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1 SUMARIO EXECUTIVO

A ANS definiu a nova Agenda Regulatoria para o triénio 2023-2025, estabelecendo os temas prioritarios

que serdo analisados no periodo’. Dentre os temas que seriam objeto de ARR foi selecionado o conjunto de
normas que trata das Autogestoes, quais sejam, a Resolugdo Normativa n.° 137, de 14 de novembro de 2006 e
Resolugdo Normativa n.° 148, de 2007.

As autogestdes sdo modalidade de operadoras que por suas caracteristicas operam sem fins lucrativos,
prestando assisténcia a grupos de pessoas que se relacionam por determinadas caracteristicas, seja porque
nascem da gestdo de um plano no ambito da area de recursos humanos de uma empresa, Seja porque sao
operadas por uma pessoa juridica sem finalidade lucrativa.

As normas vigentes sobre esse tipo de modalidade tentaram trazer maior clareza e transparéncia ao setor ja que
a época, esse tipo de operadora gozava de maiores beneficios no contexto regulatorio, notadamente quanto a
regulacdo prudencial.

Dada a sua importancia para o setor e a necessidade de avaliagdo dos normativos que regulamentam esse tipo
de modalidade de operadora, a Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras, responsavel pela classificagao
das operadoras conforme suas caracteristicas, coordenara a ARR sobre o tema.

Neste documento faz-se um apanhado historico da regulacéo, retomando discussoes que existiram no momento da
elaboracdo do normativo, antes mesmo de haver previsdo em norma sobre a obrigatoriedade de realizagéo de Analise
de Impacto Regulatorio, para desta forma trazer um maior aprofundamento de temas anteriormente abordados.

Também nesta Nota séo avaliados esforgos feitos em paralelo para obter subsidios técnicos para essa analise,
seja através de revisdo da literatura, notas técnicas e processos que fundamentaram a edi¢do das normas, como
0 processo 33902.242034/2006-69 que foi digitalizado e aberto eletronicamente em 22/03/2017.

Também foram realizadas reunides com a Diretoria de Produtos, consulta a Unido Nacional das Instituices de
Autogestdo em Saude (Unidas), entidade representativa das autogestoes para avaliagdes dos pontos de impacto
da norma e conversas com servidores que trabalharam a época da edi¢do dos normativos.

Avalia-se i) os resultados alcangados pelos normativos foram efetivos no alcance de seus objetivos, ii) se 0s
dados cientificos que suportam a regulagdo mudaram, de modo que sua avaliagdo é necessaria, iii) considerando
que a regulacédo esta em vigor ha algum tempo, se o0s beneficios observados ainda justificam 0s seus custos? iv)
se uma eventual eliminagéo da regulacédo afetaria o comportamento observado dos agentes.

Para uma parte das medidas sugeridas far-se-a necessaria a alteracdo de norma, implicando na realizagdo de
uma Andlise de Impacto Regulatdrio, em que alguns pontos ndo aprofundados nesta Nota poderdo ser abordados
como uma efetiva analise de custos, contudo cumpre observar que algumas iniciativas sugeridas nesta analise
nao necessitam de implementagédo por alteragao normativa, podendo ser de pronto avaliadas e implementadas
caso aprovadas.

2 JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PRETENDIDA COM A ARR

0 Decreto n® 10.411/2020, que regulamenta a analise de impacto regulatério, estabeleceu em seu artigo 13
a obrigatoriedade de elaboracdo de agenda de avaliagdo de resultado regulatorio - ARR para toda entidade da
administracao publica federal com competéncia para edi¢do de atos normativos.

A Avaliacéo de Resultado Regulatorio (ARR) consiste na verificacdo dos efeitos decorrentes da edicdo de um ato
normativo. Nessa avaliagao, devem ser considerados o0 alcance dos objetivos originalmente pretendidos e os demais
impactos observados sobre 0 mercado e a sociedade, em decorréncia de sua implementacdo do normativo.

1 Guia Orientativo de ARR do Governo Federal.



RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

Nesse contexto, o0 tema das Autogestdes foi escolhido por se tratar de questao relevante para o setor de saude
suplementar, impactando significativamente organizacoes e grupos especificos de beneficiarios, sem contar seu
longo tempo de vigéncia. (ver critérios do §3° do artigo 13 do referido Decreto: lll — impacto significativo em
organizagdes ou grupos especificos e V — vigéncia da norma ha, no minimo, cinco anos).

Assim sendo, 0 ARR tera como finalidade avaliar a eficiéncia da norma, atualmente, e a efetividade da
permanéncia das obrigagoes e conceitos ali transcritos em face das mudancas apresentadas no perfil dos
consumidores desses planos e na sustentabilidade dessas empresas.

3 DESCRIGAO DA REGULAGAO E SEU CONTEXTO

3.1 Contexto Historico

Durante a década de 1970, as empresas optaram por gerenciar diretamente a assisténcia médica hospitalar

de seus empregados, ao invés de contratar empresas meédicas. Promoveram um extenso credenciamento de
prestadores de servico, para substituir as coberturas que vinham sendo viabilizadas por servigos proprios, por
uma pequena rede credenciada e/ou por mecanismos de reembolso de despesas. Algumas destas empresas
modificaram 0s mecanismos de financiamento dos planos de satde, no sentido de introduzir ou ampliar a parcela
de contribuicdo do empregado, embora a maioria dos planos continuasse sendo totalmente financiada pelas
empresas empregadoras (Gama, p. 39).

A opcéo da administracdo propria dos esquemas de assisténcia medica e hospitalar, personalizados de acordo
com as necessidades de cada empresa empregadora foi a origem do que hoje se convencionou chamar de
autogestao ou planos autoadministrados.

Esses esquemas assistenciais proprios, autogestoes, também se estruturaram em instituicoes criadas para
esses fins, ou ligados a instituicoes previdenciarias, como a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco

do Estado da Guanabara (CABEG), fundada em 1972. Até meados dos anos de 1980, o mercado era quase que
exclusivamente formado por planos coletivos e planos empresariais. Nessa época, ja havia grandes empresas
consolidadas, como, por exemplo, a Interclinicas, a Medial, a Golden Cross e a Unimed, além de planos proprios
de grandes montadoras, como o da Volkswagen e 0s de empresas estatais, bem como 0s de associagoes de
categorias, como a dos bancarios (Bahia et alli, 1999b).

Praticamente todos 0s planos empresariais eram integralmente financiados pelas empresas empregadoras
fossem eles contratados a empresas medicas ou planos proprios. Nas empresas estatais e nas categorias

que mantinham entidades juridicas paralelas, como as caixas e 0s fundos de previdenciarios, os empregados
contribuiam para o financiamento de seus planos. A cobertura dos planos era variada e associada ao status da
empresa, da categoria profissional e ao nivel hierarquico. (Gama, ob. cit. p. 40)

A assisténcia dos trabalhadores podia se restringir ao acesso a determinados estabelecimentos de saude, a
consultorios médicos, a fazer atendimento médico em servigos proprios da empresa empregadora ou permitir a
livre escolha, utilizando o sistema de reembolso de despesas (Bahia, 1999a, Op. cit.).

Durante os anos de 1990, varios grupos de servidores publicos — principalmente, os federais — se organizaram
em entidades juridicas que administram assisténcia médica hospitalar para essas coletividades. De maneira
geral observam-se trés subgrupos em torno desse movimento. O primeiro, de funcionarios de autarquia da
administracéo federal. Um segundo grupo, composto por funcionarios do Ministério do Transporte, do Ministério
da Reforma Agraria e do Departamento Nacional de Estradas de Rodagem, que aderiu ao Fundacao Grupo
Executivo de Assisténcia Patronal (GEAP). O terceiro grupo, formado por magistrados, por funcionarios do
Ministério da Fazenda, por fiscais federais e estaduais, estruturou também planos proprios de saude mediante
associacoes e sindicatos profissionais. Esses movimentos ampliaram a massa de clientes dos planos de
autogestdo (Bahia, 2001).
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Dessa maneira pode-se dizer que a permanéncia e a expansao dos planos de autogestdo representaram a consolidagéo
de uma modalidade ndo comercial no setor suplementar de saude, bem como a permanéncia de um modelo de oferta
de assisténcia médico-hospitalar administrado pelas empresas empregadoras e/ou pelos empregados.

Cabe observar que a Lei n° 9.656/98 estabeleceu a submissao das autogestdes ao marco regulatorio da saude
suplementar, nos termos do art. 1°, 1, e § 2°, da Lei n® 9.656, de 1998, contudo, a fonte primaria legislativa ndo
chegou a definir um conceito para essa modalidade operacional, deixando tal incumbéncia a regulamentacéo setorial®.

Nesse aspecto, o Conselho Nacional de Saude Suplementar — CONSU, antes mesmo da criagdo da ANS, editou a
Resolugdo CONSU n° 5, de 3 de novembro de 1998, regulando as autogestoes em seus arts. 1° e 2°, da seguinte
forma:

Art. 1° Para fins de aplicacdo das disposicoes contidas na Lei n° 9.656/98, sdo caracterizados
como sistemas de assisténcia a satde na modalidade de autogestao aqueles destinados
exclusivamente a empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-empregados, bem

como seus respectivos grupos familiares definidos, de uma ou mais empresas, ou ainda

a participantes e dependentes de associagées, sindicatos ou entidades de classes
profissionais.

Pardgrafo Unico: O grupo familiar a que se refere o caput deste artigo esta limitado ao terceiro
grau de parentesco consangtineo e afim.

Art. 2° As autogestoes deverdo possuir gestao propria atraves de 6rgaos internos de empresas,
entidades sindicais, ou atraves de entidade juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa,
estabelecida precipuamente para este fim ou ainda através de fundagdes, sindicatos, caixas
ou fundos de previdéncia fechada. (sem grifo no original)

As Autogestdes em saude foram, em um momento inicial, caracterizadas através do disposto na Resolugdo
CONSU n.° 05/98, destacando-se o artigo 1°. Em seu artigo 2°, definiu-se um conceito basico das Autogestoes,
ou seja, 0rgdos de gestdo propria sem fins lucrativos.

Posteriormente, ja sob a competéncia legal atribuida a ANS, Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a RDC n.°
39, de 2000 assim definiu:

Art. 14. Classificam-se na modalidade de autogestao as entidades de autogestdo que operam
servigos de assisténcia a satide ou empresas que, por intermédio de seu departamento

de recursos humanos ou 0rgéo assemelhado, responsabilizam-se pelo Plano Privado de
Assisténcia a Satde destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a Seus respectivos grupos familiares
definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco consangtiineo ou afim, de uma ou mais
empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagdes de pessoas fisicas
ou juridicas, fundacoes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados.

