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ABERTURA - No dia 26 de margo do ano de dois mil e dezoito, as quatorze
horas, no Centro de Convencées Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praca
Quinze de Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Nonagésima Terceira Reunido da Camara de Satde Suplementar (CAMSS),
orgéo integrante da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), de caréter
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 Proviséria nimero 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto, Diretor de Normas e
Habilitagdo das Operadoras da ANS e Diretor Interino da Diretoria de Gestao
da ANS) estando presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de
presenca apensa. Estavam também presentes na reuniio a Diretora de
Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS, Sra. Karla Santa Cruz Coelho, a
Diretora de Fiscalizagdo da ANS, Sra. Simone Sanches Freire e o Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS, Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) deu inicio &
pauta, que teve a seguinte dinamica: | — Abertura e Informes; I -
Apresentacdes e Debates; e Ill - Encerramento. Em seguida, saudando a
todos os presentes, informou: que a Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de
Fiscalizacdo da ANS) faria o secretariado daquela reunido; que as resolucdes
normativas publicadas desde a (ltima reunido da CAMSS, o relatério de
monitoramento da agenda regulatéria e a lista de eventos previstos foram
previamente encaminhados aos membros, por e-mail; que os novos membros
foram nomeados por meio da Portaria n° 9.608, de 21 de margo de 2018; que a
proxima reunido da CAMSS ser4 no dia 28 de junho de 2018; e que o pedido
de alteragdo da ata da 92* Reunido da CAMSS foi acatado. Antes de seguir
para o item Il — Apresentagdes e Debates, falou a respeito do processo de
discusséo interna sobre o formato da CAMSS, cujo objetivo é aumentar a
valorizacdo desse férum para os debates publicos. Passou a palavra para a
Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) que explicou
que a Resolugdo Normativa que dispde sobre o Regimento Interno da CAMSS
sera revisitada e atualizada; que os membros sdo parte interessada nesse
processo de revisdo e que podem contribuir; que a ideia & que a CAMSS seja
um espaco de pré-discussao, ndo de pés-discussio; e que os temas discutidos
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sejam de saulde suplementar. o Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) passou a palavras aos membros interessados
em emitir informes. A Sra. Marisa Furia Silva (Conselho Nacional de Saude -
CNS) pediu um minuto de siléncio pelo falecimento de dois membros do CNS,
Sr. Jodo Palma e Sra. Neide Rodrigues. O Sr. Carlos Norberto Varaldo
(Portadores de Patologias Especiais — AIGA) sugeriu que uma proposta prévia
de alteragao do Regimento Interno da CAMSS seja enviada aos membros. A
Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) informou que
vai circular uma proposta junto aos membros e que, em seguida, sugestdes
serdo analisadas. Em prosseguimento, o Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente Substituto da ANS) passou para as apresentagbes e
debates, primeiro item, Registro Eletrdnico em Saude (RES), convidando a Sra.
Celina Oliveira, Coordenadora da Coordenadoria de Estrutura de Dados e
Terminologias (COEST) na Geréncia de Padronizagao, Interoperabilidade e
Andlise de Informagdes (GEPIN) da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES/ANS), para fazer a apresentagdo. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) informou que a GEPIN conduz o RES na Saude
Suplementar (SS) e o objetivo de sua apresentacéo € demonstrar o historico,
0s passos e como a ANS tem avangado em relagéo a esse tema, junto com o
Ministério da Saude (MS). Disse que o RES possui os dados sobre os cuidados
dispensados a saude do cidaddo ao longo de sua vida e que o acesso as
informagdes sé se da com autorizagdo do beneficidrio. Sobre as fungdes
essenciais do RES, destacou a possibilidade de que as informagdes auxiliem
na continuidade da assisténcia ao cidadao, na construgdo e disseminagéo de
protocolos de atendimento aos pacientes, em agdes de promocéo de salde e
prevengédo de doengas, na vigilancia e formagéo de conhecimento na area de
saude, preservando o sigilo e a privacidade dos individuos. Destacou que na
SS os vinculos dos beneficiarios de planos de saude estao relacionados ao
emprego, podendo se romper inesperadamente, assim como 0
descredenciamento dos profissionais de saude da operadora, ou seja, pode
haver mudanca frequente dos servicos e dos profissionais que atendem os
beneficidrios. Disse que, assim, o individuo perde, ao longo de sua vida, sua
histéria de salde, ndo sendo possivel compartilhar suas informagdes com os

profissionais que dardo continuidade aos atendimentos futuros, realidade que
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faz com que os beneficios do RES na SS sejam ainda maiores. Referiu que o
RES entrou na Agenda Regulatéria da ANS em 2011 e que a Agéncia passou a
integrar um grupo de discussdes do RES no MS, junto com vérias instituicdes e
que o MS publicou portaria com o0s padrées de troca de informagdes
reconhecendo o padréo Troca de Informagdes na Salde Suplementar - TISS
da ANS. Lembrou que a RN 305/2012 reconheceu o RES como uma das
finalidades do Padrédo TISS e foi realizado seminario internacional para discutir
o tema na ANS. Afirmou que, em 2013, o PROREG da Casa Civil, junto com a
Embaixada Britanica, realizou um estudo de Andlise do Impacto Regulatério
(AIR) do RES no Brasil e concluiu que o melhor cenario era o desenvolvimento
de um RES nacional. Disse que o Comité Gestor da Estratégia de e-saude
(Resolucédo CIT n° 5), do qual a ANS faz parte ativamente, revisou o
documento das estratégias de e-saude para o Brasil (Resolugcdo CIT n° 19),
que possui nove grandes acdes estratégicas, utilizando a metodologia de
trabalho da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a ANS coordenou as
discussbes do “Eixo Governanga e Recursos Organizacionais”. Destacou as
acoOes estratégicas n° 8 e 9, que tratam da capacitagdo de profissionais e da
promocao do acesso da populacédo ao seu banco de informagdes. Registrou
que o RES se baseia em documentos clinicos, sendo que o sumadrio de alta
hospitalar e registro de atendimento clinico ja foram publicados na Resolugao
CIT n° 33 e podem ser aplicados para os atendimentos prestados tanto no
Sistema Unico de Satde (SUS), quanto na SS. Passou a discorrer sobre os
proximos passos para o RES. Informou que serd iniciada a elaboragdo do
plano de agdo, que é a segunda etapa da metodologia da OMS. Comunicou
que esta em fase final a associacao do Brasil a SNOMED-CT, maior e melhor
terminologia até o momento para registro clinico, sendo, que a partir de abril, o
Brasil passa a poder utilizar, traduzir e disseminar essa terminologia para uso
nos Prontudrios Eletrénicos no sistema. Explicou que serdo estudados novos
Casos de Negocio e desenvolvidos seus respectivos Modelos de Informacgao e
Artefatos de Conhecimento para uso no RES, com especializagdo de modelos
de informacgao por linhas de cuidado de interesse — tematicas. Salientou que
outro passo previsto & especificar e desenvolver os modelos de consentimento
esclarecido. Ressaltou, ainda, a necessidade de qualificagdo dos recursos

humanos, na qual esta previsto o desenvolvimento de varias capacitagbes para
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implantacdo efetiva do RES. Informou que na maioria desses projetos, com
excegao da associagdo SNOMED-CT, que esta sendo finalizada, o MS tem
trabalhado com fomento do PROADI. Na sequéncia, destacou alguns desafios
mais especificos e estruturantes da satude suplementar para o RES: registro
de todos os prestadores de servigos de salde no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); adocdo da identificagdo univoca de
beneficiarios na assisténcia; discussdo de consentimento do beneficiario;
requisitos de segurancga, privacidade e confidencialidade para acesso as
informacgdes; incorporagdo dos modelos de informagdo nos sistemas de
Prontuario Eletronico existentes; e mapeamento das terminologias SNOMED e
TUSS. Sobre a questdo do consentimento, enfatizou que a ANS se preocupa
com os fluxos, tendo em vista que muitos dos propostos para os pacientes
atendidos pelo SUS nado se aplicam ao beneficiario da saude suplementar.
Para fechar sua apresentagao, mostrou o esquema do RES, explicando que de
um lado h& os prestadores da saude suplementar, que possuem sistemas de
prontuario exclusivo e, a partir dai, acontece a troca de informagdes que ja sao
previstas no padrdo TISS da operadora para a ANS e, esse ano, por forga de
Resolucgéo da CIT, a Agéncia também tem que encaminhar os dados do padrao
TISS para o conjunto minimo de dados do Ministério da Saude, por fim, do
outro lado ha os documentos clinicos saindo dos sistemas de prontuario
eletrénico e alimentando o RES. Concluiu dizendo que, em grandes linhas,
esse é o trabalho que vem sendo feito pela Agéncia junto com o MS, CONASS,
CONASEMS e outras instituigdes para edificar toda a base necessaria, a fim de
alcancar o objetivo de se construir um registro eletrénico de saude nacional. O
Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que solicitou a Sra. Celina, maior especialista na matéria dentro da
Agéncia, que fizesse a apresentagéo sobre o RES justamente porque essa tem
sido uma forte demanda e deixou claro que esse é um processo de
implantacdo de registro eletrbnico na saude do pais, trabalhado de forma
integrada pelos dois sistemas. O Sr. Jodo Paulo dos Reis Neto (Autogestao
de Assisténcia a Saude - Unidas) parabenizou a ANS pela iniciativa e ressaltou
a necessidade de resolugdo dos problemas apontados pela Sra. Celina, como
as questbes do consentimento, interoperabilidade, segurancga, privacidade,

fatores que causaram demora na implantagao do RES no Brasil. Questionou se
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ja houve alguma discussao, ainda que preliminar, sobre a possibilidade de
utilizacdo da tecnologia Blockchain (cadeia de blocos) que da suporte a
criptomoeda Bitcoin e outras moedas virtuais existentés. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) respondeu que a discussé@o do uso da tecnologia
Blockchain, que é relativamente nova, estd sendo considerada pelo Comité
Gestor da Estratégia de E-saude, mas que a fase ainda € de estudo para
definicdo da tecnologia que sera utilizada no Brasil. Informou que, do ponto de
vista especificamente do consentimento, os modelos clinicos estdo sendo
trabalhados no padrao de referéncia OpenEHR, previamente previsto na
portaria. A Sra. Marisa Furia Silva (Conselho Nacional de Salde - CNS),
lembrando que a discussao do RES chegou ao CNS em 2011/2012, enfatizou a
importéhcia de que essa discussao seja novamente levada ao Conselho, caso
ainda nao tenha sido retomada. Com relagdo ao Ressarcimento, observou que
o SUS é um sistema universal que contempla ndo apenas os brasileiros, mas
também os estrangeiros que sdo atendidos/tratados no Brasil, e perguntou se,
ao se pensar num registro Unico, estd se considerando um ressarcimento
financeiro de outros paises. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) ressaltou que a questdo do ressarcimento da
assisténcia esta mais vinculada ao conjunto minimo de dados, que sdo as
informacoes administrativas, as de produgao, para faturamento e cobranga até
mais do que as préprias informagdes do RES. No entanto, afirmou que a
identificagdo univoca do cidadao brasileiro ou de qualquer outro cidadao
atendido € a mesma e possibilita que essa informagéo seja utilizada para
outras finalidades que ndo s6 para o acompanhamento da assisténcia do
usuario. O Sr. Carlos Norberto Varaldo (Portadores de Patologias Especiais —
AlIGA) solicitou dois esclarecimentos: se todas as informacgoes do registro das
operadoras de saude estardo no cartdo SUS e, caso nao estejam, se o
associado levara o histdrico do seu prontuario quando sair do sistema de salde
suplementar. A Sra. Celina Oliveira (COEST/GEPIN/DIDES/ANS) disse que a
ideia é justamente trabalhar no registro eletrénico nacional de forma a
possibilitar ndo sé que o beneficiario continue tendo acesso as suas
informagdes caso troque de operadora de plano de saude, mas que este
registro continue a fazer parte do repositério dos documentos clinicos, caso o

