais atravessa ao longo dos ultimos trés anos que tem
impactado diretamente no mercado de trabalho. Em agosto do ano de 2016, o
desemprego aberto atingiu 12 milhdes de pessoas. Atualmente cerca de 80%
dos vinculos ativos de planos de saude se concentram nos planos de saude
coletivos (por adesdo ou empresarial), assim, o mau desempenho do mercado

de trabalho afeta diretamente o mercado de saude suplementar;

A reducao de beneficiarios em planos médico-hospitalares que, segundo dados
levantados pela Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), em
doze meses, foi de 3,05% chegando a 48,6 milhdes de beneficiarios em junho
de 2016. Nesse mesmo levantamento contatou-se que em junho de 2015 o

namero de beneficiarios era superior a 50 milhdes;

A reducédo da massa segurada que eleva as despesas per capita das operadoras
e impacta na precificacdo do produto, o que dificulta ainda mais o acesso da

populacdo a saude suplementar; e

O intuito de ofertar planos mais acessiveis, com atendimento direcionado para

as reais necessidades dos cidadaos brasileiros.

Além disso, as propostas acima tiveram como base os seguintes norteadores:

Rede hierarquizada (com direcionamento): incentivo ao cuidado primario,
com acesso inicial obrigatorio via médico da familia ou atencdo primaria,
escolhido pelo beneficiario entre os designados pela operadora. Cabera a este
profissional (clinico geral, ginecologista e pediatra) fazer o acompanhamento e

todos os encaminhamentos do beneficiario na rede;

Fator moderador (coparticipacdo): aumento da coparticipacdo, fazendo com
gue o beneficiario participe mais ativamente das decisdes que envolvem a sua

saude. Para tanto, € preciso simplificar as regras atuais e rever normativos desta
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Agéncia Reguladora, no intuito de que a coparticipacdo possa atingir ao menos

50% do valor do procedimento;

» Protocolos Clinicos Definidos:  adoc¢éao de protocolos clinicos objetivos, de uso
obrigatério e que ndo devem ser diferentes daqueles adotados pelo Sistema
Unico de Saude — SUS. O dispositivo garante a seguranga do paciente,

orientando e uniformizando as condutas durante o atendimento;

» Recomposicao de precos com base em planilhas de cus  to: o plano acessivel
de contratacdo individual deve ter regra de reajuste diferente da adotada

atualmente pela ANS, permitindo a operadora recompor 0 aumento do custo;

» Obrigatoriedade da segunda opinido médica (alta com  plexidade): A
obrigatoriedade de segunda opinido médica, nos casos de maior complexidade,
garantirh que as indicacdes médicas observem as melhores praticas

assistenciais e evitara o uso desnecessario de recursos, evitando desperdicios;

* Revisdo dos prazos de atendimento: prazo de 7 (sete) dias para consulta
bésica (pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia). Para
as demais especialidades, sugere-se alongar de 14 (quatorze) para 30 (trinta)
dias. Para cirurgias eletivas e programadas, sugere-se a alteracédo de 21 (vinte

e um) para 45 (quarenta e cinco) dias;

e Canal digital de comunicacao: implementacdo de canais digitais de
comunicagado com o intuito de reduzir desperdicios em processos administrativos
e operacionais. Assim, tanto a venda, quanto o pagamento, 0s extratos e 0s
orientadores de rede assistencial estariam disponiveis para todos,

preferencialmente via internet;

* Plano Regionalizado: cobertura adaptada a disponibilidade de infraestrutura no
municipio. Consiste, entdo, no credenciamento dos servigcos existentes na regiao
gue serdo disponibilizados aos beneficiarios de acordo com capacidade
operacional do municipio. Para este produto € necessaria a flexibilizacdo do Rol

de procedimentos da ANS.

A partir do recebimento das propostas encaminhadas pelo Ministério da Saude,
a ANS aprovou por unanimidade a constituicdo de um Grupo Técnico composto
pelos Diretores Adjuntos e servidores indicados de cada Diretoria, e da
Procuradoria Geral junto a ANS - PROGE, coordenado pela Chefia de Gabinete
da Presidéncia e pela Secretaria Geral, para andlise preliminar de viabilidade
técnica das propostas, e posterior realiza¢do de consulta publica. O prazo para
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apresentacao de resultados foi de 60 (sessenta) dias, havendo previsdo de

prorrogacdo para conclusédo dos trabalhos, conforme deliberado na 4582
Reunido da Diretora Colegiada, realizada no dia 25 de janeiro de 2017.

No dia 24 de marco de 2017, a ANS publicou no Diario Oficial da Unido, Secao
2, a Portaria n® 8.851, de 23 de marc¢o de 2017 que instituiu o Grupo de Trabalho
para avaliar a proposta de criagdo de plano acessivel encaminhada pelo
Ministério da Saude, como segue:

PORTARIA N° 8.851, DE 23 DE MARCO DE 2017

O DIRETOR PRESIDENTE DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 85, inciso Il c/c a artigo 77, inciso |, alinea "b",
ambos da Resolugédo Normativa n® 197, de 16 de julho de 2009,
com fundamento legal nos incisos XVI, XX, XXIV, XXV, XXXII,
XXXVI e XXXVII do art. 4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, resolve:

Art. 1° Instituir Grupo de Trabalho - GT para avaliar a proposta
de criacdo de plano acessivel encaminhada para ANS pelo
Ministério da Saude.

Art. 2° Designar os Servidores a seguir relacionados para
comporem o Grupo de Trabalho:

| - Michelle Mello de Souza e Pedro da Silveira Villela, como
representantes da Diretoria de Desenvolvimento Setorial;

Il - Rodrigo Rodrigues de Aguiar e Lalucha Parizek Silva, como
representantes da Diretoria de Fiscalizacéo;

Il - Wladmir Ventura de Souza e Eduardo Calasans Rodrigues,
como representantes da Diretoria de Gestéo;

IV - Cesar Brenha Rocha Serra e Samir Jose Caetano Martins,
como representantes da Diretoria de Normas e Habilitagdo das
Operadoras;

V - Carla de Figueiredo Soares e Luiz Ricardo Trindade Bacellar,
como representantes da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos.

VI - Lenise Barcellos de Mello Secchin e Angélica Villa Nova de
Avellar Du Rocher Carvalho, como representantes do Gabinete
da Presidéncia;

VIl - Suriétte Apolinario dos Santos e Mirella Jorddo Amorim,
como representantes da Secretaria Geral,

VIl - Alexandre Gomes Goncgalves e Dalton Robert Tiburcio
como representantes da Procuradoria Federal junto a ANS.

Paragrafo Unico. A coordenacdo dos trabalhos sera exercida
pelo Secretario-Geral e pela Chefe de Gabinete da Presidéncia
assessorados pela Gerente-Geral de Analise Técnica da
Presidéncia e Gerente de Planejamento e Acompanhamento e
poderdo contar com membros convidados para participar das
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reunides do Grupo de Trabalho, caso identifique a necessidade
de contribuicbes especificas.

Art. 3° O Grupo de Trabalho tera o prazo de 30 (trinta) dias para
o cumprimento de suas tarefas, podendo ser prorrogado por
igual periodo, por decisdo da Diretoria Colegiada.

§ 1° ApGs o prazo previsto no caput do artigo, sera aberta etapa
de participacdo social que devera ser concluido no prazo de 30
(trinta) dias, em que serdo convidados os Ministérios Publicos,
Secretaria Nacional do Consumidor (SENACOM), Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), Proteste, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-
Brasil), Entidades de Representacdo das Operadoras -
Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE),
Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FENASAUDE),
Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB); Unimed do Brasil, Unido
Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS);
Associacdo Nacional de Administradoras de Beneficios (ANAB);
Entidades de Representacdo dos Prestadores - Associacdo
Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM)
, Confederacao Nacional de Saude (CNS) , Associacdo Nacional
de Hospitais Privados (ANAHP), Federacdo Brasileira dos
Hospitais (FBH), demais membros da Camara de Saude
Suplementar (CAMSS), dos servidores da Agéncia, autorizados
por suas respectivas chefias imediatas, sem prejuizo de todas
as demais entidades ou Cidaddos que queiram participar.

§ 2° A Diretoria Colegiada podera prorrogar o prazo previsto no
paragrafo anterior, caso considere necessario.

§ 3° Apos o término da etapa de participacdo social prevista
neste artigo, o GT dever4d no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar relatério final a Diretoria Colegiada.

8§ 4° ApoOs apresentagdo disposta no paragrafo anterior o
relatorio final sera enviado ao Ministério da Saude.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAO

No dia 19 de abril de 2017, a ANS publicou no Diéario Oficial da Unido, Secéo 2,
a Portaria n° 8.895, de 18 de abril de 2017 através da qual substituiu o servidor
Pedro da Silveira Villela pelo servidor Gustavo de Barros Macieira, como

representante da Diretoria de Desenvolvimento Setorial.

Em 20/04/2017, na 4642 Reunido Ordinaria da Diretoria Colegiada, foi deliberada
a prorrogacao do prazo do Grupo de Trabalho quanto a sua fase interna.
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O Grupo de Trabalho da ANS se reuniu nos dias e horarios, conforme

detalhamento abaixo:

DELIBERACAO

HORARIO LOCAL PARTICIPANTES
(Ata)
I 03/04/2017 14h Sede da Lista de presenca no Ata no Anexo B
ANS/RJ Anexo B
Il 10/04/2017 14h Sede da Lista de presenca no Ata no Anexo B
ANS/RJ Anexo B
Il 17/04/2017 14h Sede da Lista de presenca no Ata no Anexo B
ANS/RJ Anexo B
\Y 24/04/2017 14h Sede da Lista de presenca no Ata no Anexo B
ANS/RJ Anexo B
Y 02/05/2017 14h Sede da Lista de presenca no Ata no Anexo B
ANS/RJ Anexo B
VI 29/05/2017 14h Sede da N/C Ata no Anexo B
ANS/RJ

*N/C: ndo consta

A despeito das atividades desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho, a ANS
realizou, no periodo de 14/06/2017 a 14/07/2017, a Consulta Interna n® 27 com

0 intuito de receber contribuigbes do seu corpo técnico.

As 05 (cinco) contribuicdes encaminhadas pelo corpo técnico da ANS

encontram-se no Anexo C.

Ato seguinte, e conforme disposto no 81° do art. 3° da Portaria n° 8.851, de
23/03/2017 que instituiu o Grupo de Trabalho, a ANS realizou um debate publico
no periodo de 28 a 30 de junho de 2017, na cidade do Rio de Janeiro, onde as
seguintes entidades puderam participar ativamente da discussdo acerca da
proposta encaminhada pelo Ministério da Saude: UNIDAS (Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude); OAB (Ordem dos Advogados do Brasil);
FenaSaude (Federacdo Nacional de Saude Suplementar); ANAB (Associacdo
Nacional das Administradoras de Beneficios); IDEC (Instituto Brasileiro de
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Defesa do Consumidor); ABRAMGE (Associacao Brasileira de Medicina de
Grupo); UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro); CMB (Confederacéao
das Santas Casas de Misericérdia); Faculdade de Medicina de Presidente
Prudente; SENACON (Secretaria Nacional do Consumidor); NUDECON (Nucleo
de Defesa do Consumidor); MPRJ (Ministério Publico do Rio de Janeiro);
Proteste; FBH (Federagcdo Brasileira de Hospitais); ANAHP (Associacao
Nacional de Hospitais Privados); Unimed do Brasil; AMB (Associacdo Médica

Brasileira) e Ministério Publico Federal.

