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ABERTURA — No dia 28 de junho do ano de 2018, as 14 horas, no Centro de
Convengodes Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praga XV de Novembro, n® 20,
no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a 942 Reunidao Ordinaria da Camara
de Saude Suplementar (CAMSS), 6rgao integrante da Agéncia Nacional de
Salde 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 Provisoria nimero 2.177/2001,
versao 44. A reunido foi presidida pelo Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto e Diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras da
ANS) estando presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de
presenca apensa. Estavam também presentes na reunido o Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS, Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar, e a
Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos e Diretora de Fiscalizagao
Interina da ANS, Sra. Simone Sanches Freire. O Sr. Leandro Fonseca da
Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) deu inicio a pauta, que teve a
seguinte dinamica: | — Abertura e Informes; |l - Apresentacoes e Debates; e
lll - Encerramento. Dessa forma, saudando a todos os presentes, comunicou
os informes: que o link para acesso ac Relatdrio de Monitoramento da Agenda
Regulatdria e a Lista de Eventos Previstos foram encaminhados aocs membros,
por e~mail, no dia 21 de junho de 2018; que, desde a (ltima reunido da CAMSS,
foi puvlicada uma Unica Resolugdo Normativa - RN n° 433, de 27 de junho de
2018, DOU de 28 de junho de 2018, que diz respeito a coparticipacao e franquia;
que foram nomeados novos membros na CAMSS, pela Portaria n® 9.774, de 25
de junho de 2018, que alterou representantes do Ministério do Trabalho, do
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), da Confederagdo Nacional de
Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS), da Associacado Nacional
de Hospitais Privados (ANAHP), da Associacdo Nacional das Administradoras
de Beneficios (Anab) e da Associacao Brasileira de Talassemia (Abrasta); que
em relagdo a Ata da 932 Reunido da CAMSS nao houve nenhum pedido de
alteragcao de contelido, apenas de forma; e que a Sra. Simone Sanches Freire,
Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS, faria o informe sobre o
reajuste. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Normas e Habilitagéo dos

Produtos da ANS), primeiramente, esclareceu que o indice maximo de reajuste
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foi publicado somente no Diario Oficial da Unido (DOU) de 26 de junho de 2018
devido a liminar concedida pela Justica Federal de Sao Paulo, no dia 12 de
junho, porém, tao logo a ANS recebeu o documento do Desembargador com a
noticia de que a liminar havia sido derrubada, todo o material que ja estava
preparado foi imediatamente divulgado, tendo em vista que, aléem da
necessidade de dar a maior visibilidade e transparéncia o mais rapido possivel,
havia a preocupacdo de evitar mais retroatividade na cobranca para os
consumidores. Explicou que, no ambito da Diretora de Normas e Habilitagao dos
Produtos (DIPRO), existe um Comité de Regulacdo de Precos, que vem
discutindo o reajuste desde dezembro de 2017, &€ comité bastante amplo, com
muitas matérias, que ndo estava focado apenas em reajuste, mas a partir de
agora priorizara a questao. Informou que, nos mesmos moldes da audiéncia feita
a época da proposta dos planos acessiveis pelo Ministerio da Salde (MS), a
ANS fara uma audiéncia coletiva para discussao dos critérios de reajuste, aberta
a toda a sociedade, para a qual todos os que desejarem contribuir poderao se
inscrever e apresentar suas propostas, que seréo acolhidas e consideradas na
reformulagdo desse calculo. Reforgou que, embora todo o material quanto &
metodologia aplicada esteja disponivel no site, existe uma retérica de que nao
ha transparéncia, o que motiva ainda mais a ANS a ampliar a discusséo do
reajuste com a finalidade de disciplinar € transformar a questéo, de fato, numa
resolugdo normativa. Acrescentou que a previs8o e de se fazer essa discussao
o mais breve, possivelmente ao final de julho, e que os membros da CAMSS
receberiam convite para participar, além da divulgagio no site da ANS a toda a
sociedade. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da
ANS) seguindo para o item |l da Pauta - Apresentagdes e Debates - passou a
palavra ao Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Sr. Rodrigo Rodrigues
de Aguiar. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS) registrou que o Projeto Parto Adequado esta em sua segunda
fase, etapa mais ampliada, com a ades&o de mais hospitais, e ja produziu alguns
bons resultados, que seriam ali apresentados com a finalidade de que haja ainda
mais engajamento no projeto, bem como algum tipo de sugestio para sua
melhoria. Assim, convidou a especialista no assunto, Sra. Jacqueline Alves
Torres, da Coordenadoria de Indugao a Melhoria da Qualidade Setorial (COIME),
na Geréncia de Estimulo a Inovacéo e Avaliacéo da Qualidade Setorial (GEEIQ),
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da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS (DIDES/ANS) para fazer a
apresentagdo. A Sra. Jacqueline Alves Torres (COIME/GEEIQ/DIDES/ANS),
agradecendo aos diretores pela oportunidade e aos membros da CAMSS, disse
gque a ideia era apresentar o resultado da fase || do Projeto Parto Adequado
(PPA) e compartilhar os préximos passos. Primeiramente, informou que o PPA

& um projeto de melhoria da qualidade, desenvolvido pela ANS, por meio de um

Acordo de Cooperacao Tecnica assinado entre a ANS, o Hospital Israelita Albert
Einstein e o Institute For Health Care Improvement (IHI), com o apoic do
Ministério da Salde, que tem como objetivo identificar modelos inovadores e
viaveis de atenc@o ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e
reduzam o percentual de cesarianas desnecessarias e sem indicagao clinica na
saude suplementar. Ressaltou que o intuito do projeto nao € o de trabalhar parto
normal a qualquer custo, mas o de atuar na melhoria da qualidade da assisténcia
obstétrica como um todo, na perspectiva da seguranga do paciente, um projeto
voltado para hospitais visando a melhoria da qualidade e da ateng&o nos
servicos de salde. Apontou que o PPA, langado em 2015, em sua trajetoria de
trés anos, destaca-se como um dos projetos mais robustos da ANS, pois mobiliza
a lideranga de hospitais publicos e privados, discutindo-se as mesmas diretrizes
em torno de uma meta comum; aplica o0 modelo de melhoria como metodologia
de execucéo, no qual se honsegue transpor a evidéncia cientifica para a prética;
conjuga esforcos de nielhoria assistencial com esforgos de governanga,
trabalhando-se muito com a questao dos indicadores, de melhor coleta e uso de
informacédo; discute questbes relativas ao modelo de cuidado e tambem ao
modelo de remuneracéo, a partir da participagéo das operadoras, pois apesar do
foco maior ser nos hospitais ha essa conjugacdo de esforgos; fomenta a
participacdo de operadoras como apoiadoras dos hospitais participantes; e conta
com uma pesquisa avaliativa externa para validacao cientifica dos resultados,
conduzida pela fundagdo Oswaldo Cruz, com financiamento do CNPQ. Destacou
que o projeto faz parte dos compromissos institucionais da ANS, por meio do
plano plurianual, com a meta de estimular a adesdo a novos modelos
assistenciais, visando a redugao anual do percentual de cesarianas nos servigos
ofertados pela salde suplementar. Explicou que as metas das Etapas | e |l do
projeto, metas qualitativas, foram todas cumpridas e agora o projeto entrara na

etapa Ill, que contém também metas quantitativas para 2018, onde estao
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previstas a reducdo do percentual de cesarianas entre os hospitais que
participam efetivamente da iniciativa, a realizagéo de campanhas de divulgagao
dos resultados para a populacdo geral e a realizacdo de evento para o setor
com a finalidade de apresentacdo dos resultados e avaliagdo de impacto e
sustentabilidade da iniciativa. Na sequéncia, passou a demonstrar um pouco dos
resultados ja obtidos com o projeto. Na fase | (maio de 2015 a outubro de 2016},
etapa piloto: conseguiu-se evitar 10 mil cesarianas sem indicacdo clinica,
resultado surpreendente para 18 meses, isso reforcou a decis&o institucional de
manter o projeto para uma segunda fase; inicialmente, na fase piloto, ¢ projeto
contava com a adesao de 35 hospitais, essa adesao foi ampliada, atualmente,
contemplando 123 hospitais. Um dos resultados da fase Il foi o aumento do
percentual de partos vaginais na populac@o-alvo de classificacéo Robson [ a IV
(classificagdo obstétrica que distribui as gestantes para monitoramento de
cesarianas), avaliando-se, no pericdo de janeirc de 2017 a abril de 2018, 82
hospitais - por questdes de validade estatistica, estdo sendo analisados somente
aqueles que tém dados completos - e um universo de cerca de 10 mil partos para
a populagdo-alvo do projeto, neste caso, mulheres classificadas nas categorias
de Robson | a IV sem indicagdo clinica de ceséarea, observa-se que o percentual
subiu de 41,6% para 44,6%, que pode parecer pouco, mas considerando o curto
espago deitempo e toda a necessidade de implementacao dé mudancas, mostra
que o prajeto continua impactando. Um segundo dado positivo & que o projeto
vem impactando também o percentual de partos vaginais gerais dos hospitais,
onde, embora pequena, tambem houve uma variagao de 30,6% para 31,8%, num
universo de 20 mil partos mensais no setor de salde suplementar. Mencionou
que, no modelo de melhoria, considera-se que houve melhoria quando ha pelo
menos seis pontos, em seis meses consecutivos, acima de uma média ou
mediana anterior. Demonstrando outro resultado muito importante, reforgou que
ha alguns indicadores de equilibrio no projeto para avaliar se ele esta atingindo
o objetivo de aumentar o percentual de partos vaginais, porém sem aumentar
riscos e, neste sentido, pontuou que o indicador de admissdes em UTI Neonatal
para bebés acima de 2 5kg, por 1.000 nascidos vivos, apesar de ainda estar
abaixo da média de 6 pontos, ja demonstra um impacto positive na redugéo do
percentual da taxa de internagdo em UTI Neonatal e uma tendéncia de queda

bem acentuada nos proximos meses. Em seguida, considerando que, alem dos
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indicadores de resultado, o PPA adota o monitoramento também de indicadores
de processo, citou algumas estratégias adotadas para estes indicadores: dar
suporte as equipes para participagdo nas atividades do projeto, 92% dos
hospitais estdo conseguindeo; novo contrato entre operadora e os hospitais, cujo
indice ainda estad baixo, pois somente 8% dos hospitais participantes
conseguiram esse novo contrato, relativo ao modelo de remuneragio;
participagdo das gestantes; presenca de acompanhante durante a internagao,
75% dos hospitais ja possuem; rotina de postagem de indicadores; equipe
treinada para interpretar os indicadores do projeto; incentivo a aplicagéo de um
plano de parto pela equipe; criacdo de equipe multiprofissional; utilizacio de
protocolo; reforma do espaco fisico; entre outros. Quanto a estas estratégias,
esclareceu que sdo muitas as recomendacgdes do projeto para aplicagao pelos
hospitais, algumas ja com um percentual de aplicagédo, no entanto, ainda ha
muito o gue ser melhorado, por isso a importancia de monitoramento desses
indicadores para que se possa identificar onde & preciso investir mais. Como
préximos passos, pontuou: dar maior capilaridade ao Parto Adequado,
fortalecendo as liderangas locais; formalizar o apoio da Abenfo e Febrasgo ao
Parto Adequado, entidades que representam as enfermeiras obstétricas e
médicos obstetras; utilizar os resultados da Pesquisa Nascer Saudavel, pesquisa
de avaliagdo externa, para aprimorar as ag¢dizs do PPA; incluir novos hospitais e
operadoras ainda na fase |l; planejar e langara fase |1l com o objetivo de alcangar
todas as maternidades do pais; desenvolver proposta de ceriificagcdo de
operadoras apoiadoras do parto adequado, nos moldes dos demais projetos de
melhoria da qualidade da ANS, especialmente o Projeto de Atengéo Primaria a
Salide. Especificamente sobre a Certificagdo de Operadoras no Projeto Parto
Adequado, informou que as operadoras que desejarem a certificacéo deverao
se comprometer a contratar uma Entidade Acreditadora de sua preferéncia,
dentre as entidades autorizadas pela ANS para realizar a Certificagdo, bem como
arcar com os respectivos custos, e que as Entidades Acreditadoras ja
reconhecidas pelo QUALISS, que se interessarem em participar do Projeto,
deverdo enviar solicitagdo para autorizagéo pela ANS, para atuagao especifica

