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ABERTURA - No dia 10 de setembro do ano de 2019, as 14 horas, no Windsor
Hotel Florida, Salas New York | e |l, situado & Rua Ferreira Viana n® 81 -
Flamengo, na cidade do Rio de Janeiro, teve inicio a 99* Reunido Ordinaria da
Céamara de Salde Suplementar (CAMSS), 6rgdo integrante da Agéncia Nacional
de Saide Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, nos termos
do Paragrafo Unico, do Artigo 5° e Artigo 13, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4°, da Medida Provisdria n® 2.177, versdo 44. A
reunié@o foi presidida pelo Sr. Leandro Fonseca da Silva, Diretor-Presidente da
ANS e Diretor de Gestio da ANS, estando presentes os membros titulares e
suplentes, conforme lista de presenca apensa. Estavam também presentes na
reunido o Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras da ANS, Sr. Paulo
Roberto Vanderlei Rebello Filho; o Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS, Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar; e a Diretora de Fiscalizacdo da ANS,
Sra. Simone Sanches Freire. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente da ANS) deu inicio a reunido, cuja pauta teve a seguinte dindmica: 1
- Abertura; 2 - Apresentagdes e Debates; e 3 - Encerramento. Inicialmente,
cumprimentou a todos e lembrou a campanha Setembro Amarelo, de
conscientizagéo e prevencao contra o suicidio. Informando que aquela reunido
também estava sendo transmitida pela internet, via Periscope. pediu & Sra.
Simone Sanches Freire, Diretora de Fiscalizagdo da ANS e Secretaria daquela
reunido, que procedesse os informes gerais. A Sra. Simone Sanches Freire
(Diretora de Fiscalizagdo da ANS) também desejando boas-vindas aos
presentes, registrou que a lista de eventos previstos da ANS, os normativos
publicados desde a ultima reunido da Cadmara de Salde Suplementar e o link
para o acompanhamento da Agenda Regulatéria da ANS de 2018/2021 foram
encaminhados aocs membros da CAMSS, por e-mail, no dia 3/9/2019 e, caso
alguem ndo tenha recebido, pode recorrer a organizacao da Camara. Informou
que ndo houve pedido de alteragao da Ata da 98° Reunido da CAMSS, portanto,
aprovada e disponivel para assinaturas, Informou ainda sobre as alteragoes dos
seguires representantes da CAMSS, nomeados pela Portaria 10.526, de
4/9/2019: pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde -
Conasems, Sr. Nilo Brétas Junior, como titular, e Mauro Guimaraes Junqueira,
como suplente; e pela Confederagdo Nacional da Industria - CNI, Rogério
Oliveira de Castro Vieira, como suplente. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
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{Diretor-Presidente da ANS) solicitou ao Sr. Mauricio Nunes da Silva, Diretor-
Adjunto de Normas e Habilitagdo dos Produtos, que fizesse o informe da DIPRO.
O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor-Adjunto de Normas e Habilitagdo dos
Produtos) informou que a DIPRO daria inicio em setembro & realizagio de
reunides para promover dialogos acerca de alguns temas da Agenda
Regulatoria, dos quais foram escolhidos seis temas integrantes da agenda da
DIPRQO, alguns, inclusive, advindos da Consulta Publica, guando se abriu o
debate para a Agenda. Explicou que a ideia inicial € comegar a debater esses
seis temas com grupos formados pelas entidades que comp&em a Camara de
Salde Suplementar e outras que representam a sociedade em geral, que
receberiam os convites em breve. Informou que ja havia a seguinte previsao de
datas: 18/9 com as entidades que representam as operadoras; 19/9, com as
entidades que representam os orgdos de defesa do consumidor; 20/9, com
investidores;, 24/9, com prestadores e entidades médicas; e 25/9, com
contratantes. Complementou que, a partir destas reunides, haveria um
desdobramento em outras etapas: num primeirc momento, sera feita uma
apresentacdo geral dos temas, abrindo a possibilidade para os participantes
levarem algumas contribuigées iniciais, num segundo momento, sera aberto um
periodo para recebimento de contribuigdes por formulario e o atrelamento de um
problema central aqueles seis temas disponiveis, amarrando as causas e
consequéncias, com a finalidade de criar, a principio, uma arvore de problemas
para dar inicio ao debate sobre as medidas normativas; na sequéncia, a Agéncia
fara a analise qualitativa e quanti-qualitativa dessas contribuigbes e, a partir
disto, elaborar as Notas Técnicas Tematicas, também a partir dessas analises,
serdo realizadas reunides separadas por temas; e, em seguida, as demais
etapas do processo, quais sejam definicdo do problema regulatério (causas e
consequéncias), Analise do Impacto Regulatério - AIR e processos de
participagao social (Audiéncias e Consultas Publicas). Por fim, refor¢cando que
todas as entidades receberiam o convite para participagdo, informou que estes
estdo sendo encaminhados pelo e-mail da DIPRO, sendo responsavel pela
organizacgdo a Sra. Juliana Dib, contato juliana.dib@ans.gov.br, e que, como o
cadastro que est sendo utilizado € o da Secretaria da CAMSS, seria importante
os membros informarem caso tenha havido alguma alteragio em seus e-mails.

O 5r. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS) seguiu para o
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item 2 da Pauta - Apresentacdes e Debates, convidando a Sra. Ana Paula Silva
Cavalcante, Gerente de Estimulo a Inovagio e Avaliagdo da Qualidade Setorial
- GEEIQ, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS para fazer a
apresentacdo acerca do Il Férum ANS sobre Qualidade da Atengao na Salde
Suplementar. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS),
inicialmente, fez um resumo dos assuntos apresentados e debatidos no Il Férum
ANS sobre Qualidade da Atencdo na Saude Suplementar, a saber: sobre o
langamento da fase 3 e abertura das inscrigbes, até o dia 31/10/2019, para as
operadoras inscreverem seus projetos relativos a Modelos de Remuneragéo
baseados em valor, cujo link encontra-se disponivel no site da ANS e para o que
a Agéncia convida a todos a participarem, inclusive solicitando que as
representacbes de operadoras propaguem junto as suas afiliadas; divulgagédo
dos indicadores e as novas regras para o Indice de Desempenho da Salde
Suplementar — IDSS / Padrao de Troca de Informagdes da Saude Suplementar
- TISS / 2020; sobre a Certificagdo em Boas Praticas em Salde - APS - fechado
um acordo de colaboragdo com o Hospital Oswaldo Cruz e com o Instituto
Americano de Qualidade - IHI, com vistas a auxiliar as operadoras a se preparem
para uma futura certificagéo, através do acompanhamento dos projetos-piloto
utilizando a expertise dessas duas instituicbes somada a da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC; sobre o trabalho empreendido
também para Certificagdo em Oncologia, outra area sensivel na salde
suplementar; e sobre a parceria com o Hospital Moinhos de Vento, na qual esta
sendo desenvolvido, por especialistas que estudaram os principais indicadores
do mundo, um consodrcio de indicadores nacionais hospitalares, através da
selecdo de um conjunto de indicadores gerais @ um conjunto de indicadores
especificos por linha de cuidado, a serem utilizados por grupos de hospitais
brasileiros, publicos ou privados. Na sequéncia, passou ao item de pauta 2.2 -
Frograma de Atencao Primaria 4 Salde - APS: Projetos-piloto, reforcando tratar-
se de uma inciativa desenvolvida pela ANS, que propfe, como um grande
desafio, estimular a implantacdo de um modelo, ainda pouco disseminado na
saude suplementar, para reorganizagdo da porta de entrada do sistema com
base em cuidados primarios a sadde visando mudar o modelo assistencial.
Reiterou a importancia da indugdo a APS e apontou os principais problemas
identificados no cuidade & salde no setor suplementar: porta de entrada
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basicamente urgéncia e emergéncia, sem coordenacio do cuidado; sistema
desarticulado, fragmentado, baseado em especialistas, caro e pouco resolutivo,
com servi¢os de salde orientados para atendimento de casos agudos e itinerario
terapéutico desorganizado, considerando que este itinerario acaba sendo feito
pelo préprio beneficidrio sem uma equipe de referéncia. Demonstrando que na
salide suplementar a populagéo idosa corresponde a 13,7%, sendo que do total
de beneficiarias do sexo feminino 15,3% séo idosas e do percentual de
beneficiarios masculino 11,9% séo idosos, alertou para a questao da transicéo
demografica no Brasil, a qual, se mantido o atual cenario, a partir de 2020
apresentard uma propor¢ao de idosos maior do que a proporgao na média da
populacdo mundial. Acrescentou que ha também a questdo da transicdo
epidemiologica, onde antigamente o acometimento e morte se dava mais por
doengas agudas e atualmente por doengas crdnicas ndo transmissiveis.
Complementou dizendo que a soma de todos esses problemas torna o sistema
insustentavel tanto do ponto de vista da salide como sob a dtica econdmico-
financeira e, assim, frisou que a proposta da ANS sobre o programa de APS é
de que o beneficiario ou paciente permanega no sistema de forma longitudinal,
com cuidado integral e coordenado, através de uma equipe de referéncia que o
atenda ao longo de sua vida. Demonstrando a figura da Metafora da Casa,
apresentada por Mendes (Conass, 2015), sobre a construgéo social da Atengao
Primaria a Salde, argumentou que os pacientes entram e ndo saem da atengéo
domiciliar, ainda que, em determinado momento, precisem recorrer a um
procedimento de alta complexidade, estes retornardo ao acompanhamento na
atengao primaria. Apontou que, embora esses estudos ndo sejam brasileiros e
nao se possa fazer uma transposicdo direta da demanda para APS de um pals
ao outro, considerando as diferengas em cada contexto, de carga de doengas,
culturais, de conformacéo da rede e historicas, estes estudos permitem estimular
de modo geral a expectativa de demanda por cuidados em salide na atengao
primaria, logo, estudos brasileiros devem ser feitos na busca de uma estimativa
local e mais atual. Acrescentou que o mais importante & a compreenséo de que,
em uma populagdo adscrita, apenas uma parte apresentara sintomas, um grupo
menor buscara um servigo médico & um subgrupo ainda menor apresentara
complicagdes que necessitardo de cuidados hospitalares. Quanto as

modalidades de ades&o voluntaria ao Programa APS, ressaltou as duas formas

5



137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
1559
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