Ja havia algumas informacdes sobre a participacdo de beneficiarios nesse tipo de operadora e sua importancia
para o setor de Saude Suplementar. Sendo, vejamos:

2 Ver https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-
publica-23. Acesso em 18/4/2023.
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B QUADRO 1: DISTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE POR MODALIDADE DE OPERADORA, DE ACORDO
COM 0 ANS - 2002

MODALIDADE N.° DE BENEFICIARIOS | % BENEFICIARIOS

Cooperativa Médica 8.497.962 23,94
Odontologia de Grupo 2.110.258 5,94
Medicina de Grupo 11.818.901 33,30
Filantropia 1.174.209 S

gggﬂfgfgg’lia 1.004.590 2,83
Seguradora 5.552.578 15,64
Autogestao 5.337.658 15,04

onte: - . Palestra proferida por Januario Montone na ,em-19 003 — Brasilia apud GAMA

Em 2002, cerca de 15% dos beneficiarios estavam em operadoras de autogestao.

Caberia ao 0rgéo regulador estabelecer as regras para distingdo das modalidades de operadoras trazidas pelo
legislador, de modo a impedir que falhas de mercado ou riscos ndo aceitaveis levassem ao desequilibrio do setor.

A regulacdo do setor determinou, portanto, as normas sob as quais as operadoras deveriam operar e imp0s exigéncias
para evitar o risco de insolvéncia. Anteriormente a regulacdo, ndo havia a obrigatoriedade de garantias financeiras

no setor de saude suplementar, a excecdo das seguradoras que ja eram reguladas pela SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados). A determinacdo de garantias financeiras para a manutengéo do equilibrio econdmico-financeiro
iniciou-se com a RDC (Resolucéo de Diretoria Colegiada) 77 em julho de 2001, e foi incluida na Lei n°® 9656/98 pela
medida provisoria n® 2177/44 de agosto de 2001 e detalhada mais tarde por outras normas.

Em face da natural evolugcdo do panorama regulatorio, reclamando, por conseguinte, novas previsdes normativas
consentaneas com a realidade do segmento de satde suplementar a época foi ainda editada a Lei no 11.302,
em 10 de maio de 2006, fruto da conversdo da Medida Provisdria no 272/2006 que, entre outras disposicoes,
alterou o disposto no artigo 230 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990, impondo que a Agéncia editasse
regulamentacdo especifica sobre patrocinio de autogestoes, a ser publicada no prazo de 180 (cento e oitenta)
dias contados da vigéncia da referida Lei.

Cabe esclarecer que a Lei referida é consequéncia direta do Acorddo n® 458/2004, exarado por este egrégio
Tribunal de Contas da Unido nos autos do Processo n° TC 006.301/96-7. Manifestou-se o TCU, em sintese, pela
legalidade do convénio de adesdo celebrado entre a Fundacdo de Seguridade Social - GEAP e o Ministério da
Saude, sem a realizacdo de prévio processo licitatorio, para a prestacao de servigos de assisténcia a saude dos
servidores do 6rgdo. Ainda em relagdo a GEAP, deixou assente o Pleno do TCU a obrigatoriedade de licitagdo
para a celebragdo de quaisquer outras avengas com 0s demais entes da administragao publica que ndo fossem
legitimos detentores da condicdo de patrocinadores.

Tendo em vista a determinacg&o legal e o fato de que o mercado de saude suplementar j& vinha discutindo a
necessidade de alteragdo das normas de autogestao, a ANS, em reunido realizada em 25/08/2006, entendeu

10
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por bem submeter a citada minuta a Consulta Publica com fundamento no art. 35 do Decreto n® 3.327, de 5 de
janeiro de 2000. Assim, de acordo com o Comunicado n° 53, de 29 de agosto de 2006, e segundo a Consulta
Publica n® 23, de mesma data, publicada no Diario Oficial da Unido, edicdo de 30 de agosto de 2006, a minuta
de resolucdo normativa foi posta a disposi¢ao dos interessados para apresentacédo de criticas e sugestdes em 20
[vinte] dias.

Ressaltamos que a época ndo existia a exigéncia de andlise de impacto regulatorio, mas como mencionado, 0
processo normativo garantiu a participacéo social por meio de Consulta Publica sobre as propostas de alteragéo
normativa realizadas pela Agéncia.

No periodo assinalado, diversas entidades de autogestdo, suas instituicdes representativas, instituicoes
representativas de empresas de medicina de grupo e de sociedades seguradoras, escritorios de advocacia etc,
apresentaram suas criticas e sugestdes com o intuito de aprimorar a proposi¢do. Sobre as sugestoes feitas,
destacamos que ndo ha no processo justificativa para escolha de umas em detrimento de outras e a analise feita
pela procuradoria da ANS (Parecer ANS — GECOS/EHSB n.° 933/2006) se deu em regime de urgéncia, motivo
pelo qual se ateve a questoes formais, sem revisdo costumeira artigo a artigo.

Assim, na 1512 Reunido de Diretoria Colegiada realizada em 14 de novembro de 2006 foi aprovado o texto da
primeira versao da Resolugcdo Normativa n.° 137, publicada no mesmo de forma a cumprir o prazo legal.

3.2 Arcabouco Normativo

Passado o prazo estabelecido pelo novo normativo para adequacoes das operadoras existentes observou-se que
as modificacOes impostas pela nova regulamentagdo das entidades de autogestdo foram muito profundas e com
diversos impactos, sobretudo econdmico-financeiros. Havia ainda muitas duvidas e a necessidade de adequagédo
e implementacao pelo setor das regras estabelecidas.

Era evidente a necessidade de alteragao para corregoes e ajustes, notadamente quanto aos artigos 24, 26 e

27 da RN n.° 137/2006, quais sejam: i) prorrogacdo do prazo para adaptagdo ao novo normativo, i) normas
revogadas, sem eficacia e alteradas como a diferenciacdo entre autogestéo patrocinada e n&o patrocinada,

iii) inclus@o de novos tipos de beneficiarios como 0s aposentados e iv) garantia dos riscos assumidos pelo
mantenedor, para explicitar que a mantenedora pode ficar responsavel apenas por parte da garantia dos riscos e
a entidade de autogestao pela parte remanescente.

Assim sendo, foi publicada em 02 de abril de 2007, a Resolugdo Normativa n.° 148, de 2007 que alteravam a
Resolugdo Normativa n.° 137, de 2006 quanto aos temas acima itemizados.

Importante observar que antes da RN n® 148/2007 eram disciplinadas duas modalidades de autogestao, previstas
nos incisos | (autogestao por RH) e Il (autogestao vinculada ou ndo a entidade publica ou privada), do art. 2° da
RN n° 137, em sua redagao original.

Com as modificagoes da RN n° 148/2007, além de dar nova conformacao as entidades de autogestao previstas nos
incisos | (deixando mais clara a elegibilidade de beneficiarios em autogestdes por RH) e Il (deixando claro vinculo
relacionado a patrocinadores, instituidores e mantenedores) do art. 2° foi disciplinada, ainda, as entidades de
autogestao constituidas sob a modalidade de associacdo de categorias profissionais (inciso lll, do art. 2°).

Além disso, com a alteracdo promovida pela RN n° 148, de 2007, foi fixado o prazo para adequacédo das
autogestoes que atuassem no setor a época as novas regras até maio de 2007 (cfme. art.24 da referida RN).

Em paralelo, de acordo com paragrafo tnico do art. 1° da RDC n°® 77, de 2001, as autogestdes antes
denominadas patrocinadas ndo possuiam regras de garantias financeiras e, portanto, estariam dispensadas de
qualquer exigéncia regulatoria sobre o tema.

Ocorre que ao mesmo tempo que a RN n° 137, de 2006, trouxe uma nova definicdo para patrocinio em
operadoras, a RDC n° 77, de 2001, foi revogada pela RN n° 160, de 2007, que, por sua, vez passou a prever
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a exigéncia de garantias financeiras — especialmente de Margem de Solvéncia, de forma escalonada, para
autogestoes anteriormente dispensadas de tal exigéncia conforme art. 11 da referida RN.

As normas posteriores que alteraram a RN n° 160, de 2007 (RN n° 209, de 2009; RN n° 451, de 2020)
mantiveram prazos de escalonamento distintos para as exigéncias de margem de solvéncia desse grupo de
autogestoes — anteriormente dispensadas de garantias financeiras por estarem classificadas anteriormente como
“patrocinadas”.

Importa observar que com vistas a mitigar impactos e manter os prazos de escalonamento anteriormente
regulamentados para margem de solvéncia, a RN n° 569, de 2022, manteve o calculo de exigéncia anteriormente
vigente como alternativa para o capital regulatorio deste grupo de autogestdes até dezembro de 2023 — prazo
anteriormente previsto - conforme disposto no art. 12 da referida RN.

Na esteira dessas alteracdes foi editada a Instrugdo Normativa n.° 10, de 30 de margo de 2007. Essa instrugao
normativa estabelecia a forma de acompanhamento econdémico-financeiro das autogestées e a forma de garantia
dos riscos por suas entidades mantenedoras. A época, a IN pretendia deixar claro como seria 0 monitoramento
das autogestoes e a forma de garantia dos riscos das autogestoes com mantenedor, estabelecendo 0s
parametros gerais de envio de informag&o econdmico-financeira e exigéncias contabeis, com base nos
normativos e processos de trabalho até entdo existentes.

0 normativo foi posteriormente alterado pela IN DIOPE n.° 55, de 2020 e IN DIOPE n.° 20, de 2022, essa ultima
objeto dessa ARR. Pontua-se que a regulamentacao da forma dos riscos das autogestoes foi objeto de intenso
debate, inclusive com a realizacdo de Audiéncia Publica sobre o tema (vide PROCESSO N°: 33902.151821/2015-
93)°,

e Resolucao Normativa n.° 272, de 2011; e

Ampliou a possibilidade de inclusdo de beneficiarios e excluiu as entidades fechadas de previdéncia
complementar da exigéncia de objeto social exclusivo.