Além das entidades citadas, o corpo técnico da ANS também pode participar do

debate publico.

Todo o conteudo apresentado pelas entidades, assim como, toda a transcrigao

dos audios em textos encontram-se no Anexo D .

Finalizado o debate publico, a ANS concedeu um prazo até o dia 28 de julho de
2017 (30 dias) para que todos os interessados no assunto pudessem enviar
contribui¢cdes através do canal: consulta.acessiveis@ans.gov.br.

As 09 (nove) contribui¢cdes enviadas encontram-se no Anexo E .

E o breve relatoério.

Il. METODO
Trata-se de uma andlise qualitativa acerca das propostas de Planos de Saude
Acessiveis conforme proposta encaminhada & ANS pelo Ministério da Saude.
Segundo John W. Creswell (2007), uma técnica qualitativa é aquela em que o
investigador sempre faz alegacfes de conhecimento com base principalmente
ou em perspectivas construtivistas (ou seja, significados mudltiplos das
experiéncias individuais, significados social e historicamente construidos, com o
objetivo de desenvolver uma teoria ou um padrdo) ou em perspectivas
reivindicatorias/participatorias (ou seja, politicas, orientadoras para a questao;
ou colaborativas, orientadas para a mudanca) ou ambas. Ela também usa
estratégias de investigacdo como narrativas, fenomenologias, etnografias,

estudos baseados em teoria ou estudos de teoria embasada da realidade. O



r A N Agéncia Nacional de
\‘ Salide Suplementar
pesquisador coleta dados emergentes abertos com o objetivo principal de

desenvolver temas a partir de dados.

A analise foi feita com base no cruzamento das informacdes recebidas do
Ministério e das contribuicbes no ambito da Consulta Interna, Debate Publico e

Consulta Publica.

1. CONTRIBUIQ@ES DA CONSULTA INTERNA
No periodo de 14/06/2017 a 14/07/2017 a ANS realizou a Consulta Interna n° 27

com o intuito de receber contribuicbes do seu corpo técnico. Ao todo, cinco

servidores apresentaram contribuigcdes.

Para os servidores, as propostas apresentam fragilidades que precisam ser

revistas.

Do total de contribuicbes enviadas, a maioria aponta para a rejeicdo das

propostas encaminhadas pelo Ministério da Saude.

===/ ltem 1 /===

Secdo: PLANO SIMPLIFICADO
Tipo de Contribuicdo: Alteracédo

Texto Proposto:

Cobertura para atencéo primaria, conforme Rol da ANS, incluindo
consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de
Medicina - CFM e servicos auxiliares de diagnosticos e terapias de
baixa e média complexidade, incluindo pronto atendimento e casos
de urgéncia ou emergéncia. Nessa proposta nao ha previsao para
internacdo eletiva ou ap6s o atendimento inicial de urgéncia ou
emergéncia, que serdo encaminhados para atendimento no SUS,
terapias e exames de alta complexidade ou hospital dia.

Justificativa:

Um plano de salde sem pronto atendimento em ambulatério, ou em
casos de urgéncia ou emergéncia, ndo oferece uma cobertura
minima ao beneficiario, que ficaria sem assisténcia quando mais
precisa dela. A proposta deve ser clara, portanto, percentuais de
resolucdo me parecem uma propaganda para venda, e a auséncia
de informacgéo de que o atendimento sera pelo SUS para internagéo
apos urgéncias e emergéncias deve constar.

José Estevam Lopes ===/ |tem 2 /===

Cortez da Silva
Secdo: PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR

Freitas Tipo de Contribuicdo: Alteragéo
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Texto Proposto:

Cobertura de toda atencdo primaria, atencdo especializada, de
média e alta complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente
por uma prévia avaliacdo realizada por médico da familia ou da
atencao primaria, escolhido pelo beneficiario. Cabera a esse médico
encaminhar o paciente para a rede especializada, caso julgue
necessario. Havendo indicacdo para atendimento hospitalar, o
beneficiario podera ser encaminhado para uma segunda avaliagdo
médica que reafirme a necessidade para o encaminhamento do
procedimento. O beneficiario tera, ainda, a possibilidade de uma
junta médica com desempatador caso discorde da segunda opinido.
Vale ressaltar que a cobertura do plano estd adaptada a
disponibilidade de infraestrutura no municipio e a capacidade
operacional da rede particular, e que s6 serdo aceitos registros de
produtos caso a capacidade da rede suporte o quantitativo de
beneficiarios previstos no produto.

Justificativa:

O beneficiario precisa ter como discordar da auditoria médica, nédo
pode ser um procedimento unilateral, estamos lidando com saude e
linha de cuidado, a auditoria, muitas vezes, s6 vé o lado financeiro
do atendimento. A rede deve ser capaz de atender os beneficiarios
segundo o Rol, ndo se pode diminuir o Rol em virtude de insuficiéncia
de rede.

===/ ltem 3 /===

Secdo: PLANO EM REGIME MISTO DE PAGAMENTO
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Neste caso estariamos voltando ao tempo pré Lei 9656/98, sem
seguranca ao beneficiario, que passaria a arcar com o risco do plano,
ao invés da operadora. A ANS ja veda este tipo de atendimento ao
limitar a coparticipacao em valores que impossibilitem o beneficiario
em realizar o atendimento necessério.

===/ ltem 1 /===

Segdo: PLANO SIMPLIFICADO
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Criar um plano para atencao primaria € subverter a logica da
agéncia. Esta no nome da ANSS, "SUPLEMENTAR". O que tem de
suplementar em atendimento "basico"? A Unica consequéncia de um
absurdo desses é acabar com o SUS, ou pior, transferir para o SUS
todos os custos da medicina de alta complexidade. Ou pior ainda,
ceder terreno para pilantras venderem planos de salde como se
fossem piramides como a do Bernard Madoff. Alids, planos
odontoldgicos, que tem basicamente as regras que querem criar para
esse plano "basico", ja fizeram consulta @ ANSS sobre remunerar
beneficiarios que comercializarem seus produtos. Que nome damos
a isso?
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===/ ltem 2 /===

Secdo: PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR
Tipo de Contribuicdo: Alteragédo

Texto Proposto:

Cobertura de toda atencdo primaria, atencdo especializada, de
média e alta complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente
por uma prévia avaliagdo realizada por médico da familia ou da
atencao primaria, escolhido pelo beneficiario. Cabera a esse médico
encaminhar o0 paciente para a rede especializada, caso julgue
necessario. Havendo indicacdo para atendimento hospitalar, o
beneficiario NAO poder4 ser encaminhado para uma segunda
avaliacdo médica, a menos que seja de sua vontade, que reafirme a
necessidade para o encaminhamento do procedimento. Vale
ressaltar que a cobertura do plano € o ROL DE PROCEDIMENTOS
DEFINIDOS PELA ANSS.

Justificativa:

Nao ha motivo para uma segunda opinido se o beneficiario foi
encaminhado para atendimento hospitalar por um ESPECIALISTA,
resguardado o DIREITO do beneficiario a uma segunda opiniao.

Acabar com o ROL é a acabar com a regulacdo. Se querem fechar a
agéncia eu concordo com o fim do ROL.

O ROL pode alterado, mas deve permanecer um s6 para qualquer
plano em qualquer lugar.

===/ ltem 3 /===

Secdo: PLANO EM REGIME MISTO DE PAGAMENTO
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Hoje sé@o 3287 procedimentos incluidos no ROL. Imagino a facilidade
para o beneficiario avaliar o valor de cada uma dessas 3287 linhas e
julgar o custo/beneficio com relacéo a contraprestacdo que dever?
pagar. Se eu fosse um executivo de alguma operadora e emplacasse
uma ideia dessas seria promovido.

===/ ltem 1 /===

Secdo: PLANO?AMBULATORIAL? ?HOSPITALAR
Tipo de Contribuicdo: Alteracédo

Texto Proposto:

O acompanhamento do médico generalista s6 é valido caso a
utilizacdo deste profissional seja associada a uma estratégia
centrada em prevencdo e promocao de saude (a semelhanca do
"médico da familia" do programa de Salde da Familia do SUS). Com
relacdo a amplitude de cobertura, sugere-se que tais produtos figuem
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limitados a esfera "Municipal" ou "grupo de municipios" e que, ao
invés de se criar um "sub rol" por regido do Brasil, seja definida uma
lista (excepcional e periédica) de procedimentos do rol que, por
possuirem baixissima dispersao na maioria dos municipios do Brasil,
nao precisariam ser custeados de forma integral pela operadora (nos
termos da RN 259/2011), ficando a cobertura limitada ao valor trazido

por uma tabela-referéncia normativamente prevista (a exemplo da
tabela CBHPM).

Justificativa:

A utilizacdo de médicos generalistas como verdadeiros auditores e
com o Unico intuito de criar uma porta de entrada para o acesso a
consultas com especialistas ou para a realizacdo de pequenos
exames pode gerar litigios (entre operadora e consumidor) e, em
muitos casos, pode se configurar como um desenho extremamente
burocratico e dispendioso. A idéia do médico generalista, caso
implementada, deve seguir a sisteméatica observada no Programa de
Saude da Familia (SUS) - ou seja, deve ser acompanhada de um
conjunto de estratégias de promogéo a saude e de acompanhamento
clinico ao longo do tempo. Como deve ser desenhada a regulacdo
para criar tais incentivos € o grande desafio a ser resolvido (e
necessita de exaustivas discussdes técnicas). Com relacdo a
estratificacdo da amplitude de cobertura, a proposta de criacdo de
"sub versdes" do rol de procedimentos e eventos em saude levaria a
um cenario de grande complexidade regulatéria, além de promover
um aumento de assimetria da informacdo e criar diferentes
problemas de equidade entre as regides. Ademais, ha um grande
risco de vazio assistencial em alguns locais e a inducdo de um
potencial inchaco da utilizacdo de servicos publicos em municipios
circunvizinhos (migragdo de demanda dos usuarios desassistidos
em direcao aos centros publicos de exceléncia). Nesse sentido, ndo
parece adequada a criacdo de um "sub rol" por regido, mas sim a
definicdo de uma area especifica de atuagdo destes produtos (que
ndo pode ser nacional) e demais salvaguardas que ndo criem
concorréncia desleal com aqueles produtos que se disponham a dar
maior amplitude de cobertura. No tocante aqueles procedimentos
com reconhecida escassez de servicos no territério nacional, a
proposta de criagcdo de uma lista extraordinaria de procedimentos
permitiia maior previsibilidade financeira no tocante ao
gerenciamento de tais custos (que ficariam limitados a uma tabela-
referéncia). O ponto importante aqui é que tal lista seja uma franja
excepcional e cuidadosamente delimitada de procedimentos - e ndo
uma fatia relevante daquilo que esté previsto como "cobertura
minima".