de entrada: pela Certificagido de Boas Praticas em Atencdo a Saude, para a qual
ja existem trés Entidades Acreditadoras reconhecidas pela ANS: e pelos
Projetos-Piloto, que, conforme ja mencionado, serdo feitos em parceria com o
hospital Oswaldo Cruz, com o IHl e com a SBMFC, através do Acordo de
Cooperagéo aprovado pela Diretoria Colegiada da ANS em agosto de 2019, cujo
objetivo & aprimorar o acesso a rede prestadora de servigos, qualificar a atengéo
& melhorar a experiéncia do beneficiario, para o que sera utilizado o modelo de
melhoria de qualidade do IHI, ja exitoso, inclusive no nosso Projeto Parto
Adequado. Esclarecendo que, embora do ponto de vista técnico o ideal seria
estimular a ades&o para toda a populagdo adscrita a uma equipe de atengéo
priméaria, faz-se necessaric que o processo aconteca gradualmente, assim,
explicou que o Programa de Certificacao foi dividido em trés niveis: o primeiro
obrigatério a adultos e idosos; o segundo tem que incorporar criangas e
adolescentes e gravidez, parto e puerpéerio; e o terceiro tem que incluir toda a
populagdo da operadora. Acrescentou que, no Programa de Certificacao,
também esta definida a necessidade de uma equipe minima de profissionais de
saude e alguns requisitos basicos, cujo manual estd disponivel no site da ANS.
No que se refere aos objetivos do Programa de APS disse que nao citaria todos,
mas consignou que, basicamente, o programa visa ampliar o acesso dos
beneficiarios a medicos e equipes de generalistas, reduzir internagdes sensiveis
a ateng@o primaria em salde e reduzir a ida desnecessaria a urgéncia e
emergéncia. Listou as metas do modelo integral que se pretendem atingir:
pricridade aos cuidados ambulatoriais e domiciliares; equipes multiprofissionais
e multidisciplinares; cuidado abrangente, continuado e coordenado; organizacéo
da rede assistencial com a APS como porta de entrada preferencial; promogéo,
prevencao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos; avaliagdo das acdes
realizadas; incorporagdo de tecnologias em saude baseadas em evidéncias;
adocado de protocolos e diretrizes clinicas baseados em evidéncias:
remuneracio de servicos baseados em valor; e utilizagdo de ferramentas em TI.
Ressaltou a importéncia de informatizagdo dada a necessidade de mais
prontuarios eletrénicos para uma melhor e maior avaliagdo do cuidado. Repetiu
que a aten¢do primaria em salde para o beneficiario de planos de satide ndo &
obrigatoria, respeitando-se sempre o que esta acordado nos contratos, porém,

enfatizou que o que se espera & que a operadora ofereca e atraia esse
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beneficiario através do bom cuidado. Frisou que os objetivos da cerificacdo sao
uma APS ordenadora da rede de atencféio a salude, com um conjunto de
prestadores vinculados entre si e a atengéo integral e coordenagéo pela atengéo
primaria & saude. Por fim, disse que a pretensdo & de que a inscrigdo dos
projetos-piloto seja langada antes de dezembro, reiterando o pedido, em especial
as operadoras, de gue divulgassem essa informagio e noticiou que o manual de
certificacdo esta disponivel no portal da ANS, associado ha muitas informacées
interessantes sobre o Programa APS. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente da ANS) abriu espago para os membros da CAMSS que quisessem
se manifestar acerca dos dois Ultimos itens de pauta apresentados, o Il Forum
ANS sobre qualidade da Atencdo na Salde Suplementar, em geral, e o
Programa de Atencdo Primaria a Saude — APS, em particular. O Sr. José
Claudio Ribeiro Oliveira (Cooperativas de Servicos Médicos - Unimed dg”
Brasil), parabenizando pela apresentacéo, registrou que no sistema Unimed ja
ha projetos relativos a atencdo primaria em salde ha algum tempo e,
considerando gque uma das principais dificuldades enfrentadas desde o inicio tem
sido a falta de profissionais com formagdo generalista, questionou se, nas
parcerias que a ANS esta fazendo, a exemplo do Hospital Oswaldo Cruz, existe
algum incentivo para a qualificagdo de médicos com esse mister. A Sra. Ana
Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS) respondeu que, prevendo o
numero reduzido de medicos generalistas, a Certificagdo do Programa APS
permite a utilizagdo do médico com residéncia em clinica médica que passe por
uma capacitacdo especifica para trabalhar como médico de familia e
comunidade, sendo que ainda nédo foi estabelecido um curriculo minimo
necessario para estes cursos, sobre o que a SBMFC estd trabalhando.
Esclareceu que a ANS tem incentivado sim a abertura de mais residéncias para
esta especializacdo, que caracteriza uma necessidade premente, mas a Agéncia
nao tem competéncia direta e, por isso, a discussdo com outros parceiros,
ademais ja ha noticias de operadoras que formam seus préprios clinicos para
trabalharem como meédicos de familia e comunidade e de cursos e residéncias
sendo abertos, inclusive em hospitais privados. O Sr. Paulo Rogerio Santini
Gabriel (Confederagédo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e entidades
Filantropicas — CMB) também parabenizou pela apresentagdo e ao Diretor da
DIDES pelo Programa APS, que tem sido muito bem conduzido. Colocou uma
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duvida quanto a amostragem para a Certificacdo, salvo engano, estipulada a
10% da populagao, perguntando se existe a possibilidade de gue o atingimento
desses 10% seja feito de forma paulatina para servir como incentivo as
operadoras a efetuarem essa mudanga, revertendo essa piramide cultural do
especialista para a atencao primaria a sadde, que é, de fato, um caminho a ser
seguido. Disse que esse movimento da ANS sera apoiado e divulgado por eles.
A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS) esclareceu o
percentual de 10% foi estipulado com base na maior operadora das que existiam
naguele momento e que, obviamente, todas as operadoras precisarao do minimo
necessario de uma equipe, no entanto, para uma operadora muito pequena, com
por exemplo 3.750 beneficidrios, foi aberta a possibilidade de cobrir 70% de sua
populagao e com apenas uma equipe ela consegue cobrir esse percentual.
Explicou que a proporgéo vai diminuindo a4 medida em que aumenta o nimero
de beneficiarios, claro, aumentando o nimero de equipes, o que s6 comega a
acontecer a partir de aproximadamente 19 mil vidas, calculo feito através de uma
funcao logaritmica. Informou que foi escalonado para que as operadoras, no
primeiro ano, fagam apenas metade da cobertura e colocou a equipe da DIDES
a disposicéo para dirimir quaisquer dlvidas sobre esses calculos. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) completou
ser fundamental pontuar as duas vertentes do programa: a primeira pela
certificacéo, mais audaciosa, gue tem como pressuposto uma cobertura bastante
significativa do numero de beneficiarios, tendo em vista que néo basta ter um
programa voltade a um nicho ou um grupo pegueno de beneficiarios, a ideia é
induzir uma completa mudang¢a no modelo de assisténcia; e a outra, pelos
projetos-piloto, conduzidos com o apoio do Hospital Oswaldo Cruz, a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC e o IHI, permitindo
que aquelas operadoras que ainda ndo estdo devidamente estruturadas para
obterem a Certificagédo possam participar do programa e, ao longo do tempo -
provavelmente 18 meses, conforme prevé a metodologia do IHI - estejam aptas
a se submeterem a avaliagado da Entidade Acreditadora e, assim, obterem a
Certificagdo. Enfatizou que a ANS, entendo o periodo de transigéo, foi bastante
flexivel quanto a cobertura para a Certificagdo, que deveria ter sido ainda maior,
no entanto, a propria mesa de Diretoria Colegiada da ANS, a partir de uma
manifestagdo da Diretora de Fiscalizagao, aprovou a redugdo de 50% no primeiro
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ano para cumprimento da cobertura como forma de maior incentivo a que as
operadoras possam aderir mais de imediato e depois consigam cumprir as
demais metas e objetivos do programa. O Sr. Marcelo Campos Oliveira
(Ministério da Saude) externou, em nome do Ministério da Salde, a satisfagao
de participagdo na CAMSS e, coadunando com a ideia de fortalecimento da
atengéo primaria, parabenizou a ANS, que tambem tem muito a contribuir com a
saude publica brasileira. Colocando uma preocupacgao relativa a formagéo da
rede de maneira que a assisténcia nao fiqgue fragmentada e se possa atender a
demanda num tempo mais exiguo possivel, perguntou se ha algum estudo sobre
0s prazos legais para atendimento quando um paciente passar pela atengao
primaria e tiver com uma patologia que ndo seja uma urgéncia, mas que ndo
permita uma demora. Frisou que ndo defende o atendimento fragmentado por
especialidade, mas, como ortopedista, entende que muitas vezes o acesso direto
ao especialista pode ser um pouco mais resolutivo, principalmente com relagéo
ao tempo. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS) respondeu que ja existe um normativo que estabelece prazos
maximos de atendimento para qualquer que seja o modelo de aten¢io da
operadora. Completou que a Agéncia recebeu muitas contribuigtes,
especialmente das operadoras, demandando que esse prazo maximo de
atendimento nao se coadunaria com um modelo de atengdo primaria a saude,
entretanto, na avaliagdo da ANS, os prazos séo até razoaveis para este fim g,
num primeiro momento, entende-se necessario manter a coexisténcia desses
dois instrumentos, até porque ainda nao ha dados suficientes sobre a
implementacdo do programa no setor, logo, ele vai ter que ser submetido aos
prazos maximos de atendimento para que, ao longo de sua execugdo, seja
identificada eventual necessidade de ajuste dos prazos ao modelo de atengéo
primaria. O Sr. Sidney Rosa da Silva Junior (Entidade de Defesa do
Consumidor — MPCon) parabenizando a apresentagio e a Diretoria da ANS, fez
duas indagagbes com relagdo a iniciativa da Agéncia de incentivar a utilizacao
do prontuario eletrbnico: a primeira, se ja ha algum estudo ou avango de
pensamento no que se refere a interface com a Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais - LGPD e se isso gerara algum tipo de regulagdo especifica; e a
segunda, também considerando a referida lei, sobre o direito do consumidor de