no &ambito deste Projeto. Acrescentou que, para a Certificagdo, serfo

estabelecidos requisitos nas seguintes dimensdes: planejamento e estruturacéo

técnica; integragac entre operadoras e hospitais parceiros; uso e disseminagao
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de praticas baseadas em evidéncia; centralidade do cuidado no paciente,
monitoramento e avaliagdo da qualidade; e modelos de remuneragio centrados
em valor. Neste aspecto, sinalizou que hoje ja ha a participacdo de operadoras
apoiadoras no projeto, com monitoramento, mas a intencao é de aprimorar esse
monitoramento e qualificar a participagdo para que possam receber esse
reconhecimento como operadora apoiadora, até porque isso tem impacto no
IDSS. Finalizando sua apresentacfo, reforgou a enorme satisfacdo de toda a
equipe em poder contribuir em questdes tao relevantes, como a reducao de
cesarianas desnecessarias, a reducao de internacdo em UTI Neonatal e
convidou os interessados a conhecerem melhor e participarem do projeto. O Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS),
agradecendo a Sra. Jacqueline pela apresentagdo, observou que, talvez, pelo
fato de o PPA ter iniciado sem a necessidade de vinculagdo entre operadoras e
prestadores, estes, que ja tdm em sua esséncia essa tendéncia de melhoria da
qualidade assistencial, tiveram maior interesse de ades&o. Neste sentido,
ponderou que, embora ja existam operadoras importantes participando do
projeto, esse nimero ainda & muito pequeno, considerando todo o universo da
salde suplementar. Assim, ressaltando as estrateégias idealizadas para atrair

mais operadoras, fez uma solicitagdo, em especial as entidades representativas

das operadoras, que se sengibilizem com o projeto e ajudem a capilarizar essé&:

tentativa de atragdo para ‘uma participagdo mais efetiva das operadoras,
principalmente aquelas que atuam fora do eixo central Rio/Sao Paulo/Sudeste.
O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) abriu
a palavra aos representantes da Camara que desejassem fazer alguma pergunta
ou comentario. O Sr. Carlos Norberto Varaldo (Entidade de Portadores de
Patologias Especiais — AIGA) parabenizou a Sra. Jacqueline pela apresentagéo
e, considerando que os dados percentuais apresentados s&o gerais, perguntou
se a Agéncia tem, operadora por operadora, a quantidade percentual de partos
normais e partos por cesarea. A Sra. Jacqueline Alves Torres
(COIME/GEEIQ/DIDES/ANS) respondeu que a ANS detem essa informagéo via
SIP e TISS e, inclusive, ha a divulgagao de partos cesarecs das operadoras da
salide suplementar que participam da qualificagdo na ANS. No entanto,

esclareceu que dentro do Projeto Parto Adequado a avaliagdo é feita mais pela

participagao dos hospitais e gue, como o objetivo ndo é expor qual esta mais ou
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menos adequado ao projeto, a divulgacéo publica & feita de forma agregada. A
Sra. Carmem Lucia Lupi Monteiro Garcia (Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN) elogiou a Sra. Jacqueline, dizendo que, enquanto Conselho Federal
de Enfermagem, era um grande prazer ver o trabalho de uma enfermeira sendo
desenvolvido em conjunto com tantos outros profissionais da area e sendo o
projeto abragado pela ANS. A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes
(Federacdo Nacional de Saide Suplementar — FENASAUDE) manifestou que
vem notando, da parte das filiadas a entidade que representa, um engajamento

e um comprometimento muito grande em relagéo ao Projeto Parto Adequado e

parabenizou a ANS por ter encampado a proposta de mudar esse quadro, com
esse projeto que conceitua como vencedor. O Sr. Reinaldo Camargo Scheibe
(Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE)
corroborou no sentido de que o PPA & um projeto vencedor, destacando a
importancia de reduzir questbes de partos prematuros e nao a termo, que trazem
riscos e custos desnecessarios. No entanto, enquanto Abamge, ponderou gue
ha muitas operadoras de pequeno porte espalhadas pelo Brasil e que, dada a
amplitude e exigéncias do projeto, ha dificuldades de implanta-lo no interior e,
neste sentido, propds uma conversa para se rediscutir algumas especificidades
de interiorizacdo. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolviménto Setorial da ANS), respondendo ao Sr. Reinaldo Scheibe,
informou que-essa forma de participagao ja esté sendo idealizada e que, muito
em breve, a ANS os convidaria para uma reunido com os demais gestores do
projeto, no intuito de encontrar bons encaminhamentos com vistas a ampliar a
participacdo das operadoras. O Sr. José Luiz Spigolon (Confederagéo das
Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB)
cumprimentou a Diretoria da Agéncia e a equipe que cuida do projeto pela
iniciativa e sucesso e, na mesma linha da colocagéo do Sr. Reinaldo Scheibe,
argumentou que as operadoras das Santas Casas e Hospitais Filantropicos sdo
capilarizadas no interior e cidades pequenas e que, muito embora ja tenham sido
incentivadas a participarem ativamente do projeto, esbarram nas dificuldades de
sua implantagédo. Entdo, pediu a ANS um olhar mais qualificado para essas
entidades. O Sr. Jodo Paulo dos Reis Neto (Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Satide — UNIDAS) parabenizou a Agéncia e noticiou que, um dos

resultados da pesquisa Unidas, a ser publicada em breve, indica que o numero
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de partos normais entre as filiadas da Instituigdo também aumentou. Se
comprometeu em reforgar institucionalmente o incentivo a participagéo das
operadoras no PPA. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) agradeceu e disse gque esse & um dado
importante que ajuda a divulgar ainda mais o programa. O Sr. Leandro Fonseca
da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) cumprimentou a Sra. Jacqueline
pela brilhante apresentacdo e passou ao item 2.2 da pauta, Boas Praticas em
Atengio a Salde, convidando a Sra. Ana Paula Silva Cavalcante, Gerente de
Estimulo a Inovacgéo e Avaliagdo da Qualidade Setorial - GEEIQ, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial da ANS, para apresentar o tema. A Sra. Ana Paula
Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS) apresentando-se, informou que, no final
de 2017 e inicio de 2018, todos os projetos relativos a melhoria da qualidade
foram concentrados na Geréncia de Qualidade Setorial, onde os programas e
projetos séo trabalhados em sinergia, ou seja, o Projeto Parto Adequado se
tornou inspiracao para outras iniciativas similares e comegaram a trabalhar no
modelo de atengio ampliado para a salude suplementar baseado na atengéo
primaria em sadde e, da mesma forma, a certificagio criada para o Projeto de
Atencdo Primaria & Salde (APS) inspira uma certificagdo no Parto Adequado.
Explicou que o Programa de APS & uma iniciativa desenvolvida pela ANS que
propd€:um modelo inovador na saude suplementar para jzorganizacéo da porta
de entrada do sistema, baseado em cuidados primarios ein saude, cujas praticas
ndo sdo novidade, mas que na salde suplementar representa uma grande
inovagao. Mencionando que hoje ha um modelo de atengdo desarticulado, sem
porta de entrada, sem generalista, inefetivo, inoportuno e arraigado na sociedade
brasileira, apontou estratégias a serem utilizadas para o0 modelo de cuidado
integral: baseado em condigdes cronicas agudas e agudas cronificadas;
ambulatorial; multiprofissional; integral e continuado; focado em promocéo,
prevencao, reabilitagdo e cuidados paliativos; com avaliagdo de qualidade que
avalie desfecho; incorporagéo de tecnologias em saude baseadas em evidéncias
de forma sustentavel; adogao de protocolos e diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias; remuneragdo dos servigos baseada em valor. Explanou que o
Programa de Atengd3o Primaria a Saude tem como objetivo: promover a
coordenacao do cuidado em salde, tendo a APS como porta de entrada principal
e eixo organizativo de rede assistencial na prestagéo do cuidado na salde
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suplementar; estimular a implementagdo de modelos de remuneragéo para a
sustentabilidade do setor; fomentar a agdo de boas praticas em APS; e
implementar indicadores de ateng@o primaria para monitoramento dos seus
resultados. Esclareceu que havera duas formas de adesao pelas operadoras ao
Programa: pela Certificagdo, que se encontra em consulta publica para
aprimoramento, mas ja tem um arcabougo, com requisitos, itens de verificagao,
diretrizes claras e indicadores propostos; e outra, pela participagao em Projetos
Piloto. Registrou que o Programa de Atengdo Primaria a Saude, langado em
Seminario, no dia 16 de abril de 2018, encontra-se em consulta publica no site
da ANS, e que a certificagdo sera realizada por entidades acreditadoras
independentes mediante verificagdo in loco, e serdo avaliados requisitos em
todas as seguintes dimensdes: planejamento e estrutura técnica; ampliagéo e
qualificagdo do acesso; qualidade e continuidade do cuidado; interagtes
centradas no paciente; monitoramento e avaliagdo da qualidade; educacgéo
continuada e modelos inovaderes de remuneracao baseados em valor. Chamou
atengao para o fato de que os modelos de remuneragio estédo sendo trabalhados
em cada um dos projetos propostos de melhoria da qualidade, com a ideia de
que se pode acompanhar melhor os projetos quando estes estéo incorporados
numa mudanc¢a de qualidade assistencial. Quanto aos itens de verificagao,
explicou que ha uma gradagaoi=m trés niveis, classificados como essencial,
complementar e de exceléncia; a depender da pontuacdo alcangada pela
operadora. Completou que, além disso, havera o acompanhamento de
macroindicadores de resultado para verificar se, de fato, as estratégias estao
impactando. Quanto a exigéncia de cobertura populacional minima para
Certificagdo em APS, ressaltou que, para que haja um selo de certificacédo, a
cobertura tem que ser significativa, contudo, esta sendo concedido um facilitador
para que a operadora ndo tenha que implantar todas as linhas de cuidado de
uma so6 vez, podendo ser feita em trés niveis, mas que contemple uma cobertura
populacional bastante razoavel para que haja sustentabilidade e resolutividade
do modelo com consequente impacto nos resultados. Assinalou que a equipe
minima de APS deve ser multiprofissional e composta por, no minimo: médico
generalista (clinico geral); um enfermeiro generalista; técnico de enfermagem,;
um profissional de saude néo médico; um cirurgido-dentista, caso a operadora