===/ ltem 1 /===

Secdo: PLANO SIMPLIFICADO
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Aspectos fundamentais na regulamentacéo dos planos de saude sao
afastados pela proposta, como: segmentacdo assistencial (a
proposta subsegmenta a assisténcia a saude); necessidade de
constituicdo de rede; rol de procedimentos obrigatorios, dentre outros
aspectos.

A aprovacao das propostas pode significar um retorno ao mercado
de saude suplementar existente antes do advento da Lei n?
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9.656/1998, ou seja, um mercado no qual diversos produtos sao
comercializados, de maneira ndo parametrizada, com coberturas
diferenciadas por contrato, sem um rol minimo de coberturas
obrigatérias.

Vale dizer que a desregulamentacdo dos planos de saulde
ocasionara mais assimetria de informacdo, aumento na
judicializacdo do setor e, consequentemente, inseguranca juridica
para as partes contratantes.

Outro ponto que merece destaque é que as propostas aumentam a
fragmentacéo do cuidado e a falta de gestédo da assisténcia prestada.
Além disso, essas propostas vao gerar um aumento de atendimentos
realizados pelo Sistema Unico de Saude, que sofre congelamento de
gastos.

Ou seja, direcionar a média e a alta complexidade para um sistema
que tem gastos congelados por duas décadas significa dizer que a
medida acarretard desassisténcia.

A visdo de salude de forma sistémica também fica totalmente
comprometida com a aprovacgéao das propostas de planos acessiveis.
Ademais, o direcionamento da média e da alta complexidade para o
SUS, além de afetarem o sistema publico, representa a perda de
uma condi¢do sine qua non dos contratos de planos de saude, que
€ a assuncao de riscos.

Ora, se as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
passam a garantir a cobertura apenas da atencao primaria, de baixa
complexidade, ndo garantem os riscos da assisténcia a saude, que
se concentram na média e alta complexidades (que sao os
atendimentos mais caros).

===/ ltem 2 /===

Segdo: PLANO EM REGIME MISTO DE PAGAMENTO
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Essa mudanca no modelo de prestacdo de servicos e de
financiamento do setor podem levar ao fim do mutualismo na salde
suplementar.

Além disto, uma das consequéncias mais contraditérias das
propostas € que essas mudanc¢as poderdo gerar um aumento ainda
maior de gastos na saude. Falta de gestédo da assisténcia, sistemas
fragmentados, assimetria de informacdo, desregulamentacéo,
sabidamente tém como resultado incremento nos gastos em saude.
A denominacdo de ‘“planos acessiveis", travestidos de
"barateamento de custos" e "ampliacdo do acesso”, na verdade,
terdo o efeito inverso, dificultardo o0 acesso aos servicos e
aumentardo os custos do setor suplementar de salde, onerando
ainda mais o SUS.

A proposta do Ministério da Saude carece de fundamentacao técnica
e motivacao validas pois os pressupostos técnicos da proposta ndo
sédo conhecidos. Nao foi apresentado o impacto das propostas, do
ponto de vista técnico, o que faz com que sua implementacao gere
riscos ao equilibrio e funcionamento do mercado de saude
suplementar e ao SUS. Por este motivo, mais estudos seriam
necessarios para avaliacdo da proposta.

===/ ltem 3 /===
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Secdo: PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Aspectos fundamentais na regulamentacéo dos planos de saude sao
afastados pela proposta, como: segmentacdo assistencial (a
proposta subsegmenta a assisténcia a saude); necessidade de
constituicdo de rede; rol de procedimentos obrigatorios, dentre outros
aspectos.

A aprovacao das propostas pode significar um retorno ao mercado
de saude suplementar existente antes do advento da Lei n?
9.656/1998, ou seja, um mercado no qual diversos produtos sao
comercializados, de maneira ndo parametrizada, com coberturas
diferenciadas por contrato, sem um rol minimo de coberturas
obrigatérias.

Vale dizer que a desregulamentacdo dos planos de salde
ocasionara mais assimetria de informagdo, aumento na
judicializacdo do setor e, consequentemente, inseguranca juridica
para as partes contratantes.

Outro ponto que merece destaque é que as propostas aumentam a
fragmentacéo do cuidado e a falta de gestédo da assisténcia prestada.
Além disso, essas propostas vao gerar um aumento de atendimentos
realizados pelo Sistema Unico de Sautde, que sofre congelamento de
gastos.

Ou seja, direcionar a média e a alta complexidade para um sistema
que tem gastos congelados por duas décadas significa dizer que a
medida acarretard desassisténcia.

A visdo de salde de forma sistémica também fica totalmente
comprometida com a aprovacéao das propostas de planos acessiveis.
Ademais, o direcionamento da média e da alta complexidade para o
SUS, além de afetarem o sistema publico, representa a perda de
uma condi¢do sine qua non dos contratos de planos de saude, que
€ a assuncao de riscos.

Ora, se as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
passam a garantir a cobertura apenas da atencéo primaria, de baixa
complexidade, ndo garantem os riscos da assisténcia a saude, que
se concentram na média e alta complexidades (que sao os
atendimentos mais caros).

===/ ltem 1 /===

Segdo: PLANO SIMPLIFICADO
Tipo de Contribuicdo: Excluséo

Texto Proposto:

Justificativa:

Conforme criticado pelo SENACON em manifestacdo de 18.11.2016,
as premissas ndo estdo de acordo com as propostas. Fala-se em
incapacidade de o SUS atender satisfatoriamente a populacéo,
agravado com a crise econdmica, ja que o0 desemprego pode
ocasionar perda do plano de saide da empresa. A solugéo proposta
afirma que a retirada de pressédo do SUS se dé por ampliacdo do
setor de salde suplementar privada. Porém, para atingir esse
objetivo as regras atuais teriam que ser flexibilizadas para uma
modalidade de planos "acessiveis".
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A incapacidade do SUS de atender a populacao carece de estudos
mais aprofundados, para saber exatamente onde ocorre esse déficit
e suas causas. Estudos apontam a nédo realizacdo do orcamento
previsto e a ma gestdo como principais causas para as falhas do
sistema. Apesar das criticas, o sistema funciona a contento em
varios lugares, até mesmo diante de sua enorme amplitude.

Falta prova de que o SUS néo tem capacidade de absorver perda de
clientes das operadoras, até porque milhares de atendimentos ja séo
feitos pelo SUS, como se percebe pelos montantes devidos ao
Ressarcimento ao SUS.

Crises econdmicas podem acontecer de tempos em tempos e nem
por isso se cogita de desregulamentar mercados como solucéo
simplista. Note-se que em alguns meses deste ano a economia deu
sinais de recuperacdo, mas nao se cogitou de abandonar o projeto
ora proposto. Ressalte-se que em momentos de crise as regras
regulatérias sdo importantes para proteger a sociedade de abusos e
perda de direitos.

ApOs anos de crescimento, normal seria que num momento de crise
e desemprego, houvesse reducdo no setor, que nem foi tdo grande
gquanto alardeado pelas empresas e ocorreu em todos os ramos da
economia.

Num contexto de desemprego, o mercado dominado por planos
coletivos fica mais sujeito a esse tipo de variacdo. Mas ndo se vé
investimento na tentativa de comercializagcao do plano individual por
conta da fuga a regulacédo sobre o reajuste e a possibilidade de
rescisao unilateral apds o primeiro ano de contrato.

A existéncia de intermediario na contratacédo de plano torna o custo
maior. A ANS poderia revogar imediatamente o artigo 14 da RN 195
de forma a estimular a reducéo de preco pela ndo obrigatoriedade
da participacao das administradoras de beneficios.

N&o existem estudos para demonstrar se a eventual perda de receita
das operadoras ndo é também acompanhada de reducao de custos
com menos atendimentos. N&8o se demonstrou que a perda de
beneficiarios gerou prejuizo financeiro.

No mercado privado segue-se a logica empresarial capitalista, em
que a concorréncia e a inovacao devem se dar por parte do ente
privado, para sua manuten¢cdo no mercado, com mais ou menos
clientes, de acordo com sua capacidade e eficiéncia.

Flexibilizar regras sob promessa de diminuicdo de precos nao traz
garantia de resultado, ainda mais sem estudos de impacto. Cite-se
exemplo ruim das passagens aéreas, cujo preco nao foi reduzido
apos flexibilizacdo das regras de bagagens e a agéncia reguladora
ndo tem como obrigar ao cumprimento do resultado prometido.

As propostas trazidas vao no sentido apenas de flexibilizar
regulacdo, diminuindo alcance da cobertura, criando mecanismos
que dificultam ou atrasam o0 acesso aos servicos por parte do
beneficiario. A limitacdo pela infraestrutura do municipio pode gerar
gravissimas consequéncias de ndo atendimento por falta de rede,
que hoje é alteravel pela operadora.

Algumas propostas podem acabar levando ao SUS mais
beneficiarios, em procedimentos de alto custo, o que vai contra a
premissa de aliviar o SUS, usada na proposta.

O setor possui falhas que poderiam ser objeto de mais estudos pela
ANS, como a dificuldade de portabilidade, baixa concorréncia,
concentracdo em grandes grupos econdmicos, reducéo drastica de
comercializagdo de planos individuais, regulagdo complexa,
distanciamento da relagdo beneficiario-operadora nos planos
coletivos.
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O detalhamento completo com as contribuicdes encontra-se no Anexo C.

IV. CONTRIBUICOES DO DEBATE PUBLICO
Com o objetivo de debater com todos os interessados a proposta de criagao de
Plano de Saude Acessivel encaminhada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) pelo Ministério da Saude, a reguladora realizou de 28/06 a
30/06 uma série de encontros no Rio de Janeiro com oOrgados de defesa do
consumidor, especialistas do setor e representantes de prestadores de servigos
de saude e de operadoras. O debate foi transmitido integralmente pelo canal da

ANS no YouTube (https://www.youtube.com/ansreguladoraoficial) e esta

disponivel na lista de videos.

Foi aberta a possibilidade de as instituicOes apresentarem suas consideragdes
sobre a proposta e alguns pontos abordados em suas respectivas

apresentacoes, pela ordem de exposicéo foram:

Unido Nacional das Instituicoes de Autogestao
em Saulde - UNIDAS

Representante: José Luiz Toro

Maior flexibilizacdo da regulacéo;
» Ampliagcéo do conceito de autogestao;
» Tratamento diferenciado;

 Deve a regulacdo incentivar que os trabalhadores e servidores se

organizem em autogestao;
» Principio da livre associacao;
» Especificidades da autogestéo:
* Sem finalidade lucrativa;

= Maior nUmero de idosos;

= Contratos coletivos empresariais — maioria;
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= Impacto de dissidios e acordos coletivos;
= Cobertura maior;
= Abrangéncia nacional,
* N&o pode escolher onde atuar;

* N&o podem estabelecer padrdes muito diferenciados - isonomia

nas relacbes empregaticias;

= Atencéao ao trabalhador e servidor.