cidadédo ndo esteja vinculado a alguma operadora. Enfatizou que os modelos
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de documentos clinicos, as informagdes clinicas do cidadZo, independem de
guem estd financiando a assisténcia. O Senhor Reinaldo Camargo Scheibe
(Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE)
comentou que o sistema ABRAMGE/SINAMGE defende a necessidade de abrir
a informagao, quebrando algumas barreiras, como, por exemplo, na questao do
sigilo médico, na qual o profissional de salide deve respeitar o sigilo, porém ter
acesso ao prontuario eletrbnico. Apontou que isso ajuda na rapidez d

atendimento, evita a necessidade de exames desnecessarios que colocam e ’,
risco a vida do paciente, evita o superfaturamento em qualquer ponta do
sistema, contribui para a redugcdo de fraude e traz mais seguranca.
Reconheceu a importdncia do RES, no entanto, questionou como esta a
participacdo da iniciativa privada no protejo e, considerando que ela é
responsavel por mais de 50% dos custos de salde do pais, disse temer que
sem a proximidade da inciativa privada os custos e a dimensdo do projeto
inviabilizem a sua execugao. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) pontuou que o primeiro grupo para discusséo de
registro eletrénico no MS, em 2011, foi formado ndo apenas com as instituicées
de governo, mas ja contemplava a participagédo da iniciativa privada, ocasiao
em que foi construido o documento de estratégia. Esclareceu ainda que, no
momento, esta sendo utilizada uma légica diferente na formulagéo do plano de
acao, na qual primeiro sera elaborada uma proposta para posterior debate com
todos os envolvidos. Afirmou que a participagdo do mercado privado tem sido
frequente, inclusive os hospitais que tém feito parte do projeto via PROADI sédo
hospitais privados e que, no ambito da salude suplementar, durante todo este
periodo, se esta trabalhando junto aos representantes do Comité de
Padronizagdo das Informagdes em Saude Suplementar (COPISS), também
visando garantir essa maior participagdo. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar
(Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) também fez um esclarecimento
em relagdo a fala do Sr. Reinaldo Camargo Scheibe, observando que o
interesse da iniciativa privada em participar do projeto foi o que motivou a levar
o assunto para a reuniao da CAMSS. Neste sentido, informou que,
considerando que o contato via COPISS é mais técnico, foi feito um convite
para que o condutor da matéria no MS fizesse uma apresentac¢do na CAMSS, o

que provavelmente ocorra na proxima reunido, a fim de se promover um

7



205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

contato maior com o grau executivo das empresas para melhor disseminagéo
da matéria e explanagdo de como o projeto esta sendo construido junto a
iniciativa privada, considerando que ela pode contribuir de vérias formas,
inclusive com participacdo de custeio. O Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira
(Cooperativas de Servigos Médicos) destacou a questdo do consentimento
como sua maior preocupagédo em relagéo ao projeto e perguntou se esta sendo
considerada a possibilidade de um consentimento tacito, na medida em que o
beneficiario fosse informado e, dentro de um determinado prazo, nao
manifestasse a sua discordancia. Perguntou, ainda, se isso poderia estar
previsto nos contratos novos. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) em relagdo ao questionamento sobre os
contratos, respondeu que a ideia do projeto é de nao fragmentar a assisténcia,
permitindo que toda e qualquer pessoa que se utilize do sistema, seja publico
ou privado, tenha o seu registro portavel para qualquer um dos dois sistemas e
que, por isso, ndo se esta cogitando a possibilidade de trabalhar a matéria via
instrumento contratual por nao se tratar de uma questédo afeta a formatagao de
produto ou ao interesse individual, mas sim da disponibilizagao de uma
ferramenta que ird contribuir de forma muito efetiva para a integracdo dos
sistemas. A Sra. Celina Oliveira (COEST/GEPIN/DIDES/ANS) reiterou que
toda a politica de consentimento, como o modelo que sera adotado no Brasil,
ainda esta sendo estudada. Explicou que, a priori, 0 beneficiario manifestaria
explicitamente seu consentimento ou ndo ao acesso as suas informagdes, mas
que estdo sendo pensadas questdes relevantes como, por exemplo, uma
situacdo em que o cidadao esteja em estado de emergéncia e impedido de dar
autorizacdo a esse acesso. Comentou que a questdo da diferenca de fluxos
podera trazer alguma particularidade para a saude suplementar. O Sr.
Emmanuel Lacerda (Confederagdao Nacional da Industria — CNI) parabenizou
a ANS pela inciativa destacando-a como fundamental na perspectiva da
promogao e da prevengdo da saude, particularmente na saude suplementar,
tendo em vista a dificuldade enfrentada pelas empresas devido a falta de dados
e informagdes sobre a salde de seus assegurados. Neste sentido, questionou
se, no modelo a ser utilizado, esta se pensando em dispor acesso as empresas
contratantes aos dados de seus assegurados e sugeriu a Agéncia a criagéo de

um grupo de trabalho que permita um acompanhamento mais proximo,
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inclusive para maior compreensdo de qual seria o papel da ANS na
contribuigdo desse projeto. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) frisou que ndo se esta considerando apenas o
beneficio da continuidade a assisténcia do cidaddo individualmente, mas
também contempla a ideia de que a base de dados de saulde do registro
eletrénico possibilite que, com os devidos cuidados sobre a guarda de sigilo,
possa ser usada como base populacional para outras agdes, como as de
prevencao e promogéao da saude. Informou que ainda ndo se chegou a este
grau de detalhe de discussao, lembrando que a questdo das empresas
contratantes € muito especifica da saude suplementar. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
complementou destacando a necessidade dos contratantes de planos de saude
participarem da tomada de decisdo na saude suplementar e, neste sentido,
sugeriu & CNI pleitear um acento para participagdo nas reuniées do COPISS,
ambiente bastante técnico e representativo, onde se discute toda e qualquer
questao envolvendo a interoperabilidade para troca de informagdes na salde
suplementar. O Sr. Geraldo Almeida Lima (Sindicato Nacional das Empresas
de Odontologia de Grupo — SINOG) elogiou a agédo que envolve o projeto e
salientou a relevancia de tudo que se padronizou até hoje em salde, que
trouxe dados epidemiolégicos e importantes informacGes para a tomada de
decisdes e, particularmente na saude suplementar, toda a evolugao adquirida
através do padrdao TISS. Quanto ao segmento que representa, questionou
como a odontologia estd inserida no projeto e se esta vem acompanhando o
mesmo andamento do segmento médico. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) explicou que a odontologia estd sim inserida e
devidamente representada por técnicos do Ministério da Saude e que esta
prevista no desenvolvimento do projeto a questdo das especializagdes dos
documentos clinicos, que comegarédo a ser trabalhadas agora num segundo
momento. A Sra. Lenir Santos (Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Sauide - CONASEMS) também parabenizou o projeto, chamando atengéo
para o extremo atraso em que se enconira o Brasil em relagdo ao tema em
tela. Apontou ser fundamental que a questdo da confidencialidade, da
privacidade, seja acompanhada por uma legislagdo que realmente dé

segurancga, por se ftratar de direitos e garantias e, assim, colocou a
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imprescindibilidade de se avangar na discussdo de um projeto de lei, cujo
processo geralmente € complexo e muito demorado, para que se possa tratar
do consentimento informado, pois a auséncia de uma legislagdo que apoie o
andamento desta politica, certamente, comprometera todo o esforgo que esta
sendo empenhado no desenvolvimento do projeto. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) respondeu que uma das agdes estratégicas
prevista no documento é justamé_nte a legislacao e que tem que se avancgar
muito em sua abrangéncia a fim de garantir a questdo do consentimento e
nortear toda a confidencialidade e sigilo. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar
(Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que a Sra. Lenir Santos
tocou num ponto crucial, que tem impedido um avang¢o mais efetivo do projeto,
tendo em vista que a propria legislagao nao permite que se estabelega maior
eficiéncia ao sistema, porém, ressaltou que, além da alteragcao da legislagéao,
se faz muito necesséria uma mudanga também na forma de como esse tipo de
assunto é enxergado. Acrescentou que, obviamente, & preciso se cercar de
todos os cuidados possiveis para que ndo haja nenhum tipo de vazamento de
informacdes para que o sigilo de cada um dos cidaddos que tem os seus
registros identificados ndo seja prejudicado, entretanto, frisou que o mais
importante é o entendimento do quanto o projeto ira conferir eficiéncia a
coletividade, levando-se em conta de que o bem coletivo deveria sempre
prevalecer sobre o bem individual. A Sra. Lenir Santos (Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS) sugeriu a criacdo de um
grupo pequeno do préprio Poder Executivo que ja desse inicio ao trabalho de
formulacdo do Projeto de Lei, paralelamente aos trabalhos do Comité, para
posterior encaminhamento. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) ponderou que a CAMSS é também um
importante férum para levar as demandas ao mundo politico e que, se todos
estiverem engajados neste propésito, muito se podera avancar. Passou a
palavra a Sra. Ana Carolina Navarrete da Cunha, do Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC). A Sra. Ana Carolina Navarrete da Cunha
(Associacdo de Defesa dos Consumidores de Planos de Salde / IDEC) fez
coro as falas antecedentes no sentido de dar os parabéns ao Ministério da
Salide e 2 ANS quanto ao enfretamento do tema do e-saiude. Sem querer