contemple salde bucal;, e um pediatra, caso a APS contemple criangas.
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Observou que esse modelo de equipe € baseado na literatura, mas que se esta
disponivel para outras sugestdes de desenho, inclusive pela consulta ptblica,
podem ser acrescentados a essa composigdo outros profissionais de salde de
acordo com as demandas. Quanto a outra forma de adesao, explicou que,
pensando-se nas operadoras que ainda estdo se estruturando para cumprir os
requisitos da certificagdo, criou-se a possibilidade de adesdo ao Projeto Piloto
para a APS, que esta sendo desenhado com base na metodologia de projetos
de melhoria da qualidade em saude, similar ao do Parto Adequado, ou seja, um
modelo como forma de preparagdo para a certificagdo. Relatou que, para
execucdo do Projeto Piloto, também estdo buscando parcerias, a exemplo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), Hospitais de Exceléncia,
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia @ Comunidade, que fariam tutoria,
orientag&o e monitoramento da implementago e dariam todo apoio em aspectos
técnico-cientificos e operacionais, com as diretrizes fixadas pela ANS, que fara
o monitoramento dos resultados por meio dos macroindicadores, que se
destacam dentre as informagdes obrigatorias de APS. Acrescentou que o
percentual de beneficiarios podera ser inferior ao minimo exigido na certificacao,
bem como os requisitos minimos que ndo ser@o tdo abrangentes. Quanto ao
Projeto Idoso Bem Cuidado, cuja primeira fase ja esta terminando e ja apresenta
resultados, comupjicou que seu escopo foi ampliado e que todos os jrarticipantes
poderao aderir ad Projeto APS desde que cumpram os requisitos ei'em caso de
aceite, terdo o prazo de seis meses para adequacdo ao modelo proposto.
Finalizando a apresentacéo, informou que os Indicadores para Monitoramento
estardo disponiveis no site, bem como a Consulta Pdblica n® 66, disponivel de
05 de junho a 19 de julho de 2018. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS), agradecendo a Sra. Ana Paula, cedeu
oportunidade aos membros da CAMSS para comentarios a respeito da
apresentacdo. A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federacdo Naciconal
de Saude Suplementar — FENASAUDE), ressaltando que a questdo da atencéo
primaria a8 salude tem sido uma bandeira do setor, considerada o modelo de
racionalidade para utilizagéo do sistema, parabenizou novamente a Agéncia por
ter provocado e acolhido essa iniciativa e pela proposta de consulta pablica do
projeto. Todavia, argumentando que, embora o objeto e merito da proposta ja

estejam mais do que pacificados como adequados e pertinentes, elencou
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algumas dificuldades, como o contingente de profissionais envolvidos, a questao
de que quanto menor o porte da operadora maior sera o percentual da populagao
a ser observada e o fato de que enfrentarBo maior dificuldade de ajuste
operadoras gue nio possuem rede verticalizada. Assim, reiterou o pedido,
previamente feito por oficio, de dilagédo do prazo da consulta publica, em virtude
da complexidade da proposta que demanda um tempo maior de aprecia¢éo por
parte das operadoras. O Sr. Reinaldo Camargo Scheibe (Sindicato Nacional
das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE) conceituou o Projeto de
Atencao Primaria a Salide como interessante e relevante e disse que a medicina
de grupo o apoia. Porém, asseverou que algumas questdes precisam ser melhor
aprofundadas e conversadas, a exemplo da estrutura desses grupos de trabalho
que devem observar e se adaptar as regras do Conselho Federagio de
Medicina, assim como, a questao do paciente ser portador do prontuario Unico,
que tem fundamental importancia, mas também esbarra em alguns obstaculos,
inclusive, algumas entidades de classe e até mesmo de defesa do consumidor
ainda defendem que a porta de entrada pode limitar a liberdade do paciente.
Dessa forma, reforgou a necessidade de que tudo deve ser melhor conversado
e acordado a fim de evitar penalidades por se tentar fazer algo bem feito. O Sr.
Jodo Paulo dos Reis Neto (Unido Nacional das Instituigbes de Autogestao em
Shide — UNIDAS), parabenizando a Sra. Ana Paula jela apresentacéo, informou
gue, ainda se referindo ao Gltimo dado da pesquisa‘Unidas, em relagao a 2015,
em 2016 caiu pela metade o nimero de internagdes por condicdes sensiveis a
atengdo primaria, numa mostra de 3 milhées de pessoas, com mais ou menos
28 mil internacdes, das quais muitas colocaram Cid. Indicou que, em 2015, essa
porcentagem era de 23%, o que foi considerado um absurdo para entidade de
autogestao que tem como caracteristica investir mais em atengdo primaria.
Relatou que a queda em 2016 repercutiu sobre o custo assistencial, houve queda
de cerca de 9%, o que foi tido como bem razoavel. Questionou se a ANS tem
esse dado e afirmou que seria interessante um olhar qualificado para
autogestdes e outras entidades. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante
(GEEIQ/DIDES/ANS) respondeu que um dos macroindicadores propostos é
exatamente internagdo por condigbes sensiveis que, pelas estatisticas de
literatura, & muito alto no Brasil, além da média mundial. Esclareceu que na ANS

ha dificuldade de captacgéo do CID pelo TISS, que causa imprecisao, porem, no
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projeto, quem voluntariamente participar tera que colher o dado e isso facilitara
muito para que se monte uma linha de base e para reducao dessa taxa de
internagbes, que nao deveriam, em tese, ter ocorrido e que poderiam ter sido
resolvidas de forma mais segura para o paciente e mais barata para a fonte
pagadora. O Sr. Sidney Rosa da Silva Junior (Entidade de Defesa do
Consumidor — MPCON) passa a palavra para a colega Anabele Macedo e afirma
que vai fazer isso, pois ela é especialista nesse tema. A Sra. Anabele Macedo
(MPCON) salientou a importancia do projeto, uma vez que a atengao primaria
em salde ja se comprovou como uma estratégia de ganhos reciprocos, tanto
para os consumidores, como para as operadoras e prestadores de servigo.
Destacou a relevancia da aproximagdo com as instancias médicas e néo
médicas no campo da Salide da Familia, da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade e com os setores do proprio Ministério da Saude, para
que possa haver, no &mbito do projeto da saude suplementar, a utilizagdo dos
pardmetros utilizados no SUS, a fim de que o conhecimento la alocado, e das
sociedades médicas especializadas, possa ser importado para a Agéncia. A Sra.
Ana Paula Silva Cavalcante (GEEIQ/DIDES/ANS) confirmou que a ANS esta
em tratativas com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
com a Opas e com o Ministério da Salde, obviamente, com base na literatura.
Aproveitou para reiterar a importandia da contribuigdo tanto de quem esta na
ponta, como os prestadores, como-de quem esta atuando nessa gestao nas
operadoras, apontando o que pode ter sido excessivo e aquilo que pode ser
aprimorado. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS), observando que o projeto de APS foi desenvolvido com
impressionante robustez técnica, cujos documentos que embasam a proposta
somam mais de 200 paginas, disse que a dilagédo do prazo para recebimento de
contribuigdes seria considerada e reforgou, ndo apenas a solicitagéo do envio de
contribuicées, mas que o material disponibilizado seja lido com bastante atengao
porque nele estdo contidas todas as justificativas para as propostas que foram
apresentadas, as quais estdo muito bem fundamentadas, seja na literatura
nacional e internacional, seja em experiéncias ja exitosas. Neste sentido,

ponderou que ndo se pode apenas importar um modelo de forma direta, ha a

" necessidade de ajustes e transicBo para o contexto do setor de salde

suplementar, que € bem distinto do contexto da saude publica. Por fim, comentou
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que o projeto &, no minimo, de médio prazo e que, provavelmente, levara uns
dez anos para que produza resultados que de fato impactem no setor. O Sr.
Emmanuel Lacerda (Confederagdo Nacional da Induastria - CNI),
parabenizando a Agéncia pela inciativa, manifestou que a indlstria contratante
de planos de salde também apoia o movimento. Informou que a CNI acaba de
publicar uma pesquisa da série da salde publica, na qual foi introduzida a parte
da salde suplementar, que mosira um indice de 75% de valorizagdo da APS,
nao apenas da perspectiva publica, mas também da populagdo que faz uso do
sistema privado e concorda com iniciativas de atengao primaria para orientar a
utilizagao do servico de saide. Citou outro dado surpreendente de que quase
77% da populagdo classifica a valorizagdo de politicas preventivas acima,
inclusive da construgdo de hospitais. Contudo, disse que a pesquisa também
sinaliza alguns pontos de atencdo, em que a populagdo coloca como principal
dificuldade questdes restritivas, a exemplo a demora no agendamento de
consultas médicas e o fato de deixar de procurar um médico dada a prescrigdo
de exames e medicamentos devido aos custos. Neste aspecto, alertou para a
necessidade de uma atengao coordenada das demandas que surgirdo a partir
do projeto, como forma de assegurar que, além de se resolver a entrada, haja
um encaminhamento racional do sistema. Concluindo, registrou que as
contribuigdes da CNlizstao sendo preparadas e uma das perspectivas é ile trazer
ao debate a questao’de como considerar estruturas corporativas de efnpresas,
especialmente da industria contratante, que ja investem em gestdo de salde
praticando uma forma de APS. A Sra. Ana Paula Silva Cavalcante
(GEEIQ/DIDES/ANS) enfatizou que a coordenacgéo do cuidado é ponto central
do projeto, até porque APS sem garantia de continuidade do cuidado ndo € APS
e, se for identificada alguma lacuna, esta sera corrigida. Acrescentou que a
proposta foi trabalhada com base em ferramentas universais de avaliagédo
primaria, a exemplo da PCATool, e a partir disto foram elencados varios critérios
interessantes. Explicou que a APS pode ter incentivos suficientes para atrair as
pessoas, mas esclareceu que o projeto ndo pode ser visto fora do arcabougo
legislativo & que nao se esta propondo que a porta de entrada seja obrigatdria,
valendo o que esta dentro do escopo do que o beneficiario contratou com a
operadora, em conformidade com todos os normativos da saude suplementar.