levar esse prontudrio eletrénico integrado de uma operadora para outra e qual
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sera o tipo de acesso que o empregador tera sobre esse prontuario eletrénico.
O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS) registrou gque esse & outro tema sobre o gual a ANS tem total interesse e
necessidade de atuar da forma mais rapida possivel. Explicou que o prontuario
eletrénico, que até entdo vinha sendo chamado de Registro Eletrénico em Saude
mas pode sofrer modificagdo de nomenclatura, esta sendo trabalhado dentro da
estratégia do e-S5alide e a Agéncia vem compartilhando e participando dessa
estratégia nacional, levando ao Ministério da Saude sua avaliacdo, justamente,
sobre como dewve haver uma conformidade entre as iniciativas que estdo sendo
desenvolvidas no dmbito da estratégia da salde e a Lei Geral de Protecdo de
Dados. Esclareceu que nfdo ha dados concretos devido & necessidade de
interacdo com a Autoridade Macional de Protecao de Dados, que ainda esta
sendo constituida, mas a DIDES ja esta promovendo estudos internos que
pretende submeter, ainda este ano, a Diretoria Colegiada a fim de gue, assim
que essa autoridade for constituida, a ANS possa apresentar sua visdo sobre as
necessidades de ewventuais detalhamentos da legislagdo para fins de
cumprimento das particularidades do setor de salde suplementar com a
expectativa também de que, até a vigéncia da lei em agosto de 2020, possa ser
levada ao Ministério da Salde uma posi¢céo institucional da Agéncia, dentro da
estratégia do e-Saude. Acrescentou que se pretende ainda fazer uma rodada de
conversa com os representantes do setor para recebimento de contribuigbes e
prestagédo de eventuais esclarecimentos sobre o cumprimento da LGPD, muito
por conta dessa questao do prontudrio eletrbnico, gue tem como premissa a
portabilidade. Por fim, reforgou que a questao dos acessos que serao permitidos
precisa ser devidamente identificada, bem como a questido do consentimento
que, de acordo com a lei, deve ser do proprio individuo, parém existem ressalvas
quanto ao setor de saude. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante
(GEEIQ/DIDES/ANS) complementando a fala do Diretor de Desenvolvimento
Setorial, registrou a diferenciagao de gue o Registro Eletrénico em Saide & um
conjunto de dados minimos, que teriam um repositorio nacional, podendo ser
levado para uma outra instituicao se assim o paciente o quiser, enquanto que o
prontuario eletrénico pura e simplesmente ja &€ amplamente utilizado no setor de
saude, & a substituicdo do papel para o formato eletrénico. Comentou que

existem varios tipos de prontuarios eletrénicos comercializados, inclusive o
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Ministério da Salde ja tem o seu préprio, o e-5US da atengéo basica, que é
simplesmente o registro da internagéo, procedimento ou consulta, para o que ja
ha normas muito rigorosas em relagéo a sigilo etc. © Sr. Emmanuel de Souza
Lacerda (Confederacgédo Nacional da Industria — CNI) fez o registro de que o setor
contratante acredita muito na questdo da atengéo primaria, cujos resultado sao
evidentes e os primeiros passos sao importantes para que, de fato, se mude e
melhore o modelo assistencial, respeitando-se obviamente as velocidades e
tempestividades da assisténcia. Em linha com a pergunta anterior, porem com
outra nuance, questionou, na portabilidade do prontuario eletrdnico do ponto de
vista do contratante que coloca esse produto a disposigéo aos beneficiarios, uma
vez consolidada uma jornada desses heneficidrios na atencao primaria, como
essa questdo esta sendo pensada na Certificagdo para que ndo haja perda da
qualidade do servigo dessa atencéo primaria do beneficidrio que estad migrando
para um outro contrato. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) respondeu que a ANS vem trabalhando com
a légica de edigo de manuais e orientagbes com o objetivo de uniformizar as
praticas do setor para que haja menos perdas, em especial, quando ha migragéo
em massa de beneficiarios para outra operadora, entdo, a ideia & justamente
que, a partir do momento em gue o modelo esteja devidamente disseminado no
setor, a mudanga de uma operadora para outra seja menos dolorosa porque as
praticas serdo muito semelhantes ja que os requisitos e itens a serem compridos
sdo os mesmos. Perguntou se a Sra. Ana Paula Cavalcante gostaria de
acrescentar algo. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS)
considerou importante reforgar que a certificacéo néo é para produtos, mas para
o conjunto dos beneficiarios de uma operadora qualguer que seja o produto ao
qual estejam vinculados, ressaltou que, apesar de muitas operadoras ja
trabalharem com produtos formatados para a atengdo primaria, que possuem
uma micro regulagdo com previsdo de uma porta de entrada especifica, o
numero desses produtos ndo seria suficiente para cobrir a populacgéo exigida na
Certificagéo, logo, o objetivo &€ o de realmente mudar o modelo assistencial.
Reiterando que a atengao primaria colocada pelo programa nao é obrigatoria,
disse que a ideia & que se ofereca esse tipo de atenc¢ao ao cliente e ele, sendo
bem atendido, vai aderir como tem sido a experiéncia mundial. Quanto ao

prontuario eletrénico, disse ser um grande desafio, pois, embora pertenca ao
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paciente, ha que se pensar ndo apenas na aten¢do primaria, mas em todos os
casos para que nao se perca o histérico do paciente e com a LGPD a guestdo
se torna ainda mais rigorosa. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas
de Servigos Odontologicos - Uniodonto), disse que seu pedido de esclarecimento
naoc era propriamente quanto ao tema, mas, aproveitando a presenca da Sra.
Ana Paula Cavalcante, quis saber acerca da Acreditagdo das Operadoras, sobre
a qual se discutiu a substituicdo da RN n® 277, indagando em que estégio se
encontra. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS), para
gue nao se perdesse o encadeamento, pediu que o esclarecimento sohre a
Acreditacdo fosse dado logo apds o termino do tema de APS. O Sr. Marcelo
Campos Oliveira (Ministério da Satide) perguntou se, dentro do modelo de
atengéo primaria, obrigatoriamente a enfrada sera ordenada pelo médico de
familia e comunidade, que fara o encaminhamento para o especialista, ou se
esse sera um caminho alternativo. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante
(GEEIQ/DIDES/ANS) respondeu que a ideia € de que a equipe da atengéo
primaria ordene e encaminhe, no entanto, lembrou que, na salde suplementar,
o que rege & o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e a liberdade
contratual, ou seja, se o beneficiario tem direito e quer fazer, por exemplo, uma
tomografia, ele podera. Neste sentido, argumentou que € justamente por isso
que nao se pdde trazer para o setor a APS classica, tendo em vista a
necessidade em se quebrar algumas resisténcias, fazendo um trabalho, como o
que tem sido feito com o parto adequado, com a amamentagdo, com o
tabagismo, para que as pessoas entendam que ir direto a um especialista ndo &
o melhor cuidado. Assim, asseverou a importancia de que a APS seja acolhedora
e resolutiva, com horario de atendimento estendido, com rapidez - o manual da
APS prevé pontuagdo para esses itens - com estrutura para resolver de 70 a
80% dos casos, como diz a literatura, para que o beneficiario siga a
recomendacéo do seu médico e muito eventualmente recorra ao especialista ou
a urgéncia. O Sr. Marcelo Campos Oliveira (Ministério da Satlde), dizendo que
nem entraria no mérito de Servigo de apoio Diagnostico Terapéutico / Exames,
mas considerando uma avaliagdo, por exemplo, com um ortopedista ou
neurologista, tornou a perguntar se a ideia € um modelo que restringe, no qual a
entrada tem, obrigatoriamente, que ser pela atengdo primaria. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) respondeu
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que houve o cuidado de se colocar no primeiro artigo da norma que o Programa
de APS e facultativo para o beneficiario, a adesao ac Programa néo o vincula,
obrigatoriamente, a esse modelo, entretanto, os contratos podem prever uma
porta de entrada obrigatéria como mecanismo de regulacéo assistencial. A Sra.
Denise Torredo (Conselho MNacional de Salude) pediu que fosse o esclarecido
se 0s confratos que ja estao vigentes podem sofrer modificagdo para tornar
obrigatoria a porta de entrada. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS), reiterando a caracteristica facultativa de
adesdo ao Programa de APS, esclareceu que o0s contratos vigentes
permanecem inalterados, a ndo ser que haja o aceite de alteragéo por ambas as
partes do contrato, o qual configura um negocio juridico bilateral. Quanto ao
guestionamento do Sr. Egberto da Uniodonto acerca da Acreditacio, respondeu
que foi feita a andlise da Consulta Piablica, na qual foram recebidas muitas e bem
fundamentadas contribuigtes, em boa parte, aproveitadas e registrou que, por
ser uma norma muito densa, o formato do Programa esta sendo um pouco
modificado para torna-lo mais prescritivo com o item da interpretacéo e as formas
de obtengcao da evidéncia. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante
(GEEIQ/DIDES/ANS) detalhou que essas contribuigbes da Consulta Puablica
sobre a Acreditacao somaram mais de 600 apenas pelo sistema, sem considerar
e-mails e etc. e, como a maioria dessas contribuigées muitas vezes nio se
restringia a apenas um item, o processo de analise foi bastante complexo para
uma equipe enxuta. Disse que a avaliagdo estd concluida para envio a
Procuradoria-Geral junto & ANS para posterior retorno a Diretoria Colegiada,
confarme o tramite necessario. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) apoiou a ressalva de que a equipe & enxuta
para a quantidade de programas executados e que a DIDES esta buscando
entregar um produto bastante completo e fundamentado, tentando observar
todas as vertentes de uma operadora, o que consequentemente acarreta em
mais tempo e trabalho, entretanto, acredita-se que, apos pronto e aprovado pela
Diretoria Colegiada, configurara uma mudanca significativa na condugéo desse
Programa, inclusive com a devida previsao de inclusdo das odontologias. O Sr,
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS) passou para o item de
pauta 2.3 - IDSS/TISS, a ser apresentado também pela Sra. Ana Paula Silva
Cavalcante, A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS)
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relembrou que o Indice de Desempenho da Satde Suplementar - IDSS é uma
avaliagéio feita anualmente a posteriori sobre o ano anterior quanto ao
desempenho das operadoras, por meio de uma série de indicadores agrupados
em quatro dimensées. Explicou que, por conta da mudanga de metodologia do
IDSS na qual, pela primeira vez, utilizou-se o Padrao de Troca de Informacgao de
Salde Suplementar - TISS como fonte de dados para processar os indicadores,
que culminou em dois processamentos do ano base de 2017, houve um atraso
e somente naguela semana seria divulgado o resultado deste periodo, no
entanto, as regras para o Programa 2020 ano base de 2019 ja estio definidas.
Justificou que, acrescido a este fato, apos a divulgagdo dos resultados
nreliminares do IDSS, a pedido do setor, a data de corte que ja tinha sido adiada
em dois meses, sofreu nove adiamento para 28/2/2019, ou seja, as préprias
operadoras também solicitaram mais tempo para fazerem essa mudanga de
suas informagdes no TISS e se adequarem as novas regras. Listou os objetivos
do Programa: avaliar o desempenho das operadoras por meio de indicadores
com vistas a dar transparéncia; reduzir a assimetria de informagéo entre o
consumidor e as operadoras, oferecendo maior poder de escolha na hora de
contratar ou mudar de operadora; estimular a qualidade setorial, permitir
benchmarking entre as operadoras; induzir o setor no sentido da consecucéo
das diretrizes da ANS e atingimento de melhores resultados; e subsidiar as
agoes regulatérias da ANS. Comentou que a esses objetivos acrescentaria a
gestao interna das operadoras, tendo em vista que esse conjunto de indicadores
pode ajudar a prépria operadora a melhorar o seu desempenho. Explanou sobre
a fase de reformulagdo do IDSS ano-base 2017: em 2016, foi feito um grande
estudo estatistico sobre o IDSS vigente por meio da metodologia de analise
multivariada (Matriz de Correlagbes), a qual identificou uma concentragdo de
indicadores correlacionados e demonstrou que varios indicadores possuiam um
baixo grau de diferenciacéio entre uma operadora e outra, bem como o fato de
que alguns indicadores inespecificos ndo mensuravam qualidade ou ndo traziam
informacodes relevantes. Enfatizou que a utilizagdo do padrio TISS levou a uma
maior possibilidade de indicadores de qualidade assistencial, principalmente da
garantia de atendimento, muito embora, por outro lado, ainda exista uma grande
restricéo por conta da nao obrigatoriedade do CID no padrao TISS, o que impede
avaliar alguns indicadores, especialmente hospitalares, a exemplo do indicador
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de internacao sensivel a atengao primaria 4 salde. Acerca da Operacionalizagdo
da Revisdo do IDSS, pontuou: foco em indicadores que apontem para a
qualidade, reviséo de criticas, pre-requisitos, metas, ponderagdes e formulas de
calculo; previsdo de divulgacdo do site da ANS com uma linguagem mais
adequada para o beneficiario; revisdo das ponderagdes entre as dimensoes,
reduzindo o peso da Dimensado IDGR; e conhecer o desempenho das
operadoras para subsidiar as politicas regulatorias da ANS. Quanto a
reformulagdo do IDSS - TISS, como tem sido denominado para deixar bem clara
a mudanca metodolégica ocorrida em 2017, por meio da RN n® 423/2017, que
alterou a RN n® 386/2015, explicou que a partir de 2017 nao € possivel fazer uma
comparacao tao fiel como a que era feita anteriormente levando em conta essa
alteragéo da metodologia e das dimensées, descritas a seguir: todo o escopo
do programa foi revisto; ampla revisao de indicadores; adocgio do Padréo TISS
como fonte de dados; integragdo com os demais projetos da ANS, a exemplo da
Acreditagio de Operadoras, Qualiss, Promoprev; avaliacédo de desempenho das
operadoras para subsidiar as politicas regulatorias, incluindo a pesquisa de
satisfagéo de beneficiarios, bénus para a operadora que a realizar; e mudanga
de pesos entre as dimensées. Citou os pré-requisitos criados pela ANS:
nagueles indicadores que usam o Diops o ndo envio de um ou mais trimestres
leva a nota zero; no Sistema de Informacio do Beneficiario — SIB, o nao envio
de um ou mais meses até a data de corte efou [ndice de Qualidade Cadastral do
SIB menor que 20% leva a nota zero; & o ndo envio de um ou mais meses do
TISS ou a Taxa de Completude entre 0 TISS e 0 DIOPS abaixo de 30% também
leva 4 nota zero. Explicou que a Taxa de Completude é forma indireta de
verificagdo da qualidade do envio do TISS, se a parte assistencial estiver
compativel com o que foi informado para o DIOPS, com uma margem de 10% a
mais ou a menos, significa que muito possivelmente houve uma completude de
dados. Nesta linha, fez um alerta para a importancia do preenchimento correto
do Cadastro Nacional de Saide - CNS, do Codigo da Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes - CBO, do CPF do beneficiario, entre outros, nos sistemas de
informacdo da ANS e do Ministério da Saude, tendo em vista que a incorrecéo
de dados nao permite, por exemplo, o cruzamento de indicadores que requerem
a identificacdo univoca do beneficiario e, obviamente, isso impactara na nota da