colocar empecilhos a incorporagdo de tecnologias dentro do sistema, defendeu
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que, enquanto representantes da organizacdo da sociedade civil, ha uma
grande preocupagdo com a questdo da prote¢do de dados pessoais e do sigilo
médico porque o que estd em jogo sado direitos humanos, direitos civis e
garantias fundamentais dos individuos. Caracterizou o tema como muito
sensivel, no qual se esta trabalhando com dados de amplo interesse que, se
mal-usados, podem levar a danos difusos e coletivos muito graves. Assim,
indagou sobre o cronograma para liberagao do plano de trabalho, solicitando
que a Sra. Celina explicasse se existe um plano para se trabalhar mais a
questéo da privacidade e, por se tratar de um termo interdisciplinar, se esta se
pensando em abarcar normativos ja existentes para essa prote¢ao, a exemplo
do marco civil da internet. Questionou se o que entrara em consulta publica é o
plano de agado. A Sra. Celina Oliveira (COEST/GEPIN/DIDES/ANS) informou
que foi contratada uma equipe via PROADI para desenvolver o plano de agéo
com acompanhamento do Comité e que nele estard detalhado cada ponto de
acao da estratégia. Quanto a consulta publica, respondeu que primeiro o plano
de acédo sera construido, depois serdo chamadas diversas instituicbes para
participar da discusséo e so entdo sera disponibilizado para consulta publica e
posterior publicagdo. Acrescentou que, em relagédo a gestao da internet, foi feito
contato com outros setores que ja possuem normas mais avancadas do que a
area de saude. A Sra. Ana Carolina Navarrete da Cunha (Associagcdo de
Defesa dos Consumidores de Planos de Saude / IDEC) apresentou, entao,
uma recomendacdo para que a questao seja trabalhada na interdisciplinaridade
do marco civil e para que a sociedade civil seja chamada para opinar em como
se darda a obtencdo do consentimento. A Sra. Celina Oliveira
(COEST/GEPIN/DIDES/ANS) disse que faria esse encaminhamento ao Comité
ja na préxima reunido. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) registrou que a ANS esta atenta a todos
esses detalhes e que participa de forma ativa, obviamente, observando os
interesses da salide suplementar, porém, ressaltou que o grande condutor do
projeto é o Ministério da Saude, com sua estrutura e empregando 0s maiores
recursos. Disse que a sugestdo da Sra. Ana Carolina Navarrete Cunha seria
encaminhada ao MS, mas acredita que o Ministério j& esteja com essa
necessidade mapeada de chamar a sociedade civil a participar. A Sra. Marisa
Faria (Conselho Nacional de Saude - CNS) salientou ser extremamente
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importante, além de estar contemplada a sociedade civil, que o Conselho
Nacional de Salde, os representantes das entidades de portadores de
deficiéncia fisica e de patologias espediais também participem de um grupo de
trabalho, estejam inseridos na discussédo do projeto. O Sr. Leandro Fonseca
da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) seguindo com a pauta, passou
a discorrer sobre o tema “os 18 anos da ANS’. Em janeiro deste ano, a ANS
completou 18 anos e esta &€ a primeira reunido da Camara de Saude
Suplementar apés este aniversario de maioridade. Esse € um marco a ser
celebrado. Uma comparagao de como era o setor antes do marco regulatério
da ANS e como ele esta hoje mostra o quanto ja se evoluiu. Claro que ainda ha
muito a ser feito, cabendo ao regulador a missdo constante de fiscalizar e
conduzir o mercado para servigos de maior qualidade, todavia, mesmo tendo
consciéncia de que € preciso aprimorar o setor - e a CAMSS ajuda muito nessa
discussdo - ndo se pode esquecer ou perder a perspectiva do quanto ja se
caminhou. Antes do marco regulatério e da criagdo da ANS, as operadoras
podiam estabelecer prazos maximos de internagéo, estabelecer prazos de
caréncia alongados, cobriam, por exemplo, 0 maximo de dez consultas ao ano
ou cinco dias de internagdo de UTI, frequentemente excluiam coberturas de
algumas doengas como o cancer e letras mildas nos contratos permitiam
praticas extremamente limitadoras do acesso aos servicos de saude. N&o
foram raros também os casos de operadoras que surgiam, coletavam
mensalidade de varios clientes durante certo periodo de tempo em que a
maioria ainda estava em caréncia e depois sumiam do mercado deixando
aquela populacéo desassistida. Apdés o marco regulatdrio, com o advento da
ANS, se um cliente de plano precisa de interna¢cao hospitalar ele vai ficar
internado pelo tempo que for preciso para sua recuperag¢ao nao podendo haver
limites de dias, os prazos de caréncia foram padronizados e limitados a
periodos efetivamente necessarios para coibir o risco moral na utilizagdo do
plano de saude. O Rol de coberturas minimas obrigatério para os planos nao
permite restringir doengas e busca compatibilizar a necessaria atualizagao
tecnoldgica dos procedimentos em salde com a sustentabilidade setorial. O
processo de registro e concessdo de autorizagdo de funcionamento das
operadoras, além da regulagdo econdmico-financeira, vém saneando

gradativamente o mercado, promovendo uma gestdo mais profissional e
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prudente dos recursos, portanto tornando o setor mais solvente. Isso importa
para garantir a assisténcia a saude em momento incerto no futuro ja que a
mensalidade do plano de saude dos clientes de determinada operadora
constitui mutuo que cobre risco financeiro de eventual utilizagao de servigos de
salde de alguém daquele grupo. Regular esse mercado com interesses téo
divergentes é uma dificil miss&o. Quem contrata plano de salide quer pagar
precos modicos, ter cobertura ilimitada e acesso a servigos de qualidade com
alta tecnologia. Operadoras, por sua vez, precisam ou ter rede prépria ou
contratar rede de clinicas, hospitais e laboratérios para garantir os servigos
contratados. Muitas vezes quando, ndo ha rede propria conflitos comerciais
surgem entre prestadores de servigos e as operadoras, podendo impactar os
usuarios. Além desses atores, produtores de equipamentos e medicamentos
fazem parte desta cadeia de valor de saude com seus préprios interesses.
Apesar dessa diversidade de agentes econdmicos atuando no setor, a ANS
tem poder legal de regular apenas um deles, as operadoras de planos de
salde. A regulacdo setorial, por sua vez, € uma tarefa que exige conhecimento
em véarios campos, medicina, direito administrativo, constitucional e do
consumidor, economia, ciéncia politica, contabilidade e atuaria, principalmente.
E para dirigir uma instituicdo que exige tamanho conhecimento multidisciplinar
o Estado brasileiro definiu, coerentemente, que seria melhor através de uma
estrutura de Diretoria Colegiada. A ANS de hoje é resultado de todos que
trabalharam e trabalham na Agéncia, uma instituicdo construida coletivamente.
E a nossa misséo institucional de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais e contribuir
para o desenvolvimento das ag¢des de saude no pais é materializada pelo
trabalho sério e dedicado de servidores, colaboradores e dirigentes ao longo
desses 18 anos. Enquanto agente pubico, a ANS ndo se fecha a criticas,
procurando entende-las e, quando é o caso, buscando corregcdes e
aprimoramento institucional. Problemas no setor sem ddvida existem.
Gerenciar ou regular sistemas de salde é missao herctlea em todos os paises,
sejam sistemas publicos, privados ou mistos e nao seria diferente aqui. Mas,
novamente, é preciso reconhecer o quanto ja se avangou. Hoje sdo quase
quarenta e oito milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia médica,

trinta e um milhdes no inicio da regulagéo. Isso representa um crescimento em
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torno de 54% dos beneficidarios em um periodo no qual a populacédo brasileira
cresceu cerca de 18%, ou seja, a regulacdo nao impediu o crescimento do
setor como alguns previam. Nesses 18 anos a Agéncia aprimorou 0s seus
canais de comunicagdo, ampliou o acesso a informagéo, fez parecerias com
6rgéos de defesa do consumidor e incentivou a implantag&o de ouvidorias em
todas as operadoras. Por meio de suas Camaras Técnicas, Comités, Consultas
e Audiéncias Publicas fez da participacdo e do didlogo um mecanismo para
mediar e estreitar o relacionamento com o setor e a sociedade. Nosso
compromisso é fortalecer cada vez mais a atuagédo da reguladora assegurando
0 acesso da populacdo a uma saude suplementar responsiva e de qualidade e
continuar criando condigdes para um desenvolvimento robusto e sustentavel do
setor. Na sequéncia, informou que cada Diretor falaria a respeito do Balanco de
2017 com os resultados de sua respectiva area e uma perspectiva de proximas
acdes de cada Diretoria. Assim, passou a palavra ao Sr. Rodrigo Rodrigues de
Aguiar, Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS. O Sr. Rodrigo Rodrigues
de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) registrou que
apresentaria os projetos que a DIDES pretendia lancar em 2018 junto ao
Balango de 2017, que data de setembro em diante, quando assumiu o mandato
como Diretor de Desenvolvimento Setorial, registrando que muitos dos projetos
abordados sédo continuidade de anteriores para garantir ininterrupcéo e
longitudinalidade. Explicou que tracaria apenas um panorama que ainda sera
melhor detalhado tanto em documentos técnicos, a serem apresentados a
Diretoria Colegiada para posterior autorizagédo, quanto na Agenda Regulatdria,
que estd em fase de revisao e serd muito em breve divulgada e apresentada a
toda a sociedade através do site da ANS. Mencionou que a primeira agao
identificada ao assumir a DIDES foi a necessidade de um planejamento
estratégico visando identificar quais eram de fato as agbes. Comentou que a
ANS tem uma série de instrumentos regulatérios disponiveis e que a DIDES,
especificamente, tem a grande missao, que € a sua maior dificuldade, de ser
criativa e inovadora, langcando novos projetos ndo necessariamente previstos
de forma prescritiva na legislacdo de saude suplementar, sempre cotejando
com as demais diretorias da ANS. Registrou que tem como missdo promover o
desenvolvimento setorial por meio de agbes que incrementem eficiéncia,

conduzindo o mercado regulado as melhores préticas, com o fim de reduzir
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desperdicios e otimizar a alocagao dos recursos, pautadas na melhoria da
qualidade de assisténcia a saude, aplicando como valores a atuagao conjunta
integrada, foco em resultados e compartilhamento de responsabilidades.
Assim, passou a discorrer sobre o painel de agoes do planejamento, dividido
em quatro pilares, sendo o primeiro deles a adogao de agdes para aprimorar a
relagdo entre prestadores de servigos de saude e as operadoras, a fim de
reduzir conflitos e incrementar eficiéncia nas operagdes. Explicou que neste
bloco se concentram: o aprimoramento da contratualizagao entre prestadores e
operadoras; avaliagdo de critérios e forma de acompanhamento na substituicao
de prestadores ndo hospitalares, cuja regulagdo atual é bastante adequada,
mas também hé& oportunidades de melhoria, especialmente quanto as razdes
desta substituicdo, que geralmente induz a conflitos; fomentar mecanismos
alternativos de solucédo dos conflitos entre operadoras e prestadores, para
harmonizar as relagdes e evitar a judicializagdo; e a racionalizagdo dos
processos de representacdo na DIDES. Continuando, pontuou o segundo pilar,
cuja acdo é baseada em avaliar e induzir a melhoria da qualidade de atencéo a
salide e contribuir para a sustentabilidade do setor. Registrou que o primeiro
eixo deste pilar é estabelecer critérios, monitorar, avaliar e divulgar a qualidade
das operadoras de planos privados de assisténcia a satde pelos instrumentos
ja existentes, o Programa de Acreditagéo das Operadoras (OPS Acreditagéo) e
o Programa de Qualificagdo de Operadoras (OPS-PQO). Sobre o OPS
Acreditacdo, criado em 2011, conceituou ser um programa ja com resultados
bastante interessantes, porém precisa ser atualizado em alguns pontos, como,
por exemplo, a contemplacédo das operadoras odontologicas. Acrescentou que
0 que mais se pretende com esse programa é fazer com que, de fato, haja uma
certificagdo de que as operadoras adotam boas praticas de governancga
coorporativa e, para isso, se podera utilizar como pardmetro outros 6rgéos
reguladores brasileiros, como o modelo da Comissdo de Valores Mobiliarios
(CVM). Quanto ao OPS-PQO, salientou que a necessidade & de poucos
ajustes e que o grande objetivo é apontar para onde esse setor precisa
caminhar a fim de que consiga atender melhor os seus beneficiarios e, com
isso, obter melhores resultados regulatérios frente a entidade reguladora.
Afirmou que este também serd um outro trabalho construido com a sociedade,