¢ Resolucdes Normativas ns.° 307 e 315, ambas de 2012;

Esses normativos trataram de questdes relacionadas ao acompanhamento econdmico-financeiro das autogestoes
e deram nova redacao aos artigos que tratavam das entidades fechadas de previdéncia complementar.

e Resolucao Normativa n.° 355, de 2014;

Adicionalmente e no contexto das alteragdes, importante resgatar que, anterior a publicagcdo da RN n° 355,

de 12 de setembro de 2014, penultima alteracdo da RN 137/2006, foi constituido Grupo de Trabalho Técnico,
composto por diversos setores e Diretorias da ANS, com fins especificos de tratar alteragdes na RN n° 137,
2006, conforme definido na Portaria n® 5.913, de 24 de outubro de 2013, trabalho este que resultou nas
conclusdes e sistematizagGes exaradas na Nota Técnica 001/2014/GTI-AUTOGESTAO (14695066) — Processo SEl
n.° 33902.839526/2013-09.

Em apertada sintese, o grupo concluiu pela i) manutencdo do conceito de grupo fechado como caracteristica
essencial as autogestoes a despeito de permitir alteragdes para incluir novas relagoes de parentesco, além dos
casos de guarda, tutela e curatela; ii) aplicabilidade das exigéncias de recursos proprios minimos, de provisoes
técnicas e de ativos garantidores; iii) pela alteracdo normativa que ampliaria o conceito de grupo familiar; iv)
pela alteracao que permitisse que fundagoes pudessem ser autogestoes; v) melhoria na redacédo das regras de
compartilhamento de rede (art. 21 da Rn n.® 137/2006); vi) manutencéo da relagdo com o objeto do estatuto de
autogestao com instituidores, patrocinadores e mantenedores; vii) pela autorizagcdo de aporte financeiro, quando
necessario, desde que observadas regras estatutarias.

3 Ver https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/http-answeb-producao-administrator-9c990ba54f978eb17
3ed9241dfce1a20/15/ap15 exposicao.pdf . Acesso em 2/9/2023.

12


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/http-answeb-prod
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/http-answeb-prod

RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

e Resolucao Normativa n.° 448, de 2020 substituida pela Resolucao Normativa n.° 521, de 2022.

A redacéo final da RN n. ° 137, de 2006, ainda contou com a alteragdo dada pela RN N.° 448, de 2020 que
visava tornar mais clara a forma de acompanhamento econdémico-financeiro das autogestées com mantenedor e
a forma de garantia dos riscos por suas entidades mantenedoras (Processo SEl n.° 33902.151821/2015-93).

3.3 Conceitos

Ultrapassado o contexto historico e o arcabougo normativo sobre o tema, passaremos as caracteristicas que
definem essa modalidade e suas peculiaridades.

As autogestdes possuem caracteristicas proprias: ndo possuem finalidade lucrativa, destinam-se a um publico
fechado e especifico e seus participantes (excecdo feita as autogestdes de departamento de recursos humanos
ou orgdo assemelhado) participam de sua administracdo, integrando 0s seus 0rgdos colegiados de administracao
superior. Além disso, ela s6 pode contratar de forma direta sua rede credenciada, sendo vedada a terceirizagéo,
que so pode ocorrer em casos especificos.

Essas caracteristicas que diferenciam as autogestoes foram consolidadas nos normativos aqui analisados nos
seguintes aspectos:

3.3.1 Quanto a natureza juridica

Excetuando-se as autogestdes de recursos humanos, que sao pessoas juridicas de direito privado, em sua
maioria com finalidade lucrativa, que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgao
assemelhado, operam planos de salde exclusivamente aos seus empregados, socios, administradores,
aposentados e respectivos grupos familiares, as demais autogestoes se revestem das seguintes naturezas
juridicas:

e Associacao Civil - Conforme previsto no art. 53 do Codigo Civil:

Art. 53. Constituem-se as associagoes pela unido de pessoas que se organizem para fins néao
econémicos.

Paragrafo tnico. Nao ha, entre 0s associados, direitos e obrigacoes reciprocos.
e Fundacédo — O artigo 62 do Codigo Civil menciona que:

Art. 62. Para criar uma fundacéo, o seu instituidor fard, por escritura publica ou testamento,
dotagao especial de bens livres, especificando o fim a que Se destina, e declarando, se quiser,
a maneira de administrd-la.

Pardgrafo tnico. A fundagdo somente podera constituir-se para fins de: (Redacéo dada pela
Lein®13.151, de 2015)

| — assisténcia social; (Incluido pela Lei n® 13.151, de 2015)

Il — cultura, defesa e conservagdo do patriménio historico e artistico, (Incluido pela Lei n°
13.151, de 2015)

Il — educacao, (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)
IV — satide, (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)
V — seguranca alimentar e nutricional; (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)

VI — defesa, preservacdo e conservagao do meio ambiente e promogdo do desenvolvimento
sustentavel, (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)
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VIl — pesquisa cientifica, desenvolvimento de tecnologias alternativas, modernizacao de
sistemas de gestao, producéo e divulgagéo de informagdes e conhecimentos técnicos e
cientificos, (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)

VIl — promogdo da ética, da cidadania, da democracia e dos direitos humanos; (Incluido pela
Lein®13.151, de 2015)

IX — atividades religiosas, e (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)
X — (VETADO). (Incluido pela Lei n° 13.151, de 2015)

As fundacdes estdo sujeitas ao velamento do Ministério Publico do Estado onde estdo situadas, sem prejuizo da
fiscalizagdo exercida pela ANS, bem como deve se reger pelas condi¢des que foram determinadas pelo instituidor.

0 Parecer n° 54/2014/GECOS/PROGE-ANS/PGF no processo n° 33902.242034/2006- 68 - que tratou da
discussdo inicial da norma e da RN n° 148, de 2007 — esclarece assim que “a associagdo ¢ uma universalidade
de pessoas (un/versitaspersonarum), enquanto que a fundagéo é uma destinagdo patrimonial afeta a uma
finalidade estabelecida por um instituidor a que o ordenamento reconhece personalidade juridica (un/versitas
bonorum)”. Por essa razdo, “na associacdo o ato de constituicao é um ‘contrato constitutivo’ firmado entre

pessoas naturais ou juridicas que se tornardo membros do novo ente”, “ja na fundacao o ato constitutivo 6 a
manifestagdo de vontade de um instituidor de dotacéo de um patriménio destinado a uma finalidade”.

e Fundacéo de previdéncia complementar — entidade fechada

Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC) sdo operadoras de plano(s) de beneficios, constituidas
na forma de sociedade civil ou fundacao, e sem fins lucrativos, estruturada na forma do artigo 35, da Lei
Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001, que tenha por objeto operar plano de beneficio de carater
previdenciario.

A Lei Complementar 109/2001 proibiu a criacdo de novos planos de saude geridos pelas EFPC. Porém, permitiu
que os planos de autogestao ja existentes na época fossem mantidos sob administragdo das entidades fechadas,
desde que fosse estabelecido um custeio especifico segregado da operagédo de previdéncia.

A legislacdo definiu também que a fiscalizacao de tais planos fosse realizada de forma compartilhada entre
Previc (Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar) e ANS, o que foi feito pela Resolugdo Normativa
Conjunta Ans/Previc n.° 01/2023* As EFPC séo instituicdes criadas para o fim exclusivo de administrar planos de
beneficios de natureza previdenciaria, patrocinados e/ou instituidos.

Nessas entidades, os Instituidores sdo constituidos pelas pessoas juridicas de carater profissional, classista

ou setorial, tais como os conselhos profissionais, entidades de classe, sindicatos, federagoes, confederagoes e
associag0es profissionais que constituem EFPC ou instituem planos de beneficios a seus associados, enquanto 0s
patrocinadores sdo empresas que, de forma facultativa, celebram convénio de adesdo com Entidade Fechada de
Previdéncia Complementar, com o intuito de oferecer aos seus empregados planos de beneficios previdenciarios.®

De acordo com seus patrocinadores ou instituidores, as EFPCs podem ser classificadas em:
e singulares, quando estiverem vinculadas a apenas um patrocinador ou instituidor; e

e multipatrocinadas, quando congregarem mais de um patrocinador ou instituidor.

As EFPC podem ser qualificadas de acordo com 0s planos de beneficios que administram:

4 RN Conjunta ANS/PREVIC. Art. 1° Esta Resolugéo estabelece critérios para a execucao das atribuicoes legais da Previc e da ANS relacionadas as atividades de
suplementacdo a salde exercidas pelas entidades fechadas de previdéncia complementar (EFPC) que, nos termos do art. 76 da Lei Complementar n°® 109, de 2001, foram
autorizadas a continuar oferecendo a seus participantes e assistidos beneficios assistenciais a sadde.

5 Estudo dos principais entraves e desafios para o fomento da Previdéncia Complementar - VISAO DE PATROCINADORES E INSTITUIDORES Pag. 5. http://
sa.previdencia.gov.br/site/2015/02/Estudo-dos-principais-entraves-e-desafios-para-o-fomento-da-Previd % C3%AAncia-Complementar-2.pdf Acesso em 24/12/2023

14



RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

e de plano comum, quando administram plano ou conjunto de planos acessiveis ao universo de
participantes; e

e de multiplano, quando administram plano ou conjunto de planos para diversos grupos de
participantes, com independéncia patrimonial.

O Instituidor que requerer a constituicdo de EFPC devera comprovar que congrega, no minimo, mil associados
ou membros de categoria ou classe profissional em seu ambito de atuacdo, e possuir registro regular, na
condicdo de pessoa juridica de carater profissional, classista ou setorial, ha pelo menos trés anos, conforme
regulamentado na Resolugao CNPC n.° 54, de 18 de margo de 2022. No caso de adesdo ou instituicdo de plano
de beneficios em EFPC ja em funcionamento, o Instituidor devera comprovar que possui registro regular na
condicdo de pessoa juridica de carater profissional, classista ou setorial, hd pelo menos trés anos e com numero
minimo de cinquenta associados.®

0 art. 35 da Lei Complementar n. 109, de 2001, menciona ainda que o estatuto social devera prever a
representacao dos participantes e assistidos nos conselhos deliberativo e fiscal, assegurado a eles no minimo
um terco das vagas, bem como na composicdo dos conselhos deliberativos e fiscal das entidades qualificadas
como multipatrocinadas, devera ser considerado o numero de participantes vinculados a cada patrocinador ou
instituidor, bem como o0 montante dos respectivos patrimonios.

Esclareca-se que o artigo 3°, paragrafo 1°., |, da Resolugdo Normativa — RN n. 137, de 2006, e suas
alteracGes, permite que as entidades fechadas de previdéncia complementar que, na data da publicagéo da Lei
Complementar n. 109, de 29 de maio de 2001, ja prestavam servicos de assisténcia a saude, na modalidade
de autogestdo, ndo tenham que adotar o objeto social exclusivo de operagdo de plano de saude, podendo
manter sua dupla atividade — saude e previdéncia complementar, tendo em vista o disposto no art. 76 da Lei
Complementar n. 109, de 2001, que permitiu a manuten¢éo das duas carteiras.