operadora, Acerca dos dois processamentos do IDSS ano-base 2017, enumerou
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o status de questionamentos e resultados preliminares do Ultimo processamento:
do total de 218 questionamentos - bem menor do que no primeiro - 27 foram
deferidos, 138 indeferidos e 53 solicitagbes de informagdo que foram
devidamente encaminhadas e, na avaliagdo de dois indicadores que
demonstram bem a qualidade do envio dos dados, a média de pontuacgéo do
indicador de qualidade do SIB, a segmentagfio médico-hospitalares (MH) esta
com 0,94, enquanto que a odontoldgica (OD) esta com apenas 0,86, da mesma
forma a media de pontuagdo do indicador de completude TISS /DIOPS melhorou
muito em relagdoc ao primeiro processamento com 0,76 para médico-
hospitalares, mas para as odontolégicas ainda estd um pouco complicado,
apenas 0,63, o que significa dizer que, em média, as odontolégicas s6 enviaram
63% dos seus dados. Listou alguns deferimentos feitos a partir de demandas do
proprio setor: no caso de Proporgdo de Parto Cesareo e Taxa de Consultas de
Pré-natal, inclusdo do parto multiplo no denominador do indicador e do
denominador; no indice de Dispersdo, aplicagdo de alguns filtros do CNES e
consideracdo dos CPFs para busca dos prestadores no RPS; no indice
Composto de Qualidade Cadastral, acerto da pontuagdo do indicador; nos
Indicadores Assistenciais MH e OD, as operadoras sem beneficiarios MH ou OD
nos 12 meses avaliados recebem "ndo se aplica” porque estavam sendo
pontuadas em indicadores que elas ndo tinham beneficiario; & na Taxa de
Utilizacdo do SUS, acerto para a inclusdo das APACs no calculo do indicador.
Passando para o IDSS ano-base 2018, explanou gue foram acrescentados dois
indicadores, Efetiva Comercializagdo de Planos Individuais, incluido indicador
como bénus, e Indice de Reajuste Médio Ponderado, incluido como peso zero,
para efeitos de estudo. Sobre a pesquisa de satisfacéo de beneficiario IDSS ano-
base 2018, informou: foram realizadas 184 pesquisas; o material técnico foi
divulgado no site da ANS com as perguntas e respostas; estdo listados os
principais problemas destacados e alguns ndo cumprimentos do que determina
o documento técnico, como por exemplo, a troca de ordem das opgdes de
respostas, ndo informacdes de erros amostrais, ou seja, questbes bastante
técnicas, motivo pelo qual o material ficard disponivel e a ANS também para
dirimir duvidas sobre a pesquisa. No que tange ac ano-base 2019, que sera
rodado em 2020, explanou que estao previstas alteracSes muito pequenas ndo