os representantes da CAMSS, com os demais membros da Diretoria Colegiada
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e que a previsdo é que estes dois Programas sejam aprirﬁorados ainda neste
primeiro semestre. Como segundo eixo, destacou o estabelecimento de
critérios, monitoramento, avaliagao e divulgacao da qualidade dos prestadores
de servigos, também por instrumentos ja existentes que serao aprimorados, 0s
quais passou a enumerar. Primeiro, o QUALISS (Programa de Qualificagdo dos
prestadores de Servigcos de Salde) onde é feita a coleta dos atributos de
qualidade dos prestadores para divulgar para toda a sociedade e, com isso,
permitir um maior empoderamento do consumidor na hora de escolher qual é o
prestador com quem ele pretende ser atendido. Segundo o Fator de Qualidade
cujo objetivo é fomentar que os prestadores se qualifiquem e, com isso,
pratiquem melhor assisténcia aos beneficiarios, atingindo melhores resultados
frente aos instrumentos de qualificagdo da ANS. Terceiro, o Projeto Parto
Adequado que é um sucesso absoluto, sempre divulgado nos veiculos de
imprensa e em diversos eventos produzidos pelo setor, que tem resultados
expressivos e a tendéncia de crescer ainda mais, haja vista o aumento da
adesdo de 34 para 134 em sua 2° fase, que acaba de ser iniciada com a
assinatura do Termo de Cooperacao entre a ANS, o Hospital Albert Einstein e
um instituto internacional que vem nos ajudando na coleta de informagdes.
Quarto, o Projeto de Atengédo Primaria a Saude (APS), cujas praticas ndao séao
novidade, mas traduz uma inovacgéo na forma de atuar da ANS. Registrou que
no terceiro eixo estdo os programas de melhoria da qualidade e atengdo a
salde, que sdo mais relacionados a linha de cuidado, sendo: os Modelos de
Remuneracao; o Projeto OncoRede; o Projeto de Seguranga do Paciente; e o
Projeto Sua Saude, que prevé a prestacdo de informagdes mais qualificadas
dos beneficiarios justamente para que eles possam tomar decisées mais
conscientes sobre seus tratamentos de saude. Em seguida, passou ao préoximo
pilar, que tem relagéo mais direta com a integracéo das agdes publico-privadas
porque diz respeito ao aprimoramento dos processos de ressarcimento ao
SUS, utilizando-se de instrumentos e mecanismos eficientes que mantenham
ou incrementem os resultados esperados com a utilizacdo de menos recursos,
tendo como eixos: racionalizar os processos de trabalho do ressarcimento de
forma a obter o maior resultado e menor custo operacional; identificar o ndo
cumprimento recorrente dos contratos das Operadoras; realizar acdes de

integragdo com o SUS; e tornar mais eficiente a cobranga. Fechando o quadro
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do Planejamento Estratégico, observou que, no ultimo pilar, estdo as agdes
com referéncia na gestdo de dados bem como na producéo e disponibilizacéo
da informagdo na saude suplementar, quer sejam: contribuir para a
implementagcdo do Registro Eletronico em Saude; aprimorar a
interoperabilidade das informagdes em satde; monitoramento e uso dos dados;
estruturar érea de andlise de dados e produgdo de informagdes, para que se
possa divulgar dados e conhecimento para toda a sociedade; e, por ultimo,
aprimorar a qualidade cadastral do Sistema de Informacédo de Beneficidrios
(SIB). Sobre o aprimoramento dos processos de trabalho interno, disse que
matérias origindrias da DIDES que tenham recurso interposto em face da
decisdo de primeira instdncia passaram a ser encaminhadas a Diretoria
Colegiada para distribuicdo de relatoria para que se cumpra o principio
constitucional do duplo grau de jurisdicdo. Quanto a regulamentagdo de
mecanismos financeiros de regulacédo, Coparticipagédo e Franquia, enfatizou
que essa € uma norma de extremo impacto regulatério com potencial de
estruturar a operagao de saude suplementar, informando que foram recebidas
diversas contribuigbes, as quais estdo sendo analisadas e em breve serédo
apresentadas a Diretoria Colegiada. Voltando a questdo do Fator de Qualidade,
que gerou muita polémica, explicou que, considerando o pouco tempo
disponivel para debate, resolveu-se manter os critérios atuais, com as mesmas
formas de operacionalizagdo para que, ao longo de 2018, se possa trabalhar
na tentativa de chegar a um denominador comum, afirmando que a ideia néo é
acabar com o fator de qualidade, entretanto, tendo em vista a pesada carga de
trabalho de operacionalizagao, faz-se necessaria a urgente alteracdo na forma
como o assunto é tratado no &mbito da ANS. Quanto a Agenda da DIDES para
0 ano de 2018, que contempla muitas das agdes ja mencionadas, disse
entender que o ponto mais estruturante e ambicioso é o Projeto de Atencao

Y

Primaria, caracterizado como uma forte indugdo a aplicagdo da atencédo
primaria a saude na saude suplementar. Reafirmou que o intuito é induzir a
mudan¢a no modelo de gestdo assistencial intimamente ligada a mudanca do
modelo de remuneragdo para geragdo de mais valor na atencdo a salde.
Apontou que a base tedrica sobre a matéria € vasta, porém a maior
preocupagao esta em como conduzi-la. Identificou os principais problemas do

projeto de APS: complexidade na estrutura e organizacdo de servigos
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necessarios para um cuidado integral e coordenado, oferecidos pela salde
suplementar no Brasil; servicos de salde no Brasil estarem orientados para o
atendimento de casos agudos; e emergéncia de hospitais como porta de
entrada para o sistema de saude. Quanto aos objetivos do projeto, pontuou:
contribuir para a reorganizagdo do sistema de atengdo a salde no setor,
integrando as agdes e reduzindo redundancias e repeticbes; promover a
coordenagao do cuidado em saude, tendo a APS como porta-de-entrada
principal e eixo organizativo da rede assistencial na prestacdo do cuidado na
salde suplementar; estimular a implementagdo de modelos de remuneragao
baseados em indicadores de qualidade; fomentar a ado¢do de boas praticas
em APS pela rede assistencial das operadoras; permitir as operadoras que
cumpram o0s requisitos o reconhecimento oficial célere de aplicagdo deste
modelo. No que tange as formas de operacionalizagdo, explanou: que as
operadoras terdo que formalizar a sua adesao a ANS, que vai apresentar quais
sao os requisitos e os indicadores de atencao primaria; que as operadoras
deverao, obrigatoriamente, vincular prestadores de servigos de saude que
integram sua rede assistencial ao Projeto; e que as operadoras enviardo o
Projeto para a ANS, no qual o responsavel legal manifesta a intencdo em
participar e se compromete com atividades obrigatérias, quais sejam, o
cumprimento dos requisitos minimos em APS, a participacdo no Programa de
Certificagdo do Projeto APS e a participagdo em reunides e sessbes de
aprendizagem virtuais e presenciais convocadas pela ANS. Passou a discorrer,
sobre a novidade que surge que é o Programa de Certificacdo, que contempla
uma das estratégias de monitoramento. Esclareceu que as entidades
acreditadoras ja estdo homologadas pela ANS para certificar as operadoras
mediante avaliagdo se elas efetivamente estdo aplicando os requisitos de
atencao primaria a saude de acordo com os parametros previamente definidos
pela ANS. Comentou que ainda esta sendo estudada, através de parceria junto
a hospitais de exceléncia definidos pelo MS, forma de capacitar aquelas
operadoras que ainda ndo estejam com sua estrutura devidamente organizada
para a aplicacdo do projeto. Registrou os requisitos para a certificagéo:
planejamento e estrutura técnica; ampliagdo e qualificagdo do acesso;
integracdo e continuidade do cuidado; interagbes centradas no paciente;
monitoramento e avaliagdo da qualidade; e modelos de remuneragdo centrado
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em valor. Como préximos passos, disse que ja esta sendo finalizada a fase de
definicdo preliminar dos requisitos para a obtencdo dos certificados, trabalho
feito em conjunto com as entidades acreditadoras de maneira que nao reste
grau de subjetividade ao auditor, o qual estara junto &s operadoras para
garantir equidade. Complementou que a préxima etapa sera submeter os
requisitos estabelecidos de forma preliminar a todas as partes interessadas do
setor para uma reavaliacéo, recebimento de criticas e sugestdes e definicdo de
quais serdo os estimulos regulatérios que poderdo ser aplicados as
Operadoras que obtiverem a certificagdo. Neste sentido, sublinhou duas ideias:
primeiro, a operadora que ja tiver certificagdo em APS terda mais facilidade em
obter o certificado de acreditagdo; e uma segunda ideia, que pode ser
complementar, é que o indice de Desenvolvimento da Saude Suplementar
(IDSS) tenha uma pontuagéo bénus pela operadora ter conseguido se certificar
em APS. Assim, destacou os objetivos do Programa de Acreditagdo para os
envolvidos. No caso da ANS: aprimorar o seu papel de indutor de qualidade
das operadoras e desenvolver no setor condigdes para a competi¢éo facilitando
a escolha qualificada. Para a operadora: adogdo das melhores préticas;
evidéncia da competéncia técnica; reconhecimento e aceitacdo de suas
atividades; aumento da confianca dos clientes. E quanto ao beneficiario:
redugdo da assimetria de informagdo; aumento na confiangca ao escolher uma
operadora. Acerca dos proximos passos da Acreditagdo, registrou: revisdo da
norma atual — RN n°® 277/2011; ampla discussdo com os envolvidos no setor,
Operadoras, prestadores de servigos, entidades acreditadoras e INMETRO;
submeter a proposta a sociedade através de Consulta Publica; previsdo de
publicagdo ainda em 2018. No que se refere ao IDSS, explicou que sofrera
ajustes a fim de se orientar & mensuragcao do desempenho das agbes das
operadoras em relagao aos seus resultados regulatérios e em sua relagdo com
beneficiarios e prestadores de servigos de saude e frisou que nestes ajustes se
pretende conhecer o desemprenho das operadoras para subsidiar as politicas
regulatérias, incluindo a novidade de pesquisa de satisfacdo dos beneficidrios;
manter indicadores que avaliem qualidade nas quatro dimensdes, buscando
porém, maior sinergia com os demais instrumentos de monitoramento do
sistema, sejam econdmico-financeiro, assistencial ou fiscalizatério; ampliar os