3.3.2. Quanto a aplicabilidade do Codigo de Defesa do Consumidor

Como as autogestdes ndo possuem finalidade lucrativa, seus beneficiarios sdo, na maioria dos casos, a0 mesmo
tempo “consumidores” e “proprietarios” das mencionadas entidades, ou seja, participam da tomada de decisoes,
com direito de votar e ser votado, mesmo que de forma indireta, ou entdo esses planos de saude sdo decorrentes
de relacéo laboral ou negociagao coletiva de trabalho, ndo se caracterizando, portanto, com uma verdadeira
relacdo de consumo. (Toro da Silva, 2005).

No sentido puro do mutualismo, elas oferecem servigos aos seus beneficiarios que coletivamente formariam

uma espécie de fundo financeiro para eles mesmos usarem quando necessitassem cuidar da sua satde. Nesse
sentido, as autogestdes ndo se submeteriam ao Codigo de Defesa do Consumidor, sendo esse o entendimento até
entdo pacificado pela Simula n.° 608 do Superior Tribunal de Justica:

“Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satde, salvo 0s
administrados por entidades de autogestao.”

Importa observar que a justificativa para o voto relator apresentadas pelo Ministro-Relator Luis Felipe Salomé&o
que conduziu o julgamento e originou a Sumula € outra caracteristica desse tipo de modalidade que sera
destrinchada em seguida, ou seja, o fato desses planos serem oferecidos a um “grupo fechado” de beneficiarios:

A inegavel diferenca estrutural existente entre 0s planos de satde oferecidos pelas entidades
constituidas sob aquele modelo, de acesso restrito a um grupo determinado, daqueles
comercializados por operadoras que oferecem seus produtos ao mercado geral e objetivam

0 lucro, ensejam a retomada do tema e encorajam submeter a Questdo ao criterioso exame
desta Secéo.

Na linha desse raciocinio, o eminente Ministro Massami Uyeda, sensivel a essa realidade,

6 |dem 5.
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ja no julgamento do REsp n. 1.121.067/PR, em junho de 2011, destacou as peculiaridades
das entidades de autogestao que as diferenciavam das outras operadoras de planos de
satide e que reclamavam tratamento diferenciado aquela espécie. Na oportunidade daquele
Julgamento, anotou o insigne relator: Dentre 0s planos de satde, existe uma categoria a qual
pode ser chamada de planos de autogestao ou planos fechados, nos quais ndo ha a presenca
da comercializagdo de produtos e a instituicdo ndo visa lucros.

S40 planos criados por instituicoes diversas, governos municipais ou estaduais e empresas,
sendo que algumas caixas de assisténcia existem ha décadas e, portanto, anteriores a Lei
9.656/98.

Os planos de autogestao, em geral, sdo administrados paritariamente e, no seu conselho
deliberativo ou de administragado, ha representantes do drgao ou empresa instituidora e dos
associados ou usuarios.

O objetivo desses planos fechados € baratear o custo, tendo em vista que nao visam o lucro
e evitam o custo da intermediagéo. (...) A relacao juridica desses planos tem peculiaridades,
seja na sua constituigdo, administragdo, obtencao de receitas e forma de associar-se,
completamente diferentes dos contratos firmados com empresas que exploram essa atividade
no mercado e visam o lucro.

O tratamento legal a ser dado na relagao juridica entre 0s associados dos planos de satide de
autogestao, os chamados planos fechados, nao pode ser o mesmo dos planos comuns, sob
pena de se criar prejuizos e desequilibrios que, se nao inviabilizarem a instituicdo, acabarao
elevando o 6nus dos demais associados, desrespeitando normas e regulamentos que eles
proprios criaram para que o plano se viabilize. Aqueles que seguem e respeitam as normas
do plano arcardo com o prejuizo, pois a fonte de receita € a contribuicdo dos associados
acrescida da patronal ou da instituidora. SUMULAS - PRECEDENTES RSSTJ, a. 10, (47): 125-
171, abril 2018 143 (REsp 1121067/PR, Rel. Ministro MASSAMI UYEDA, TERCEIRA TURMA,
Julgado em 21/06/2011, DJe 03/02/2012).

A norma sob analise evidenciou que os planos das entidades de autogestdo ndo podem ser oferecidos no mercado
de consumo, destinando-se, exclusivamente, a grupos fechados de pessoas, sendo que 0s paragrafos 1°, 2°. e 3°.
da Resolugcdo Normativa — RN n. 137, de 2006, e suas alteracoes, da ANS, ainda deixam expresso que:

“§1° A entidade de autogestdo so podera operar plano privado de assisténcia a satde coletivo
e restrito aos beneficidrios mencionados nos incisos I, Il e lll deste artigo. (Redacao dada pela
RN n° 148, de 2007).

§2° Constatado o descumprimento do disposto no paragrafo anterior, a entidade de autogestao
devera reqularizar a situagdo no prazo de sessenta dias, contado do recebimento da intimagao
efetuada pela ANS.

§3° Persistindo a irregularidade apds o decurso do prazo previsto no paragrafo anterior, a
ANS aplicara a sancdao administrativa cabivel e promovera a reclassificacdo da moadalidade da
operadora.” (destaques nossos)

Os artigos 1°., caput, e 35-G da Lei n. 9.65’6, de 1998, deveriam ser interpretados, portanto, de forma sistémica
com o Codigo de Defesa do Consumidor, sendo aplicaveis somente aos casos que evidenciam relagdo de consumo.

No entanto, a despeito de antiga jurisprudéncia e entendimentos sobre o tema, a questdo antes pacificada foi
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novamente trazida a discussdo com o advento da Lei 14.454/2022" que em seu artigo 1° menciona:

“Art. 1° Submetem-se as disposicoes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a satide, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica
que rege a sua atividade e, simultaneamente, das disposicoes da Lei n°8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagéo das
normas aqui estabelecidas, as seguintes definigoes. ....”

NAao obstante o estabelecido pela lei, ja ha julgados recentes do STJ reforcando a ndo aplicabilidade do CDC,
sendo vejamos:

Recurso Especial n.° 2049324 — RS (2023/0020471-2) Ementa Recurso Especial. Plano de
Satide. Medicamento para uso domiciliar. Negativa de cobertura. Taxatividade. Em regra, odo
rol de Procedimentos e Eventos em Satide Suplementar. Necessidade de retorno dos autos
ao juizo de origem para observancia dos pardmetros objetivos estabelecidos no precedente
da segunda sec¢éo do STJ. Recurso Especial Provido (...) Incide o Cddigo de Defesa do
Consumidor nos contratos de planos de satde, salvo 0s administrados por entidades de
autogestao, consoante disposicao do artigo 3° e 2°, bem como pelo que dispoe a Stumula n.°
608 do Superior Tribunal de Justiga e o artigo 35 da Lei 9.656/98. {(...)

0 ponto merece atencdo da Agéncia por se tratar de questao controvertida que pode levar a judicializagéo.
3.3.3. Quanto a elegibilidade

Como ja mencionado, a ideia de uma autogestao esta relacionada ao oferecimento de um beneficio assistencial
compartilhado e pautado no mais puro conceito de mutualismo em que uma coletividade de individuos que
tenha alguma relagdo comum entre si se une para quotizar despesas relacionadas, no caso, a um plano médico.
Essa quotizacdo pode ocorrer apenas entre os individuos (participantes) de uma coletividade ou também serem
repartidas entre os citados individuos e uma pessoa juridica (por exemplo, a patrocinadora do plano).

Sobre a eletividade que marca uma das caracteristicas desse tipo de operadora, as contribuicdes em consulta
publica ressaltaram:

A redagéo sugerida guarda coeréncia com a finalidade da autogestdo que é gerir programas
de assisténcia a saude (beneficio assistencial) a grupo especifico de pessoas, e ndo ‘plano’.
No mais, a sugestdo apenas promove adequagdo do dispositivo a razao de ser da autogestao,
ndo sendo mateéria propria de Estatuto a definigdo dos beneficidrios e extensdo dos programas
de assisténcia a saude, mas sim do Regulamento que sempre é analisado pela ANS. CARTA/
GEAP/DIREX/N0349/06 Brasilia, 18 de setembro de 2006 — (Parte integrante do processo
33902.242034/2006-69)

Ao determinar que o grupo de beneficiarios seria restrito a norma procurou dar contorno e caracteristicas que
vinculassem os beneficiarios de determinadas carteiras de forma que eles realmente representassem uma massa
coesa de pessoas reunidas por afinidades e caracteristicas comuns que se autogerissem.

7 A'Lei n. 14.454/2022 promoveu alteragdo na Lei n. 9.656/1998 para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames ou tratamentos de saide
que ndo estdo incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saidde Suplementar.
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Assim, o art. 2°. da RN n. 137, de 2006, e suas alteracdes, consolidou trés modalidades de autogestoes:

Autogestao por RH

e 3) pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgao
assemelhado, opera plano privado de assisténcia a salde exclusivamente aos seus (i) socios da pessoa juridica,
(ii) administradores e ex- administradores da entidade de autogestao, (i) empregados e ex-empregados da
entidade de autogestao, (iv) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a entidade de autogestdo, (v)
pensionistas dos beneficiarios descritos nos itens anteriores, e (vi) respectivos grupos familiares até o quarto grau
de parentesco consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda
ou tutela, curatelado, cdnjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos anteriormente;

Autogestao com mantenedor

e D) pessoa juridica de direito de direito privado de fins ndo econdmicos que, vinculada & entidade publica ou
privada patrocinadora, instituidora, opera plano privado de assisténcia a salde com mantenedora exclusivamente
aos (i) empregados e servidores publicos ativos da entidade publica patrocinadora, (i) empregados e servidores
pubicos aposentados da entidade publica patrocinadora, (iii) ex-empregados e ex-servidores da entidade publica
patrocinadora, (iv) pensionistas dos beneficiarios descritos nos itens anteriores; (v) s6cios ou associados da
entidade privada patrocinadora ou mantenedora da entidade de autogestdo, (vi) empregados e ex-empregados,
administradores e ex-administradores da propria entidade de autogestao; (vii) aposentados que tenham sido
vinculados anteriormente a propria entidade de autogestdo ou a sua entidade patrocinadora ou mantenedora; (viii)
pensionistas dos beneficidrios descritos no itens anteriores; (ix) respectivos grupos familiares até o quarto grau de
parentesco consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, crianca ou adolescente; sob guarda ou
tutela, curatelado, conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos anteriormente;

Autogestao sem mantenedor

e ) pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdémicos, constituida sob a forma de associa¢do ou fundacao,
que opera plano privado de assisténcia a salde aos integrantes de determinada categoria profissional que sejam
seus associados ou associados de seu instituidor, e aos seguintes beneficiarios: (i) empregados, ex-empregados,
administradores e ex-administradores da propria entidade de autogestao, (ii) aposentados que tenham sido
vinculados anteriormente a propria entidade de autogestao, (i) pensionistas dos beneficiarios descritos nos itens
anteriores, (iv) respectivos grupos familiares até o quarto grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau de
parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado, conjuge ou companheiro dos
beneficiarios descritos anteriormente.