houve nenhuma mudanca estrutural ou de escopo do indicador: na Taxa de
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Consulta de Pré-Natal, inclusdo no computo do indicador dos planos hospitalares
com obstetricia; na Participacdo em Projetos de Indugio da Qualidade, a
inclus@o de critério de reducdo da proporgao de parto cesareo em relagéo ao
ano anterior maior do que 5% ou proporgao de parto cesareo menor ou igual a
45%,; inclusdo da participacdo nos Projetos de Modelos de Remuneragio
Baseados em Valor, na qual toda a operadora que for aprovada, independente
de estar entre as dez, ganhara esse bénus do IDSS; na Taxa de Primeira
Consulta, a pedido do setor, houve reducéo da meta, de 0,8 para 0,5 consultas,
que vai reduzindo proporcionalmente; na proporgéo de glosas, também houve
alteracéo, a nota maxima ficou no percentil 15, que antes era de zero glosas;
tambem foram alterados alguns indicadores como Taxa de Sessdes de
Hemodialise em razao de incompletude no envio dos dados do padrao TISS. A
respeito dos préximos passos, registrou que se pretende divulgar ainda em 2019
tanto os resultados finais do IDSS ano-base 2017, quanto os resultados finais do
IDSS anc-base 2018 e, em relagédo ao IDSS ano-base 2019, as fichas técnicas
e documentos ja estdo disponiveis no site, lembrando a data de corte prevista
na RN, 30/4/2020, a qual espera-se nao haver necessidade de postergagio. Por
fim, informou que a area fixa do site esta sendo reestruturada para demonstrar
a mudanca de metodologia, de forma a deixar claro que, mesmo a operadora
que eventualmente tenha tido uma queda no indice, esta sendo avaliada de
acordo com a metodologia nova. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente da ANS) abriu a palavra para manifestagdo dos membros da CAMSS.
O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servigos Odontolégicos -
Uniodonto) observando que nao é a operadora quem faz a pesquisa de
satisfagdo, mas & ela quem envia, questionou quanto ao retorno a operadora
para gue ela tenha ciéncia se a pesquisa foi recebida e se foi acatada ou nao. A
Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS) respondeu que todas as
operadoras que fizeram a pesquisa e enviaram a ANS, receberam um oficio
informando o acatamento ou ndo, bem como os motivos do eventual ndo
acatamento. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servigos
Odontoldgicos - Uniodonto), manifestando surpresa por néo ter informagéo sobre
esse retorno, disse que verificaria a questéo junto ao seu segmento. A Sra. Ana
Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS) retificou que todas as operadoras
ja receberam retorno em relagdo ao ano-base 2017, no entanto, como houve
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atraso e o ano-base 2018 ainda esta em processamento, ha um residual de
operadoras a receber sobre este ultimo periodo. O Sr. Egberto Miranda Silva
Neto (Cooperativas de Servigos Odontologicos - Uniodonto) disse que pode ser
entdo essa a divergéncia. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
da ANS) prosseguiu para o item 2.4 - Modelos de Atencéo Baseados em Valor,
chamando para apresenta-lo a Sra. Maria Inés Pereira dos Santos,
Coordenadora de Avaliagao e Estimulo a Qualificacdo de Prestadores - COAEP,
da Geréncia de Estimulo a Inovagéo e Avaliacdo da Qualidade Setorial - GEEIQ,
da Diretonia de Desenvolvimento Setorial da ANS. A Sra. Maria Inés Pereira dos
Santos COAEP/GEEIQ/DIRAD/DIDES), apresentando-se como parte da equipe
da Sra. Ana Paula Cavalcante, disse que falaria resumidamente sobre o Projeto
de Modelos de Atencio Baseados em Valor, langado no Il Forum ANS sobre
Qualidade da Atengéo na Saude Suplementar. Apresentou um breve histdrico e
contexto do porqué se discutir modelos de remuneragio, ressaltando gue,
embora o modelo preponderante no contexto brasileiro seja o Fee For Service,
é sabido, por meio dos varios estudos e toda a literatura existente, que esse
modelo apresenta muitas questdes negativas e insuficiéncia em responder as
demandas atuais, sendo assim, a ideia e trabalhar na tentativa de redesenhar o
modelo assistencial e buscar formas alternativas de remuneragéo, as quais,
conforme identificado pelos sistemas de informacao, configuram somente 4% do
que é praticado hoje no setor. Demonstrou a equacgéo classica de Michael Porter
sobre o conceito de valor em satude, a qual faz uma relagéo entre os resultados
que realmente importam para os pacientes - desfechos clinicos - & os custos
para atingir esses resultados, tentativa de representar matematicamente uma
questao muito complicada, sobre a qual muitos autores vém trabalhando a fim
de acrescentar outros fatores, lembrando gque o contexto brasileiro @ bem
diferente do contexto internacional. Explicou que esse projeto & um
desdobramento do que ja tem sido discutido desde 2016 quando implantado o
Grupo Técnico de Modelos de Remuneragédo, concebido em trés fases: na
primeira e segunda fase, foi feito um levantamento de literatura das referéncias
internacionais e, a partir desse arcabougo tedrico, houve a discussao de tudo
aquilo que poderia ser trabalhado sobre o assunto, mundialmente discutido; a
terceira fase, chamada de fase de testes, persiste em colocar todo esse
conhecimento e debates realizados em pratica, testando as experiéncias para
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avaliar se esse & realmente o caminho a ser percorrido. Assim, sinalizou que a
Fase Ill & na verdade, um chamamento para que as operadoras elaborem
projetos e os inscrevam, contando com o auxilio de um dos produtos da Fase |,
0 Guia Valor em Saude, um compilado dos principais estudos e experiéncias
internacionais sobre o assunto, no qual estdo definidas questées muito basicas,
critérios e diretrizes, disponivel no site da ANS, onde inclusive foi montado um
espago exclusivo para esse projeto contemplando todas as informages.
Explicou o passo-a-passo de como participar; acessar o portal da ANS
www.ans.gov.br, que, por sinal, € uma riquissima fonte de informagao, clicar em
gestao de salde nas abas superiores, depois na aba Modelos de Remuneragéo
Baseados em Valor, onde consta o formuldrio FormSus, que deve ser preenchido
e anexado o projeto. Na sequéncia, falou de alguns dos requisitos para
submisséo de projetos, dentre eles, apresentar detalhadamente o tipo de modelo
de remuneragao; descrever os objetivos; vincular os prestadores de servigos de
salde de sua rede credenciada; designar e fornecer os dados dos Responsaveis
Legais & Técnicos do Projeto; e etc. Tendo em vista ser fundamental o
conhecimento de experiéncias nacionais para que se possa avancar na questio,
informou que a ANS pretende selecionar dez experiéncias, obviamente ndo para
direcionamento, e sim para serem acompanhadas mais de perto a fim de que,
ao final de 12 meses, possa ser feita uma analise dessas experiéncias, sendo
que, para facilitar esta analise, foi elaborada uma forma de pontuagdo, como
criterios de selegdo. Passando pelo historico das iniciativas da ANS, lembrou
que, em 2018, houve a modificagdo da RN n® 363/2014, que trata de
contratualizagido, bem como da previsédo de que a remuneragao e os critérios de
reajuste devem ser expressos no contrato, de modo claro e objetivo, e devem
considerar atributos de qualidade e desempenho da assisténcia & salde,
alteragdes que se referem a novos contratos. Reiterou o cronograma da Fase I1I:
as inscrigbes foram abertas em 29/8/2019 e seréo recebidas até dia 31/10/20189,
com possibilidade de extensdo do prazo a depender da quantidade de projetos
recebidos; até 30/11/2019 pretende-se fazer a selegéo e divulgacao dos projetos
aprovados pela ANS e dos dez projetos participantes do piloto; até o final de
dezembro, pretende-se enviar 4s operadoras os termos de compromisso para
assinatura dos dez participantes do projeto-piloto; e, a partir de janeiro de 2020,
inicio do acompanhamento desses projetos de forma mais proxima. Por fim, falou
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sobre a novidade de possivel pontuagao extra no IDSS do ano base de 2019,
para ser divulgado em 2020, vez gue todos os projetos aprovados em relagdo
aos critérios de selegdo, independentemente de estarem entre os dez que serdo
acompanhados, receberdo essa pontuacdo hase de 0,10. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS) agradecendo a Sra. Maria Inés
Pereira dos Santos, perguntou se algum participante gostaria de fazer
guestionamentos sobre aquele tema. O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin
(Associacdo Médica Brasileira — AMB) reiterou a manifestagdo da AMB feita
durante a reunido que apresentou o Projeto de Modelos de Remuneragéo
Baseados em Valor, quanto a preocupacéo de que esse valor seja confundido
com outros valores, apesar da Agéncia ter tragado uma linha de principios
bastante razoavel, mas que, necessariamente, precisam ser fiscalizados a partir
dessa pratica. Frente ao fato de que varios trabalhos do mundo inteiro provam
gue o Fee For Service nao ¢ uma forma de remuneragéo, argumentou que,
igualmente, outros tantos trabalhos internacionais afirmam que novas formas de
remuneragdo naoc serdo bem-sucedidas se ndo houver a anuéncia dos
profissionais a elas atrelados. Dessa forma, julgou que de nada adiantardo
farmulas magicas que simplesmente tragam novidades sem comprovacgéo e, em
especial, sem a concordancia dos profissionais, solicitando que a Agéncia nao
deixe de lado essa questdo. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) esclareceu que a ANS fez questio de
consignar essas ponderagdes no documento técnico, justamente, por também
acreditar que a participagdo das duas partes que irdo implementar essas novas
formas de remunerac¢ao & fundamental para o seu sucesso, bem como também
é essencial a utilizagdo de modelos baseados na literatura ou em experiéncias
exitosas. Reiterou que a ANS esta alinhada com a ponderacdo apresentada e
que esse acompanhamento sera exatamente para identificar se as praticas que
estdo sendo implementadas no setor sdo de fato boas praticas de modelos
inovadores baseados em valor. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente da ANS}, nao havendo mais manifestagtes, antes de passar para o
tema seguinte da pauta, cedeu a palavra a Diretora de Fiscalizagao da ANS, Sra.
Simone Sanches Freire, que faria um informe extra pauta. A Sra. Simone
Sanches Frelire (Diretora de Fiscalizagcdo da ANS) registrou que, ao final do ano
de 2017, a Diretoria de Fiscalizagéo promoveu um encontro entre operadoras,
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administradoras de beneficios e os profissionais de fiscalizagao da Agéncia, com
o objetivo de debater a classificagdo de Notificagao de Investigagéo Preliminar -
NIP, ferramenta da ANS para intermediagdo de conflitos e, apos essa discussao,
foram resolvidos mais de 70% dos conflitos que existiam entre operadoras e
administradoras. No entanto, considerando que ha casos remanescentes de
assuntos em divergéncias entre esses dois atores do mercado quanto a autoria
das reclamagbes, comunicou que sera promovido um novo Encontro a ser
realizado no dia 23/10/2019, na cidade do Rio de Janeiro, para o qual serdo
convidadas, claro, todas as entidades representativas de operadoras e
administradoras de beneficios, mas o ewvento também sera aberto a
representatividade de outros segmentos. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente da ANS), dando inicio as apresentagdes externas e ja
agradecendo a presenga, convidou o Sr. Geanluca Lorenzon, Diretor de
Desburocratizacéo, Gestdo e Governo Digital, do Ministério da Economia para
falar sobre a Medida Proviséria - MP n° 881/2019 de Liberdade Econdmica. O
Sr. Geanluca Lorenzon (Diretor de Deshurocratizacdo, Gestio e Governo
Digital, do Ministério da Economia — SEDGG/ME), agradecendo o convite e a
oportunidade em participar daquele interesse Férum de discusséo, disse que o
objetivo de sua apresentacac sobre a Medida Provisdria n® 881, de 2019, que
recebeu novo autografo do Senado Federal, mas deverda brevemente ser
convertida em lei, era tragar um panorama sobre a MP e verificar se ha algum
encontro com os assuntos de satde suplementar e o0 mercado de saude no
Brasil. Passou a explanar sobre a metodologia, estruturagdo e premissas de
construgao da Medida Proviséria. A MP foi feita basicamente na mesma linha
como se faz a restruturagdo ou estratégia em grandes empresas, inclusive
empresas de saude pelo mundo inteiro, utiliza-se a mesma metodologia:
inicialmente, faz-se um diagnéstico dos problemas; em seguida, a construgao de
solugbes; e depois faz-se um alinhamento com a andlise de benchmarks,
entendendo o que acontece no resto do mundo. A MP foi estruturada em quatro
principios gerais de direito, doze de direitos, duas medidas regulatorias e mais
alteragGes em questbes legais, sendo que a razdo pela qual foi estruturada em
direitos & puramente politica, diante da necessidade do menor niimero de artigos
possiveis em uma MP, um dos objetos de critica dela. Ha quatro premissas que
orientam a MP, ou seja, quatro politicas pablicas: a primeira, igualdade de
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oportunidade para pequenos e medios, considerando que estes sdo mais
prejudicados com o ambiente de burocracia e regulagdo, que acaba sendo uma
barreira de entrada para novos concorrentes, inviabilizando que consigam
desenvolver novos modelos de negocio; a segunda, o foco do Estado nas
situagtes de risco, levando em conta que em nenhum pais do mundo o Estado
consegue estar onipresente e que a escassez de recursos na salide também é
mundial, a Administragao Publica precisa alocar 0s seus recursos de maneira
mais eficiente e acredita-se que a melhor maneira para tal é através de Risk
Assessment - matrizes de risco — pensando na liberalizacdo, fiscalizagio,
sansao e regulacdo de acordo com o grau de atividade que o Estado esta
monitorando; a terceira, muito importante, é o respeito ao federalismo, pois &
altamente prejudicial o fato da questao salde ser muito distinta nas diferentes
regides do pais enquanto a legislagéo brasileira & centralizada na Unido, o que
gera distor¢ées de mercado, distorgdes de custo e consequente concentragao,
que também impede que novos modelos de negdcios sejam criados; por fim, a
quarta premissa envolve a autonomia do direito privado. Na sequéncia, discorreu
rapidamente acerca dos doze direitos com foco no que pode, eventualmente,
afetar o mercado de salde no Brasil. No inciso |, o fim de autorizagdo prévia -
licencas, alvaras, autorizages, registros, cadastros - para atividades
econdmicas de baixo risco, trata basicamente da abertura de empresas, conceito
ja muito conhecido que nédo toca nem em satde privada nem publica por ja seguir
definicdo da Anvisa. O inciso Il trata de uma questdo que pode esbarrar em
algumas questdes de salde por ser uma norma geral de direito econdémico que
delimita as diretrizes pelas quais os municipios podem determinar horarios de
funcionamento para o estabelecimento, logo, estabelecimentos como clinicas e
hospitais podem enfrentar limitagcbes de prestagao de salde por legislagbes
municipais, porém, a partir de agora, os municipios s0 poderdo determinar o
horario de abertura de estabelecimentos, continua sendo uma competéncia
local, mas se for por questdes de sossego, vizinhanga ou poluigdo sonora. O
inciso Ill fala sobre a liberdade de definigdo de precos de produtos e servigos, o
que, por afetar apenas mercados nao regulados, ndo engloba o mercado de
saude suplementar; O inciso IV deve ter algum efeito para tudo que envalver
credenciamento, concessdes, liberagoes, alvaras, inclusive na drea da satide,