indicadores baseados em Resultados Regulatérios, introduzindo novos que
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visem induzir praticas desejadas, como por exemplo a comercializagao de
planos individuais, aplicacéo de reajustes razoaveis; e uma integragao com os
demais projetos da DIDES. Destacou os préximos passos: definicdo dos
indicadores do IDSS ano-base 2018, seguindo as diretrizes apontadas; reuniao
com as partes interessadas para apresentagao dos indicadores propostos, bem
como discussdo sobre quais serdo os incentivos regulatérios que podem ser
estabelecidos como, por exemplo, utilizacdo na dosimetria das multas,
utilizagdo como fator de qualidade no célculo do reajuste ou como balizador
para constituicdo de margem de solvéncia; recepg¢édo de sugestdes e criticas e
consolidacdo  das incorporacfes;  submissdo a DICOL para
apreciacao/aprovacgao. No que tange ao Programa de Resolucéo Alternativa de
Conflitos Entre Operadoras e Prestadores, reputou também como um programa
de extrema relevancia, para o qual a DIDES vem recebendo fundamental
colaboracdo da Diretoria de Fiscalizagdo e do Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro. Disse também que este projeto ainda esta em fase preliminar e
que a finalidade ndo é de que a ANS interfira nessa relagéo, mas sim de que a
Agéncia disponibilize um ambiente adequado para que esses conflitos sejam
resolvidos ainda no ambito regulatério, sem a necessidade de apreciagéo do
Poder Judiciario. Completou que estdo sendo estudadas formas para essa
aplicagéo, foi feita uma pesquisa sobre contratualizagdo, na qual a ANS
recebeu poucas informacdes, mas que podem ajudar a subsidiar o primeiro
passo do projeto. Esclareceu que o que se pretende é contribuir para a solugéo
de questbes como glosa, inadimpléncia em desacordo com as clausulas
contratuais, mediar, conciliar e construir um canal de didlogo que serve de
alicerce para os relacionamentos duradouros. Comentou sobre o projeto do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) que, embora seja um Orgdo do Judiciario,
tem o objetivo de resolugdo de conflitos extrajudicialmente, disse que vinha
sendo construida uma mediacao eletrénica dos conflitos, mas ainda néo foi
concluida e, entdo, infelizmente, esta ideia teve que ser descartada, a priori.
Citou como exemplos de outras opgbes, analisar a viabilidade de
desenvolvimento desse projeto no contexto do Projeto de Mediagdo Digital
dentro da ANS, o que nao seria nada semelhante & NIP, ou na atuagdo por
meio das Camaras Privadas de Mediacgdo, colocando que a ANS estd aberta &

sugestdes. Quanto ao Sistema de Ressarcimento ao SUS - Persus, que ndo
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caracteriza um projeto, mas a continuidade de algumas agdes, informou que
esta trabalhando arduamente para que seja lancada a verséo Persus 2.0 que
ira resolver a maior parte dos problemas operacionais vivenciados atualmente,
como muita lentidao, queda de conexao, entre outros. Por fim, reiterou que
sera assinado o Termo de Compromisso entre a ANS e o Ministério da Satde
para que se tenha o compartilhamento da base de dados a fim de aprimorar o
Ressarcimento ao SUS e também a fim de impulsionar o RES. A Sra. Karla
Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS)
deu inicio & sua apresentagdo dizendo que a ideia era fazer um balango das
agoes desenvolvidas em 2017, pela Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos (DIPRO), que tem grande arcabouco e avaliagdo em atengéo & satde
e na questao do cuidar na salde suplementar. Registrou que, pela primeira
vez, foi publicada uma Resolugdo Normativa (RN) para regulamentagdo da
junta médica e odontoldgica, com a finalidade de estabelecer todo o fluxo e
trazer clareza para os procedimentos que, por ventura, demandem atuacéo da
junta médica. Informou sobre a regulagdo da contratagdo de planos por
empresario individual, tema que esteve em amplo debate na Agéncia e sobre o
qual foi feita uma audiéncia publica e, posteriormente, uma consulta publica até
que se chegasse a publicagdo da RN. Ressaltou o aprimoramento no processo
de alteragao da rede assistencial, no qual se trabalhou com toda a questéo de
redes hospitalares nas operadoras de planos de salde, uma avaliagdo da
propria Lei n® 9.656/1998, no intuito de sanar o passivo existente em relagéo a
esse tipo de procedimento. Noticiou que, ao longo de 2017, foram realizadas
sete reunides do Comité de Regulagéo da Estrutura dos Produtos, criado em
2016 com o objetivo de propiciar um espaco permanente de discusséo junto
aos representantes do setor a respeito de temas como acesso aos produtos e
mobilidade de beneficiarios (portabilidade); financiamento dos produtos; e a
estrutura e monitoramento das redes assistenciais. Sobre o Comité
Permanente de Regulagdo da Atencdo a Salde (COSAUDE), que ja
participava destas discussdes, mencionou que, em 2017, ocorreram dezesseis
reunioes para se discutir o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde. Deu
ciéncia de que todas essas informagdes, apresentaces e atas das reunides
estao disponiveis no site da ANS, no espago “Participacdo da Sociedade /

Comités e Comissdes”. Comunicou que, em 2017, foram realizadas uma
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audiéncia publica, que tratou sobre a contratagdo de plano por empresério
individual, e trés consultas publicas acerca da portabilidade de caréncias e Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, sobre o qual ascontribuicbes da
sociedade chegaram a 5.300, caracterizando um momento de transparéncia da
ANS, de participagéo social. Além disso, citou outros temas que também foram
discutidos, a exemplo dos novos critérios de redimensionamento de redes, bem
como da politica de prego e reajuste nos planos de saude. Fez um registro dos
avangos alcangados com a adogao do Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI)
e a implementagédo de uma andlise de alteragéo de rede hospitalar via sistema
eletrénico, que entrou em vigor a partir de 1° de margo de 2018, afirmando que
hoje todos os processos de trabalho estdo mapeados, digitalizados e
sistematizados. Assinalou que a partir da implementagao do sistema de rede
online ja foram recebidas 542 solicitagbes, mais ou menos 20 solicitages
diarias, cuja andlise é feita em 24h. Acrescentou que, durante esse periodo,
foram avaliados 5.500 estabelecimentos hospitalares, mais de 1.800 processos
administrativos e uma taxa de recolhimento para a ANS em torno de 27
milhdes. Informou que, ao longo de 2017, a ANS realizou ciclos de encontros
da Oficina Regional de Produtos para tratar de temas da DIPRO, em Fortaleza,
S3o Paulo, Curitiba, Rio de Janeiro, Brasilia, Recife e Floriandpolis, trazendo
mais proximidade com as operadoras regionais e a realidade de cada regiao.
Ressaltou que o Vigitel Brasil 2016 da Saude Suplementar, publicado em
conjunto com o Ministério da Salde, foi feito com base em 53.021 entrevistas
realizadas em todos os estados brasileiros sobre os fatores de riscos para
doencas cronicas ndo-transmissiveis e, a partir dessa pesquisa, foi observada
a questdo da obesidade e sobrepeso nos beneficiarios de planos de saude.
Explicou que esses dados motivaram a formacédo pela ANS de um Grupo
Técnico Multidisciplinar para enfrentamento da obesidade e, no final de 2017,
publicou-se o Manual de Diretrizes para o Enfrentamento da Obesidade na
Saude Suplementar, que inclusive serd tema de apresentacdo da DIPRO em
Semindrio a ser realizado pela Unidas. Destacou o trabalho feito no Laboratorio
de Inovagdo em Atengdo Primdria na Saude Suplementar (APS), em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a partir do qual foram
recebidas 43 experiéncias inovadoras, sendo que 12 delas foram premiadas

como exitosas, cujos resultados serdo publicados brevemente. Registrou que,
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no final do ano passado, foi publicado o novo Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, ja em vigor, e que a ANS desenvolve e publica, a cada trés meses,
0 monitoramento da garantia de atendimento com a suspensdo de alguns
planos tanto em virtude da negativa de cobertura quanto da ndo garantia de
atendimento em tempo habil. Apontou que, em 2017, como parte das acdes
previstas na Agenda Regulatéria da ANS 2016/2018, foram realizados cinco
workshops regionais e trés oficinas do Grupo Técnico de Promocéo de Salide e
Prevencdo de Riscos e Doengas — GT PROMOPREYV, de forma a trabalhar
regionalmente as principais acdes das operadoras em todo Brasil. Informou
que, pela primeira vez, foi publicada uma normatizagdo da visita técnica
assistencial as operadoras. Disse também que, em 2017, a ANS publicou a 5°
edicdo do Painel de Precificagdo, publica¢gdo anual com informacgdes e andlises
sobre os valores médios praticados no mercado de planos de salde no Brasil e
que em quinze dias seria publicada a nova edi¢do. Em relagdo aos Regimes de
Diregao Técnica (DT) esclareceu que a ideia € atuar de forma mais preventiva
e indutiva, trabalhando com a instauracdao de Diregcdo Técnica somente nas
operadoras que realmente estiverem com anormalidades muito graves e dar
maior eficiéncia e efetividade as operadoras que estdo com plano de
recuperacgao assistencial. No que tange ao calculo do reajuste dos planos
individuais, relatou que, em 2017, atuaram na autorizagdo desses reajustes e
nos antigos TC’s e que foi implementada a autorizagéo eletrénica do reajuste
individual, que alcangou um numero de 350 operadoras ja autorizadas.
Completou que a DIPRO estd trabalhando na discussdo sobre o
monitoramento da base de reajustes coletivos, avaliados anualmente, bem
como no monitoramento dos reajustes aplicados aos agrupamentos de contrato
(pool de risco). Ressaltou o monitoramento da base de Notas Técnicas de
Registro de Produtos e as publicagbes desses indicadores, o Painel de
Precificagdo. Comunicou que o Sistema Eletrdnico de Reajuste Individual ja
esta implementado, em vigor e j& apresenta resultados. Da mesma forma,
informou sobre a publicagdo das cartilhas para orientagdo da sociedade,
instrumentos importantes produzidos pela DIPRO junto com a Geréncia de
Comunicacdo da ANS, as quais estdo indisponiveis no site da ANS e que
representam uma informacgao relevante para a transparéncia da sociedade e