* Pontos em comum:
* Preocupacao com a sustentabilidade;

* Revisdo dos prazos de atendimento — especificidades de quem

tem cobertura nacional.

* Riscos existentes:
* Judicializac&o da Saude;
* Necessidade de alteracao legislativa;
* Inseguranca juridica.

* Primeiro olhar:

= Os planos acessiveis ndo sao de interesse das autogestdes, da

forma proposta,;

= Entendemos que podem ser implantadas mudancas no atual
modelo com a finalidade de aumentar a acessibilidade e a

sustentabilidade dos planos.

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB

Representante: Sandra Krieger Gongalves

« A OAB ainda ndo tem uma proposta fechada, mas estd aberta a

discussao;
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O debate ainda é muito novo e devera ser evoluido;

e Deve-se ter em mente que o0 contexto € muito maior do que apenas a

recuperacgéo econdmica das operadoras;

* A judicializacdo na saude € a ponta, o inicio € a discussao entre

operadoras, prestadores e consumidores que € mais complexa;

 Ha um problema no SUS e ha uma complementariedade pelo sistema

privado e sem o sistema privado haveria um verdadeiro caos.

Federacdo Nacional de Saude Suplementar -
FenaSaude

Representante: Sandro Leal Gongalves

* Propostas:
* Rede hierarquizada,;
* Fatores moderadores;
* Protocolos clinicos bem definidos;
* Plano regionalizado;
* Recomposicao por planilhas de custos;

* Obrigatoriedade de segunda opinido médica em casos de maior

complexidade;
* Regulamentacao propria;
* Respeito aos contratos.

Associacao Nacional das Administradoras de
Beneficios - ANAB

Representante: Alessandro Acayaba de Toledo

* Primeiramente a discusséo € mais conceitual. Por que Plano Acessivel?;
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e Se estivermos discutindo acesso, da a entender que é acesso a saude;
e Conforme ja colocado pela FenaSaude, ndo estamos falando de planos

mais baratos. Entdo, estamos falando de acesso ou atendimento aos

consumidores;

» Se estivermos discutindo planos acessiveis, fica a idéia de que todos os

planos séo inacessiveis;

» Por que néo se discute para os planos vigentes novas modalidades que
os tornem de melhor acesso a toda a populagéo?;

* Plano acessivel para a ANAB é aquele que garante a melhoria da

gualidade de vida das pessoas;

» Estamos discutindo rapidamente as propostas apresentadas pelo
Ministério da Saude. Discutindo apenas essas propostas. Se essas forem

as Unicas propostas, entdo sao planos com menos acesso a saude;
* Deve-se definir o que € plano acessivel;

* A definicdo de plano acessivel esta restrita a questdes de baixos custos

e financeiras;

* Se 0 acesso for acesso a saude € um momento para se rever o modelo

gue esta sendo praticado;

» Da forma como estdo sendo apresentadas as propostas pelo Ministério
da Saude, a ANAB é contra, mas é favoravel a discussao de novos

modelos.

Instituto de Defesa do Consumidor - Idec

Representante: Ana Carolina Navarrete

e Conclusoes:

* Ha hoje um movimento de combinacéo de fatores de restricdo de
custos para as operadoras: planos coletivos (com reajustes mais
flexiveis e possibilidade de resilicgdo unilateral), abrangéncia
geografica restrita, redes fracionadas, no caso das operadoras de

grande porte, ou de menor tamanho no caso de operadoras de
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menor porte, e mecanismos de regulacdo do uso do plano para

planos mais caros, segmentacdo ambulatorial.

Todos os planos pesquisados apresentaram ao menos um desses
fatores, e mais de um deles cumulados (em especial entre os 20
planos mais baratos). Mdltiplos fatores de barateamento levam a
ideia de subcobertura.

Plano coletivo, cujo reajuste costuma ser bastante elevado pois
nao respeita o teto definido pela ANS e pode ser rescindido
unilateralmente pela operadora; a rede credenciada € muito
enxuta, levando a prazos de atendimento mais extensos; a
abrangéncia local, que pode ser um problema caso a proposta
seja aprovada quando os consumidores estiverem em localidades
de menos recursos; obrigacdo de copagamentos que retiram a

previsibilidade do gasto com saude.
Que tipo de “acesso” verificamos?
= Acesso apenas a contratacdo, e ndo aos Servigos.

Em comparacdo com os resultados dessa pesquisa, verifica-se
que planos de saude nos moldes propostos pelo Ministério da
Saude podem intensificar um processo que ja esta sendo

delineado, de oferecer planos de cobertura insuficiente.

Demora regulamentada: prazos de
atendimento seriam ampliados

Cobertura restrita: o plano so precisaria cobrir
procedimentos disponiveis na area de
: T

obrigatoria, ficada em 50%, no minimo
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Confederacao das Santas Casas de
Misericordia — CMB e Associacao Brasileira
de Planos de Saude - ABRAMGE

Representante: Paulo Santini Gabriel

Avaliacdo dos modelos propostos:

A. Plano de Saude em regime misto de pagamento:

= Combina modelos de pré e pds-pagamento, dando

cobertura integral aos eventos de custo mais elevado;
* Na&o altera o rol de procedimentos atual;

= Os modelos de pré e pos-pagamento estdo previsto na Lei
n°® 9.656/98, mas a ANS somente permite a

comercializacao de planos odontolégicos “mistos”;

= Para a contracao individual, existe o risco de

inadimpléncia.
Possiveis avancos:
* Amplia a oferta de produtos, sem reduzir cobertura,

= Oferece acesso a rede de prestadores para

procedimentos ambulatoriais.

B. Plano Simplificado — Ambulatorial:

= Cobertura para servicos de atencdo primaria a saude,

incluindo:

» Consultas nas especialidades meédicas

reconhecidas pelo CFM,;

» Servicos auxiliares de diagnostico de baixa e média
complexidade; exames laboratoriais e de imagem

(raios X, ecografia, eletrocardiografia e mamografia);
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 Terapias fisicas, fonoaudi6loga, respiratdria e

ocupacional.

» O conceito deve ser baseado no facil acesso e baixo
custo ao primeiro nivel de atendimento, resolvendo

mais de 85% das necessidades de atencdo a saude.

» Cria-se uma nova segmentacdo no Rol de

procedimentos.

C. Plano Regional (Ambulatorial + hospitalar +obste  tricia)

» Cobertura adaptada a disponibilidade de rede no municipio,
baseada no credenciamento dos servicos existentes na
regido sendo disponibilizados de acordo com a capacidade

operacional;

« Cria-se uma nova segmentacdo no Rol de

procedimentos.
* Possiveis avancos:

* Viabiliza a oferta de planos para populacao que vive em

regibes do interior do pais;

= Dinamiza o setor de saude em localidades onde a
infraestrutura ainda € incipiente, criando um circulo vistoso
de novos investimentos em saude e aumento do emprego

e renda nessas regides.

Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ

Representante: Ligia Bahia

* O que significa acessivel?
* Um contexto de muita presséo para reducéo de cobertura;

* O marco de origem das propostas é a reunido da Presidente Dilma, logo

apos a reeleicdo, com os empresarios do setor;
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Nessa reunido € apresentada a proposta de planos populares

subsidiados com recursos publicos;

Planos acessiveis com mediacdo de recursos publicos;
Criticas as propostas por entidades e associacoes;

Os planos no Brasil ja séo baratos;

Pesquisa mostra que os precos dos planos sao baixos;

Os planos ambulatoriais ja existem, mas ninguém quer;

Os planos através dos “pejotinhas” ajudam a reduzir os precos;
Ja ha estratégias de comercializagdo que tornam os precos baixos;
Diferenca entre as clinicas populares e os planos de saude;
Aumento de acdes contra os planos;

Necessidade de se analisar o material disponivel;

Analisar os projetos de leis que estdo no Congresso;

Qualquer pessoa que se diga comprometida com a saude é pela
padronizacdo, ndo é pela segmentacao.

Confederacao das Santas Casas de
Misericordia — CMB

Representante: José Luiz Spigolon

No quadro social da ABRAMGE h& um numero grande de Santas Casas;

O Ministério da Saude convidou as Santas Casas para participar do
debate em razdo da capilaridade que tém no pais. Em razédo disso,

poderiam contribuir para o debate das propostas;

No Rio Grande do Sul, as Santas Casas respondem por 73% dos

atendimentos do SUS;
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« Em 927 municipios brasileiros com até trinta mil habitantes, o Unico

servico a disposicao da populacdo € uma Santa Casa ou hospital de

caridade;

* Das 2100 Santas Casas, 1200 tém o beneficio da desoneracao da folha
de salario, mas ha uma ameaca de mais ou menos 600 perderam o
beneficio por ndo conseguirem atender o minimo de 60 % pelo SUS, que
€ obrigatério, mas o gestor (secretario de saude) ndo estd comprando 0s

servigos;

» Por causa disso, as Santas Casas estao sendo procuradas pelas clinicas

populares, em razdo de ja terem um corpo clinico;

« As Santas Casas ndo querem entrar em aventuras que ndo estejam

reguladas;

* As Santas Casas sdo os maiores prestadores do SUS atualmente, mas
acumulam uma divida bilionaria em raz&o da baixa remuneracédo paga

pelo Sistema Unico;

* De cada R$ 100,00 que é o custo da operacdo da atividade das Santas

Casas, 0 SUS paga apenas R$ 60,00;
A CMB entende a necessidade de regulacéo para o setor;

» Entende que a ANS teve um periodo de contribuicdo para o pais e para

a nacao, mas precisa ter um olhar diferente neste momento.

Faculdade de Medicina de Presidente
Prudente/SP

Representante: Fernando Pimentel

* Existe plano ambulatorial, mas ndo se consegue colocar em pratica em

decorréncia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia;
* O plano ambulatorial corresponde a 4% do total;

e Plano de salude ambulatorial regulamentado pela ANS:

= As empresas nao contratam:
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= Nao sao obrigadas;
= Ainda sdo caros (mesmo os ambulatoriais);

* Nao recebem estimulos (deducdes de impostos);

* Arede credenciada ndo alcanca pequenas cidades.
* 43 milhdes de trabalhadores brasileiros ganham menos que 1.800,00;

* Aproximadamente 30 milhdes de trabalhadores dependem
exclusivamente do SUS por ndo terem plano de saude. Incluindo os

dependentes, sdo aproximadamente 100 milhdes;
* 84% dependem do SUS. 16 % de convénios/particulares;

* As empresas brasileiras ndo conseguem pagar um plano de saude para

os funcionarios;

* Plano Acessivel “Simplificado:

= Plano atualmente comercializado com cobertura, menos:
internacgdes, terapias, urgéncias e emergéncias e outras despesas

médico-hospitalares;

* Plano Acessivel “Simplificado”:

* Plano atualmente comercializado com cobertura total, com apenas
a parte ambulatorial: consultas, todos os exames (+ alta

complexidade), outros atendimentos ambulatoriais;
» Por que ndo pensar no “vale saude”?;
» Outros Ministérios ja fazem: “vale cultura”, por exemplo;
* O plano acessivel ou vale saude deve ser para a familia;

* O vale saude deve ter valor Unico, pois evita discriminacao por idade.