Frisou que a proposta nédo fere nenhuma norma do CFM, assim como nenhuma
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norma legal da ANS ou da legislagdo brasileira. O Sr. Carlos Norberto Varaldo
(Entidade de Portadores de Patologias Especiais — AIGA), compartilhando o
dado de uma pesquisa feita em 2017, com 1.200 pessoas com problemas de
figado, a fim de se averiguar o atendimento no sistema publico de salde, nos
planos de salde e em consultorios particulares, e que teve como resultado que,
em ambos os sistemas, o grande problema & o tempo de duracio da consulta,
citou gue, ao apresentar esse dado em um Congresso em Boston, um
cardiologista disse que sua consulta durava no maximo de 15 a 20 minutos, pois
a parte de prevencéc era feita pela enfermeira, cujo salario € mais barato e com
quem os pacientes tém mais identificagdo. Assim, destacou que & preciso que
se pense muito no sistema de atendimento, onde o médico deve atuar na
especialidade e ndo em toda a linha de indicag@o de prevencdo, porque isso
aumenta o numero de atendimentos por hora, reduz custos e,
consequentemente, traz um resultado superior. O Sr. Leandro Fonseca da
Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS), agradecendo as contribuicées,
seguiu para o préximo item de pauta, chamando o Senhor Jodo Manocel da Cruz
Simées, Diretor do Departamento de Politica de Pessoal e Previdéncia
Complementar de Estatais, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao para fazer uma apresentagdo sobre alguns esclarecimentos a respeito
das Rizsoluctes CGPAR n° 22 e 23, de 2017, que dizenirespeito aos planos de
saude’das empresas estatais. O Sr. Jodo Manoel da Cruz Simdes (Diretor do
Departamento de Politica de Pessoal e Previdéncia Complementar de Estatais,
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao -
DEPEC/SEST/MPDG), cumprimentando a todos, disse que em sua apresentagéo
tragaria um perfil das empresas estatais federais, as competéncias da Secretaria
de Coordenacédo e Governanga das Empresas Estatais (Sest) e da Comissao
Interministerial de Governanga Corporativa e de Administragéo de ParticipagGes
Societarias da Unido (CGPAR), um cenario antecedente, resultados esperados
e maiores esclarecimentos dos principais pontos das Resolugtes CGPAR n® 22
e 23, de 2017, que versam sobre diretrizes para o Beneficio de Assisténcia a
Salde (BAS) das empresas estatais federais. Quanto a quantidade de
empresas, enumerou: somam 144 empresas no total; 97 dessas empresas tém
controle indireto da Unido e sdo subsidiarias do Grupo Petrobras (38), Eletrobras
(37), Banco do Brasil (16), BNDES (3), Caixa Econdmica Federal (2) e Correios
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(1); as outras 47 empresas tém controle direto da Unido e delas 18 sé&o
dependentes de recursos do Tesouro Nacional (custeio, parcial ou total, de
pessoal e administrativo & realizado pela Unido) e 29 sdo nio dependentes
(geram recursos proprios para pagamento do seu custeio). Sobre a quantidade
de empregados das empresas estatais, informou que sdo 505 mil diretamente
com contrato de trabalho assinado nas 144 empresas, sendo que 53 empresas
tém até 500 empregados e apenas 5 t&m acima de 10 mil empregados. Divulgou
gque a quantidade de beneficiarios de assisténcia a salude das empresas estatais
federais, que representa 4% do setor de salde suplementar, soma quase 2
milhdes de vidas, assistidas por uma das quatro modalidades ofertadas:
autogestdo por operadora; autogestdo por RH; plano de salde contratado do
mercado; e reembolso, no qual o préprio empregado contrata um planoc e a
empresa reembolsa o valor dentro de alguns parametros. Explanou que a Sest,
instituida pelo Decreto n® 9.035, de 20 de abril de 2017, tem como principais
competéncias: promover a articulagéo e a integrac@o das politicas das empresas
estatais e propor diretrizes e parametros de atuagao sobre politicas de pessoal,
de governanga e de orgamento; e manifestar-se sobre assuntos relacionados as
empresas estatais, inclusive quanto ao custeio de beneficio de assisténcia a
salde. Quanto a CGPAR, instituida pelo Decreto n® 6.021/2017, explicou que &
composta pelo Ministro de Estado do Pleaejamento, Desenvolvimento e Gestao,
pelo Ministro de Estado da Fazenda e pelo Ministro-Chefe da Casa Civil, e
destacam-se as competéncias: tratar de matérias relacionadas com a
governanga corporativa nas empresas estatais federais e da administragao de
participagbes societarias da Unido;, e aprovar diretrizes e estratégias
relacionadas a participag&o acionaria da Unido nas empresas estatais federais,
com vistas & defesa dos interesses da Unido, como acionista, e da promogéao
da eficiéncia na gestdo, inclusive quanto a adogido das melhores praticas de
governanga corporativa. Apés, passou a demonstrar o que era o cenario
antecedente e o que levou ao estabelecimento das Resolugdes. Primeiro,
chamou a atengao de que esse tipo de diretriz da Unido para suas empresas nao
& novidade, pois a Resolugdo CCE n° 09, de 08 de agosto de 1996, do Conselho
de Coordenacdoc e Controle das Empresa Estatais, ja estabelecia que a
participacdo da empresa no total dos gastos com o custeio de planos de salde,

de seguro de vida e de outras vantagens assemelhadas oferecidas, ndo poderia
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exceder a 50% da participagdo do empregado. Destacou o crescimento
significativo, principalmente até 2016, do custeio das empresas em relagao ao
beneficio de assisténcia a salde de seus empregados e o custo do pds-emprego
muito elevado, sendo que nas empresas estatais o maior deles é o custo com
beneficio de assisténcia & salude quando oferecido depois que o vinculo de
contrato de trabalho termina, ou seja, na aposentadoria. Destacou ainda outras
situagdes precedentes que acarretaram no que se tem hoje, como: modelo de
negociagado dos beneficios oferecidos aos empregados descolado de uma
analise de sustentabilidade; press&o de grupos corporativos; e concentragéo na
empresa dos riscos da oferta de beneficios. Assinalou também o critério de
custeio inadequado: planos que ndo possuem mensalidade, apenas
coparticipagdo como Unica forma de custeio pelos empregados; e auséncia,
insuficiéncia ou utilizagdo inadequada de mecanismos financeiros de regulagéo,
que em muitos planos € substituido pela mensalidade, também utilizados como
Unica fonte de custeio por parte dos empregados e que, em geral, acarretam um
custo de 90% para as empresas. Quanto a regulamentos do contexto anterior,
apontou como problemas: auséncia de padronizagdo na inclusdo de
dependentes, aquisigado continua de direito adquirido; e visdo assistencialista.
Ainda tragando o cenaric antecedente, descreveu os incipientes mecanismos de
governan¢a da gestdo {Ho beneficio de assisténcia & salde nas emprésas:
insuficiéncia de acompénhamento gerencial sistematico da contabilidade de
Receitas e Despesas relativas ao BAS; Inexisténcia de fluxo de informagdes
pelos canais de governanga das empresas; a Alta Administrag&o ndo acessa, ou
faz de forma insuficiente, as informacées relativas ao BAS; auséncia de cultura
de estabelecimento de planos de metas sistematicos e especificos para as
autogestdes; necessidade de aprimoramento dos critérios para nomeacgéo de
representantes das empresas nas diretorias das Operadoras de Autogestdo. Na
sequéncia, discorreu sobre os resultados esperados: reorientagéo do modelo de
gestdo visando a sustentabilidade; maior profissionalizacdo da gestdo do
beneficio de assisténcia a saude e acompanhamento pela alta administragéo;
reducdo de pressdes corporativas a partir do estabelecimento das direfrizes
fixadas pela Uniao; assimilagdo do uso do beneficio de assisténcia & saude como
ferramenta de politica de gestdo de pessoas em contraponto a visé@o

assistencialista; limitag&o do risco para as empresas - sustentabilidade; limitagéo
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de custos com o BAS, vinculando-o as capacidades financeiras e administrativas
das empresas. No Ambito de reorientagdo do modelo de gestao, citou o caso dos
Correios, no qual boa parte da situagao critica vivenciada decorria dos custos do
beneficio de assisténcia a salde, tao grave que, apds dois anos de tentativa
frustrada de negociacdo com os empregados, o préoprio Tribunal Superior do
Trabalho, recentemente, deu uma sentenga no sentido de remodelar a
sistematica do plano para um modelo com cobranga de mensalidade, cuja
coparticipac@o néo seria a principal renda por parte dos empregados e com uma
limitagéo da participagdo dos dependentes, muito na linha do que esta sendo
proposto pela CGPAR. Lembrando que parte das empresas sao parcial ou
totalmente custeadas pelo Tesouro Nacional, alertou que a visdo meramente
assistencialista das empresas sobre o beneficio de assisténcia a saude vai em
detrimento, inclusive, de recursos publicos que poderiam ser direcionados para
outras areas. Em seguida, narrou a questdo das Resolugbes. Quanto a
Resolugdo CGPAR n° 22, que € uma resolugéo de governanga do Beneficio de
Assisténcia a Salde, informou que foram estabelecidos: um Relatério Anual
Consolidado; rotinas de monitoramento e avaliagdo, que & anual pela alta
administragdo; critérios para nomeagao e reconducéo de representantes das
diretorias das entidades; e uma exigéncia de plano de metas pelas autogestées
por RH, from uma indugéo de que seja feito também pelas autogestbes por
operadora. Especificamente quanto ao Relatério Anual ¢‘Consolidado, ponto
principal dessa Resolugédo, anunciou que, além das questdes usualmente
colocadas em relatorio, como receita, despesa e custeio, foi acrescentado o item
qualidade para que a questao nao figue meramente no ambito de custo g, assim,
a area de gestdo de pessoas das empresas possa demonstrar & alta
administracdo a relevancia do beneficio de assisténcia a salde que ela esta
custeando. No que tange a Resolugdo CGPAR n° 23, listou os principais pontos:
fixa valor maximo a ser gasto com o BAS em funcéo do valor da folha de
pagamento da empresa; veda a criagdo de BAS na modalidade de autogestéo
por RH; veda a participacdo de empresa estatal federal em operadora de
autogestdo como mantenedora (s6 pode ser patrocinadora); a operadora
patrocinada devera ter pelo menos 20 mil vidas em sua carteira; limita o BAS a
vigéncia do contrato de trabalho; estabelece as diretrizes para a adesao de

novos empregados em planos de salde na modalidade autogestdo por
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operadora e por RH; veda a previsdo de oferta de BAS em editais de concursos
publicos, o que n&o quer dizer que néo possa ser ofertado, mas evita que aquele
modelo de beneficio tenha adesio ao contrato de trabalho do empregado;
estabelece diretrizes para custeio do BAS na modalidade reembolso e plano de
salde contratado no mercado; institui a apresentacao sistematica de relatérios
contabeis em autogestdes por RH; determina gue os normativos interncs das
empresas sejam adequados as normas da Resolucdo; prevé prazo de
enguadramento das empresas em até 48 meses (até janeiro de 2022); prevé o
acompanhamento e fiscalizagdo pela Auditoria e o6rgdos de controle do
cumprimento dos dispositivos da Resolugéo. Esclareceu que a limitagdo do BAS
a vigéncia do contrato de trabalho significa que a Resolug&o esta acabando com
o pos-emprego com custeio pela patrocinadora, o que n&o guarda relagao com
a legislacéo que permite ao empregado, apos sair da empresa, que continue com
o beneficio pagando sua parte e a da empresa. Finalizando sua apresentagéo,
esclareceu, ainda, que o tetoc de gastos com o BAS estabelecido na Resolugao
n® 23 é a relagado entre o que a empresa gastou em 2017 relativamente a sua
folha de pagamento ou 8% da folha de pagamento, considerando-se o menor
percentual, sendo que, se esse percentual estiver abaixo dos 8%, a empresa
ainda pode aumentar em 10% o custo do beneficio. O Sr. Leandro Fonseca da
Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANE) agradeceu ao Sr. Jodo Manoel e
perguntou aos membros da CAMSS se gostariam de colocar alguma questédo. O
Sr. Jodo Paulo dos Reis Neto (Unido Nacional das Instituigdes de Autogestao
em Salde — UNIDAS), comentando que a Diretoria da Unidas ja teve
oportunidade de conversar com Sr. Jodo Manoel e equipe, agradeceu pelos
esclarecimentos e registrou que, apesar de entenderem os motivos que levaram
a elaboragdo dessas Resolugbes, a Unidas estd muito preocupada com sua
grande repercussao, inclusive imagina ter sido o motivo da Agéncia ter colocado
a questao em pauta. Citando o dado de que, nos ultimos 12 meses, a maior saida
de vidas de todo o setor de salde suplementar foi exatamente das autogestoes,
asseverou que, a exemplo do que ocorre hoje com o servidor plblico do
executivo, o qual ndo esta mais conseguindo manter suas autogestdes pela
incapacidade de arcar com sua contribuigdo, nas estatais existe essa mesma
preocupacgéo que foi levada & Diretoria da Unidas e que, consequentemente,