E fato que a caracteristica basilar do conceito de autogestdo residiria na possibilidade de seus integrantes
poderem administrar seu proprio plano de saude, em conformidade com seus estatutos sociais, tendo poderes
para votar e ser votado, de forma direta ou indireta, bem como decidir, normalmente em assembleias ou através
de 6rgdos representativos, sobre 0s destinos da autogestao.

Mas como garantir essa representatividade? A dificuldade estaria em conceituar objetivamente o0 que seria essa
ligacdo ou caracteristica que uniria e assim representaria os beneficiarios. A justificativa para o fechamento

do grupo seria entdo, a necessidade de delinear e restringir essas carateristicas comuns diferenciando-as das
demais modalidades que vendiam contratos por adesao.

N&o por outro motivo, o artigo 2° da RN n.° 137, de 2006 foi tdo alterado durante os anos. No quadro abaixo,
comparamos o texto publicado em 2006 com o texto atual:
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TEXTO PUBLICADO EM 2006 TEXTO ATUAL

Art. 2° Para efeito desta resolugao,
define-se como operadora de planos
privados de assisténcia a salde na
modalidade de autogestdo:

| - a pessoa juridica de direito
privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos
ou 6rgdo assemelhado, opera
planos privados de assisténcia a
salde exclusivamente aos seguintes
beneficiarios:

sS0cCios;

administradores e ex-administradores;
empregados ativos e inativos;
ex-empregados;

pensionistas; e

grupos familiares dos beneficiarios
descritos nas alineas anteriores,

limitado ao terceiro grau de parentesco,

consanguineo ou afim;

Art. 2° Para efeito desta resolugdo, define-se como operadora de planos privados
de assisténcia a saude na modalidade de autogestao:

| — a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu departamento
de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, opera plano privado de assisténcia a
salide exclusivamente aos seguintes beneficiarios:

a) socios da pessoa juridica; (Redagdo dada pela RN n° 148, de 2007).

b) administradores e ex-administradores da entidade de autogestdo; (Redacao
dada pela RN n°® 148, de 2007).

c) empregados e ex-empregados da entidade de autogestao; (Redagdo dada pela
RN n° 148, de 2007).

d) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a entidade de
autogestdo; (Redacao dada pela RN n° 148, de 2007).

e) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; (Redacgao dada
pela RN n° 148, de 2007).

f) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consanglineo, até o segundo
grau de parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela,
curatelado, conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos nas alineas
anteriores. (Redagéo dada pela RN n°® 355, de 2014).
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ou Il - a pessoa juridica de direito
privado que, vinculada a entidade
publica ou privada, opera plano privado
de assisténcia a salde exclusivamente
a0s seguintes beneficiarios:
empregados e servidores publicos
ativos;

empregados e servidores publicos
inativos;

ex-empregados e ex-servidores
publicos;

socios, administradores e ex-
administradores, quando for 0 caso;

d) empregados ativos e inativos,
pensionistas e ex-empregados da
propria pessoa juridica; e

f) grupos familiares dos beneficiarios
descritos nos incisos anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco,
consangiineo ou afim.

Il — a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos que, vinculada a
entidade publica ou privada patrocinadora, instituidora ou mantenedora, opera
plano privado de assisténcia a sadde exclusivamente aos seguintes beneficidrios:
(Redacéo dada pela RN n° 148, de 2007).

a) empregados e servidores publicos ativos da entidade publica patrocinadora;
(Redacéo dada pela RN n° 148, de 2007).

b) empregados e servidores publicos aposentados da entidade publica
patrocinadora; (Redacdo dada pela RN n° 148, de 2007).

c) ex-empregados e ex-servidores publicos da entidade publica patrocinadora;
(Redacéo dada pela RN n° 148, de 2007).

d) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; (Redacédo dada
pela RN n° 148, de 2007).

e) socios ou associados da entidade privada patrocinadora ou mantenedora da
entidade de autogestéo; (Redacdo dada pela RN n° 355, de 2014)

f) empregados e ex-empregados, administradores e ex-administradores

da entidade privada patrocinadora ou mantenedora da entidade de

autogestdo; (Redacao dada pela RN n° 272, de 20/10/2011)

g) empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores da propria
entidade de autogestdo; (Incluido pela RN n° 148, de 2007).

h) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a propria entidade de
autogestdo ou a sua entidade patrocinadora ou mantenedora; (Redacdo dada pela
RN n° 272, de 20/10/2011)

i)pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; (Redacao dada
pela RN n°® 272, de 20/10/2011)

j) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consangliineo, até o segundo
grau de parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela,
curatelado, conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos nas alineas
anteriores; (Redacdo dada pela RN n° 355, de 2014)

k) as pessoas previstas nas alineas “e”, “f”, “h”, “i"e “j” vinculadas ao instituidor
desde que este também seja patrocinador ou mantenedor da entidade de
autogestéo; ou (Acrescentado pela RN n° 272, de 20/10/2011)

Il — a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdémicos, constituida

sob a forma de associacéo, que opera plano privado de assisténcia a salide
exclusivamente aos associados integrantes de determinada categoria profissional
e aos seguintes beneficiarios: (Incluido pela RN n° 148, de 2007).

IIl - pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos, constituida sob a
forma de associacdo ou fundacéo, que opera plano privado de assisténcia a salde
aos integrantes de determinada categoria profissional que sejam seus associados
ou associados de seu instituidor, e aos seguintes beneficiarios: (Redacao dada
pela RN n°® 355, de 2014)

a) empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores da propria
entidade de autogestdo; (Incluido pela RN n® 148, de 2007).

b) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a propria entidade de
autogestdo; (Incluido pela RN n°® 148, de 2007).

¢) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; e (Incluido pela
RN n° 148, de 2007).

d) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consanglineo, até o segundo
grau de parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela,
curatelado, conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos nas alineas
anteriores. (Redacdo dada pela RN n° 355, de 2014)
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§1° A entidade de autogestdo so podera operar plano privado de assisténcia a
salde coletivo e restrito aos beneficiarios mencionados nos incisos I, Il e lll deste
Pardgrafo unico. As entidades de artigo. (Redacéo dada pela RN n° 148, de 2007).
autogestao s6 poderdo operar plano §2° Constatado o descumprimento do disposto no paragrafo anterior, a entidade
privado de assisténcia a saude coletivo  de autogestéo devera regularizar a situagdo no prazo de sessenta dias, contado do
e restrito aos beneficiarios mencionados recebimento da intimag&o efetuada pela ANS.
nos incisos | e Il do deste artigo. §3° Persistindo a irregularidade apds o decurso do prazo previsto no paragrafo
anterior, a ANS aplicara a sanc¢éo administrativa cabivel e promoverd a
reclassificacdo da modalidade da operadora.

Como se pode observar o artigo 2° foi objeto de diversas intervengoes do orgdo regulador, tendo sido alterado
jaem 2007, pela Resolugdo Normativa n.° 148. Esta resolucdo normativa inclusive incluiu o que seria a 32
modalidade de autogestao:

“pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos, constituida sob a forma de
associacao ou fundagao, que opera plano privado de assisténcia a satide aos integrantes
de determinada categoria profissional que sejam seus associados ou associados de seu
instituidor, e aos sequintes beneficiarios” (Grifo n0sso).

No entanto, ao longo dos anos, a definicdo sobre 0s conceitos indeterminados trazidos pela norma foram e

sd0 objetos de questionamentos e pleitos das autogestoes. Como se pode observar pela leitura do PARECER n.
00071/2020/GECOS/PFANS/PGF/AGU (19484785), a indeterminacgéo e falta de objetividade na definicdo do que
seria esse liame precisa ser sanada pela Ans:

0 termo “determinada categoria profissional” foi incluido por ato normativo editado pela ANS
ao definir o conceito de operadoras de planos de satide na modalidade de autogestao. No
se trata, portanto, de interpretagdo da lei, mas de ato normativo infralegal. Em Se tratando de
interpretagdo de ato normativo editado pela propria agéncia, revela-se essencial que a propria
agéncia indique o sentido da norma que melhor se adequa aos parametros requlatorios.

Pelo que se pode inferir do Despacho n° 887/2019/COHAB/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/
DIOPE, a area técnica busca no Direito do Trabalho a definicdo para o termo utilizado na RN
n° 137/2006, como Sse verifica do item 3.14, ao colacionar ligdo jurisprudencial acerca da
interpretagdo do art. 511, § 2° da CLT. 6. Ocorre que conceito de “categoria profissional”
veiculado no art. 511 da CLT é fluido e tem necessitado de desenvolvimento doutrindrio e
jurisprudencial para sua concretizagdo. Nao se pode perder de vista que a propria tentativa
de definigcdo na lei trabalhista de “categoria profissional” decorre do sistema de unicidade
sindical, que ainda vigora no Brasil, que “corresponde a previsao normativa obrigatoria de
existéncia de um unico sindicato representativo dos correspondentes.

Atualmente, questionamentos nesse sentido tém sido levados a julgamento da Diretoria Colegiada, nos
quais operadoras pleiteiam alargamento e abertura desse grupo justificando-se pela manutengdo dessa
representatividade e a necessidade de oxigenagao da carteira.

Nesse sentido, foi 0 deliberado na 5502 Reunido Ordinaria da DICOL realizada em 28/05/2021, no processo

de autos n° 33910.001029/2021-38, sobre a amplitude do conceito de “categoria profissional” passivel de se
associar para fins do inc. lll do art. 2° da RN 137/2007 da ANS, ao admitir a inclus&o no rol de pessoas elegiveis
a uma autogestao com agrupamento de categorias, desde que:

a. Fosse mantida a integridade da ideia de grupo fechado na autogestao;
b. Houvesse identidade profissional entre 0s novos beneficiarios da autogestao;

c. Houvesse “objetivos funcionais similares” entre 0s grupos integrantes da autogestao;
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d. O grupo fechado de beneficiarios estivesse de alguma forma “conectado por atividades laborais”.