para dar maior visibilidade aos normativos da Agéncia tanto para os
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consumidores, quanto para as operadoras e prestadores de servigos.
Agradeceu a todos os servidores da DIPRO que atuaram nestas cartilhas,
tornando a linguagem mais acessivel a toda a populagdo. Na sequéncia,
pontuou as préximas agdes da DIPRO para o primeiro semestre de 2018,
instrumentos e questdes que precisam ser aprimorados: a reformulacdo do
processo de revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que sera,
de forma inédita, normatizado, para o que foi formado um grupo técnico interno
com servidores da Agéncia, trabalho ja finalizado que sera levado a Diretoria
Colegiada; o aprimoramento da metodologia do calculo de reajuste dos planos
individuais; a promocdo da concorréncia (portabilidade), pela ampliacdo da
possibilidade de os consumidores mudarem de operadora sem a necessidade
de cumprir novamente as caréncias estabelecidas na legislagdo; a divulgagéo
da atualizagdo do Guia ANS de Planos de Saude, tornando o acesso mais
indutivo aos consumidores de planos de saude; a divulgacdo trimestral do
monitoramento da garantia de atendimento; o aprimoramento dos regimes de
Diregdo Técnica, bem como atualizaga@o dos critérios de indicacdo, capacitagao
continuada e manual dos diretores técnicos. Concluindo sua apresentagéo,
disse que ali foram demonstradas algumas acdes estratégicas e ponderou que
é preciso quebrar alguns paradigmas, trazendo a discussé@o da qualidade, do
acesso, de novas tecnologias, das agdes de promogéao e prevengéo, do modelo
assistencial, enfin do cuidado em salde na saude suplementar. Finalizou
propondo uma reflexdo sobre o enfrentamento dessas discussdes. A Sra.
Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagéo da ANS) disse que as agbes
da DIFIS, desenvolvidas no ano de 2017, foram basicamente dar continuidade
ao exterminio do passivo processual de multas e discutir o novo modelo, que
caracterizam as acdes para 2018. Acerca do total de multas aplicadas ou
recolhidas pela Agéncia, matéria muito noticiada na imprensa, esclareceu que
esse nlimero expressivo € reflexo da mudanga de condugédo do processo
administrativo, assegurando que, de forma alguma, decorre da piora de
atendimento ou aumento de reclamagdes, como equivocadamente propagado
na midia. Frisou que o indice de reclamagéo dos beneficiarios com relagéo as
operadoras de planos de salde é bem linear e que se trabalha apenas com
dados oficiais de pesquisas com metodologias conhecidas e transparentes.

Fazendo uma comparagéo com o ano de 2014, época em que assumiu a DIFIS
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e na qual havia 55 mil processos pendentes de julgamento, mencionou ter
orgulho em dizer que, em seu segundo mandato, ndo existe mais passivo
processual, apenas as demandas correntes. Salientou que o tempo médio de
conclusédo de um processo caiu de 2.700 dias para menos de 200, o que
demonstra de fato muito mais celeridade devido a eliminagcdo de fases
desnecessarias que so serviam para postergar o andamento. No que se refere
ao indice de Resolutividade de Notificagdo de Intermediacao Preliminar (NIP),
apontou que de cada dez reclamagdes registradas nos canais de atendimento
da Agéncia nove sao resolvidas pela intermediagédo entre o beneficiario e a
operadora, observando que esses 90% traduzem uma taxa de sucesso muito
relevante. Conceituou que a ANS é o grande canal de concentragdo de
reclamagdes contra opefadoras de planos de saude do pais, considerando que
o préprio Sistema Nacional de Defesa do Consumidor, em 2017, registrou
apenas 17 mil demandas desta natureza no pais, sendo que s6 no 0800 da
ANS esse numero chegou a 91 mil. Neste sentido, salientou que a promogéao
desse espaco de didlogo é uma forma de a Agéncia atuar evitando a
judicializacdo das demandas de satde. Entre outras medidas também tomadas
sob a algada da DIFIS, citou uma agao de grande éxito que € a parceria com 0s
6rgados de defesa do consumidor, como o Ministério Publico, Tribunais de
Justica, Procons, informando que hoje ha 33 parceiros pelo de Acordo de
Cooperagao Técnica, mediante o qual a ANS se disponibiliza a oferecer o
material técnico, a mostrar a justificativa das decisées tomadas pela Agéncia e
a fundamentacgado regulatéria em cada uma delas, visando justamente levar a
base tedrica regulatéria para o tomador de decisao final. Acrescentou que,
paralelamente, a DIFIS dispée de um outro programa que € a Intervengéo
Fiscalizatéria, na qual é destacada, num periodo de seis meses, a operadora
que teve o maior numero de reclamagodes e é feita uma leitura para identificar
qual foi a maior reclamacéo e o motivo de ela ser tdo recorrente. Explicou que,
a partir deste diagndstico, uma equipe de fiscais € enviada para fazer uma
visita a essa operadora, a fim de entender o fluxo daquele erro em especifico e,
uma vez detectada onde estd a falha regulatéria, a equipe de fiscalizagéo
sinaliza a operadora e determina prazo para que ela sane aquela conduta.
Esclareceu que o grande propdsito do projeto é atuar de forma a evitar as

infragdes, corrigindo a conduta das operadoras e, desta forma, asseverou que
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o sucesso de uma agéo fiscalizatéria ndo se revela por nimeros de aplicagéo
de multas e quantidades de autos-de infragdo. Ratificou que o papel da ANS é
a defesa do interesse pblico, ou seja, de todos, e isso n&o significa expurgar o
mercado, mas sim manté-lo funcionando com equilibrio. Completou dizendo
que durante o ano de 2017, das 13 operadoras que passaram pela intervengéo
apenas 2 Voltaram a parecer no ranking das 10 mais reclamadas, o que
entende como uma medida de extremo sucesso. Em seguida, falou sobre o
extenso trabalho de andlise de impacto regulatério realizado na tentativa de
formular uma nova resolugdo para tratar a fiscalizagao de planos de satde, que
resultou numa minuta, a qual ainda precisa de um pequeno ajuste que tem a
ver com a possibilidade de utilizagdo do IDSS, também como fator
determinante na fiscalizagdo. Explanou que essa norma devera entrar em
votagdo ainda no primeiro semestre deste ano, entretanto, ndo entrara
totalmente em vigor em 2018 pois terd a maioria dos seus artigos postergados
para 2019 dada a necessidade de se fazer um acerto de sistema dentro da
ANS, o que demanda bastante tempo. Quanto ao processo administrativo,
disse que havia a proposta de que a ANS ndo mais trabalhasse
individualmente, por CPF, porém, por pleito dos grupos de discussdo, dos
parceiros da cidadania, a previsdo da individualidade, que é medida do
sucesso da NIP, foi mantida. No entanto, explicou que a norma ira alterar toda
a forma de funcionamento da dosimetria da pena buscando cumprir um
aspecto da legislagdo trazendo proporcionalidade e razoabilidade para
aplicagdo da penalidade considerando o faturamento da empresa. Acrescentou
que, ao mesmo tempo, essa nova resolugao vai destrinchar o Programa de
Intervengéo com a formagéo de outros dois programas menos invasivos, mas
com a mesma finalidade de antes conversar com a operadora e dar a ela a
oportunidade de corrigir o que estad causando a infragdo, sendo primeiro um
acompanhamento, depois uma supervisdo e dai, em terceiro plano, a
intervencao. Registrou que o foco é fazer com que o processo individualizado,
que hoje é praticamente todo eletrénico, siga esse fluxo eletronicamente e
liberar o corpo técnico que trabalha em fiscalizagdo para comegar a agir
preventivamente junto as operadoras. Por fim, disse que percebe-se em
nmeros que um mercado que presta 1,5 bilhdes de atendimentos assistenciais

ao ano com registro de 100 mil reclamacdes n&o € um mercado que opera
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apenas em falhas e, neste aspecto, reiterou que o numero expressivo de
multas ndo representa piora de mercado, reforgando que o grande propdsito &
o de evitar que as falhas acontegam, o que pretende fazer em 2018 a frente da
Diretoria de Fiscalizagdo. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
Substituto da ANS), para finalizar este item da agenda, disse que faria um
breve relato, enquanto Diretor da Diretoria de Normas e Habilitagao das
Operadoras (DIOPE), sobre o Balanco de 2017 e as préximas agdes a serem
desenvolvidas por aquela Diretoria. Inicialmente, firmou que uma das missdes
da ANS ¢é garantir que a oferta de planos de salde seja feita por operadoras
solventes, medida protetiva ao beneficidrio de plano de saude que assegura
que em algum evento adverso de salde a operadora tenha condigdes de
prestar o servigo e cobrir 0 risco ao qual ela se comprometeu por meio de
contrato. Disse que diante dessa miss&o, em 2017, a discussdo do Comité de
Solvéncia foi retomada, foram discutidas algumas alternativas e duas delas
foram resultantes desse debate. Explanou que a primeira foi a instituicao da
Instrugdo Normativa — IN n° 54, a respeito da movimentag@o dos ativos
garantidores das operadoras, que procura dar um tratamento diferenciado para
aquelas operadoras que possuem desde j& uma gestdo mais prudente, as
quais poderiam ter uma flexibilidade maior na alocagdo dos recursos
financeiros, dos ativos garantidores que fazem frente as provisdes técnicas.
Ponderou que essa medida, num ano de crise econdmica, teve também o
condao de propiciar um resultado financeiro melhor para incentivar uma gestao
mais profissional dos recursos financeiros por parte das operadoras,
considerando que, embora o setor ndo seja apenas de intermediacgao financeira
como um seguro tradicional porque ha também a prestag¢ao de servigo, nao se
pode ignorar a importancia do resultado financeiro para uma operadora de
plano de satde. No que se refere a segunda norma decorrente do Comité de
Solvéncia, destacou o Programa Especial de Escala Adequada - PEA,
promulgado ao final de 2017, pensado com vistas a incentivar com que
algumas solu¢des de mercado pudessem ocorrer diminuindo o risco regulatério
dessas operacdes e com o conddo exatamente de proteger os beneficiarios
que estivessem em operadoras sem condigdes econdmicas de continuarem
operando no mercado, buscando-se, portanto, facilitar o ganho de escala