provocara uma saida em massa de vidas desses planos, principalmente dos
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dependentes desses servidores. O Sr. Emmanuel Lacerda (Confederagao
Nacional da Indlstria — CNI) disse que as Resolugbes podem ser um bom
exemplo de eficiéncia de gasto publico, mas ndo no caso das empresas
contratantes que, em geral, lidam com um pesc na folha de pagamento de mais
ou menos 12% e agora tém que praticar os 8% limitado a 10% de reajuste.
Assim, perguntou como esta a situacdo da maior parte das estatais neste
contexto. O Sr. Jodo Manoel da Cruz Simoées (DEPEC/SEST/MPDG) respondeu
que a maior parte das estatais, em temos de quantidade de empregados, esta
abaixo dos 8%, num cenario em que as maiores estatais, principalmente as que
estao no mercado concorrencial, se mantiveram dentro do seu setor, e o grupo
gue gastava mais era o de algumas estatais pequenas, inclusive dependentes,
gue se comprometeram, ac longo dos anos, muito além do gue o Tesouro
Nacional poderia arcar. O Sr. Emmanuel Lacerda (Confederag&o Nacional da
Indistria — CNI) solicitou mais dois esclarecimentos: um, quanto a questao dos
inativos, chamada de pds-emprego, se realmente foi o fim da extensdo do
beneficio ou se, dada a sua valorizagao, foi levado em conta algumas formas de
capitalizagao para manté-lo aos empregados que fizeram carreira na empresa,;
outro, se foram consideradas na analise as questdes de incorporacdo de
tecnologia e de judicializaggdo. O Sr. Jodo Manoel da Cruz Simdes
(DEPEC/SEST/MPDG) expliciu que a preocupacgédo primaria, enquanto Unido &
acionista majoritario, e coiisiderando gasto publico, foi limitar o BAS ad
empregado contratado e, quanto ao pos-emprego, a concepgéo € de que a
propria legislagédo ja garante que o empregado aposentado pode continuar no
plano arcando com o custo medio. Sobre o questionamento de incorporagao
tecnolégica e judicializagcdo, esclareceu que o entendimento € de que essa
questdo mais especifica € um papel da gestao, das alternativas que as empresas
irdo propor, as quais serao avaliadas e que podem ou nao serem autorizadas ou
solicitados ajustes. Porém, registrou que, considerando o papel de governanga,
foram estabelecidos limites maximos dentro de uma racionalidade. Neste
sentido, referindo-se também a colocacao da Unidas, frisou que a limitagdo de
dependentes a conjuges e filhos excluiu outros dependentes que né&o fazia
sentido. Acrescentou que as empresas terdo quatro anos para encontrar
solugdes, citando o exemplo da Infraero, cujo modelo de beneficio de assisténcia

a saude sem mensalidade era insustentavel e, hoje, a empresa assinou um
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acordo coletivo de trabalho, alterando, por negociagéo, para um modelo que
chegue a sustentabilidade que esta sendo proposta. A Sra. Patricia Cardoso
Maciel Tavares (Entidade de Defesa do Consumidor - NUDECON) disse que
nado entraria no mérito da questao de governancga, mas ressaltou que, enquanto
defesa do consumidor, se tem uma visao do outro lado da histéria, do que se
apresenta, na pratica, do dia-a-dia das pessoas que, apds terem contado uma
vida inteira com aquele beneficio, depois de aposentadas, se apresentam aos
Nucleos de Defesa do Consumidor sem compreenderem porque seu plano de
salde sofreu um aumento tdo acima daquele divulgado pela ANS. Afirmou que
devido a auséncia de informagées, esses consumidores entendem a falta de
subsidios como reajuste, até porque sequer assimilam qual o tipo de plano
possuem e nem sempre ha comunicago previa da cobranga com aumento.
Mencionou que o Nudecon, que néo pode litigar contra a Unido, apés oficiar, por
exemplo, Geap e Cassi, constata e presta esclarecimento ao beneficiario e o
encaminha a Defensoria Publica. Alertou que esse movimento comegou ha uns
trés anos e o que se esta verificando € uma situagdo expulséria, onde as
pessoas, que s80 o mais importante de tudo, estdo deixando de ter o plano de
salde, porque nao tém mais condi¢des de pagar. Diante disso, consignou o
reiterado problema de vicio de informac&o nesse processo, que, com certeza,
estd aumenténdo a judicializagdo. O Sr. Jodo Manoel da:Cruz Simdes
(DEPEC/SEST/MPDG) concordou que o assunto & complicalo, no entanto,
ponderou que a Geap ndo é atingida pelas Resolugées CGPAR N° 22 e 23, por
nao ser um plano de previdéncia de empresa publica e que, no caso da Cassi, o
movimento relatado & da propria sustentabilidade da empresa e ainda nao tem
a ver com essas Resoluges, inclusive nao ha conhecimento de repercussdo em
outras empresas, além do caso da Infraero, cujo contrato acaba de ser assinado.
Nesse angulo, reiterou que, embora seja reconhecida a importancia do beneficio
de assisténcia & salde para as empresas e para os empregados e seus
dependentes, faz-se imprescindivel que haja um limite deste gasto dentro de
pardmetros razodveis, haja vista que se tratam de recursos publicos
direcionados para determinada parcela da populagéo, e que, de fato, as pessoas
que importam sao todas e ndo apenas as de um grupo especifico. Assinalou que
o ponto levantado sobre a inforrhagéo € uma questédo de gestdo das empresas

com o seu beneficiado. A Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares (Entidade de
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Defesa do Consumidor - NUDECON) disse que sua intensdo ndo & fazer uma
analise critica das Resolugdes, cuja explanagio até entende e concorda em
alguns pontos, contudo, reforgou que o problema é que as pessoas, ja por auto
governanga das empresas, estdo recorrendo aos oOrgdos de defesa do
consumidor sem saber o que esta acontecendo e, se a questdo da informagéo
adequada ndo for resolvida, certamente, esse numero aumentara. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS),
complementando a resposta a Sra. Patricia, reconheceu que a preccupacao em
relacdo a comunicagao ao consumidor € de extrema relevancia, como nos casos
em que nao sao informados os necessarios ajustes, que nao caracterizam
reajustes, mas compartilhamento de despesas que fazem parte do universo das
entidades de autogestao. Dessa forma, convalidou que as operadoras de planos
de saldde sdo, primariamente, responsaveis pela obrigatéria comunicagao
adequada diretamente ao beneficiario de plano de salde. Explicou que o convite
feito ao Ministério do Planejamento para fazer aguela explanagéo na Camara de
Salde Suplementar, também movido pela repercussdo na midia, foi exatamente
para que se pudesse compreender melhor o objetivo do Ministério com as
Resolugbes, absorver esse conhecimento e ajudar em sua replicagao. O Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
complementou que, assim como para qualquerioutra modalidade de operacéo,
é obrigagao da ANS atuar sobre as autogestées que, embora recebam recursos
publicos, também estdo submetidas a regulacao e, inclusive, muitas delas, gue
nao informam adequadamente aos seus beneficidrios, ja estdo sofrendo as
medidas previstas na legislagdo para equalizar essa situacdo. Enfatizou que,
apesar de ser um tema muito novo, a Agéncia esta atenta e acredita-se que, num
prazo razoavel, se conseguira uma pacificagdo maior. O Sr. Joao Paulo dos
Reis Neto (Unido Nacional das Instituigcbes de Autogestdo em Salde — UNIDAS)
pediu novamente a palavra para reforcar uma sugestdo, anteriormente
apresentada pela Unidas ao Sr. Jodo Manoel, que diz respeito ao limitador das
20 mil vidas, um dos maiores questionamentos das autogestfes guanto as
Resolugées. Nesse prisma, embora tenha ciéncia do que motivou o
estabelecimento desse limitador, opinou que ninguém melhor do que a ANS para
clarificar ao Ministerio do Planejamento que ter mais vidas nao significa ter maior
tendéncia de estabilidade financeira, muito pelo contrario, as autogestdes que
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passam hoje por esses problemas sao todas de grande porte. Assim, deixou a
sugestdo de uma melhor discussdo da Agéncia com o Ministério para uma
possivel revisdo da norma no futuro. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) registrou que a ANS esta sempre a disposicéo as
discussdes técnicas, todavia, observou que, o que Agéncia vem apontado, ao
longo dos dltimos anos, € que operadoras de porte muito pequeno estdo mais
sujeitas ao risco de insolvéncia, exatamente por conta da falta de escala, ou se
tem capital adequado para lidar com esse risco ou se tem uma escala maior para
exatamente diluir o risco, que a a légica natural pela lei dos grandes nlimeros
num setor que requer o mutualismo como forma de financiamento. A Sra. Marisa
Fuaria (Conselho Nacional de Sadde - CNS), tecendo um comentario de que
algumas operadoras investem em propagandas na TV de custo altissimo, o que,
na sua opinido, acaba tendo ligagdo com os elevados custos de planos de salde
para o consumidor, sugeriu que a ANS faga alguma mediagdo no sentido de
controlar esse tipo de gasto. O Sr. Joao Manoel da Cruz Simdes
(DEPEC/SEST/MPDG) deixou claro que, até onde é do seu conhecimento,
nenhuma operadora de empresa estatal faz propaganda, seja autogestao por
operadora seja por RH, até pela sua propria caracteristica. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS), assinalando que
todas as operadoras de planos di assisténcia a salude estao sujeitas a regulacao
econdmico-financeira do setor e/’ portanto, precisam ter um determinado nivel de
capital e garantias financeiras adequadas para honrar os compromissos com
saude, explicou que eventuais gastos com promogao, propaganda ou vendas,
desde que ndoc comprometam a regularidade econdmico-financeira da
operadora, sé@o de livre iniciativa. Ratificou que, no caso das estatais, isso nao
se aplica exatamente por ser uma modalidade de autogestdo. Como ndo houve
mais inscrigbes para comentarios sobre aquela matéria, agradeceu ao Sr. Joao
Manoel pelos esclarecimentos apresentados. Apés, informou que a Sra. Simone
Sanches Freire, Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS, pediu
desculpas por ter precisado sair mais cedo da reuni@o devido a problemas de
salde e justificou que a Sra. Karla Santa Cruz Coelho, Diretora de Gestido da
ANS, nao estava participando daquela reunigo por estar de férias. Dados os dois
informes, seguiu para o item 2.4 da pauta, no qual seria feita uma apresentagéc'

pelo Sr. Ricardo Medeiros de Castro, Coordenador no Departamento de Estudos
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Econdmicos do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (DEE/CADE). O
Sr. Ricardo Medeiros de Castro (Coordenador no Departamento de Estudos
Econdmicos do CADE), cumprimentando os Diretores da Agéncia, externou que
era uma grande honra estar ali e, em nome do Conselho Administrativo de
Defesa Econémica (CADE), colocou a importancia dessa aproximagao com a
ANS e congratulou aos membros da CAMSS por aquela instancia de exemplo
concreto de transparéncia de dialogo com a sociedade. Registrou que faria a
apresentacdo de um estudo sobre condutas do mercado de salde suplementar
e a discussdo de concorréncia, realizado em 2015 pelo Departamento de
Estudos Econémicos (DEE), que € um drgao do CADE, que pode fazer estudos
por si 80, mas também da suporte interno ao Tribunal Administrativo de Defesa
Econdémica, a Superintendéncia-Geral e a Procuradoria. Explicou que esse
estudo é focado na demonstragdo das principais condutas que tinham sido
julgadas pelo CADE: tabelas, unimilitancia e o problema das cooperativas. Disse
que, embora estas tenham sido eleitas como foco do estudo, obviamente, outros
tipos de condutas a exemplo de cartéis, venda casada, recusa de negociagéo,
também seriam comentados. Frisou que o CADE é o érgao responsavel pela
protegdo da concorréncia, onde se analisam tanto praticas coordenadas dos
varios setores da sociedade, como praticas unilaterais e verticais. Fazendo uma
comparagéo coni:os mercados tradicionais, apontou que o mercado de salde se
apresenta muito*mais complexo, tanto pelos varios interesses dos diferentes
atores sociais, como por questdes, por exemplo, de andlise de oferta e demanda,
considerando que neste setor, muitas vezes, a pessoa so tera conhecimento do
preco depois de ter, de fato, utilizado aqueles produtos e servigos. Pontuou
algumas falhas do mercado que podem, eventualmente, ser cometidas pelos
agentes: os pacientes com relagdo a alguma subutilizacdo do sistema; os
profissionais médicos com solicitagcdes de exames indevidos; os hospitais,
clinicas e industria de materiais e medicamentos que podem efetuar possiveis
desperdicios; e os planos de saude que, talvez até para se defender dessas
falhas de mercado, podem praticar eventuais negativas de cobertura, glosas
indevidas, selegdo adversa. Indicando que o CADE busca implementar
concorréncia para diminuir precos e aumentar a qualidade dos setores,
caracterizando-se como mais um ator nessa discussao, comentou que também