Com esse entendimento, concedendo interpretagdo néo restritiva ao conceito de “categoria profissional” inserida
no inc. Ill do art. 2° da RN 137/2006 da ANS, a DICOL autorizou uma autogestdo de “auditores tributarios”
estaduais a incluir no rol de pessoas elegiveis a Operadora, através de alteracdo do seu Estatuto Social, 0s
“auditores tributarios” de outras esferas governamentais (municipais e federal), considerando que essa permissao
era “recepcionada pela finalidade regulatoria das autogestoes, que é de manter grupos fechados de beneficiarios
conectados por atividades laborais”.

Ainda sobre questdes relacionadas a fatores restritivos da norma, além do critério geral de elegibilidade
constante no art. 2°, um critério adicional foi introduzido em 2011 para o caso de patrocinadores de autogestoes:
a correlagdo quanto ao seu ramo de atividade. Tal critério foi incluido como paragrafo unico do art. 12, e
posteriormente, em 2015, excepcionalizado para possibilitar ingresso de patrocinadores participantes de uma
cadeia produtiva contratada ou de outros patrocinadores que pertengam ao mesmo grupo econémico.

A redacdo a época do artigo 12 ndo estabelecia critérios para a adesdo de patrocinadores as entidades de
autogestdo. Pessoas vinculadas a patrocinadores com caracteristicas totalmente dispares e sem relagéo

com 0 objeto social da entidade de autogestdo poderiam ingressar como beneficiarios, o que se entendia
contrariar a propria definicdo das entidades de autogestdo, qual seja, oferecer plano privado de assisténcia a
salide exclusivamente a um grupo restrito de beneficiarios. O receito era que essa situagao pudesse acarretar
uma descaracterizagdo da entidade de autogestdo, que se assemelharia em muitos casos a uma operadora
classificada na modalidade de “Medicina de Grupo”®.

A proposta de inclusdo do paragrafo Unico no artigo 12 teve por objetivo estabelecer a necessidade do
patrocinador estar relacionado com o objeto social da entidade de autogestdo, bem como garantir uma afinidade
entre os beneficiarios da operadora, ao prever que 0s patrocinadores deveriam, portanto, guardar relagéo entre si
quanto ao seu ramo de atividade:

Art. 12 Para efeito desta resolugdo, considera-se:

| — instituidor: a pessoa juridica de direito privado, com ou sem fins econdmicos, que cria a
enticdade de autogestao,

Il — mantenedor: a pessoa juridica de direito privado que garante oS riscos referidos
no caput do art. 5° mediante a celebragdo de termo de garantia com a entidade de autogestao,
e

Il — patrocinador: a instituicdo publica ou privada que participa, total ou parcialmente, do
custeio do plano privado de assisténcia a satde e de outras despesas relativas a sua execucdo
e administragao.

Pardgrafo Unico. Os instituidores e patrocinadores deverdo guardar relagdo com o objeto do
estatuto da entidade de autogestao, bem como deverao guardar correlagao entre si, quanto ao
seu ramo de atividade. (Acrescentado pela RN n° 272, de 20/10/2011)

§7° 0s instituidores, patrocinadores e 0s mantenedores deverdo guaraar relagdo com o objeto
do estatuto da autogestao, o qual ndo podera permitir a participacdo de empresas que nao
guardem correlagdo entre si quanto ao seu ramo de atividade, sendo admitidas empresas
fornecedoras participantes da cadeia produtiva do bem ou servico oferecido pela empresa
instituidora, quando esta for sua tnica contratante; (Redacao dada pela RN n°® 355, de 2014)

§2° Na hipotese de os instituidores, patrocinadores e mantenedores pertencerem a um mesmo
grupo econémico, é facultada a contratagédo de um plano coletivo gerido por uma tnica
entidade de autogestao. (Incluida pela RN n°® 355, de 2014)

8 Processo 33902.367930/2011-05 — Alteracdo normativa da RN n.° 137, de 14 de novembro de 2006 e demais alteracées.
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§3° 0 conceito de grupo econdmico para fins desta Resolugéo sera regulamentado por meio
de Instrugdo Normativa. (Incluida pela RN n° 355, de 2014)

Mas mesmo em momento inicial de discussao, a Procuradoria da Ans em Parecer 324/2014/PROGE/GECOS
(Processo 33902.839526/2013-09 - Sobre a alteragdes normativas trazidas pelo Grupo Técnico criado com
finalidade de discutir as alteragdes da RN n.° 137/2006) ja demarcava a falta de clareza do conceito:

Ainda assim, ha de se remarcar que a critica a respeito da falta de clareza podera ser
mantida no que diz respeito & expressao “guaraar correlagéo entre si, quanto ao seu ramo de
atividade”. Essa expressdo tanto pode significar, que 0s patrocinadores podem ser de ramos
de atividade diversos, desde que correlatos, quanto que a correlagdo que se exige implica

em que eles se insiram no mesmo ramo de atividade. Se 0s ramos de atividade puderem

ser diversos, mas tiverem que Ser correlatos, falta na norma critério que defina como aferir
correlagao entre ramos de atividade. Se as atividades dos patrocinadores tiverem de estar
inseridas no mesmo ramo, falta ainaa assim na norma a definicao dos ramos de atividade
empresarial. E certo que essas questoes agora levantadas néo tém relagdo com as alteragoes
propostas, ja que dizem respeito a atual redagéo da norma. De qualquer forma, recomenda-se
que drea técnica, ainda que posteriormente, sendo entender pertinente fazé-lo no presente
momento, as esclareca melhor, em homenagem & seguranca juridica.

Embora o objetivo inicial fosse um reforco a delimitagdo do grupo fechado a ser coberto pela operadora, a
correlagdo quanto ao ramo de atividades, da forma que foi inserida na regulamentacgdo, traz um conceito
indeterminado que suscita até hoje interpretacoes diversas e questionamentos do setor regulado, inclusive ja
tendo sido objeto de analise pela Procuradoria Geral da ANS no caso concreto que culminou com a aprovagao
da alteragéo estatutaria da GEAP— FUNDAGAO DE SEGURIDADE SOCIAL, na 3852 Reunido Ordindria da Diretoria
Colegiada, de 25/09/2013, na qual asseverou:

“24. Quanto a regra prevista no paragrafo tnico do art. 12, acima citado, parece

ser direcionada para entidades de autogestao vinculadas a entidades patrocinadoras e
instituidoras de direito privado. Isto porque reporta-se a “ramo de atividade”, sendo certo

que entidades publicas ndo possuem propriamente um “ramo de atividade”, sendo este
termo mais adequado ao direito privado. Qual seria o ramo de atividade da “Unido”? Ao que
tudo indica, parece que a RN 137 deixou de tratar neste ponto, ainda que para ressalvar,

das entidades de autogestao cujas instituidoras e patrocinadoras sejam entidades de direito
publico. Por conseguinte, a ressalva prevista no paragrafo tnico do art. 12 ndo seria aplicavel
as instituidoras e patrocinadoras de direito publico.

25. Necessdrio que a DICOL se manifeste expressamente quanto a este ponto, ratificando, se
for o caso, a interpretacao conferida na presente manifestacdo, sendo aconselhavel que seja
alterada a RN em apreco para ressalvar as entidades cujos patrocinadores sejam de 0rgaos
ou entidades de direito publico, para que seja criada uma regra aplicavel as demais entidades
que porventura se encontrem em Situagcdo semelhante, em observancia ao principio da
isonomia.

26. Todavia, ndo se vislumbra necessaria tal alteracao como requisito para aprovagao da
presente proposta de alteracdo de estatuto social, considerando que € inerente ao poder
requlamentar da ANS, exercido pela DICOL, normatizar e dispor nos casos omissos.” [Trecho
do Parecer n° 358/2013/GECOS/PROGE que subsidiou a aprovagdo da alteragdo estatutaria

da GEAP, feita a pedido de interventor legalmente nomeado pela Superintendéncia Nacional de
Previdéncia Complementar - PREVIC, que na época avaliava a cisdao da operadora para separar
as atividades de previdéncia complementar e assisténcia a satde - vide item extra-pauta n® 6
da ata da referida Reuni&o da DICOL].
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Diante de tal fato, a decisdo da DICOL pela aprovacgéo de proposta de alteracdo estatutaria indicou a escolha
regulatoria da nao aplicabilidade da correlacao de atividades para patrocinadores de direito publico,
porém ndo delimitou o conceito de “ramo de atividade” de forma objetiva.

Pela necessidade de intervencéo da Diretoria Colegiada nos casos acima, reforcamos que deixar a interpretagao
de conceitos indeterminados para analise casuistica, a depender da verificacdo subjetiva da area técnica, poderia
ensejar 0 crescimento dos casos julgados pelo 6rgdo maximo da nossa entidade e a possibilidade de decisdes
divergentes, gerando um contexto de inseguranga normativa.

E essencial que haja um padrdo real daquilo que a norma pretende transmitir e pardmetros sobre os quais
servidores e em ultima instancia, a Diretoria Colegiada possam se assegurar para impedir interpretacoes
divergentes sobre 0 mesmo texto normativo.

3.3.4. Quanto a regulacéo prudencial

A regulacdo prudencial busca reduzir o risco sistémico do mercado, ou seja, o risco de falhas em cadeia e, com
iSs0, evitar rompimentos que possam levar a um colapso do setor. Essa forma de regulacdo se faz necessaria
porque 0S agentes regulados - no caso, as operadoras - sdo suscetiveis a comportamentos imprudentes e/ou
fraudulentos. A regulacéo prudencial requer, portanto, que seus agentes econémicos estejam adequadamente
capitalizados, profissionalmente administrados, com o risco de suas aplicagoes diversificado, posi¢oes
transparentes e sujeitas a efetiva supervisao.