pois coloca um dever de efeito vinculante na Administragdo Publica direta e
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indireta, o que significa dizer que, se uma norma ou regulagao for interpretada
de uma maneira para um cidadao, estara vinculada a mesma interpretagéo para
qualquer outro cidadao, sendo que sera produzido um regulamento para
sistematizar os parametros de interpretagéo. O inciso V basicamente determina
que na existéncia de uma duvida em legislagao sobre direito civil, empresarial,
econdmico & urbanistico, essa dlvida deve ser resolvida, dentro do razodvel, da
forma que mais mantera o contrato preservado, o que ndo deve afetar,
obviamente, o direito do consumidor, que € uma legislagdo e um microssistema
a parte, mas pode afetar diferentes entes privados que estdo no mercado da
saude. O inciso VI pode vir a ter um efeito direto na salde, tendo em vista que,
a partir da edicdo de um Decreto que esta na Casa Civil, todos os drgfos
reguladores, inclusive a ANS, poderdo receber pedidos do setor privado
brasileiro para que, ao invés do cumprimento da regulagdo do érgdo, tenham a
possibilidade de cumprir uma norma internacionalmente consolidada e
reconhecida em tratados brasileiros, sendo que o 6rgédo continuara, obviamente,
tendo autonomia de decidir, a ideia & criar uma sistematica de regulagbes que
permitam aumentar a competitividade sem perder o controle do que acontece
dentro do Brasil. O inciso VI, imunidade burocratica para inovar, basicamente
retira a burocracia de Start ups, mas a questdo de saide, seguranga plblica e
sanitaria nacional sdo restringidas dos efeitos desse inciso, entfo, acredita-se
que ele nao afetard a ANS e 0 mercado de salde suplementar como um todo. O
inciso VIl fala sobre respeito aos contatos empresariais privados. O inciso IX
pode e deve vir afetar a ANS, visto que, toda vez que for pedido algum cadastro,
registro, concessdo, sera obrigatorio por Lei Federal que seja concedido um
prazo, definido pelo proprio érgdo, & findo esse prazo, caso ndo haja uma
resposta, sera considerada a aprovagdo tacita. Importante observar que a
pretensdo é de, futuramente, se atingir o nivel da Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico - OCDE de ter esses prazos
definidos por lei, no entanto, nesse primeiro momento, seria complicado
estabelecer uma politica publica de cima para baixo sem pensar na realidade
dos orgéos, pois, enquanto ha érgdos com equipes excelentes como a ANS,
muitos outros encontram-se sucateados devido ao déficit de servidores, o que
pode gerar situagéo de risco. O inciso X trata da troca do papel pelo Brasil Digital
como forma de diminuir custos no Brasil, entdo, também a partir de um Decreto
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do Presidente da Republica, todos os documentos comprovantes terdo um
equivalente digital para que o fisico seja descartado, o que podera afetar o meio
da saude e com certeza trara grande efeito para algumas outras areas, a
exemplo da Previdéncia com os 30 anos de FGTS; registros em papel de livros
contabeis de sociedades andnimas, sindicatos, cooperativas, ete. O inciso Xl
pode afetar a abertura de algum tipo de empreendimento, a exemplo de um
hospital ou uma clinica no Brasil, pois trata do abuso de medidas compensatdrias
e mitigatdrias no Estudo do Impacto de Vizinhanga — EIV tendo em vista que
esse instituto foi seriamente distorcido, representando quase que uma taxagéo
tributaria disfargada, urmn abuso de poder do Executivo, muitas fezes ratificado
pelo Legislativo, entdo a MP vem colocar algumas delimitacfes quanto a
aplicagdo do que decorre do EIV de maneira que a compensagéo seja de algo
necessariamente consequente do impacto. O inciso Xl fala sobre exigéncias de
certiddes sem previsao legal, certiddes sobre fatos imutaveis que ndo podem ter
prazo de validades, inciso que ndo deve afetar o mercado de salde. Em seguida,
discarreu sobre as duas medidas regulatérias que devemn afetar mais o setor de
saude, o abuso regulatorio, que & uma tendéncia global, e a Andlise do Impacto
Regulatorio, que configura um desafio. No que concerne ao abuso regulatério, a
equipe eleita para a nova gestdo do Governo Federal chegou ao diagndstico de
que muitos agentes reguladores do pais, ndo somente agéncias reguladoras,
nao necessariamente da esfera federal, mas 6rgdos que estdo muito restritos ao
mercado e acabaram sucumbindo a abusos regulatérios, tais como: solicitagbes
de especificagdes técnicas sem qualquer sentido com o resultado almejado,
criacdo de reservas de mercado, distorgdo de um concorrente em relagdo ao
outro, agdes que fecham ainda mais a economia do pais, dentre outros. Diante
desse diagndstico foi identificada a necessidade de inserir uma série de medidas
- foram nove incisos - para delimitar os abusos regulatérios e, a partir de agora,
nédo poderéo existir barreiras para prestadores nacionais por regulagéo, ou seja,
o regulador ndo pode mais proteger concorrente nacional. Com isso, espera-se
uma repercussao nas procuradoras dos orgdos, que permita um controle
disperso de legalidade das regulagdes antes de editadas, Quanto & Andlise de
Impacto Regulatorio — AIR, com a qual a ANS certamente esta familiarizada,
essa medida & uma técnica mundial importantissima, em especial para o pais

que deseja entrar na Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento

24



783
784
785
186
787
788
789
790
791
792
793
794
785
796
797
798
799
800
201
802
203
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
a14
815
3l6

Econdmico— OCDE. Ha apenas uma preoccupacido com o fato de que os drgdos,
ao fazerem AIR, tenham a capacidade de realizarem analises quantitativas, a
exemplo da ANS, que & um dos drgdos mais bem equipados para essa
finalidade. A nova Lei das Agéncias Reguladoras ja prevé a AIR, mas agora ela
sera implementada como obrigatéria para toda a Administragéo Publica Federal,
inclusive a Receita Federal, algo que sera muito positivo para o pais, e a ideia
dessa medida regulatoria € comegar a entender os impactos de regulagdo no
pals. No que tange a outras legislagdes, onde nio ha nada que interfira direto no
direito do consumidor, foram feitas alteragces de questbes, quais sejam:
desconsideragdo da personalidade juridica, que pode ter algum impacto na
execucido de determinada multa ou sancio da Administracido Publica com
relacdo a algumas empresas, porém, foi consolida uma jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica - STJ para garantir a pequenas empresas mais
seguranca juridica nas primeiras instdncias; alteragdes em contratos privados;
modemnizacdo de modelos de empresas, como sociedade limitada unipessoal,
fundos de investimento adequados ac padrdo mundial, para que as pessoas
parem de sempre investir em juros no Brasil e passem a investir no mercado
privado, gerando emprego e desenvolvimento; e algumas outras questdes de
digitalizacdo, seguranca juridica, fundo soberano, etc. Concluindo a
apresentacao, registrou gque a Secretaria de Desburocratizacéo do Ministerio da
Economia esta muito receptiva a sugestdes, que sao devidamente
encaminhadas e muito bem-vindas, inclusive a inteng&o de se trabalhar com
varias Agéncias Reguladoras. Fez um elogio 4 Camara de Saude Suplementar,
como um exemplo de networking para recebimento de contribuigbes de
desburocratizagdo, desregulagdo e liberalizacdo do Brasil. Agradecendo o
convite, se colocou a disposicdo para eventuais esclarecimentos