s&o analisados cartéis em varios setores e que, inclusive, acaba de ser celebrado
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um acordo em suposto cartel de licitagdo de ambulancias. Entrando no foco do
estudo, iniciou com as Tabelas Médicas - que somam, de 1996 a 2015, 81 casos
julgados, com 73 condenagdes — dividindo-as em trés tipos explanados a seguir.
Tabelas de Hospitais/Clinicas: o entendimento do CADE & de que nenhum
hospital, clinica ou plano de salde pode negociar conjuntamente a venda ou
compra de servigos, principalmente, por intermédio de uma tabela de precos; a
reunido de hospitais para imposicdo de precos caracteriza um licito pelo objeto,
conforme referido pelo Conselheiro Gilvandro Aradjo em um dos processos
julgados; esse tipo de pratica, possivelmente, ocasiona aumento de preco,
diminuigdo de quantidade e redugdo do bem-estar social; o CADE ja analisou
varios tipos de Atos de Concentrac@o (AC) entre hospitais, como o AC entre o
Hospital Dr. Astrogildo Azevedo e Unimed Santa Maria e o AC entre o Hospital
Regional de Franca e Unimed Franca, que foram indeferidos e as operagdes
blogqueadas. Scbre a Tabela de Compras, utilizou-se de um processo especifico
da Unidas para explicar as posigdes controversas sobre o tema que, segundo a
Secretaria-Geral do CADE e do Ex-Conselheiro Eduardo Pontual, que sugeriu a
analise pela Regra da Raz&o, a compra conjunta no mercado de salde pode ser
positiva por trazer aumento do volume de compra, gerando descontos, melhores
servicos de consultoria e diminuir custos administrativos, o que justificaria a
phssibilidade de compradores se unirem e ndo se1 considerado um cartel de
compras. Explicou que, no entanto, a posigéo do CADE, da Ex-Conselheira Ana
de Oliveira Frazao, foi contraria, prevalecendo ¢ entendimento de que:
diminuigbes nos custos ndo sdo repassadas aos consumidores no caso de
monopsénio; o poder de compra de planos de saude diminui a quantidade de
servicos médicos no longo prazo; a interferéncia da autoridade antitruste no
poder compensatério, deixando incolume o poder de mercado original, acentua
as distorgdes no mercado e pode trazer sérios prejuizos para o funcionamento
da economia. Demonstrando que esse nao € um problema discutido apenas no
Brasil, citou um casc analego, do monopsbnio Weyerhaeuser, julgado pela
Suprema Corte Norte-Americana. Em relagéo a Tabela de Médicos, explicou que
o CADE fez uma modificagdo em sua interpretagdo, considerando que
antigamente a férmula de analise era ilicito per se na qual ndo se aceitava

nenhum tipo de tabelamento e, atualmente, a compreensao do CADE & que

todos os médicos podem negociar tabelas sugestivas de honorarios em
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conjunto, desde que sejam respeitados parametros minimos, como a néo-
coercao dos médicos contrarios ao movimento paredista, a nao-realizacao de
paralizagdes com tempo indeterminado, o nao descredenciamento em massa, o
nao-estabelecimento de valor minimo, nao existir posicdo com poder
compensatério prévio a tabela, dentre outros. Acrescentou que ele mesmo
participou das discussdes da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Medicos (CBHPM), sobre a qual existiu um grande debate e
houve varios casos em que o CADE se manifestou, envolvendo tanto os
Conselhos Regionais de Medicina, que puniam médicos que ndo aderiam a
greves, quanto o préprio CFM, AMB, Fenam, o que ainda esta sendo discutindo
no ambito judicial. Registrando que essa flexibilizagdo em relagdo aos médicos
se deu em razdo do reconhecimento de sua hipossuficiéncia, alertou para uma
situagdo peculiar de um setor que lida com vidas humanas, onde os efeitos da
greve podem resultar ndo apenas em aumento de prego e diminuigdo da
quantidade, mas em situacdes extremas em que ha ocorréncias de pessoas que
faleceram por ndo terem acesso a hospitais durante a paralizagdo. Neste
sentido, reforgou o papel da CAMSS e a necessidade de dialogo com maior
debate para que se consiga, mais do que diminuir preco, salvar vidas. No que
tange a terceira tabela, disse que o entendimento do CADE tém sido de que néo
ha nenhum problema na divulgaga¢: dos pregos maximos da CEMED por ser
uma tabela de preco teto, no entanto, ainda se esta estudando o impacto de
tabelas como Simpro e Brasindice, primeiro, porque ha uma parte do mercado
nao regulado, ou seja, ndo se trataria de preco teto e, segundo, o uso desse tipo
de tabela com o prego minimo. Completou que essa € uma pratica que ocorre
no setor de salde como um todo, um dos grandes problemas que se tem
atualmente, dai a necessidade de insistir na discussao. Em seguida, passou a
falar sobre a unimilitancia, extensivamente analisada pelo CADE, que, em geral,
tem sido perpetrada pelos planos de salde na modalidade de cooperativa
médica, que impedem ou desestimulam seus meédicos cooperados de atenderem
outros planos de satde que atuam no mesmo mercado relevante. Reforgando
gue o CADE analisa questdes de coordenacéo e questdes verticais, e nessas
s&o considerados os médicos que atendem apenas por meio de um plano de
salide, informou que o CADE, de 1996 a 2015, analisou 155 casos, resultando

em 102 condenagdes, 14 arquivamentos e 39 acordos, sendo que esses acordos
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foram feitos em especial com as Unimeds. Comentou que a atuagdo da ANS foi
muito importante, pois, alem da Sdmula CADE n® 7/2009 e da decisdo do STJ
reconhecendo que a unimilitdncia pode ter um grande impacto concorrencial e
por isso ndo deveria ser aceita nos contratos, ha a Resolugdo ANS n° 175/2008,
entendendo como nulo de pleno direito qualquer dispositivo estatutario que
possua clausula de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.
Destacou trés problemas: das clausulas especificas, consideradas pelo CADE
como ilicitas quando constam no Estatuto, das clausulas gerais, a exemplo de
“os médicos ndo podem atuar contra o inferesse da cooperativa®, caso em que
é preciso ter outros tipos de provas, como cartas ou algum tipo de depoimento
para mostrar que isso foi aplicado na direcao de unimilitdncia; e da discriminagao
salarial entre médicos que atuam com exclusividade para um plano de salde e
médicos que atuam para varios planos de salde, o que pode ser interpretado
como anticompetitivo. Sobre este ultimo, acrescentou que a Unimed participou
de um grande acordo com o CADE no qual ficou entendido tratar-se de uma
guestdo sistémica e isso parece ter sido pacificado. Sobre o terceiro ponto
estudado, topico das cooperativas, explanou que havia trés teses: uma,
defendida pela Ex-Presidente Farina e pelo Ex-Conselheiro Pfeiffer, de que ndo
ha problema com cooperativas médicas porque os médicos podem atuar como
multimilitancia, ou seja;anestesistas podem rivalizar contra a propria coogerativa
quando atuassem coino autdbnomos; outra, a Tese do Poder Compenisatério,
defendida pelo Ex-conselheiro Furquim, de que, se existe um grande plano de
salde, seria licito os médicos se cooperarem para negociar com esse plano de
salide, mas precisaria desse poder prévio; e a terceira, uma analise dos Ex-
conselheiros Schuartz e Cueva, que tratavam como ato de concentragao, entéo
sempre que se passasse de um de um patamar de 20% com exclusividade ou
30% sem exclusividade haveria necessidade de a cooperativa justificar o porqué
de ela ser tdo grande em termos de Market Share de médicos. Enfatizou que
todas as teses citadas partiram do pressuposto de que a modalidade de
cooperativas ndo poderia ser classificada como cartel. No entanto, destacou que
foram identificados problemas quando, eventualmente, ha mais de uma
cooperativa, o que caracteriza-se como multimilitAncia, mas ha relagbes
variadas, por exemplo, todos os medicos da cooperativa A também sejam

médicos da cooperativa B ou a cooperativa A esteja contida em B ou & possivel
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haver entre elas grande intersecgdo e confluéncia de interesses ou ainda
repasse de informagdes estratégicas. Nesta esfera, citou varias condutas, de
casos como o das Coopanests, nos quais foram verificados que havia regras de
naoc-agressdo, defendidas pela Federagdo Brasileira das Cooperativas de
Anestesiologistas (Febracan) e pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA), que trabalhavam ndo como uma sociedade apenas de cunho cientifico,
mas tambem no sentido comercial, ou seja, regras de nao rivalidade entre as
cooperativas médicas, condutas entendidas como anticompetitivas como, por
exemplo: litigio comercial declarado por uma cooperativa regional contra um
tomador de servigo — operadoras, hospitais ou agentes pulblicos — em
negociagdo, quando este se nega a adotar os valores demandados pelas
cooperativas; a indugao para que novos especialistas ndo aceitassem propostas
de trabalho em determinados estados, bem como dificultar a contratacao de
servicos de anestesiologia pelo SUS por meio de concursos publicos, ao incitar
meédicos cooperados e médicos de outras regides a boicotar e ndo se inscrever
Nnos CONCUrsos; reunir, em uma mesma cooperativa, grande parte dos médicos
anestesiologistas, diminuindo consideravelmente © nUmero de agentes
concorrentes no mercado; incentivo a pratica de tabelas proprias para
descaracterizar a formagdo de cartel; dentre outras. Aduziu que esse
tabeltmento, tanto dentro como fora da cooperativa, fai cair por terra a tese de
que & multimilitancia € um remédio por si s6 e reforgou'que o CADE & mais um
ator para discutir estas questdes. Indicando que os gestores publicos também
podem ter alguma responsabilidade dada, por exemplo, a falta de pagamento a
cooperativas, deixou a indagacgéo do que seria causa ou consequéncia: o poder
de mercado das cooperativas que deixa o estado numa situacéo econdmica fragil
ou um estado com ma gestdo. Ressaltando que o poder de mercado das
cooperativas, decorrente inclusive da auséncia de concorréncia dada a
inexigibilidade e dispensa de licitagdes, defendeu que Cueva e Schuartz tinham
razdo quando referiram que mais do que um problema de conduta, ha um
problema estrutural quando se aceita cooperativas com muito poder de mercado.
Para encerrar a apresentagdo, expds mais duas condutas, que, apesar de
fugirem um pouco do foco da discussdo, podem ter algum tipo de efeito, casos
que nao sao veiculados na grande imprensa: a primeira, uma das maiores multas
determinadas pelo CADE, abarcando a White Martins e outras empresas que
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vendiam gases medicinais foi anulada pelo judiciario com simples argumentagéo
de que a investigagdo tomou como base inicial uma dendncia anénima, apesar
de uma série de outras provas constantes em gquase 30 processos abertos na
Secretaria de Direito Econémico (SDE/MF) para apurar esse tipo de pratica, na
qual estdo compreendidos bilhdes de reais que séo repassadas posteriormente
como custo dos planos de salde para os consumidores; e a segunda decisao,
que merece uma reflexao da sociedade, a multa determinada pelo CADE, que
condenou 21 laboratdrios por formacao de cartel contra genéricos, anulada pelo
judiciario com a justificativa de que houve exagero nas conclusdes. Em torno
disto, defendeu a ideia de gue, assim como no principio Europeu do Opt-out, ndo
€ necessario que uma empresa declare que esta praticando cartel, mas o
simples fato de ter ciéncia desta pratica, ndo denunciar aos 6rgaos de defesa da
concorréncia e aplicar, por exemplo o preco negociado, o equilibrio do mercado
ja estara alterado. Por fim, reiterou que o CADE & apenas mais um ator nessa
discusséao, bem como reforgou a relevancia da Camara de Saude Suplementar,
importante instancia composta por pessoas que almejam o bem publico € o bem-
estar da sociedade, e se colocou a disposicdo, caso alguém queira acrescentar
outras condutas, evidéncias ou conversar a respeito. O Sr. Leandro Fonseca
da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu ao Sr. Ricardo
Medeiros de Castro por ter compartilhailo a viséo do CADE sobre as questbes
concorrenciais do setor de saude sugplementar e perguntou se havia algum
membro da CAMSS inscrito para se manifestar. Nao havendo comentarios,
passou a palavra para o Sr. Paulo Miguel, das Associagdes de Consumidores de
Planos Privados de Assisténcia a Salde. O Sr. Paulo Miguel (Associagao d

Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude — Procons Brasil)
cumprimentou a todos e, em nome da Fundagio Procon S&o Paulo e Procons
Brasil, entidades que representa, requereu que fosse realizada uma reunido para
discussao sobre os dados dos planos de coparticipacao e franquia com o objetivo
de dar uma publicidade mais esclarecedora e melhor transparéncia,
considerando que a questao ainda esta muito confusa para o consumidor. O Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
ressaltou que, conforme o Sr. Leandro Fonseca anunciou no inicio daguela
reunido, a matéria de coparticipacdo e franquia foi regulada a partir da

publicagdo, neste dia, da Resolugao Normativa n® 433, de 27 de junho de 2018,
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que levara seis meses para entrar em vigor, prazo em que a divulgagao da norma
sera cada vez mais presente, ampla e aberta. Mencionou que diversos veiculos
de comunicacdo fizeram contatc para falar sobre a matéria, foram todos
atendidos e prestados os esclarecimentos necessarios. Na mesma linha,
informou que a ANS vem recebendo todos os atores do setor que queiram se
reunir para obter maiores esclarecimentos e, assim, se colocou a disposigdo para
0 agendamento da reuniao requerida, como ja foi feito com varios outros orgéos
e entidades de defesa do consumidor. Aproveitou a oportunidade para fazer um
registro de outra matéria, sob responsabilidade da Diretora Simone Sanches
Freire, que trata de como o consumidor deve ser esclarecido no momento da
contratagdo do seu plano de salde, sobre a qual a ANS vem se atentando nos
Ultimos tempos, mas ainda ndo iniciou efetivamente a fase de coleta de
contribuicbes da sociedade. Destacou a importancia da ANS em protagonizar
essa discussdo, o que, certamente, sera feito muitc em breve e com a
participacéo de todos os Membros da CAMSS, como sempre vem sendo a tdnica
da Agéncia e de forma ainda mais intensa nos Gltimos anos. O Sr. Sidney Rosa
da Silva Junior (Entidade de Defesa do Consumidor — MPCON), primeiramente,
ratificou a palavra do Diretor Rodrigo Aguiar no sentido de que sempre foram
muito bem recebidos na ANS para debater e, apesar das divergéncias que
existem e continuardo g existir, a relagdo continua tem sido muito boa. Listou
algumas das divergéncias em relacao ao texto da EN n® 433/2018: a questdo da
tabela; a questao do risco moral, pois, embora todos sejam a favor do combate
a utilizagdo excessiva dos planos de salde para que as operadoras sejam cada
vez mais saudaveis economicamente, o foco da Resolucdo tem que ser o
combate ao risco moral; a questdo dos procedimentos isentos, nos quais as
operadoras poderdo se valer de mecanismos de regulacdo assistencial, a
utilizagéo da coparticipacao em internacéo, que talvez nao esteja tanto alinhada.
Quanto a falta de informagdo ac consumidor, causa de grande parie da
litigiosidade na area de salde suplementar, indicou dois pontos fundamentais.
Primeiro, solicitou a Agéncia uma reflexdo quanto a realmente utilizar o periodo
de inicio da vigéncia da Resolugdo como um teste com o compromisso de que,
se os objetivos ndo forem alcangados, o caso seja novamente estudado e a
Resolugédo aprimorada. Como segundo ponto, propds a todos os presentes

tambeém uma reflexao para que haja um aperfeigoamento na forma de divulgacgao
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dessa nova regulagao de coparticipacéo e franquia, principalmente uma atengéo
especial das operadoras no contato com os corretores e apresentagéo do
contrato ao consumidor, informando que tipo de plano ele esta adquirindo para
que, posteriormente, ele ndo se dirija aos orgdos de defesa do consumidor
reclamando, por exemplo, de uma coparticipagdo que ele efetivamente
contratou, mas que nao soube no inicio da contratagao. Propos ainda a criagao
de um Grupo de Trabalho (GT), que ja vem sendo conversado com a ANS, para
tratar da questao da publicidade na salde suplementar como um todo, ndo com
a intenséo de criar custos ou limitagdes, mas com o proposito de estabelecer
uma nermatizacao de publicidade minima, ou seja, definir que tipo de informagao
e essencial para o consumider na divulgagdo de um plano de salde, que o
permita fazer comparagdes, inclusive para que haja competitividade no setor e
também evitando problemas de judicializagdo. O Sr. Rodrige Rodrigues de
Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) consentiu que o Sr. Sidney
Rosa da Silva Junior (MPCON) e a Sra. Patricia Cardoso (Nudecon) tém sido
grandes parceircs e que essa Resolugdo demonstra que conseguiu-se chegar a
varios consensos, embora alguns pontos, num primeiro momento, tenham sido
intransponiveis. Confirmou que a ANS, cbservando as boas praticas regulatorias
e os melhores manuais de impacto regulatério, vai efetivamente fazer o
monitoraimento da aplicagdo da coparticipacéo e franquiaino mercado, para o
que ja foi tracado um plano a ser executado no maximo emi dois anos. Firmou o
compromisso de que, caso seja identificado qualquer tipo de desequilibrio,
ofensa ou excesso, em prazo inferior, sera feita uma nova rodada de conversas
e uma proposta de revisdo do normativo. Constatou que os pontos de
divergéncia, como a guestio do percentual, do oferecimento por meio de tabela,
da oferta dos procedimentos isentos, a partir de mecanismos assistenciais de
regulacéo, sé&o novidade em termos de regulacédo da ANS e foram feitos de forma
organizada dentro de uma logica regulatoria e, com isso, registrou que, mesmo
antes do alcance regulatorio, num cenario de oferta de produtos de
coparticipagao e franquia mais livre, nao ha na ANS grandes reclamagoes acerca
da matéria, nem pelos seus canais nem pelo recebimento de grandes relatos por
outros canais quer seja do judiciario, ou da prépria imprensa. Disse que, por esse
motivo, ndo havia razdes nem justificativas de fazer uma norma mais severa do

que a gue se apresenta, muito embora ela seja sim bastante rigorosa e contenha
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uma série de camadas de limitagdes que n&o havia na regulagdo anterior.
Ressaltou que, assim como em outras matérias, a exemplo da atengéo primaria
a salde, a proposta de coparticipagéo e franquia foi feita com base em estudos
incessantes, utilizando-se parametros internacionais, com um arcabougo
documental enorme, num processo com mais de 500 paginas de estudos e
contribuigctes, que foi acatada pela Diretoria Colegiada, obviamente, com alguns
ajustes importantes, mas cujo formato principal foi mantido. Acerca do GT para
discutir a publicidade, afirmou estar alinhado com a intengdo da Agéncia,
entretanto, ponderou que, a partir do dia 07 de julho a ANS, por conta do periodo
eleitoral, sofrerd impedimentos legais de publicidade que, certamente,
comprometerdo bastante a capacidade de disseminacdo de informagdes,
especialmente quanto a essa norma de coparticipagdo e franquia, entéo a
contribuicio e colaboracdo de todos, principalmente das entidades
representativas das operadoras sera fundamental. O Sr. Carlos Alfredo Lobo
Jasmin (Associacdo Médica Brasileira — AMB) disse que a AMB também
gostaria de se manifestar sobre a gquestio de coparticipagdo, colocando a
preocupacdo de que a maioria das operadoras {€m uma relagdo comercial
diferente com cada prestador de servigo, o que significa dizer que uma Unica
operadora pratica valores de mercado distintos com varios prestadores de
servico. Nesse contexto, exemplificou: na hH'potese de um beneficiario em cujo
plano contratado o valor de uma ressenancia € de R$ 800,00 a uma
coparticipagdo de 40%, mas a operadora paga R$ 600,00 para determinado
prestador, o valor pago pelo beneficiario sera mais da metade do prego que a
operadora efetivamente gastou. Dessa forma, questionou como sera o
monitoramento para controle do percentual de coparticipagéo, alertando que a
coparticipacéo & extremamente dificil de ser monitorada sem que haja um preco
Unico estabelecido no mercado. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor
de Desenvolvimento Setorial da ANS) afirmou que aquela colocacéo era muito
pertinente porque demonstrava a dificuldade de compreenséo da norma dada a
complexidade da matéria, que exige ampla divulgagao. Entéo, evidenciou que o
primeiro artigo da Resolugdo esclarece de forma muito objetiva que a
coparticipagao incidird sobre o valor efetivamente pago pela operadora ao
prestador de servigo. Explicou que nao se trata de uma tabela apartada, alem de

ter que, necessariamente, ser disponibilizada pela operadora na area restrita do
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site para o beneficiario ou informada quando este recorrer a central de
atendimento da operadora, a tabela tambem circulara pelo padrdo TISS
permitindo que a ANS tenha total conhecimento dos valores praticados. Assim,
acrescentou que, caso o beneficiario entenda qualquer tipo de excesso ou
equivoco na cobranga e ndo consiga resolver junto & operadora, ele apresenta
areclamacédo a ANS, que tera total condigées de verificar se houve irregularidade
naquela cobranca e atuara por meio de sua forca fiscalizatéria, aplicando as
penalidades naquelas operadoras que efetivamente tenham incorridc em
praticas infrativas. Sobre os valores distintos, assegurou que uma das premissas
do mercado de saude suplementar € que o beneficiario tenha liberdade de
escolha entre os prestadores disponiveis e essa prerrogativa ndo pode ser
mitigada pela aplicagdo de mecanismos financeiros de regulagéo, de
coparticipacido e franquia. Lembrando que, antes da norma, n&o havia limites
definidos e que mais de 50% dos beneficiarios da salde suplementar ja tém
coparticipagdo e franquia nos seus contratos e, ainda assim, nao ha grandes
problemas acerca da matéria, reiterou que a ANS n&o esta criando nada novo
no setor de sa(de suplementar, esta apenas atualizando suas regras para torna-
las mais claras. O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin (Associagdo Meédica
Brasileira — AMB) reforgou que, se essa questdo dos pregos relativos a
coparticipacado nao for divulgada de forma muito clara, havera uma parcela d&:
populagdo que sera ludibriada. Afirmou que, como prestadores de servigos,
lidam sim com muitas situacbes em que beneficiarios se mostram revoltados
alegando ndo terem sido informados sobre a coparticipacao do seu plano de
salde, o que mais uma vez demonstra que o grande problema esta na falta de
comunicagao e alertou que, além disso, ha que se levar em conta que o nivel de
esclarecimento de grande parte dessa populacdo esta abaixo do desejavel. A
Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares (Entidade de Defesa do Consumidor -
NUDECON) ratificou todas as colocacgdes do Sr. Sidney do MPCON, com quem
ja trabalhou muito e, inclusive, as contribui¢cdes para a Resolugéo foram enviadas
conjuntamente para a Agéncia e, neste sentido, agradeceu pela incorporagéo da
sugestdo de coparticipagdo positiva, que praticamente saiu com a redagao
sugerida no artigo 12, que trara muitos beneficios. Observou que, de um modo
em geral, entende a Resolugdo como muito positiva considerando que hoje ha