Na visdo do setor regulado, o funcionamento e regulacdo das autogestoes carecia de transparéncia e regras bem
definidas, o que poderia levar a distorgoes e falhas de mercado:

Destarte, se antes as Autogestoes eram unicamente instituicoes ligadas a empregadores -
“patrocinadores”, o que se vé atualmente no mercado é a presenca de associagdes, cooperativas
de usudrios, e entidades com as mais variadas justificativas de vinculos para delimitar um
eventual grupo determinado (ndo necessariamente fechado) de pessoas e instituir uma nova
Autogestao. Resta, entao, indagar se este sistema 6, atualmente, utilizado hodiernamente

por todas as instituicoes e quais as medidas da ANS para coibir 0s abusos ou reforcar a
regulamentagao sobre este segmento. A despeito do disposto até 0 momento, nota-se, pelo

que hoje vigora, uma absoluta incompreensao e misceldnea nas normas quando se referem as
Autogestoes, porque ora Se faz referéncia as patrocinadas, ora aquelas diretamente ligadas ao
departamento de Recursos Humanos ou orgéo assemelhado, sem conseguir, entretanto, definir

0 que cada um desses segmentos representa na verdade, sendo que, atualmente néo existe
norma editada pela ANS que transmita esse esclarecimento. Contribuigées a Consulta Publica 23
da ABRAMGE e da FENASEG que dispde sobre as entidades de autogestdao — 19/9/2006. (Parte
integrante do processo 33902.242034/2006-69)

0 escopo normativo a época procurou entdo definir de forma mais clara o que eram as autogestoes e as regras para
seu funcionamento, delineando a necessidade de fixagdo de garantias financeiras € mais tarde de ativos garantidores
que lastreassem sua operacao, mas sem inviabilizar as operadoras que ja estavam em franca atividade®.

Um aspecto essencial que as resolugdes trouxeram a época, além da separacdo das autogestoes por RH, foi

a distincdo entre o que seria 0 patrocinio e a garantia dos riscos do negdcio em uma autogestdo. Enquanto o
patrocinio tratava do custeio da mensalidade/contraprestacéo, a garantia dos riscos tratava da propria solvéncia
do negacio - sua sustentabilidade ao longo do tempo. Ou seja, um patrocinador de uma autogestdo nao
necessariamente se responsabiliza pela garantia dos riscos da operacdo de salde (solvéncia da autogestdo), cuja
responsabilidade é da propria gestdo da operadora. Caso a autogestdo conte com uma pessoa juridica que de
fato garanta os riscos da operacgdo, essa pessoa juridica deve apresentar o instrumento juridico pelo qual assume
tal garantia (Termo de Garantia Financeira).

9 Exposicao de Motivos para a minuta de Resolugdo Normativa que dispGe sobre as entidades de autogestdo. 14 de novembro de 2006. Parte integrante do
Processo SEI n.° 33902.242034/2006-69.
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Em termos de regulacdo fica evidente que, ndo € porque uma pessoa juridica ajuda a custear a assisténcia

a saude de um grupo de beneficiarios, que essa pessoa juridica vai necessariamente assumir as dividas da
autogestao (inclusive as ndo assistenciais, como as despesas trabalhistas, por exemplo). Essa separagédo

até entdo ndo era transparente na regulamentagédo e, a0 menos na teoria, deixa clara a necessidade de uma
gestao mais profissional das autogestoes, uma vez que seus administradores devem ser capazes de gerir 0s
recursos recebidos pelos beneficiarios e patrocinadores para o respectivo custeio das despesas assistenciais e
administrativas necessarias para manutencao da sustentabilidade da autogestdo ao longo do tempo.

Assim, para maior clareza das regras instituidas a época, foram editadas normas para 0 acompanhamento
econdmico-financeiro das autogestoes, estabelecendo atualmente o seguinte quadro geral para as autogestoes
em termos de acompanhamento econdmico-financeiro e de regulagdo prudencial:

TIPO DE
AUTOGESTAQ

CARACTERISTICA GERAL

QUANTO AO MONITORAMENTO
ECONOMICO-FINANCEIRO

QUANTO A REGULAGAO
PRUDENCIAL EXIGIDA

Autogestdo por
RH

Autogestdo sem
mantenedor

Autogestdo com
mantenedor

Propria pessoa juridica de
qualquer atividade econdmica

que oferece o beneficio de

salide a seus empregados,
assumindo a responsabilidade pela
sustentabilidade do beneficio ao
longo do tempo.

Autogestao responsavel pela gestao
de seus proprios riscos podendo
contar ou ndo com patrocinadores
(que assumem primordialmente

0 custeio parcial ou total da
mensalidade/contraprestacao).

Autogestao possui uma pessoa
juridica mantenedora que assume a
garantia de solvéncia da operadora
e responsabilidade subsididria por
todas as dividas da autogestao,
independentemente da existéncia
de patrocinadores ou n&o.

Pessoa juridica com objeto social
diverso da salide suplementar,
sem monitoramento econémico-
financeiro pela ANS.

Exigéncia de cumprimento de
regras contabeis e envio de
informacdes periddicas a ANS para
fins de monitoramento econdmico-
financeiro.

Exigéncia de cumprimento de
regras contabeis e envio de
informactes periddicas a ANS para
fins de monitoramento econdmico-
financeiro.

Sem exigéncia de regulacéo
prudencial, considerando que
ANS néo faz monitoramento
dos entes ndo regulados.

Constituicdo de Provisdes
Técnicas, Cobertura por Ativos
Garantidores e observancia
de Capital Regulatorio (Capital
Base e Capital Baseado em
Riscos).

Constituicdo de Provisdes
Técnicas e observancia de
Capital Base. Autogestdo ndo
pode possuir mais passivos
(dividas e obrigagdes) que
ativos (bens e direitos) -
Patrimonio Liquido Negativo.

Importa destacar que conforme regulagdo da ANS vigente, beneficiarios em geral estdo assegurados por

garantias reais (ativos garantidores), inclusive aqueles abrangidos pelas autogestoes. Exceto o capital base, todas
as demais exigéncias de garantias financeiras (provisoes técnicas, ativos garantidores e capital baseado em risco)
nao possuem distingdo por modalidade, sendo proporcionais aos riscos assumidos pelas entidades. A excegao
consiste nos beneficiarios de autogestdes por intermédio de departamento de recursos humanos, cuja garantia é
somente pessoal; e 0s beneficiarios de autogestdo com mantenedor, cuja garantia é pessoal/fidejussoria (termo
de garantia), podendo ser oferecida, de forma facultativa, garantias reais (ativos garantidores) conforme definido
entre a operadora e sua mantenedora.

As autogestdes por recursos humanos, ndo estao sujeitas ao cumprimento de requisitos econdmico-financeiros,
nem ao Plano de Contas Padrdo da ANS, auditoria externa independente e encaminhamento de relatdrios
gerenciais econdmico-financeiros - tais autogestoes na verdade sdo pessoas juridicas que exercem outras
atividades em outros setores econdmicos, mas fazem a gestdo propria do beneficio salde de seus empregados.

25



RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

As demais devem cumprir tais exigéncias, tendo tratamento semelhante aquele aplicado as medicinas de grupo,
seguradoras especializadas em saude, cooperativas e filantropicas.

3.3.5 Quanto a governanca das autogestoes

Como dito anteriormente, € caracteristica que define e nomeia a modalidade, o fato de seus membros se
autogerirem, ou seja, participarem da gestédo da operadora. Ao participar da administracdo da autogestao, o
beneficiario colaboraria com o estabelecimento de condigGes que a entidade ird proporcionar a assisténcia a
salde para sua coletividade de assistidos, na qual também se encontra inserido.

Apesar do entendimento expresso acima e corroborado pela area técnica que analisa as demandas referentes a
habilitacdo das operadoras, a norma nao estabelece necessariamente ser essa uma caracteristica essencial
para esse tipo de modalidade, mas de forma genérica, o art. 4°. da RN n. 137, de 2006, e suas alteracoes, deixa
expresso que:

Art. 4° 0 ato constitutivo da entidade de autogestdo devera conter o critério e a forma de
participacao dos beneficidrios titulares que contribuam para o custeio do plano, bem como
do mantenedor ou patrocinador, na composicao dos seus 6rgdos colegiados de administracdo
superior. (Redagdo dada pela RN n° 148, de 2007)

Pardgrafo tnico. O disposto no caput ndo se aplica a entidade de autogestao definida no inciso
[ do art. 2°. (NR) (Incluido pela RN n° 148, de 2007)

Portanto, verifica-se que nas autogestdes seu Estatuto Social descreve a forma de participagdo dos
patrocinadores, mantenedores e beneficiarios titulares que contribuem, total ou parcialmente, para o custeio

do plano em sua administracdo superior, sendo esta uma caracteristica fundamental e tipica desse segmento,
chamando especial atencdo que em muitas autogestdes aludida participagdo néo se restringe aos 0rgaos
colegiados de administracdo superior, mas também abrange diretorias ou outras comissoes. Em algumas
autogestdes a forma de escolha ¢ através de eleicdo direta e em outras atraves de eleicdo indireta, inclusive
nomeacao por entidades representativas de trabalhadores ou servidores, ou outras formas estabelecidas em seus
estatutos sociais, garantida, todavia, a citada representatividade.

Excecdo feita as autogestdes de recursos humanos, a norma da ANS deixa expresso que 0s patrocinadores,
mantenedores e 0s beneficiarios titulares que contribuam para o custeio do plano de saude devem participar na
composicdo de seus orgdos colegiados de administracdo superior, devendo tal participacdo, por consequéncia,
estar expressamente disposta no Estatuto Social da Associagdo ou Fundagéo.

Como a norma néo faz nenhuma restricdo, a aludida participacdo podera ocorrer de forma direta ou indireta,
pois nas associagoes poderdo existir categorias diferenciadas de associados, bem como a lei civil ndo determina
que todos tenham o direito de votar e ser votado, haja vista o art. 54 do Cddigo Civil somente determina que

0 estatuto social descreva “o modo de constituicdo e do funcionamento dos 6rgdos deliberativos”, lembrando
ainda que foi revogado o inciso | do art. 59 da redacdo original, pela Lei n. 11.127 de 2005, que estabelecia a
competéncia privativa da assembleia geral para a eleicdo de administradores.

Esclareca-se ainda que alguns produtos disponibilizados pelas autogestoes, classificados como coletivos empresariais,
também sofrem a influéncia de acordos coletivos de trabalho, que acabam impactando a sua governanga.