(geanluca.lorenzon@economia.gov.br). O Sr. Leandro Fonseca da Silva

(Diretor-Presidente da ANS) concedeu a palavra aos membros que guisessem
fazer alguma colocacdo ou questionamento. O Sr. José Claudio Ribeiro
Oliveira (Cooperativas de Servigos Medicos - Unimed do Brasil) parabenizando
a apresentacao do representante do Ministério da Economia, gue conseguiu,
num curto espago de tempeo e de forma bastante didatica, transmitir a esséncia
da Medida Provisdria n® 881, que espera-se seja converida em lei até o dia
24/9/2019, comentou ter assistido uma apresentacdo a respeito, feita pelo
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Ministro Paulo Guedes, no STJ, seguida de outros debates muito interessantes.
Citando o Art. 199 da Constituicdo Federal que disp6e que “a assisténcia a salide
é livre a iniciativa privada”, apontou que essza liberdade é um comando também
contido na propria MP, que ainda contempla a questédo do abuso regulatorio e,
neste sentido, perguntou como e visto o excesso de regulamentacgao que muitas
vezes ocorre dentro do préprio sistema de sadde suplementar. Levantando outro
ponto interessante dessa Medida Proviséria, disposto no Art. 3° inciso IX, sobre
a aprovacdo tacita, disse ate entender como justificavel a ponderagao feita em
relagdo a definicdo do prazo ja que ha entidades administrativas de todas as
espécies, todavia, consignou esperar que a ANS, ao estabelecer esse prazo, fixe
um prazo bem curto, o que, inclusive, iria ao encontro de todos os elogios feitos
aos técnicos da Agéncia, gue concorda sejam de primeira linha, O Sr. Geanluca
Lorenzon (Diretor de Desburocratizagdo, Gestdc e Governo Digital, do
Ministério da Economia — SEDGG/ME) comentando que ndo conhecia a
realidade do estoque regulatério da ANS, registrou a necessidade geral de
revisao de estoque regulatério, como & feito pela OCDE e no Brasil ainda nao foi
feita, prevista no artigo 16, da Lei Complementar n® 95/1998, que deve ser
realizada em breve. Mencionou ter tido o prazer de saber que a ANS esta
comprometida com esse tema e deve também juntar esforgos para fazer essa
consolidagdo da melhor forma possivel. Registrou que o Brasil tem o pior
ambiente regulatdrio, em termos absolutos, do mundo, fator muito preccupante
que reforga a extrema necessidade de revisdo desse estoque. Disse que as
pessoas precisam parar de achar que existe capital suficiente para o Brasil deixar
de ser um pais e criar um ambiente onde se tenha real nogédo do que vai
acontecer porque, além do risco econémico no pais, muitas vezes ainda se
enfrenta o risco juridico. Neste aspecto, é preciso colocar claras delimitagées no
que vai acontecer antes e depois e, infelizmente, ha muito atores que nao
prestam atengdo nisto. Frisou o respeito a contratos, que sofre, as vezes,
ataques injustificados, falta de analise, auséncia de entendimento econémico de
longo prazo de uma série de atores, outra questao relevante que também denota
a necessidade de mudanga do ambiente atual. Em relagio & aprovacgdo tacita,
esclareceu que ela se aplica para atos publicos de liberagdo, cujo conceito, a
principio, ficou meio dubio na MP, mas foi posteriormente corrigido, ponto
positivo de medidas provisorias ja que ha a possibilidade de considerar as
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criticas para fazer melhorias. Complementou que, entdo, a divida se as
atividades das agéncias reguladoras seriam caracterizadas como atos de
liberacao, a exemplo da ANS, se quando autoriza um plano de salide a exercer
um negocio seria um ato de deliberagdo, essa duvida foi sanada pela nova
versdo da MP, que deve ser promulgada até o final de setembro. Disse que, sua
recomendacéo para a ANS, como dirigente do Governo Federal, seria de que os
prazos sejam longos por trés quesitos: risco, complexidade e seguranca juridica.
Nesta linha, ressaltou que a ANS jamais podera estabelecer um prazo curto se
existir um grande risco daquilo que pode ser autorizado. Opinou que a Agéncia
talvez tenha condigbes de criar um prazo de acordo com o padrdo mundial que
& feito pelo historico da pessoa juridica que esta solicitanda. Por fim, enfatizando

gue os prazos precisam ser muito adequados a analise dessas questdes, disse

- - -H-\"'-\. ¥ - =
supor que a ANS ndoseja u gao que trata seus processos com morosidade.

O Sr. Joéo Alceu Amo lea (Federacao Nacional de Salde Suplementar
- FenaSalde) perguntou a é\r Geanluca Lorenzon se poderia dar um panorama
do gudo modificada foi a Medida Provisdria no decorrer das discussdes no
Congresso Nacional. O Sr. Geanluca Lorenzon (Diretor de Desburocratizacao,
(Gestdo e Governo Digital, do Ministéric da Economia - SEDGG/ME)
primeiramente, registrou que, na avaliagdo do Governo Federal, as alteragbes
ocorridas no texto original para o texto publicado melhoraram muito a MP, como
o exemplo citado da dubiedade do ato publico de liberagéo e de outras questdes
que estavam com excegdes dubias e conceitos abstratos, que foram retiradas e
aprimorado o texto. Registrou também que ha muito tempo nao havia uma MP,
editada pelo Governo Federal, abrangendo tantos assuntos. Complementou que,
em geral, o instrumento da Medida Proviséria passa pelo Congresso Nacional
com rapidez e forga, o que desperta o interesse de muitos Parlamentares com o
intuito de acrescentarem suas matérias, em especial quando ela aceita ingresso
de varias matérias de legalidade, tanto que, quando a MP n® 881 foi colocada,
de repente, houve um salto de 19 para 84 artigos ja no primeiro Relatério
aprovado na Comissdo Mista. Explicou que foram acrescentadas inumeras
questdoes muito positivas e interessantes, muitas delas sobre salde, tais como:
o marco legal dos sistemas de troca de informacgdes, que ndo era sobre
prontuarios eletronicos, mas era entre médicos e farmacias privados,

obviamente respeitando a LGPD; havia a possibilidade de supermercados
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venderem medicamentos isentos de prescricdo médica - MIPs, como o AS, que
acontece em varios lugares do mundo; havia a possibilidade de que farmacias
poderiam realizar pequenos procedimentos de saude, também uma tendéncia
em outros paises, para que o SUS nao seja a primeira e (nica porta de entrada
de algumas pessoas; dentre outras. Noticiou que a inclusdo de um nlGmero tao
grande de quest@es no relatorio, gerou um clima de grande espanto no
Congresso Nacional e, assim, partindo da premissa de que nao haveria tempo
suficiente para analise de tudo, a orientagdo foi que se retornasse ao texto
original e, basicamente, a MP voltou para o texto original, perdendo duas
questdes significativas: uma de direito empresarial e a outra uma simplificacao
de que o Custo da Mercadoria Vendida - CMV poderia fazer com que pequenas
e médias empresas abrissem um capital na bolsa de valores, que propiciaria
mais sociedades andnimas no mercado de capitais do Brasil. Concluiu reiterando
que, na avaliacdo do Governo Federal, a MP saiu muito produtiva do Congresso,
muito préxima do texto original e representa um grande gancho legal para varias
politicas publicas futuras. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
da ANS), como ndo houve mais questionamentos, agradeceu novamente ao Sr.
Geanluca Lorenzon pela apresentacdo e aproveitou a oportunidade para
registrar que a Diretoria Colegiada da ANS ja vem discutindo o seu
aprimoramento e modernizacdo requlatéria estando, portanto, bem alinhada com
os objetivos de desburocratizagao do setor publico. Seguindo adiante na pauta
com mais uma apresentacao de convidado externo, passou a palavra ac Sr.
Carlos Alfredo Lobo Jasmin, da Associagdo Médica Brasileira - AMB para
apresentar o item 2.6 - Mutualismo. O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin
(Associacdo Médica Brasileira — AMB), agradecendo & Diretoria da ANS pela
permissao de levar aquela reuniao o tema mutualismo, com o qual a AMB esta
um tanto quanto preocupada, pediu licenga aos membros da CAMSS para
repassar alguns conceitos que, embora de conhecimento da grande maioria ali
presente, o repasse era importante para contextualizar a apresentacio. Dessa
forma, conceituou mutualismo e calculo do risco. 1 — Mutualismo: principio
fundamental que constitui a base de toda operagio de seguro, é a associacio
entre membros de um grupo no qual suas contribuicbes sdo utilizadas para
propor e garantir beneficios aos seus participantes, portanto, esta relacionado a

unido de esforgos de muitos em favor aleatério de alguns elementos do grupo; o
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mutualismo estuda o capital e a garantia necessaria a operagio, de forma a
garantir as partes o atendimento a seus interesses. 2 - Calculo do Risco: risco &
o evento ou condic¢éo incerta, cuja ocorréncia se da em qualquer momento futuro,
independentemente da vontade das partes, que causam consequéncias
financeiras. A incerteza é condi¢éo necessaria, porém ndo é Gnica nem exclusiva
para avaliagcdo do risco, logo, todo objeto ou servigo - coisa, pessoa, bem,
responsabilidade, obrigagao, garantia ou direito - estio sujeitos a um fato futuro
e incerto, ou de data incerta, sendo que a principal atividade do atuario & analisar
e quantificar esses riscos. Reforgados os conceitos, falou sobre a proposta de
FormRol apresentada para o ano de 2019, que ndo modificou muito aquilo do
conceito que sera questionado, argumentande que qualquer proposicido ao
FormRol devera estar pautada sob cem mil habitantes, no caso, a incidéncia, a
prevaléncia ou a taxa de mortalidade de doenga ou condigdo de salde, que terdo
que ser avaliadas para cem mil habitantes e, além disso, o bloco trés no
problema de sadde diz: o preponente deverd apresentar as informagdes
relacionadas ao problema de salide ao qual se aplica a tecnologia proposta,
incluindo a descrigdo da doenga/condigdo de satde, com seu diagnostico,
tratamento, progndstico, bem como dados epidemiologicos e, mais uma vez,
incidéncia, prevaléncia e mortalidade por cem mil habitantes. Na sequéncia,
passou a relatar os problemas identificados. Demonstrando alguns dados, da
prépria ANS, de junho de 2019, quanto a realidade das operadora, apontou que,
do total de 737 empresas ligadas & medicina, 572 tém ate 50 mil beneficiarios, o
que significa dizer que o calculo atuarial precificado para cem mil vidas e avaliado
para que houvesse uma reserva estrutural para cobrir os riscos, ndo esta
acontecendo em 572 empresas. Julgou que esse fato por si s6 ja é alarmante,
mais ainda levando-se em conta que a faixa de 20 mil beneficiarios compreende
421 empresas, ou seja, mais da metade das empresas t2m menos de 20 mil
vidas em sua carteira, denotando que esse lastro, esse risco, néo esta coberto.
Completou que outro agravante € o fato de que o setor de salde suplementar
naoc aceitar o resseguro, do sistema ndo permitir o descarregamento.
Levantando um outro problema, mostrou que: de dezembro/2016 a
dezembro/2018, 41 dessas empresas foram fechadas, somavam 749 e cairam
para 737, de margo/2017 a margo/2019, houve uma redugéo, aproximadamente,
de 550 mil beneficiarios; entretanto, ocorrey um aumento de mais de 1100
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produtos. Neste prisma, colocou que a preoccupacio € que a grande maioria
desses produtos esta concentrada em planos coletivos, sendo que a maioria das
empresas hoje ndo oferece planos individuais e, por nao oferecerem, a
negociacido passa a ser feita diretamente com o contratante, gue néo conhece
bem as regras e, de novo, por ndo conhecerem aquilo que é risco e que esta em
um patamar que deveria ser coberto por uma expansao atuarial, obviamente
desejada pelas operadoras por significar aumento de vidas cobertas, ou sgja,
guanto mais ampla a expansdo maior € a cobertura e maior & a seguranga da
empresa, mas isso € fragmentado quando ele divide em produtos porque ele
também tem a oportunidade de negociar com o seu contratante aquele risco.
Resumindo, solicitou que a ANS deposite sua atencio sob a questao, que talvez
ainda nao tenha sido percebida da maneira que acabara de colocar. Antes de
finalizar a apresentagdo, levou a baila mais um item de que a maior parte
daquelas 572 empresas faz parte do sistema Unimed, com o qual também ha
bastante preocupacido porque, das operadoras - € uma cooperativa, mas
funciona como operadora - & aquela que tem o sistema administrativo mais caro,
tendo em vista que cada uma das suas unidades tem uma administracdo
independente, que s&o defeituosas a medida em que o corpo técnico e medico
também e administrador. Sob este aspecto, entende que a ANS deve ficar muito
atenta por tratar-se de questdo prestes a gerar serissimos problemas. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS) aproveitou a
oportunidade para esclarecer que, numa perspectiva a longo prazo, ao se
observar do inicio da regulagado até os dias atuais, de fato, o numero de
operadoras vem diminuindo e o mercado ainda é bastante heterogéneo do lado
da oferta, com diversas operadoras de pequeno porte, conforme mencionado.
Registrou que, em que pese exista um risco maior para essas operadoras
menores, pela prépria lei dos grandes numeros, um evento de salde catastréfico
nessa operadora pode ser, realmente, comprometedor e isso ja chamou a
atengdo do drgao regulador, que inclusive ja adotou algumas medidas de cunho
regulatorio na tentativa de, ao menos, mitigar alguns efeitos. Neste aspecto, citou
como exemplo duas medidas tomadas pela ANS: uma foi a norma do Programa
de Escala Adequada, criada exatamente para incentivar que operadoras
pudessem, eventualmente, se unir aumentando a escala e, portanto, diluir