Secretaria Nacional do Consumidor -
SENACON

Representante: Arthur Rollo
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A SENACON vé com preocupacao a proposta de planos acessiveis;

Baratear o preco do plano havera um impacto para o consumidor e para
as empresas, mas tem que haver uma forma de conciliar a protecao do
consumidor com o equilibrio econdmico-financeiro e lucratividade das

empresas,

A SENACON ndo viu nos debates uma discussdo sobre as

Administradoras de Beneficios;
Ser& que a Administradora de Beneficio protege o consumidor?;

Dizem que o setor de saude suplementar ndo € conflituoso, mas o
Tribunal de Justica de Sao Paulo criou uma camara tematica para discutir

0s panos de saude;

Curiosamente, muitas Administradoras de Beneficios figuram nos

processos como rés;

Se as Administradoras de Beneficios protegessem tanto o0s
consumidores, elas n&o iriam figurar tanto como rés como vem

acontecendo;

O fendbmeno da coletivizagcao dos planos de saude tem causado resciséo

unilateral;

Se vocé coloca um intermediario na relacdo de consumo, é obvio que

essa relacao ficara mais cara,

Na proposta do Ministério da Saude fala-se em canal digital de
comunicacdo, mas este canal ja ndo € papel das Administradoras de

Beneficios?;

Ja ha discussdo na Céamara dos Deputados para acabar com as

Administradoras de Beneficios;

Apenas a titulo de exemplo, em certo caso, o beneficiario teve um

reajuste de 65% no plano coletivo;

Em cinco anos, os planos coletivos podem chegar a ter, na média, 150%

de reajuste, o que torna qualquer plano impagavel;
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A posicado da SENACON é contra os planos acessiveis;

Mas entende que se deve caminhar para uma coparticipagéo, talvez de
20 a 30%, até para se desestimular a utilizacdo desenfreada do plano por

alguns consumidores;

Se o consumidor tiver que pagar 20 a 30%, ja pensara duas vezes antes

de fazer um exame desnecessario;

O Brasil tem dimensfes continentais, ndo da para achar que tudo é Rio
de Janeiro, S&o Paulo ou Brasilia. Tem realidades diferentes. Assim,
poder-se-ia mitigar essa forca de cobertura em todas as cidades, em

todas as regibes;

Exigir coberturas mais por macrorregides, ou alguma coisa do género por

se saber gque isso impacta a atividade dos planos de saude;
Precisa-se voltar a ter a comercializacao de planos individuais;

As operadoras ndo querem comercializar os planos individuais porque
nao tém o reajuste de sinistralidade e, nos coletivos, nao ficam sujeitas

ao controle da ANS;

Tem que se pensar a questéo da substituicdo da rede, pois se substituem

um hospital “A” por um hospital “C”.

Nucleo de Defesa do Consumidor -
NUDECON

Representante: Patricia Maciel

A ANS ja esta discutindo internamente varios pontos que foram
abordados nas propostas do Ministério da Saude;

A ANS vem tratando as questbes com muita responsabilidade, espirito

democrético e de forma admiravel;

A posicéo de Defensoria Publica ndo € uma posi¢cao académica, fruto de

estudos de impacto;
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» A posicéo é a partir dos atendimentos de pessoas que buscam ajuda na

Defensoria Publica;

e SO que os problemas acontecem, pois as pessoas procuram a Defensoria

Publica porque estdo com um problema com a saude suplementar,;

» Entdo existem problemas enfrentados pelos consumidores também, néo

apenas problemas enfrentados pelo mercado;

* Os numeros apresentados de reclamagfes contra as operadoras nos
PROCON’s nao correspondem com a realidade e a magnitude dos

problemas que se tem hoje;
* Muitos beneficiarios buscam a Justi¢a para reclamar;

* A regra para se medir os problemas deve ser a regra da Justica ou do

Projeto que ha na Defensoria;

* As pessoas que tém problema tém nome e sobrenome e estédo todos os

dias batendo a porta da Defensoria e do Judiciario;

e« O Ministério Publico ndao atende individualmente, mas tem o

monitoramento das a¢des coletivas junto com a Defensoria;

* Pontos que a ANS ja vem trabalhando:
* RN 395 (canal direto do consumidor);
* Venda online: RN nova publicada;

= Coparticipacdo: RN sendo gerada com a participacao dos 6rgaos

de defesa do consumidor;
= Segunda opinido médica: RN recentemente lancada;

* A ANS ja esta trabalhando para modificar essa relacdo empresa —
cliente - ente regulador, trabalhando com afinco e

responsabilidade.

* A posicao da Defensoria € que nao ha legitimidade nessa proposta
porque foi gestada somente pelo mercado e que ndo ha necessidade

dessa proposta nos moldes em que esta sendo apresentada.
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Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro — MPE/RJ

Representante: Cristiane Cavassa Freire e Sidney Rosa Silva Jr.

* Debate representativo?

A construcdo da proposta ndo contemplou a necessidade de
representatividade adequada dos oOrgdos de defesa do

consumidor;

Apesar da existéncia de um GT no MS, a proposta final encampa

guase que por copia a proposta das operadoras;
Celeridade incompativel com a analise aprofundada exigida;

Entidades médicas e de defesa do consumidor se manifestaram
publicamente e de forma contundente contra a proposta, dentre
elas o Conselho Federal de Medicina e o Conselho Nacional de
Saude;

Inexisténcia de estudo de impacto financeiro, previsto na Portaria
1.482/2016 do MS;

Como o consumidor sera beneficiado? 74% desejam planos de

saulde.

» A proposta de planos de saude “acessiveis”:

Limitacdo do acesso a médicos especialistas;

Estimulo a coparticipacdo e a ampliacdo do seu limite para o

patamar de 50%;

Reajustes liberados para a recomposicdo dos custos da

operadora,
Alongamento dos prazos para atendimento aos consumidores;

Flexibilizacdo do rol de procedimentos obrigatérios minimos.
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» Coparticipagdo maior como Fator moderador:

Diretoria de fiscalizagdo entende abusiva a coparticipacdo que
excede 30% do valor do procedimento;

Proposta de nova resolugédo sobre coparticipagdo preconizava

40% e muitos 6rgdos apontaram a abusividade;
Como ampliar para 50% sem qualquer justificativa ou estudo?

Fator moderador ou impeditivo do acesso aos servigcos
contratados?

Limitar ou estimular a ndo realizacao de exames e atendimentos

simples contraria a légica da prevencéo e do diagndstico precoce;

Prejuizo grave a idosos e doentes cronicos.

* Reajustes ilimitados:

22 maior causa de atuacédo do MP Brasileiro = reajustes abusivos;

Planos coletivos pressupdem poder de barganha das partes para
liberacdo parcial dos reajustes — Planos onde n&o existe poder de

barganha (“acessiveis”) permitiram uma liberacéo total;

Reajuste com base em planilhas de custo apresentadas

unilateralmente? Abusividade? Convite a Judicializacdo?

Transferéncia de todo o risco ao consumidor retiram qualquer
estimulo a eficiéncia da atividade empresarial e da prestacdo do

servico.

* Reajustes ilimitados:

Pratica abusiva — demasiada reducdo do risco do contrato,
contrariando a natureza aleatéria do mesmo e impondo
desvantagem excessiva para o consumidor = Art. 51, inciso IV e

paragrafo unico do Codigo de Defesa do Consumidor;
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= Sera estimulo a uma restricdo ainda maior da comercializagdo de

outros planos, como ocorreu com o plano individual? 80% ja séao

coletivos. Onde esta a analise de impacto?
= Contrassenso:

* Planos individuais — cobertura completa — reajustes

limitados;

= Planos acessiveis — cobertura limitada - reajustes

ilimitados.

Rede Hierarquizada e direcionamento:

= Aplicabilidade ao setor publico, pois pressupde uma relagdo custo-

beneficio para gestéao do territorio e busca da universalidade;

= Implica ampliacdo do tempo para atendimento e prejuizo aos

consumidores gque necessitem imediato contato com especialista;
* Falta de médicos com capacitacdo para atuar na atencao primaria;

» Atencdo primaria ndo é mera triagem e encaminhamento, mas
também a resolucdo de casos que demandariam um especialista

(portanto ndo necessariamente diminuem custos).

Utilizacdo de protocolos clinicos idénticos ao SUS:

= Tais protocolos sé@o construidos a partir de uma analise de custo-
beneficio que considera a necessidade de universalizacdo do

sistema e o custo do procedimento para o erario;

= A utlizacdo de protocolos idénticos aos da saude publica
excluiriam da cobertura diversos procedimentos adequados ao
paciente, mas que em larga escala ndo poderiam integrar um

protocolo que visa a generalizacédo de um padrao de atendimento.

Obrigatoriedade de segunda opiniao:

= Atraso no procedimento — danos a saude do consumidor

(potencializados pelo alargamento dos prazos de atendimento);
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Aplicdvel a hipdteses onde ndo estdo presentes indicios de

divergéncia técnico assistencial justificada e demais requisitos

para a formacao de junta médica (RN 424/2017);

Pratica abusiva — desvantagem excessiva para o consumidor Art.
51, inciso IV e paragrafo Unico do Cdédigo de Defesa do

Consumidor;

Desvalorizacéo do profissional médico.

Canais digitais de comunicacao:

S&o bem vindos desde que nao excluam a possibilidade de o

consumidor utilizar outros canais de comunicacao;

Possibilidade de dano a consumidores sem acesso a internet,

idosos e pessoas aversas a novas tecnologias de comunicacao.

Dilacdo dos prazos de atendimento:

Demora e negativa de cobertura sdo as principais reclamacoes de
consumidores perante os orgaos de defesa do consumidor. Ao
invés de se cobrar melhorias, dilata-se o prazo para atendimento

(prejuizo grave ao consumidor);

Dano potencializado pela exclusdo de cobertura de urgéncia e

emergéncia em determinadas modalidades “acessiveis”.

Limitacdo de coberturas (urgéncia, emergéncia e rol):

A limitacdo de coberturas contraria a jurisprudéncia pacifica do
STJ que vem ampliando cada vez mais as hipéteses de coberturas

guando estas inviabilizam o tratamento de saude.