dentro desse setor que acaba sendo bastante heterogéneo. Neste sentido,
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citando que o mercado possui em torno de 800 operadoras de planos médico-
hospitalares e, delas, 400 possuem até 15 mil beneficiarios, argumentou que
com esse numero de beneficidrios, até pela lei dos grandes numeros, caso
ocorra algum evento de satde muito caro, obviamente, esse tipo de operadora
estd mais sujeita a riscos. Relatou sobre uma terceira alternativa também
consubstanciada em um normativo, a norma de compartilhamento de risco, que
busca a viabilizagdo de alguns planos de saide para que se sustentem de
forma compartilhada, garantindo a continuidade da assisténcia & saude do
beneficidrio, aderéncia as regras prudenciais e o fortalecimento da solvéncia
das operadoras no setor. Disse acreditar que, pela primeira vez, a ANS esta
dizendo claramente o que se espera em relagéo a reestruturagdo do setor pelo
lado da oferta. Complementou que o setor precisa ter capital para lidar com os
riscos ou alternativamente compartilha-los ou buscar uma ampliagéo de escala
por meio do Programa de Escala Adequada. Mencionando que esse talvez
tenha sido o principal balango de 2017 da DIOPE, acrescentou que também foi
desenvolvido um processo de revisdo do estoque regulatério, onde foram
revogados dois normativos, cuja andlise provou néo estarem atingindo os
propdsitos aos quais foram inicialmente pensados, processo em que a Agéncia
precisa, de fato, avangar fazendo uma andlise qualitativa daquilo que se propos
a fazer no passado e se, efetivamente, esta atingindo os seus objetivos. Em
relagdo a 2018, apontou que se pretende continuar a discuss@o no ambito da
Comisséo de Solvéncia para implementagdo de uma nova regra de capital para
o setor, explicando que, embora a margem de solvéncia va até 2022, faz-se
imprescindivel pensar desde j4 no desenho dessa transicdo, em como
incentivar uma adogao mais rapida a um modelo de capital baseado em risco e
qual tratamento a operadora precisa dar a esses riscos. Resumiu que, mais
uma vez, sdo iniciativas que visam proteger o consumidor e garantir um
mercado mais solvente e sustentavel no longo prazo e, finalizou dizendo que
esses sdo os principais objetivos para 2018 no ambito da DIOPE. Em seguida,
passou a falar sobre a Diretoria de Gestao (DIGES), que, ao longo de 2017,
sofreu alternancia de diretores e a qual, mais recentemente, voltou a assumir
interinamente. Assinalou que, muitas vezes, a Diretoria de Gestao nédo aparece
nos debates daquela Camara exatamente porque seu foco é olhar para dentro

e possibilitar uma estrutura de funcionamento melhor para a ANS, no entanto,
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frisou que aquele era um momento importante de acentuar que gestdo, em
linhas gerais, significa cuidar. Reconheceu que a DIGES conta com uma
equipe muito dedicada que procura exatamente cuidar dos vérios aspectos,
sejam eles de pessoal, de tecnologia da informagao, de infraestrutura predial,
de gestdo de documentos, o que ajuda a promover o debate regulatério e
politicas publicas na 4rea de salde suplementar. Registrou que o principal
destaque de 2017 daquela Diretoria foi a implantagao do Sistema Eletrdnico de
Informagéo (SEl), em que os processos passaram a ser digitalizados e que,
para 2018, o principal destaque é o trabalho que esta sendo feito exatamente
para abrir o peticionamento externo desse sistema eletrénico, o que podera
implicar obviamente em processos de trabalho mais eficientes para a ANS e
em menor 6nus e custo regulatério para o setor regulado. Na sequéncia,
perguntou aos representantes da CAMSS se gostariam de fazer algum
comentario ou pergunta em relacéo as falas dos diretores sobre O Balango de
2017 e as acbes para 2018. O Sr. Emmanuel Lacerda (Confederagéo
Nacional da Industria - CNI) parabenizando a Agéncia por ter inserido a
questdo da atenc&o primaria & saude em sua agenda, disse que, no seu
entendimento, sdo duas iniciativas com perspectivas de duas diretorias e
sugeriu, caso ainda nao tenha sido pensado, em se trabalhar a questao de
forma integrada. Salientou que a matéria tem tudo a ver com promogéo e
prevencdo a salide e que as empresas contratantes que se preocupam com
melhor servico para seus assegurados ja tém investido na gestdo de salde.
Assim, argumentou que seria fundamental trazer a discussao de como isso
esta sendo feito pelas empresas e considera-las no projeto de APS. A Sra.
Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da
ANS) respondeu que, no ano passado, quando o laboratério de inovagéo foi
iniciado, percebeu-se que essa era uma demanda nédo sé do setor de salde
suplementar, mas também das empresas. Explicou que a partir dos estudos no
laboratério, feitos em parceria com a Opas, foram estabelecidos critérios
técnicos para a APS e, numa avaliagdo para verificar o que ja existia no
mercado de saude suplementar, 43 operadoras inscreveram suas iniciativas,
algumas ainda muito incipientes que ndo chegam a ser APS, porém outras com
uma estruturagcdo maior. Informou que esses dados estdo na pagina da ANS,

onde foram elencadas as experiéncias que ja trazem resultado e mostram
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indicadores de investimento, custos e melhorias de saude para aquela
populagao especifica. Disse que foi feito um questiondrio com essas empresas
para que, apds retorno, sejam publicadas. Mencionou que a DIDES ja esta
fazendo uma outra avaliagdo a médio e longo prazo com acreditacdo dessas
avaliacdes, como apresentado pelo Senhor Rodrigo Aguiar, e confirmou que as
acdes sdo complementares e, com certeza, esse tema perpassa por todas as
diretorias da ANS e todos da salde suplementar. O Sr. Rodrigo Rodrigues de
Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) esclareceu que a DIPRO
se aprofundou na aplicagdo pratica da matéria, enquanto que a DIDES esta
tentando estabelecer estimulos regulatérios que induzam as operadoras a esse
tipo de préatica de forma mais imediata. Corroborou com a Sra. Karla Coelho
que este € um tema transversal que interessa a todos, especialmente a todas
as diretorias da ANS e que as ag¢des que vém sendo desenvolvidas ndo sao
excludentes nem fragmentadas, sédo complementares e, sem duvida nenhuma,
serdo integradas ao longo do tempo de aplicagao desta matéria. O Sr. Egberto
Miranda Silva Neto (Cooperativa de Servicos Odontol6gicos) comentou que
sempre elogia as agdes da ANS que possibilitam as operadoras conhecerem
seus préprios nimeros, 0 que antes da Agéncia era muito disperso e hoje
propicia trabalharem com melhores praticas assistenciais. Ratificou que, na
visdo da defesa do interesse publico, € necessario que haja constante
equilibrio entre operadora, consumidor, prestador, érgao regulador para que o
setor flua. Com relagdo ao IDSS, que tem sido salientado e agora sera mais
utilizado, principalmente na fiscalizagéo, reiterou a reivindicagdo de que haja
um olhar diferente para a questdo das cooperativas, com relagcdo a menos
patriménio e mais sinistralidade, bem como paridade nos estimulos e bénus a
odontologia. Acerca das oficinas e workshops, ressaltou que, dada a
importéncia de se difundir a informagéo, é fundamental que esse trabalho seja
incentivado e rotineiro e que, paralelamente, o portal da ANS contenha o
maximo de informacdese com facil acessibilidade. Neste sentido, fez uma
critica ao site da Agéncia, que conceitua pouco funcional dada a dificuldade em
encontrar as informacdes, sugerindo que seja feita uma melhoria em sua
organizagdo, com uniformizagdo do entendimento e a divulgagédo no portal.
Referindo-se ao mencionado pelo Sr. Leandro Fonseca de que quando se

compra um plano de saude ndo ha intenséo de utiliza-lo de imediato, disse que
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essa ndo é uma verdade na odontologia, motivo pelo qual chamou atencéo
para o foco desta especialidade, que tem modelos, comportamentos e
especificidades diferentes da medicina. Reconheceu o grande avancgo
alcangado de maneira geral, no entanto, solicitou & Agéncia parciménia na
fiscalizagdo com maior cuidado na apreciagdo e valoragdo das NIP's,
argumentando que, recorrentemente, o consumidor abre o protocolo na ANS
quase que imediatamente apds a apresentacao do pedido a operadora. Entéo,
pediu que haja sensibilidade em perceber quando a operadora nao tem a
menor culpa do protocolo da NIP e que isso nao venha a contar ponto negativo.
A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS), explicou
que a utilizagdo do IDSS na fiscalizagao foi uma ideia no inicio da revisao de
pena, que depois foi descartada e agora esta sendo retomada porque o IDSS
precisa refletir mais questdes regulatérias do que reflete hoje, precisa ser
aperfeigoado para que ai sim ele possa substituir o indicador de NIP, o que néo
é uma mudanca tdo rapida e f4cil, mas sobre a qual j& hd um estudo em
andamento. A Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares (segmento de Defesa do
Consumidor - NUDECON) agradeceu & ANS, na pessoa do Sr. Leandro e
demais diretores, pela criagdo daquele ambiente de discussdo democratica
com os érgédos de defesa do consumidor, com a Defensoria, com o Ministério
Publico e a possibilidade de poderem interagir com os representantes do
mercado, o que raramente é proporcionado em outros setores. Ressaltou que,
em 2017, muitos foram os avangos e as agdes tomadas pela Agéncia, assim
como muitos foram os problemas e desafios apresentados nesse setor
sensivel, que demanda diversos e dificeis enfrentamentos. Apontou que, no
passado, as reclamagdes sobre questdes assistenciais eram muito mais
presentes nos atendimentos do que as ocorréncias sobre a saida do
consumidor do mercado devido a reajustes, como hoje se denota. Nesse
angulo, fez um alerta para o que conceituou como reajuste expulsorio,
pleiteando que em 2018 se olhasse com muito cuidado, pelo andamento das
diversas RN'’s, para esse gravissimo problema. Por fim, disse que ainda nao se
encontrou uma férmula, porém acredita que o exercicio democratico da
contribuigéo das ideias, da discuss@o em grupos de trabalho menores seja bem
interessante nesta busca. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente

Substituto da ANS) agradeceu a Sra. Patricia, dizendo que esse tema da um
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link muito propicio para o préximo item em pauta ja que esse reajuste reflete
em grande variacdo de custos muito no setor, acima da média da inflagao, e
traz obviamente uma questdo de distorcdo econdmica que esta ocorrendo
nesse mercado, entdo seria bastante oportuno ouvir o Ministério da Fazenda.
Em seguida, convidou o Secretario de Promocao da Produtividade e Advocacia
da Concorréncia, o Sr. Joao Manoel Pinho de Mello para iniciar a sua
apresentacdo. O Sr. Joao Manoel Pinho de Mello, Secretario de Promogéo da
Produtividade e Advocacia da Concorréncia do Ministério da Fazenda,
inicialmente, agradeceu ao convite para participar daquela reuniao da CAMSS
e esclareceu que sua Secretaria foi criada pelo Ministro Henrique Meirelles com
a intencdo de ampliar e fortalecer o papel do MF na Advocacia da Concorréncia
- antes atribuicdo da Secretaria de Acompanhamento Econémico (SEAE) -
fazendo uma jungdo com Promogado da Produtividade. Disse que faria uma
apresentagéo geral da estratégia tracada para promogdo de reformas, cujo
objetivo é induzir o crescimento de longo prazo da economia brasileira, fazendo
alguns comentérios especificos do setor de salde suplementar. Destacando a
importancia de se pensar em longo prazo, demonstrou o desempenho da
economia brasileira em relagdo a economia dos Estados Unidos. Comparou
que, no comego dos anos noventa, o Brasil tinha um quarto da renda per capita
dos EUA e, ap6s oscilagbes, terminou-se 2016 com a mesma diferenca de
renda per capita. Advertiu que isso significa que o Brasil cresceu em linha com
os EUA, enquanto deveria ter havido convergéncia, ou seja, diminuigdo da
diferenca de renda per capita, considerando a queda de diferenca entre Brasil e
EUA nos trés fatores de producdo: estoque de capital, que sdo as maquinas;
capital humano, medido pelo nimero de anos de escolaridade; e for¢ga de
trabalho, que aumentou no Brasil devido ao bénus demografico. Assim, indicou
que, como no &ambito da acumulagdo de fatores houve uma grande
contribuicdo, sem crescimento, deduz-se que o erro esteja no modo como o
Brasil mistura os seus fatores de produgdo. A exemplo do que figura a
expressdo misturar mal os recursos disponiveis, citou a questdo da
judicializagdo e dissuasdo versus puni¢ao levando-se em conta que, em geral,
um modelo mais produtivo é aquele no qual ha dissuasdo de comportamentos
indesejaveis que levem a pouca punicdo e, por consequéncia, a pouca