melhor o risco; outra foi o normativo que trata da possibilidade de
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compartilhamento de risco entre operadoras de planos de saude como forma
tambem de viabilizar esse tipo de modelo de negdcio, ja que o resseguro néo &
permitido no nosso setor. Do ponto de vista da regulacido econdmica, destacou
que, seja a operadora grande ou pequena, € preciso que as provisdes sejam
feitas de forma adequada e necessario ter um capital regulatério para lidar com
esse risco, de fato, existente no setor. Disse que adicionaria aos comentarios
apresentados que, com 0s custos crescentes na area de salde, realmente, o
risco tende a aumentar a longo prazo. Agradeceu pela apresentagao, a qual
trouxe uma reflexdo importante a ser feita pela Diretoria da ANS e seu corpo
técnico, de um tema com o qual a Agéncia se preocupa e ja vem debatendo,
especialmente nesses dois exemplos de normativos, editados ao final de 2017,
O Sr. Jodo Alceu Amoroso Lima (Federagdo Nacional de Salde Suplementar
- FenaSalde) fazendo uma ressalva sobre a fala de que o mercado néo tem
acesso a resseguro, discordou vez que, embora as operadoras nao tenham
acesso a comprar o resseguro diretamente das resseguradoras, ha empresas de
seguro que ja ofereceram coberturas acopladas como resseguro, naturalmente,
via uma seguradora. Comentando que, inclusive trabalhou em corretora de
resseguro onde isso era oferecido, compartiihou que, a epoca, havia um
interesse muito reduzido do mercado brasileiro pelo resseguro, seja porque as
grandes empresas hao tem interesse por ja terem tamanho suficiente para arcar
com oscilagdes, mas, em especial as pequenas entendem que ressequro trata-
se de simplesmente repassar uma ineficiéncia, um risco grande a outra empresa,
quando, na verdade, o ressequro existe para, a médio e longo prazo, diminuir as
oscilagbes entre picos de resultados negativos e positivos da ressegurada. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS) complementou gue,
para ser rigoroso, as seguradoras especializadas em saude podem contratar
diretamente resseguro e as demais operadoras teriam essa opgéo colocada pela
FenaSalde, no entanto, com um custo a mais de contratar um intermediario para
realizar, O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin (Associagdo Medica Brasileira —
AMB) replicou que, ao se considerar que o grupo de pequenas empresas possa,
no calculo atuarial, reduzir a margem de ocorréncia para poder suportar eventual
risco, ha que se levar em conta que isso gera aumento de custos e talvez o
grande motivo pelo qual fujam do resseguro seja pelo fato de que acarretaria em

mais um custo e passariam a ndo competir no mercado com a mesma avidez
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gue as grandes empresas. O 5Sr. Mauricio Dias Leister (Ministério da Economia
- area de Previdéncia) mencionando que aquela era a primeira reunido da
CAMSS que participava e observando que seus dois colegas de Ministério ndo
estavam presentes, registrou que, na pratica, os assuntos do dia-a-dia da
CAMSS guardam muito pouca relagéo com a sua area de atuagéo - Previdéncia
Complementar. Comentou que, provavelmente, por conta da reorganizagéo
ministerial, o Ministério da Economia acabou ficando com trés assentos em uma
Camara da area de salide, enquanto ha apenas um representante do Ministério
da Salde. Dessa forma, considerando a questdo da desburocratizacao,
questionou se poderia ser feita uma revisdo no Regimento Interno da Camara de
Sallde Suplementar a fim de que seja revista a representacdo do Ministério da
Economia, O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da ANS)
esclareceu que a Lei n°® 9.961/2000 prevé a participacido dos Ministérios da
Fazenda, Trabalho e Previdéncia, que foram aglutinados no Ministério da
Economia e por isso foi feito o convite para participacao. No entanto, observou
que, obviamente, cabe ao proprio Ministério decidir se quer participar ou ndo
desses debates e informou que eventual manifesta¢ao neste sentido poderia ser
apresentada a propria secretaria que organiza a Camara de Saude Suplementar.
O Sr. Emmanuel de Souza Lacerda (Confederagao Nacional da Industria — CNI)
pediu a palavra para fazer a prévia do convite que seria encaminhado aos
membros da CAMSS para participagdo no 2° Semindrio Internacional SESI| de
Saude Suplementar, a ser realizado no World Trade Center em Sao Paulo, no
dia 24/9/2019, que contaria com a participagdo do Diretor-Presidente da ANS na
abertura, bem como de outros colegas do Ministério da Saude e Diretores
Executivos de grandes empresas contratantes, que abrilhantardo o Encontro.
Informou que seriam discutidas questdes como gestio de planos de salde:; o
papel dos contratantes nos desenhos de sistemas de salde; parcerias com o
IHI, citado na apresentagdo do Programa de APS; remuneragio baseada em
valor; informagéo no sistema de saude. Divulgou gue essa importante parceria,
que esta pelo segundo ano sendo concluida, foi realizada ja em quatro pracas
no Brasil - Rio de Janeiro, S&o Paulo, Bahia e Parana — por meio de Encontros
com Stakeholders do setor de saude suplementar, com a participagdo de mais
de 386 pessoas, eventos abertos ao publico, porém, infelizmente, limitados,
motive pelo qual ndo foi possivel atender a todas as demandas. Em nome do
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SESI, assinalou que somente a partir do didlogo se é capaz de construir um
sistema de saude suplementar realmente sustentavel e registrou alguns pontos
muito positives, oriundos desses didlogos entre todos os participantes: a
existéncia de uma grande oportunidade de construgdo de solugdes com
desenhos dos varios Stakeholders, entdo, acredita-se que todo esse esforco que
a ANS empreende de buscar as operadoras seja o caminho, mas nesse
processo os projetos-piloto podem ser ampliados para outros Stakeholders; a
questdo de integragdo de dados, assunto muito relevante para os contratantes;
modelo assistencial; atengéo primaria a saude, dentre outras. Ao final, fez uma
solicitagédo de pauta para a proxima reuniao da CAMSS para apresentagéo, de
uma forma estruturada, sobre o computo desses eventos e do Seminario que
ainda sena realizado. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente da
ANS) agradeceu a todos os participantes presenciais e aos que assistiam pela
internet e deu por encerrada a 99® Reunido da Camara de Salde Suplementar.

Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS

Ministério da Salde

Ministério da Economia - area da Fazenda

Ministério da Economia - area de Previdéncia

Ministério da Economia - area do Trabalho

Ministerio da Justiga e Seguranga Publica
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1082  Ministério Publico Federal - MPF
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1084 C-:::hs oNacmnalﬁeSaude CNS
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1086 Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass

1087

1088 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems
1089

1090 Conselho Federal de Medicina - CFM

1091

1092  Conselho Federal de Odontologia - CFO

1093

1094  Conselho Federal de Enfermagem - Cofen

1095

1096 Federagdo Brasileira de Hospitais - FBH

1097

1098 Confederacdo Macional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos - CNSaude
1099

1100 Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
1101 Filantrépicas - CMB

1102
1103 Confemlndﬂstria _CNI
1104
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Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo- CNC
Central Unica dos Trabalhadores - CUT
Forga Sindical

Unido Geral dos Trabalhadores - UGT

-
—Igu‘p:;?nentar - Fensaude

Associacao Médica Brasileira - AMB

Associagdo Nacional de Hospitais Privados - Anahp

Entidade representativa do segmento de autogestao de assisténcia a salde

(Unido Nacional das Instituigées de Autogestdo em Saude - Unidas)

Entidade representativa do segmento de medicina de grupo (Sindicato Nacional

das Empresas de Medicina de Grupo - Sinamge)

Entida ntativa do segmento de cooperativas de servicos medicos que
atue /na/saude suplementar (Confederagdo Nacional das Cooperativas
Mé&dicas — Unimed do Brasil)
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1129 Entidade representativa do segmento de odontologia de grupo (Sindicato
1130  Macional das Empresas de Odontologia de Grupo - Sinog)

1131

| - "i_;"._.’Ef‘/‘v{-"q WLA ) )
1132 Entidade representativa do segimen EB-EBE‘:LE]IIVHS e servicos odontologicos

1133 que atuem na area de saude suplementar (Central Nacional de Cooperativas

1124  Odontologicas — Uniodonto do Brasil)
1135

1136 Entidade representativa do segmento de administradoras de beneficios
1137  (Associacdo Nacional das Administradoras de Beneficios - Anab)

1138

1139  Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Fundagédo
1140  Procon Sao Paulo)

1141

1142  Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Instituto

1143 Municipal de Protegdo e Defesa do Consumidor - Procon Carioca)
1144

1145  Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Nicleo de
1146  Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro —
1147  Nudecon-RJ)

1148

1149  Entidade representativa do segmento de associagdes de consumidores de
1150  planos privados de assisténcia a salde (Associagdo Brasileira de Procons -

1151  ProconsBrasil)

1152

1153
1154 planos privados de assisténcia a saude (Associagdo Macional do Ministério
1155  Publico do Consumidor - MPCon)
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Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Amigos Multiplos
pela Esclerose — AME)

Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Associagio
Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras — SUPERANDQ)

Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Associacio

Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — Abraz)

Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Federacdo
Brasileira de Instituicées Filantropicas de Apoio 4 Salide da Mama — Femama)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Associagdo
de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funciondrios do Banco do Brasil
e da Comunidade - APABB)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Federagéo
Nacional de Educagéo e Integragac dos Surdos - Feneis)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Associagdo
Brasileira de Ostomizados — Abraso)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Organizacéo
Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF)
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