falta de limitagao, disposi¢ao financeira, regras muito abertas e crescente oferta
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de planos de contratagdo da forma como esta, motivo pelo qual havia, realmente,
a necessidade de uma norma mais fechada e objetiva. Fez coro com os
representantes da AMB, do Procon e MPCON quanto a questao do vicio de
informacaoc ao consumidor, que gera 99% dos problemas, e insistiu ser
fundamental uma divulgagado bastante precisa e simples, especialmente ao
consumidor leigo mais humilde. Dessa forma, aprovou a ideia do GT de
informacgao nao apenas para publicizagdo dessa nova norma, mas também para
todos os produtos comercializados e demais providéncias que as empresas tém
que tomar relativas aos consumidores, conforme o Codigo de Defesa de
Consumidor, que prevé a informagio prestada e compreendida pelo consumidor.
Lamentou alguns pleitos que nioc foram atendidos, como a rafio da norma, gue
identificaria logo no primeiro artigo o porqué de sua existéncia. Pediu dois
esclarecimentos ao Sr. Rodrigo Aguiar; quanto ao artigo 4°, “para conceder a
isengéo a que se refere o art. 3°, as operadoras poderéo se valer de mecanismos
de regulagdo assistencial para gerenciar a demanda por servi¢os...”, se isso
pode ser interpretado como direcionamento de rede; e sobre como sera feita a
via da cobranga. Por fim, exaltou que o melhor da norma foi a limitagédo de
disposicdo financeira. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que falaria sobre os oito pontos
contempladcd’s nas dltimas falas. Primeiro, acerca da informacgaé:e comunicagao,
reiterou que d ANS esta absolutamente alinhada de que essa é tima necessidade
premente, inclusive com a criagéo do GT, que ja esta sendo cogitada ha bastante
tempo, para justamente fazer uma ampla avaliagéo da regulagdo da ANS e
identificar em toda ela quais sfoc aquelas informagfes imprescindiveis ao
consumidor, que devem ser prestadas em qualquer tempo, mas especialmente
no momento da contratagdo. Reafirmou o compromisso de que isso sera muito
bem trabalhado, tanto com a participagdo de todos os representantes da
CAMSS, quanto de outros Comités e Comissdes da ANS, com a maior brevidade
possivel, porém, justificou que ndo poderia ser firmado um prazo naquele
momento devido ao nimero reduzido da Diretoria da ANS, inclusive com o breve
fim de mandato da Sra. Karla Santa Cruz Coelho, que, certamente,
comprometera um pouco a celeridade usualmente aplicada para tocar todos os
projetos simultaneamente. Informou que estd sendo elaborado um FAC,

documento de perguntas e respostas, para tentar esclarecer, numa linguagem
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mais cologuial, as complexidades dessa norma, com a previsdo de divulgagdo
em uma semana a partir daquela data, ainda que, depois, caso necessario, seja
complementado e para o qual tambem se espera a contribuicdo de todos.
Discordou com a mengéo de que o consumidor vai ser ludibriado a partir da
implementagdo dessa norma de coparticipagao e franquia, vez que nao houve
qualguer tipo de alteragédo quanto a possibilidade de aplicagdo de mecanismos
financeiros de regulacdo, pois isso ja vinha sendo aplicado em larga escala, e,
agora, o consumidor tera muito mais instrumentos de comparagdo e de |
confirmacgdo se aquela cobranga é devida ou ndo. Disse que & preciso tomar
cuidado com esse tipo de afirmacéo considerando que os dados demonsiram
poucas reclamagdes num universo de quase 50 milhdes de beneficiarios,
conforme ja mencionado. No gue tange ac esclarecimento solicitado de como se
dara a cobranga de coparticipagdo e franguia, explanou que, até pela natureza
da operacgdo de planos de saude, a intermediagao financeira sempre sera feita
pela operadora, o consumidor ndo fard pagamento ao prestador, por dois
motivos: primeiro, para que aquela operadora tenha conhecimento do
procedimento que foi realizado, disponibilize essa informagéo ac consumidor e,
a partir dai, faga a cobranga; segundo, para que a ANS tenha a confirmagao de
que s6 foram pagos valores devidos, ponto fundamental bem ressaltado na
norma e muito discutido em reunido da Dietoria Colegiada da Agéncia.
Esclareceu que a cobranga de coparticipagéo séra feita a partir do momento que
a operadora tomar conhecimento da realizagdo do procedimento, o que ocorre
de 60 a 90 dias apds a realizagao, prazo médio ja reconhecido no setor de salde
suplementar, entio, o consumidor tera que aguardar um prazo para saber o valor
que pagara. No entanto, considerando que agora existe o limite de disposigao
financeira mensal, se muitos procedimentos forem concentrados num mesmo
més, isso ndo podera impactar na disponibilidade de pagamento do beneficiario,
o limite mensal tem que ser observado, mas podera ser cobrado nos meses
subsequentes até o atingimento do limite de disposigéo financeira anual a partir
de quando o beneficiario ndo paga mais nada e a operadora tem que assumir
todo o custo do procedimento. No que concerne ao art. 12 da RN, compartilhou
com a satisfacdo da representante do Nudecon, manifestando ser um grande
incentivador desse tipo de fomento, que possibilita a concessao de desconto,

bénus ou qualquer outro beneficio ao consumidor, mantendo-se as boas praticas
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de satde, inclusive a ideia é engajar o consumidor nos programas de prevengéo,
promogéo e atengdo a salde. Frisou que, de forma alguma, isso significa
desestimular a utilizacdo do plano de salde, conduta que sera punida caso
praticada. Por fim, quanto aos mecanismos de regulagio assistencial, assinalou
que, conforme visto nas apresentagdes sobre os Projetos Parto Adequado e de
Atencdo Primaria a Saude, a ANS vem num movimento de orientar e coordenar
as agdes no setor de salde suplementar, especialmente para que o beneficiario
tenha orientagées de como proceder, de onde obter um melhor e mais célere
atendimento. Elucidou que, dado a esse movimento, a ANS optou por permitir
que essa orientacdo seja feita pelas operadoras, justamente porque vem
tentando ampliar a conscientizagdo de que as operadoras ndo sdo apenas
intermediadoras financeiras, como historicamente se colocaram, mas tém a
funcao de atuar como gestores na salde dos beneficiarios, se importando com
as melhores condigbes de salde. Afirmou que essa € mais uma das acgbes que
visam induzir esse tipo de pratica para que, no final das contas, essas praticas
contribuam para uma salde suplementar mais organizada e coordenada, com
melhor alocagao de recursos, o que significa, necessariamente, menos pressao
aos custos assistenciais e menor reajuste nos anos subsequentes. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) fez o registro
de que, em que pese a RN n® 433/2018 - coparticipacéo e franquia - ndo constar
como item de pauta da 95* Reunido da Camara de Saude Suplementar, aquela
Mesa entendeu que, pela quantidade de questdes levantadas e pela novidade
da norma publicada, a matéria merecia esse debate construtivo e oportuno, até
para que o proprio diretor da area pudesse prestar os esclarecimentos, entdo o
tema foi incluido como item de consideracdes finais dos membros da CAMSS.
Passou a palavra ac Senhor Egberto Miranda Silva Neto, das Cooperativas de
Servigcos Odontologicos, que também se inscreveu para falar sobre o assunto. O
Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servigos Odontologicos -
Uniodonto), em relagdo ao FAC, considerou importantissimo que haja esse
esclarecimento item a item dos dispositivos e, chamando a atencéo para a
questdo da possibilidade de concessao de desconto, colocada como um
incentivo as boas praticas e n&o apenas a utilizagado consciente, disse entender
que esse dispositivo do art. 12 ndo se trata de um mecanismo de regulagéo
financeira, mas um fato isolado e mais amplo que foi considerado na norma.
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Todavia, manifestou que a odontologia tem interesse em poder conceder
desconto a medida em que o beneficiario que participa de um programa de
prevengao, por exemplo, compare¢a ao dentista de seis em seis meses na
prevencdo. Neste sentido, comentando que foram editadas duas normas para
medicina, argumentou que, hoje, a odontologia ndo encontra, no arcabougo
regulatério, seguranga para a pratica desse tipo de incentivo e, portanto,
questionou se, de fato, estd ampliada essa possibilidade de desconto ao
beneficiario que faz a prevencao, se pode ser considerada por meioc de perguntas
e respostas ou se ha necessidade de outra norma especifica. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) respondeu
que se trata sim de um mecanismo financeiro de regulagéo, porque o estimulo
sera sempre financeiro, porem com outro vies de incentivo as boas praticas e
ndo de desincentivo as mas praticas. Explicou que a Sumula Normativa n°®
712005, editada pela Diretoria Colegiada, que vedava essa pratica, foi revogada
e houve a inclusdo desse novo dispositivo de mecanismos de regulagéo na
norma, de forma bastante livre, num primeiro momento, dada a auséncia de
dados a serem tomados como base, até porque, se a possibilidade de desconto
era vedada, ninguém praticava e, se ninguem praticava, ndo ha como antecipar
as boas praticas que podem ser implementadas. Esclareceu ainda que, a prépria
revogagao da Simula, automaticamente, permite esse tipo de prética e que o
dispositivo do artigo 12 sera um orientador sobre como praticar e, assim,
conceituou como um bom exemplo o caso citado, considerando que, se existe
uma recomendacio de que o beneficiario compareca de seis em seis meses
para prevencéo, ele possa ganhar um desconto em sua mensalidade, mas frisou
que o contrario ndo pode ocorrer, ou seja, ele ndo pode ganhar desconto por néo
ter comparecido a consultas. A Sra. Teresa Gutierrez (Associag&o Nacional d

Hospitais Privados — ANAHP) disse ter compreendido que a Uniodonto na

estava se referindo a desconto pelo ndo uso, conforme vedado pela Sumula n®
7/2005, e sim a oferecer para o beneficiario um desconto pela adesao a uma boa
pratica, o que entende como dois fatores diferentes. O Sr. Rodrigo Rodrigues
de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS), respondendo que nao
se trata de assuntos diferentes, esclareceu que a Sumula foi revogada no mesmo
movimento de edicdo da RN n° 433/2018 e que ela nao vedava apenas a

concessdo do desconto pelo ndo uso, mas a concessdo do desconto por
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qualguer natureza, entdo o dispositivo sugerido pela defensoria foi incluido
justamente para deixar mais claro o objetivo da previsdo de concessao de
desconto pelas boas praticas, vetando, obviamente, qualguer desconto pelo ndo
uso, o que continua mantido. O S5Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) fez um dltimo informe, sclicitando aos membros
da CAMSS que reservassem a data de 27 a 29 de novembro de 2018, quando a
ANS realizara o Seminario Internacicnal Dialogos Regulatérios em Salde
Suplementar, neste ano em que se comemoram os 20 anos da Lel dos Planos
de Salde e os 18 anos de criagdo da ANS, que tem por objetivo promover o
debate sobre politica regulatéria e salide suplementar. Explicou que a ideia era
fazer o Seminario antes, porém, por conta de restriges do periodo eleitoral, s6
podera ser realizado apds as eleigbes. E, assim, ndo tendo mais assuntos a
serem debatidos, encerrou a reunido agradecendo pela participagdo de todos os

membros da CAMSS e a organizagéo do evento.

Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Ninisterio da Salude B

L
{rd

Ministério da Fazenda

Ministério do Trabalho e Emprego

Ministério da Justica

Ministério Publico Federal
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Entidade representativa do segmento de portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associacdo Brasileira de
Autismo)

Entidade representativa do segmento de portadores de deficiéncia (Conselho
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42