Determinadas limitacbes podem descaracterizar o contrato de
seguro de saude, mais aproximando-o a de um cartdo de
descontos, como pode ocorrer na proposta de regime misto de

pagamento;
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= Exemplos (STJ): abusividade de clausulas que excluem

tratamento de AIDS, que excluem prioteses necessarias ao

restabelecimento de cirurgia, que limitem internagéo etc.
* Regionalizacao:
= Limites de cobertura acentuados;
» Possibilidade de vedacao a cobertura em municipio vizinho;

* Assimetria de informacfes e ofertas n&o claras que geram a
judicializacgéo.
+ CAO Consumidor MPRJ se posiciona contrariamente a integralidade da

proposta, nos termos em que foi apresentada.

PROTESTE

Representante: Maria Inés Dolci

Preocupacao com a reducédo do Rol de Procedimentos com os planos

acessiveis;
» Excluir os procedimentos de maior complexidade e que sdo os que a
populacéo precisa;

» Deve-se buscar uma solucao para a atual crise, porém é preciso cautela
para que ndo acontecam retrocessos nos direitos e avangos ja

garantidos;

* Um plano de atenc¢&o priméaria engana o consumidor porque ele pagara
anos por procedimentos apenas de baixa e médica complexidade;

* Qualquer plano com cobertura inferior ao Rol de Procedimentos da ANS
nao vai solucionar as necessidades do consumidor porque vai criar 0s

chamados “planos fakes” que fingem que atendem, mas n&o vao atender.

Federacéao Brasileira de Hospitais - FBH

Representante: Eduardo e Oliveira
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= Aumentar populacéo sistema suplementar;

* Premissa: ndo piorar valores dos prestadores;

= As medidas administrativas das propostas analisadas devem ser
aproveitadas;

» Coparticipagéo, protocolos modernos;

» Analisar nos contratos antigos o que poderia ser segmentado:

Hemodialise? Cirurgia bariatrica, etc;

» Esta analise deveria ser completada por caracteristicas regionais.

Associacao Nacional de Hospitais Privados -
ANAHP

Representante: Flavia Lopes

Centralidade no cidadao e no carater suplementar da salde privada;
Qualidade assistencial;
Equilibrio e sustentabilidade do setor;

Missao associativa de promover a qualidade da assisténcia médico-
hospitalar no Brasil;

Limitadas aos temas nos quais os hospitais privados podem fazer uma

contribuicdo positiva para o pais.

Unimed do Brasil

Representante: Daniel Carvalho

O cenario de crise e desemprego esta impactando a atividade das
operadoras de planos de saude;

Na saude suplementar ha mutualismo e quando o numero de
beneficiarios diminui ndo ha uma orientagdo per capita das despesas

assistenciais;
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Os custos assistenciais tém aumentado bastante e preocupam;

Propbe-se que se faca uma consulta a populacéo brasileira para saber

se sdo ou nao a favor dos planos acessiveis;
A proposta deve privilegiar a atencéo primaria a saude;

Os planos de atencdo primaria reduzem o0s custos assistenciais e

permitem precos mais acessiveis;

70 a 80% das pessoas possuem doencas simples que o atual modelo de

atencdo a saude nao vé e nao cuida;

A proposta ndo é trazer o modelo de aten¢do primaria do SUS para a

saude suplementar, mas sim, criar um modelo para a saude suplementar;

A atencdo basica possibilita resolver grande parte dos problemas de
saude, evitando a busca pelo atendimento nas emergéncias dos

hospitais;

Ganhos do novo modelo:
= Continuidade e personalizacéo dos cuidados;
* Racionalizacéo dos recursos;

= Mais tempo e disponibilidade para acompanhar os beneficiarios de

forma efetiva;
* Reducéo de procedimentos desnecessarios;

= Eficacia na prestacao dos servicos.
No Sistema Unimed ja existem 46 projetos de atencdo primaria;

O plano acessivel tem que ter carater opcional. A operadora podera ou

nao comercializar;

N&o ha como pensar em plano acessivel sem pensar na seguranca
juridica;

Com seguranca juridica, respeito aos contratos, foco na atencéo primaria

e o carater opcional de oferecimento, o Sistema Unimed acredita que a

discusséo de planos acessiveis podera prosperar.
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Associacao Médica Brasileira - AMB

Representante: Emilio César Zilli

* A AMB propde:

Revisdo do modelo assistencial (preco x qualidade);

Implementacéo de boas praticas clinicas baseadas em

evidéncias (acesso, protocolos, desfechos);
Ampla discussao sobre os modelos de remuneragao ;
Valorizacdo dos profissionais de saude;

Reflexdo sobre a légica do “lucro” no setor saude envolvendo

todos participantes.

* Proposicao alternativa:

Um novo pacto de contratualizacdo do Sistema de Saude

Suplementar,;

Um pacto de confianca.

* Valorizacéo do ato médico:

EFICACIA (EFICAZ) é atingir o objetivo proposto, cumprir,
executar, operar, tomar atitude; € o poder de causar determinado

efeito;

EFICIENCIA (EFICIENTE) é a qualidade de fazer sem perdas ou
desperdicios (de tempo, dinheiro ou energia), com exceléncia. E o
gue chega ao resultado, que produz o seu efeito especifico, mas
com qualidade, com competéncia, com nenhum ou com 0 minimo

de erros;

EFETIVIDADE (EFETIVO) é a capacidade de funcionar
normalmente, satisfatoriamente, dentro de sua realidade

buscando a qualidade no seu objetivo.



<t ANS 525 iacionai ce
Ministério Publico Federal — MPF

Representante: Fabiano de Moraes

* Nas propostas ndo ha nada de novo. Sao planos que ja existem e que se

tiraram pedacos deles;

* A existéncia de planos de saude acessiveis pode levar uma alteracao
constitucional para atendimento ao SUS apenas de pessoas de baixa

renda;

* O esforco da ANS em manter o Rol de Procedimentos protege o
consumidor das condi¢Ges desfavoraveis caraterizada pela assimetria de

informagao;
* A coparticipacao ja vem sendo discutida pela ANS;

» Utilizar planilha de custos sem saber quem ira auditar essas planilhas &

um pouco complexo;

» A obrigatoriedade de segunda opinido médica desvaloriza o trabalho do

meédico e cria mais burocracia;

* Planos regionalizados tem como funcdo flexibilizar o Rol de
Procedimentos;

» A proposta apresentada pelo Ministério da Saude ndo melhora o SUS,
fragiliza a regulagdo que a ANS vem fazendo e ndo traz nenhum

beneficio maior ao consumidor;

* A grande questdo da judicializacéo é a falta de informacé&o.

Esses foram alguns pontos abordados pelos palestrantes.

As transcricbes completadas dos audios de todos os participantes, assim como,
todas as apresentacdes do Debate Publico encontram-se integralmente
disponibilizadas no Anexo D deste Relatdrio.
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V. CONTRIBUICOES DA CONSULTA PUBLICA

Finalizado o debate publico presencial, a ANS estendeu o prazo de até 28 de

julho de 2017, num total de 30 dias para que todos os interessados em participar

das discussdes sobre as propostas de Plano de Saude Acessivel pudessem

enviar contribuicdes atraveés do canal: consulta.acessiveis@ans.gov.br.

Ao todo, a Agéncia recebeu nove contribuigdes, conforme detalhamento abaixo:

Lauro de Aguiar,
Conselho Regional de Educacédo
Fisica da 22 Regido.

Fernando Pimentel,
Faculdade de Medicina de
Presidente Prudente/SP.

Eduardo Inocéncio,
APAS - Associacao Policial de
Assisténcia Social.

Paula Gabriela Santos Freitas.

Contribuicao genérica e nao relacionada diretamente com
o0 objeto da Consulta Publica.

Trata-se de correspondéncia encaminhada em
03/08/2015, ao Nucleo da ANS no Rio Grande do Sul,
solicitando manifestagdo da ANS quanto a proposta de
insercao de outros profissionais na Satde Suplementar.

Traz alguns dados gerais do setor de saude suplementar
e apresenta uma contra proposta de Plano Acessivel
“Simplificado” Empresarial , que significa a implantagéo
nas empresas privadas brasileiras de um Plano de Saude
Simplificado, conforme proposta sugerida pelo Ministério
da Salde, porém com possiveis adequacdes.

Proposta:

“Sugerimos que nos PLANOS ASSECIVEIS seja corrigido
um descuido dos elaboradores das normas,
especificamente (RN 195 Art. 9° paragrafo 2°) a qual
constitucionalmente vem em prejuizo as pessoas
elencadas nos planos coletivos por adesdo com a perda
de dependéncia na sua elegibilidade.

Pois bem, essa assertiva, coloca os dependentes em
condicdes constrangedores, visto que se houver 6bito do
titular, obriga-se a norma desta Agencia Reguladora, em
eliminar todos os dependentes da cobertura assistencial
de saude, em uma clara AFRONTA ao direito dos
individuos, os colocando numa Sub Classe de cidadéos,
gue mesmo pagando serdo excluidos daqueles planos.”

“As propostas de planos acessiveis ndo apresentam
inovacdes que possam melhorar ou democratizar a oferta
de planos de salde que efetivamente garantam a
saude. Todos o0s mecanismos de regulacédo
apresentados na proposta, como coparticipacdo e
segmentacdo do plano j4 estdo previstos na
regulamentacdo atual e ndo requerem revisdo na
legislacdo. A Unica proposta real que esta sendo realizada
na verdade é a diminuigdo dos direitos dos beneficiarios
dos planos de saude e redugcdo da obrigacdo das
operadoras em ofertar o Rol de procedimentos e 0s
prazos de atendimento justos, além de eliminar o
ressarcimento ao SUS, que na verdade é um termdémetro
para avaliar se a operadora oferta o que vente. Trata-se



Maria Feitosa Lacerda,
PROCON/SP.

Eliane do Rocio,
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de permitir planos que ndo entregam servicos de custos

altos. Ou seja, nem o consumidor sera atendido, nem o

SUS efetivamente desonerado. Apenas as operadoras

saem ganhando.

A proposta de planos acessiveis é portanto, pretexto para

interferir na regulacdo dos planos de salude e nas

garantias dos beneficiarios com consequéncias graves na

garantia a saude e desequilibrio do setor de saude

suplementar em favor das operadoras de planos de

saude.”

Apresenta analise para cada umas das propostas do
Ministério da Saude, bem como, das premissas
norteadoras e concluem a andlise nos seguintes termos:
“Nos debates promovidos pela ANS, ficou claro que a
intencdo do Ministério da Salde é desafogar o SUS, mas
a proposta na forma como foi apresentada néo alcangara
esse objetivo, pois em algum momento esses
consumidores retornardo ao SUS, seja porque nao
conseguirdo arcar com os custos de uma coparticipacéo
de 50%, seja porque ndo terdo a cobertura dos
procedimentos necessarios ou a disponibilizagdo desses
em suas regibes, obrigando os consumidores a se
deslocarem para outras regides em busca dessa
assisténcia no Sistema Unico de Salde, ou mesmo a
busca dos atendimentos e urgéncia e emergéncia que sédo
prestados pelos hospitais publicos.