judicializacdo. Apontou que o uso de mao-de-obra qualificada para resolugéo
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de litigios revela uma subutilizacdo vez que essa mao-de-obra deveria estar
sendo aproveitada na producdo de insumos que aumentam o produto per
capita. Assentiu que, nesses trinta anos, ocorreram conquistas
importantissimas, como, por exemplo, termos controlado a hiperinflacdo e
tirado um contingente enorme de pessoas da linha de pobreza, contudo,
alertou que o desempenho do ponto de vista do crescimento da renda per
capita foi muito aquém do que poderia ter sido diante dos recursos disponiveis.
Nessa linha, como estratégia de longo prazo, registrou a mensagem de que
produtividade é a chave para o crescimento sustentado. Defendeu que, para o
Brasil, a solugdo nédo é crescer, por exemplo, 7% ao ano, mas 3,5% ou 4%
sistematicamente durante varias décadas, caminho para se chegar ao time dos
paises de renda per capita alta e baixar as taxas de pobreza para a faixa de um
digito. Nesse sentido, asseverou que o aumenio da produtividade & a Unica
saida para que haja reducédo da taxa de pobreza deste pais. Com base no
gréafico extraido do Relatério do Banco Mundial sobre produtividade no Brasil,
concluiu que, ainda que o Brasil ndo investisse e permanecesse com a mesma
forca de trabalho, a mesma quantidade de maquinas e a mesma escolaridade,
porém, utilizasse os recursos disponiveis como os EUA utilizam, a diferenca
per capita entre os dois paises cairia para 50%. Reafirmou que, se
mantivéssemos a distribui¢do de renda que ha no Brasil, porém crescéssemos
em produtividade, a taxa de pobreza do Pais poderia cair rapidamente para
zero. Elucidou que este ndo € um fendmeno unicamente brasileiro, pois os
resultados do Brasil a respeito da diminuicdo de pobreza foram muito mais
amplos do que os ocorridos na América Latina em geral, bem como na
perspectiva sobre a falha na produtividade. Em relagdo ao motivo pelo qual a
produtividade vai mal, esclareceu que ndo se ftrata de um problema
intersetorial, ou seja, a ideia ndo é estimular um setor para que ele cresga, mas
sim que a produtividade aumente de maneira transversal entre setores. Neste
angulo, evidenciou que quase toda variagdo de produtividade que houve no
Brasil nos ultimos trinta anos foi variagao de produtividade dentro de cada setor
e assinalou que esse diagnostico néo sugere que o Brasil faca uma intervengéo
no sentido de forcar o crescimento de alguns setores, mas sim de implantar
intervencdes horizontais que melhorem a produtividade de todos os setores.

Explicou que essas reformas podem ser classificadas em duas dimensdes: se
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sdo horizontais (atingem todos os setores) ou verticais (especificas aos
setores) e, ainda, se sdo bens leinCos ou intervengbes de mercado. Com
relacdo as especificidades do setor de saude suplementar, citou o caso da
portabilidade, que € uma agenda de promogao da concorréncia, dizendo que,
apesar de ser uma questao especifica de um setor, a ideia é que se promova a
concorréncia em todos os setores da economia. Destacou a importancia deste
setor como um setor transversal & economia, nao apenas considerando que
salide conduz a produtividade por razbes auto evidentes, mas também por
razdes fiscais. Neste aspecto, colocou a questdo da realidade fiscal brasileira
que é restritiva, fazendo mencao a discussao da previdéncia, a qual dificilmente
escapara de um regime hibrido - que representa uma mistura entre reparticéo
e capitalizagdo. Ainda neste sentido, comparou que a questdo fiscal sera
enfrentada também no setor de satide, independentemente da discussao sobre
qual é o modelo 6timo, se apenas a prestacdo de saude universal publica e
gratuita ou se deve haver o sistema privado ou ainda um sistema hibrido, que é
o caso do Brasil. Entdo, reafirmou que a saude suplementar é cada vez mais
importante neste contexto ndo sé para a produtividade, mas para a sustentagcao
fiscal com a prestagdo dos servicos de boa qualidade de salde. Voltando a
agenda da produtividade, enumerou os temas a serem enfrentados: eficiéncia e
concorréncia; seguranga juridica; juros e crédito; abertura comercial; e
ambiente de negdcio. Especificamente sobre eficiéncia e concorréncia,
destacou que é possivel citar varias iniciativas como: a reforma trabalhista; as
privatizacdes e concessoes; a nova politica de petréleo e Gas; a atuagéo do
Ministério da Fazenda (MF) no papel de advocacia e promogao da
concorréncia. Aqui abriu um paréntese para mencionar a ajuda do MF dada a
ANS em algumas consultas publicas extremamente pré-concorrenciais e que
melhorardo o desempenho do setor. Comentou que o setor de saude
suplementar ainda vai se beneficiar muito com a abertura econdmica, com
acesso a maquindrios mais baratos que se traduzirdo em melhores servigos a
um custo menor. Passou a discorrer sobre os temas do setor de saude
suplementar. Enfatizou que esse é um setor complicado, haja vista a
necessidade de ser regulado e tragou o diagnéstico de que o setor é crivado de
falhas de mercado, tais como: a assimetria de informagdo e o risco moral.

Salientou que foram citadas, pelos diretores da ANS, varias iniciativas
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importantes numa agenda de indug&o da produtividade e de indugdao de bem-
estar, iniciativas de transparéncia que conceitua como extremamente pré-
competitivas e pré-eficientes. Para ressaltar algumas, explicou sobre a
assimetria reversa, que € a dificuldade do consumidor saber sobre a qualidade
das operadoras. Assim, ponderou que isso leva a regulamentacao da qualidade
que, no entanto, pode causar um efeito colateral indesejado, que é a
dificuldade de retirada de prestadores de servigo de um determinado plano e a
sua substituigdo por outros. E, neste aspecto, considera que as melhorias na
substituicdo de prestadores, evidentemente com a mesma qualidade, sao
extremamente pré-concorrenciais, 0 que melhorara o desempenho do setor na
vertente de custos. Apoiou a énfase dada a dissuasido contra a punigéo,
reiterando que, no ponto de vista de produtividade e de custo social, & muito
melhor dissuadir antes de punir, primeira lei de economia do direito. Mencionou
que o setor tem uma peculiaridade que é o fato de ser concentrado e
fragmentado ao mesmo tempo, o que pode ser um contrassenso, porém é
explicado tendo em vista que ha muitas operadoras operando num
determinado local e poucas distribuidas por local. Esclareceu que isso traz
como consequéncias pouco compartilhamento de risco, pouca escala e um
péssimo desempenho, tanto pela ética de custo como pela ética concorrencial.
Elogiou as varias iniciativas e tentativas, como as resolugdes sobre solvéncia, a
fim de conferir maior segurancga juridica em solugcdes de mercado que visem
aumento de escala operacional, sem aumento de concentragao, para que haja
melhor compartilhamento de risco, um aproveitamento da economia de escala
e, ao mesmo tempo, pre¢cos mais baratos para o consumidor. Em relagdo ao
aprimoramento tecnoldgico, indicou ser necessario incentivar iniciativas em prol
da incorporacédo de tecnologias que sejam custo-efetivas, tendo em vista que o
mercado precisa que as operadoras sejam solventes. Reforgou a afirmacgéo de
gue mais gasto ndo necessariamente leva a melhor desempenho de saude.
Ressaltou, ainda, que todas as ages a favor de transparéncia de informagao
devem ser elogiadas e que, invariavelmente, devem ser traduzidas como pro-
competitivas que melhoram a produtividade do setor e o bem-estar do
consumidor. No mesmo contexto, insistiu que todas as iniciativas que
aumentam a seguranca juridica sdo importantissimas, alertando que a redugao

de risco sucessorio nas fusdes e aquisicoes sdo de primeira ordem neste setor
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e que risco sucessorio e litigio sao fatores destruidores de produtividade. Por
fim, observou que crises sd3o pedagdgicas e que, na sua otimista opinidao, o
Brasil ndo ird desperdigar uma das duas maiores crises econémicas que ja
foram produzidas desde que se tem boas afericdes. Ponderou que, talvez,
inebriados com o crescimento obtido nos anos 2000, a agenda de
produtividade tenha ficado de lado, entretanto, agora ndo hd outro caminho a
seguir que ndo seja o crescimento da produtividade. O Sr. Leandro Fonseca
da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu ao Sr. Joéo
Manoel Pinho de Mello, Secretdrio de Promocdo da Produtividade e
Advocacia da Concorréncia do Ministério da Fazenda, pela apresentagéo e aos
membros da CAMSS, pela presenga. Ndo havendo mais comentarios, antes de
encerrar a 93* Reunido da Camara de Saude Suplementar, ratificou o e-mail
para envio de contribuigdes sobre o aprimoramento da CAMSS, alteragdes de
regimento e forma, afirmando ser o e-mail oficial da CAMSS, por meio do qual

os membros recebem as correspondéncias da camara (css @ans.gov.br).

Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Ministério da Salde

Ministério da Fazenda

Ministério da Previdéncia Social

Ministério do Trabalho e Emprego

Ministério da Justica
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1249 planos privados de assisténcia a satide (Associagéo Brasileira de Procons)

1250

1251 Entidade representativa do segmento deassociagdes de consumidores de
1252 planos privados de assisténcia a saude (Instituto Brasileiro de Defesa do

1253  Consumidor)

1254
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1255
1256
1257

1258

1259
1260
1261

1262

1263
1264
1265

1266

1267

Entidade representativa do segmentode portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia /Associacdo Brasileira de

Autismo)

Entidade representativa do segmentode portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associagdo dos Familiares,

Amigos e Portadores de Doencas Graves)

Entidade representativa do segmentode portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia /Associa¢ao Brasileira de

Rugby em Cadeira de Rodas)

Entidade representativa do segmentode portadores de patologias especiais

1272

1273
1274

1275

1276
1277

1278

Entidade representativa do segmentode portadores de patologias especiais

(Associagao Brasileira de Talassemia)

Entidade representativa do segmentode portadores de patologias especiais

(Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase)
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