Nesse contexto, os principais beneficiarios da proposta
serdo as operadoras de planos de salde, que utilizaréo a
proposta para aumentar seus lucros as custas desses
consumidores, pois s6 arcardo com os procedimentos de
baixa e média complexidade, sem necessidade de
cumprimento do Rol, sem obrigacdo de fomentar
investimento nas regides mais distantes e pobres,
compartilhando os custos dos demais procedimentos de
alta complexidade com o0s consumidores com
coparticipacéo de 50%.

Desta forma, a proposta ndo demonstra nenhuma
protecdo ao consumidor, pelo contrario, desrespeita as
normas atualmente vigentes, trazendo um cenario de total
desrespeito ao consumidor o que certamente resultara em
mais acbes judiciais e um aumento na demanda pelo
Sistema U(nico de Salde, o que parece estar na
contram@&o do almejado por todos os envolvidos.

Por todo o exposto, nos posicionamos contrarios a
aprovacao da proposta dos Planos Acessiveis na forma
apresenta pelo Ministério da Saude, por entendermos que
tal medida representa um retrocesso no qual direitos e
garantias conquistados ao longo dos anos seréo
desprezados e ignorados, resultando em prejuizos a
saude dos consumidores, com risco de empobrecimento
e endividamentos dessa populacéo.”

Acreditam que um modelo de Plano Acessivel viavel para
as necessidades atuais do mercado, deve contemplar a
cobertura de (i) consultas, (i) exames simples e (iii)
fisioterapias, pois uma grande parcela da populacéo que
hoje depende exclusivamente do Sistema Unico de Saide
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— SUS encontra dificuldades nesse tipo de atendimento,
gue pode ser oferecido pelas Operadoras, a precos
acessiveis, tendo em vista que a operacao envolve baixo
risco.

Segundo eles, para que o Plano Acessivel possa
realmente ser precificado com precos reduzidos, deve-se
reduzir o risco da inadimpléncia, e para tanto sugerem o
prazo de 10 (dez) dias de inadimpléncia para
cancelar/suspender o contrato, considerando que os 60
(sessenta) dias previstos na legislacdo atual torna-se
excessivamente oneroso o risco da inadimpléncia.
Acrescente-se o fato de que os atendimentos em
consultas, terapias e exames simples ndo traz nenhum
risco assistencial que justifique um amplo prazo de
inadimpléncia para ser cancelado.

Acrescentam que a atencao primaria deve ser fortalecida
no Plano Acessivel, através do atendimento de um clinico
geral que encaminhara o paciente para as corretas
especialidades, pois tal medida contém o desperdicio na
saude e confere melhor atengéo ao paciente, que por sua
vez devera ter livre acesso as especialidades basicas
(pediatria, clinica, ginecologia).

E por fim, entendem que o Plano Acessivel deve ser
disponibilizado tanto para os produtos individuais de
pessoa fisica quanto para os coletivos empresarial e por
adeséo.

Refutam as propostas de Plano de Salde Acessivel
apresentadas pelo Ministério da Saude e concluem a
andlise nos seguintes termos:

“Alteracoes relevantes no processo regulatério devem ser
subsidiadas por argumentos técnicos consistentes e
definicdo clara dos problemas a serem enfrentados,
ambos ndo estdo presentes no oficio do MS, limitando sua
analise.

Neste sentido, reafirmamos a necessidade de que
qguaisquer medidas regulatérias, em especial a que
motivou a presente consulta, utilizem as ferramentas
existentes para garantir uma regulacdo eficiente e
comprometida com a defesa dos interesses da sociedade.
Por isso, no caso da medida em questdo, entende-se que:
E necessario que a proposta seja detalhada para sua
melhor compreensdo e subsidiada por argumentos
técnicos que considerem os problemas do mercado de
salde suplementar e as informacgfes ja disponiveis do
setor. Espera-se que a proposta seja especificada
comparando seus itens aos normativos vigentes da ANS,
a necessidade de sua revisdo e 0s motivos que
possibilitam essas alteracdes, dadas as motivacdes
iniciais do normativo vigente. Como por exemplo, em
relacdo a flexibilizacdo do rol de procedimentos, qual
mudanca no cendrio atual justifica uma nova concepgao
no que concerne a aplicagdo do Rol? E nesse sentido,
quais os impactos a saude dos beneficiarios?

E essencial a elaboracdo de Andlise de Impacto
Regulatério (AIR), com “analises mais aprofundadas” e
construcdo de cenarios (conforme preconizado no Guia
Técnico de Boas Praticas Regulatérias, da prépria ANS),
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incluindo analises de dados do setor, revisdo da literatura

nacional e internacional, analises econdmicas que

considerem os impactos sociais da regulacao, incluindo

os efeitos sobre o Sistema Unico de Saude.

N&o ha duvidas de que o mercado de planos privados

enfrenta problemas no atendimento as demandas dos

beneficiarios, haja vista o aumento na judicializacdo no

setor. Ademais, parte desses problemas resulta de acfes

regulatérias faliveis que precisam ser revistas. Todavia,

pelos motivos ja expostos, entendemos que a proposta de

plano acessivel ndo prioriza os principais problemas do

mercado de planos privados e ndo busca o melhor

interesse publico, podendo ter impacto negativo sobre a

saude da populacéo brasileira.”

Consideracdes:

1: Que as trés modalidades de planos acessiveis, possam
ter a modalidade de pagamento “por demanda” e ndo por
mensalidade, ou por “valores fixados” para aquisicdo das
coberturas com prazo de validade para consumi-las por
periodo 6 meses, 1 ou 2 anos, apds esse prazo, a
cobertura se expira, sendo necessario adquirir nova
aquisicao.

Vantagem:

N&o requer a necessidade de cumprimento de caréncias,
garantindo acesso imediato,

Inibe os reajustes anuais acumulados onde o beneficiario
ndo suporta o pagamento da sua manutencao no plano a
partir do terceiro ano de permanéncia,

ApOs o prazo de validade o beneficiario podera livremente
adquirir o pacote em outra operadora sem a necessidade
de caréncias,

Estimulo a concorréncia.

2. Atualizacdo da regulacdo para concessao de
autorizacdo de funcionamento de operadoras na
modalidade de Startups para operaram o0s planos
acessiveis, considerando o potencial de inovacdo e
escala desta modalidade de negécio.

Vantagem: As startups no segmento financeiro,
conhecidas como Fintechs, ja operam no Brasil, conforme
regulacéo e autorizacdo do BACEN, as Startups prestam
0S mesmos servicos financeiros que os bancos
tradicionais, porém, livre de cobranga de tarifas e ja
beneficiam mais de 15 milhdes de brasileiros, além de
empresas, tem como principal caracteristica néao
possuirem agencias, sao bancos virtuais altamente
eficientes e competitivos, cases de sucesso: Nubank,
Banco Inter, Banco Original, Banco Neon.

A operacdo dos planos acessiveis pelas Startups, por
meio formatos sem a cobranca de mensalidade, mas com
a aquisicado de coberturas a precos fixos e com prazo de
validade para consumo, impulsionaram a promoc¢éo da
salde e a seguranga regulatoria com a incorporacéo de
inovacOes na prestacdo da assisténcia.

3: Que o ressarcimento ao SUS as operadoras dos planos
acessiveis possam ser compensadas com prestacdo de
assisténcia aos usuérios do SUS, sem a necessidade de
reembolso ao FNS.
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Vantagem:

Imediata compensacdao das demandas, eventualmente
originadas pelos usuérios das operadoras ao SUS.

As operadoras poderiam também gerar créditos com a
prestacdo de assisténcia voluntaria para compensacéo
em futuras ABI’s.

As prestacdo de assisténcia voluntaria funcionaria com
base em critérios objetivos e de eficacia.

N&o enviou contribuigdo. Apenas informou que é
mestrando em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz e que
tem interesse de se aproximar das discussées sobre o
tema Planos de Saude Acessiveis.

José Luiz de Araujo Junior

O detalhamento completo com as contribuicdes encontra-se no Anexo E .

VI. POSICAO DA ANS ACERCA DAS PROPOSTAS ENCAMINHADA S

PELO MINISTERIO DA SAUDE

Em relacdo as propostas encaminhas pelo Ministério da Saude a ANS, através
do Oficio n® 60-GS/SAS, de 18/01/2017, em especial, quanto as premissas

norteadoras das propostas, como apontado no item 6 do referido Oficio, este

Regulador tem a seguinte posic¢ao:

Rede hierarquizada (com direcionamento):

incentivo ao cuidado primario, com acesso
inicial obrigatério via médico da familia ou
atencdo primaria, escolhido pelo beneficiario
entre os designados pela operadora. Cabera
a este profissional (clinico geral, ginecologista
e pediatra) fazer o acompanhamento e todos
0s encaminhamentos do beneficiario na rede.

Fator moderador (coparticipacao):

aumento da coparticipacéo, fazendo com que
0 beneficiario participe mais ativamente das
decisGes que envolvem a sua saude. Para
tanto, é preciso simplificar as regras atuais e
rever normativos desta Agéncia Reguladora,

Sobre esse item, cabe ressaltar que ja ha no
mercado produtos comercializados com tais
caracteristicas e a ANS estimula a adocao de
programas de promocdo de salde e
prevencao de doencas, inclusive dispondo de
normas especificas desde 2011 (Resolucdo
Normativa RN n° 264/2011 e demais
alteracoes).

Desse modo, do ponto de vista do ente
regulador, tal forma de operar no mercado é
desejavel e estimulada e ndo depende da
implantacdo de quaisquer alteracfes
previstas na proposta de planos acessiveis
para ser implantada, desde que a adesdo do
paciente esteja prevista e descrita em seu
objeto de pactuacao contratual.

Sobre esse item, cabe dizer que ja existem no
mercado planos comercializados com a
previsdo de coparticipacdo, vedando-se a
aplicacdo desse mecanismo em proporcao
gue o caracterize como um fator restritivo



no intuito de que a coparticipacdo possa
atingir ao menos 50% do valor do
procedimento.

Protocolos Clinicos Definidos: adocao de
protocolos clinicos objetivos, de wuso
obrigatério e que ndo devem ser diferentes
daqueles adotados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. O dispositivo garante a
seguranca do paciente, orientando e
uniformizando as condutas durante o
atendimento.

Recomposicdo de precos com base em
planilhas de custo: o plano acessivel de
contratacdo individual deve ter regra de
reajuste diferente da adotada atualmente pela
ANS, permitindo a operadora recompor o
aumento do custo.

Obrigatoriedade  da segunda opinido
médica (alta complexidade): A
obrigatoriedade de segunda opiniao médica,
nos casos de maior complexidade, garantira
gue as indicacbes médicas observem as
melhores praticas assistenciais e evitara o
uso desnecessario de recursos, evitando
desperdicios.

Revisdo dos prazos de atendimento: prazo
de 7 (sete) dias para consulta basica
(pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia). Para as demais
especialidades, sugere-se alongar de 14
(quatorze) para 30 (trinta) dias. Para cirurgias
eletivas e programadas, sugere-se a
alteracdo de 21 (vinte e um) para 45 (quarenta
e cinco) dias.

Canal digital de comunicacao:
implementacdo de canais digitais de
comunicacdo com o intuito de reduzir

desperdicios em processos administrativos e
operacionais. Assim, tanto a venda, quanto o
pagamento, os extratos e os orientadores de
rede assistencial estariam disponiveis para
todos, preferencialmente via internet.

Agéncia Nacional de
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severo ao acesso dos beneficidrios aos
procedimentos disponibilizados.
Desse modo, ndo sdo necessarias quaisquer
alteracdes para que esse mecanismo possa
ser utilizado.
A ANS estabelece Diretriz de Utilizacdo —
DUT, um conjunto de critérios clinicos ou néo,
gue tém por finalidade estabelecer a melhor
indicacdo para a execucdo do procedimento
ou evento em saude no setor de saude
suplementar.

Importante ressaltar que a legislacdo néo
prevé a possibilidade de determinacdo pela
ANS sobre protocolos obrigatérios dos
procedimentos dos profissionais de saulde.

Ndo ha impeditivos para que ocorram
negociacbes entre empresas e 0S
profissionais de sadde visando o
estabelecimento e consolidacdo de
protocolos clinicos independente da proposta
de planos acessiveis.

Se a recomposicdo de precos se configurar
um mero repasse dos custos e do risco do
negécio para o consumidor, sem estimular as
melhorias de processos e os ganhos de
produtividade a ANS possui posicionamento
contrario.

A ANS ja vinha estudando a matéria ha algum
tempo o que culminou no normativo que
dispde sobre critérios para a realizacdo de
junta médica ou odontolégica formada para
dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimento ou evento em salde a ser
coberto pelas operadoras (Resolucéo
Normativa n° 424, de 27/06/2017).

A agéncia editou a regulamentacdo dos
prazos maximos de atendimento, vigente
desde dezembro de 2011, com base nos
prazos médios praticados pelas proéprias
operadoras de planos de salde.

O acompanhamento da dindmica do setor em
funcdo desses prazos constitui atividade
regular de processo de trabalho do regulador
e eventuais ajustes podem ser feitos ao se
avaliar o impacto regulatério.

Ja héa regulamentacdes especificas da ANS
sobre: a venda online por meio de sites ou
aplicativos de celular (RN 413/2016); a
obrigatoriedade da disponibilizacdo do
conteddo minimo obrigatério de informacGes
referentes aos planos privados de salde aos
beneficiarios (RN 389/2015); e o atendimento
presencial e telefénico das operadoras para



Plano Regionalizado: cobertura adaptada a
disponibilidade de infraestrutura no municipio.
Consiste, entdo, no credenciamento dos
servicos existentes na regido que serdo
disponibilizados aos beneficiarios de acordo
com capacidade operacional do municipio.
Para este produto €é necessaria a
flexibilizacdo do Rol de procedimentos da
ANS.
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atender aos beneficiarios que néo

dispuserem de acesso aos meios digitais (RN

395/2016).

Sobre esse item, a Lei 9.961/00, em seu art
4° XIll, atribui a ANS a competéncia de
decidir sobre o estabelecimento de sub-
segmentacdes aos tipos de planos.

Desse modo, embora pudesse conferir maior
seguranca juridica, a revisdo das
segmentacbes vigentes ndo careceria de
alteracao legislativa, por esse entendimento.

Cabe um destaque a existencia de previsao na Lei 9.656/1998 de produtos com
segmentacdo apenas ambulatorial, regulamentados por meio da Resolucéo
CONSU n° 13, de 03/11/1998, que trata da cobertura do atendimento nos casos
de urgéncia e emergéncia, alterada pela CONSU n° 15, de 29/03/1999:

Art. 2° O plano ambulatorial devera garantir cobertura de
urgéncia e emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze)

horas do atendimento.

Paragrafo Unico. Quando necessaria, para a continuidade do
atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que
na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo
menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que
a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacao, passara a ser do contratante, ndo cabendo 6nus

a operadora.

Uma revisdo das disposi¢oes do art. 2°da Resolucdo CONSU n° 13/1998 ¢ algo
que pode ser planejado por este regulador, embora consideremos que eventual
alteracdo do texto da da Lei 9.656/1998 possa trazer maior seguranca juridica

ao assunto.
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Diante do exposto, conclui-se que as propostas encaminhadas pelo Ministério
da Saude concorrem com a¢des regulatorias ja em andamento na ANS, algumas
inclusive ja recentemente editadas, como demonstrado no quadro comparativo

de posicao desta agéncia.

A despeito de alguns itens necessitarem de maior detalhamento e de estudos de
mensuracdo de seus impactos, temas como atencdo basica, coparticipagéao,
diretrizes de utilizacdo, canais digitais de comunicagdo segunda opinido médica
sdo acbes que ja ocorrem no mercado, independente de quaisquer sugestdes

contidas nessas propostas.

bY

Nesses termos, submetemos a deliberagdo do Colegiado desta Agéncia
Nacional de Saude Suplementar para posterior encaminhamento ao Ministério

da Saude.

Suriétte Apolinario dos Santos Lenise Barcellos de Mello Secchin

Secretéario-geral da ANS Chefe de Gabinete da A NS
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ANEXO A — Listas de presenca/atas Grupo de Trabalho do Ministério da
Saude.

Grupo de Trabalho do
Ministério da Saude



et ANS igizciiacora e
ANEXO B - Listas de presenca/atas Grupo de Trabalho da ANS.

Grupo de Trabalho da
ANS.
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ANEXO C — Contribui¢cées da Consulta Interna n° 27.

Periodo:
14/06/2017 a 14/07/2017

Descricéo:

A Consulta Interna recebeu contribuicdes do corpo técnico da ANS para a
analise da Agéncia quanto a viabilidade das propostas encaminhadas pelo
Ministério da Saude.

Propostas:

Plano Simplificado

Cobertura para atencao primaria, conforme Rol da ANS, incluindo consultas nas
especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina — CFM e servigos
auxiliares de diagnosticos e terapias de baixa e média complexidade, resolvendo
mais de 85% das necessidades de saude. Nessa proposta ndo h4 previsdo para
internacéao, terapias e exames de alta complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia hospital dia. Por meio do Plano Simplificado o beneficiario teria mais
de 85% das necessidades de saude atendidas.

Plano Ambulatorial + hospitalar

Cobertura de toda atencédo primaria, atencdo especializada, de média e alta
complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente por uma prévia avaliacdo
realizada por médico da familia ou da atencdo primaria, escolhido pelo
beneficiario. Caberd a esse médico encaminhar o paciente para a rede
especializada, caso julgue necessario. Havendo indicacdo para atendimento
hospitalar, o beneficiario podera ser encaminhado para uma segunda avaliacdo
meédica que reafirme a necessidade para o encaminhamento do procedimento.
Vale ressaltar que a cobertura do plano esta adaptada a disponibilidade de
infraestrutura no municipio e a capacidade operacional da rede particular.

Plano em Regime Misto de Pagamento

Oferece servico por intermédio de contraprestagdo mensal para cobertura de
servicos hospitalares, terapias de alta complexidade e medicina preventiva, bem
como, quando necessario, atendimento ambulatorial. Fica sob a
responsabilidade do beneficiaria o pagamento do procedimento, de acordo com
valores previstos em contrato. Os modelos de pré e pds-pagamento serao
acordados, assegurando o Rol de procedimentos da ANS.
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ANEXO D — Apresentacgdes e transcricdes dos audios do Debate Publico,
realizado nos dias 28 a 30 de junho de 2017.

José Luiz Toro UNIDAS (Unido Nacional das Instituices de SIM
Autogestdao em Saude) (com slides)
Sandra Krieger OAB (Ordem dos Advogados do Brasil) SIM
CEmHES (sem slides)
Sandro Leal Alves FenaSaude (Federacédo Nacional de Saude SIM
28/06 Suplementar) (com slides)
Alessandro ANAB (Associa¢do Nacional das SIM
Acayaba de Administradoras de Beneficios) (com slides)
Toledo
Ana Carolina IDEC (Instituto Brasileiro de Defesa do SIM
Navarrete Consumidor) (com slides)
Paulo Santini ABRAMGE (Associacéo Brasileira de Planos SIM
Gabriel de Saude) (com slides)
Ligia Bahia UFRJ (Universidade Federal do Rio de SIM
LBl (com slides)
José Luiz Spigolon CMB (Confederacdo das Santas Casas de SIM
Misericordia) (sem slides)
Fernando Faculdade de Medicina de Presidente SIM
29/06 Pimentel Prudente (com slides)
Arthur Rollo SENACON (Secretaria Nacional do SIM
Consumidor) (sem slides)
Patricia Maciel NUDECON (Nucleo de Defesa do SIM
Consumidor) (sem slides)
Christiane MPRJ (Ministério Publico do Rio de Janeiro) SIM
Cavassa Freire e .
Sidney Rosa da (ESiRES)
Silva Junior
Maria Inés Dolci Proteste SIM
(com slides)
Eduardo de FBH (Federacéo Brasileira de Hospitais) SIM
Oliveira

(com slides)



Flavia Lopes
30/06

Daniel de
Carvalho

Emilio César Zilli

Fabiano de
Moraes
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ANAHP (Associacdo Nacional de Hospitais
Privados)

Unimed do Brasil

AMB (Associacao Médica Brasileira)

Ministério Publico Federal
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SIM
(com slides)

SIM

(com slides)

SIM
(com slides)

SIM

(com slides)
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ANEXO E — Contribui¢des recebidas na Consulta Publica.

Contribuicao 01

Lauro Ubirajara Barboza de Aguiar
Conselho Regional de Educacao Fisica
(documentagdo anexa: e-mail + correspondéncia)

Contribuicdo 02

Fernando Pimentel
Faculdade de Medicina UNOESTE, Presidente Prudente/ SP
(documentacédo anexa: e-mail + correspondéncia)

Contribuicdo 03

Eduardo Inocéncio
APAS — Associagédo Policial de Assisténcia Social - SP
(documentacédo anexa: e-mail)

Contribuicdo 04

Paula Gabriela Santos Feitosa
(documentacédo anexa: e-mail)

Contribuicdo 05

Maria Feitosa Lacerda
PROCON/SP
(documentacédo anexa: e-mail + correspondéncia)

Contribuicdo 06

Eliane do Rocio
NOSSA SAUDE - Operadora de Planos Privados de Assis téncia a Salde Ltda.
(documentacédo anexa: e-mail + correspondéncia)
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Contribuicdo 07

ASSETANS - Associacdo dos Servidores e demais trabalhadores da ANS
(documentacédo anexa: e-mail + correspondéncia)

Contribuicdo 08

Carlos Roberto da Conceigéo
(documentacédo anexa: e-mail + correspondéncia)

Contribuicdo 09

José Luiz de Aradjo Janior
(documentagéo anexa: e-mail)