3.3.6. Quanto a gestao e ao relacionamento com a rede de prestadores

A gestdo do plano de assisténcia médico-hospitalar pode ser feita ou pela empresa empregadora e pelos
funcionarios, ou somente pela empresa empregadora, ou apenas por representantes dos funcionarios. Nas
caixas e fundagoes é costume haver uma instancia delegada com representantes da empresa empregadora e
dos empregados. Ja os planos de departamento de beneficio das empresas ndo incorporam 0s empregados em
sua gestdo. Por fim, os planos de entidades juridicas paralelas, ligados a associagoes de classe e sindicatos, sdo
geridos exclusivamente por representantes dos empregados. (Gama, ob.cit. p. 41).
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As autogestdes atuam através de suas redes proprias e/ou credenciadas, inadmitindo na maioria das vezes, a
livre escolha de prestadores de servigos, salvo nas situagoes de urgéncia e emergéncia, quando nao for possivel
a utilizagdo dos servigos proprios, contratados ou credenciados, sendo que eventual reembolso sera realizado de
acordo com a relacdo de precos de servicos medicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis
no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentacdo adequada.

Para a autogestdo, a administracdo da rede de prestadores devera ser feita de modo direto, s6 sendo permitida
a terceirizacdo mediante convénio com outras autogestdes, ou em regides com dificuldade de contratacédo direta.
A rede de prestadores de autogestao tanto pode ser propria como credenciada bem como de livre escolha, ou a
combinacéo entre elas.

As primeiras versoes e minutas do que viria a ser RN n.° 137, de 2006 previam a necessidade de autorizagéo
da ANS para celebracdo desses convénios, o que foi duramente criticado pelas entidades representativas e
autogestoes:

O convénio de reciprocidade € mecanismo importante para a protecdo dos beneficidrios do
segmento de— autogestéo, nao sendo necessaria prévia autorizacdo da ANS a cada novo
convénio, uma vez que este se da entre duas autogestoes e a propria Agéncia pode avaliar
atualmente aqueles existentes, verificando problemas e oferecendo prazo para adequagéo.
Néo ha ilegalidade no fato de duas autogestoes se associarem, ja que a oligopolizagao

do mercado por vezes restringe a assisténcia, além de que 70% (setenta por cento) das
autogestoes possuem menos de 10.000 (dez mil) vidas. CARTA/GEAP/DIREX/N0349/06
Brasilia, 18 de setembro de 2006 — (Parte integrante do processo 33902.242034/2006-69)

A necessidade de autorizagdo néo foi contemplada pelo normativo, mas atendendo a logica de um convénio de
reciprocidade, uma autogestao apenas poderia compartilhar rede com outra autogestao.

...ndo ha como se permitir que a definicdo de convénios de reciprocidade entre entidades
congéneres, nitidos na CONSU 5 ¢/c a RDC n.° 39 6 afigure-se em subterftgio as Operadoras,
ou Seja, consinta que pessoas juridicas com clara intencdo mercantilista travistam-se

como Autogestao, isto 6, atuem no mercado de satide suplementar comercializando planos
participando de licitagdes, ampliando o perfil da massa de beneficidrios e criando 0s
chamados planos de agregados. Resposta conjunta da ABRAMGE e da FENASEG a Consulta
Publica no 23, que dispoe sobre as entidades de autogestao — 19/9/2006. (Parte integrante
do processo 33902.242034/2006-69)

0 texto do artigo 21 da Resolugdo Normativa n.° 137, de 2006 também sofreu muitas alteragdes

e Avregra geral, prevista no “caput” do art. 21 da RN n.® 137/2006, se manteve desde a redacao original, ou
seja, a operacdo do plano de saude pela entidade de autogestdo por meio de rede propria, credenciada,
contratada ou referenciada, realizando-se a sua administragao de forma direta. Permitia-se que a referida
regra fosse excepcionada em “regioes ou localidades com dificuldades ou caréncia de contratagao”, para
as quais a autogestdo poderia contratar rede de prestacao de servigos de entidade congénere ou de outra
operadora. Essa era a redacédo original do § 1° do art. 21 da RN n.° 137/2006.

e Num segundo momento, a RN n.° 272/2011 alargou a excecdo permissiva, ampliando a faculdade de
contratagdo ou celebracdo de convénio quanto a rede de prestacdo de servigos de entidade congénere ou de
operadora de outra modalidade para qualquer municipio que ndo fosse o municipio sede da operadora ou no
qual ela ndo mantivesse representacao regional.

e Posteriormente, a RN n.° 355, de 2014 ampliou a permissdo para contratacao ou celebracdo de convénio
quanto a rede de prestacao de servicos de entidade congénere ou de outra operadora de modalidade
diversa para qualquer outro municipio que ndo seja a sede da operadora. Incluindo ainda a possibilidade
de oferecer cobertura em localidade diversa da area de atuagdo do produto aos beneficiarios que estejam
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provisoriamente e por motivo de trabalho residindo naquela localidade, na forma de servigo adicional
devidamente registrado ou contratado, até o limite de 10% (dez por cento) do total de beneficiarios de

carteira.

Sendo, vejamos:

Art. 21 A entidade de autogestao devera operar por meio de rede propria, credenciada,
contratada ou referenciada, cuja administragdo serd realizada de forma direta.

§1°E facultada a contratagdo ou celebragéo de convénio quanto & rede de prestagéo de
servigos de entidade congénere ou de outra operadora de modalidade diversa, fora do
municipio sede da operadora; (Redacdo dada pela RN n° 355, de 2014)

§ 2° As entidades de autogestédo poderdo oferecer cobertura em localidade diversa da drea de
atuagdo do produto aos beneficidrios que estejam provisoriamente e por motivo de trabalho
residindo naquela localidade, na forma de servigo adicional devidamente registrado ou
contratado, até o limite de 10% (dez por cento) do total de beneficidrios de carteira. (Incluida
pela RN n°® 355, de 2014)

Sobre a questdo é necessario ponderar se com 0 passar dos anos, a restricao ainda se faz necessaria. Nesse
sentido, o pleito das autogestoes atualmente pretende ampliar a possibilidade de compartilhamento de rede com
operadoras de modalidade diversa, sem restrigoes.

Entendemos que se impde a adequacado do paragrafo 2°. do artigo 3° da citada norma, a fim
de deixar expresso, até mesmo em respeito ao principio da igualdade, que as autogestoes
também podem disponibilizar Sua rede de prestagéo de servigos para operadoras de planos
privados de assisténcia a saude de modalidade diversa, mediante contratagdo ou convénio de
reciprocidade, se existente mutuo interesse. ... Aludiaa alteracdo visa deixar expresso que o
compartilhamento de rede entre operadoras de planos de satide ndo caracteriza infragao ao
objeto social exclusivo, sendo pratica normalmente utilizada no mercado, inclusive entre as
autogestoes. Este compartilhamento possibilita que 0s consumidores tenham atendimentos em
regioes nao cobertas pela sua operadora de origem ou entao em regioes que sua operadora
nao possui rede suficiente, podendo se utilizar da rede de outra operadora.

Ademais, com a citada alteragdo todas as modalioades de operadoras de planos privados

de assisténcia a satide estardo autorizadas a realizar o mencionado compartilhamento, pois
atualmente, face da normatizacado da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, as autogestoes
podem se utilizar da rede de prestacao de servigos de entidades congéneres ou outra
operadora de modalidade diversa, porém somente podera oferecer sua rede para entidades
congéneres, estando impedida de oferecé-la para outra rede de operadora. Citada alteracao
dara sequranca juridica para todas as operadoras de planos privados de assisténcia a satde,
com referéncia a possibilidade de compartilhamento de suas redes de prestacao de servigos,
em igualdade de tratamento. Ademais, as autogestoes somente utilizardo tal faculdade se
aludido compartilhamento ndo resultar prejuizos para o acesso de seus beneficidrios. SEI n.°
27412133

Ao que parece, 0 que se buscava no passado era justamente garantir que as autogestoes cumprissem a
condicdo de gestora direta da saude de seus beneficiarios, entendendo que terceirizar a gestdo desse beneficio
a operadoras comerciais poderia, em muitos casos, levar a menores investimentos em promogao € prevengao € a
uma assisténcia menos humanizada.

Contudo, a impossibilidade das autogestao utilizarem a rede de prestacédo de servigos de operadoras em outras
modalidades, ou de oferecé-la para outra operadora, impde custos regulatorios para essa modalidade - na
medida em que limitam a possibilidade de gerir sua rede credenciada.

28


https://www.ans.gov.br/component/legislacao/TextoLei&format=raw&id=2784
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/TextoLei&format=raw&id=2784
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/TextoLei&format=raw&id=2784

RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

Do lado da oferta, impedir que as autogestdes realizem contratagdo ou celebragdo de convénio com operadoras
de outras modalidades, para que essas utilizem sua rede credenciada, reduz a possiblidade de auferir receitas
adicionais para financiar a oferta de servigos medicos a seus beneficiarios. Além disso, limita os ganhos de
escopo da atividade, tornando as autogestoes artificialmente menos eficientes que as demais operadoras, que
nao possuem essa restricdo regulatoria.

Isso porque, para oferecer planos de saude a seus beneficiarios, as operadoras incorrerdo obrigatoriamente em
custos administrativos para a estruturacdo de uma rede credenciada de prestadores, tais como: negociacgao de

servigos a serem contratados, condigdes de utilizacdo, valores, prazos de pagamento, elaboragdo dos contratos,
assinatura, monitoramento se as condicdes estdo sendo cumpridas e etc. Tais custos administrativos podem ser
considerados, em grande medida, como custos fixos, pois variam pouco em fungdo do nimero de beneficiarios.
Dessa forma, ao realizar contratos para que beneficiarios de outras operadoras utilizem sua rede credenciada, a
autogestdo serd capaz de amortizar esses custos.

Pelo lado da demanda, impedir que as autogestoes realizem contratacdo ou celebracédo de convénio quanto a
rede de prestacdo de servigos apenas com operadoras de outras modalidades restringe a qualidade da rede de
prestadores das autogestoes e, possivelmente, 0 acesso a servicos medicos de seus beneficiarios. Isso porque,
€ possivel que existam municipios em que a autogestdo ndo tenha beneficiarios o suficiente que justifique o
custo administrativo para criar uma rede propria e, a0 mesmo tempo, ndo exista outras autogestdes com as
quais a operadora possa realizar contratos e convénios, mas apenas operadoras de outras modalidades. Outro
cenario possivel é existir uma operadora de outra modalidade com uma rede credenciada com maior numero de
prestadores e/ou de referéncia, sendo considerada melhor do que a rede credenciada das demais autogestoes
que atuam no mesmo mercado relevante. A atual norma regulatoria obrigaria a autogestdo a contratar a rede de
pior qualidade, pelo Unico motivo de que a operadora ndo € congénere.

Dessa forma, tanto pelo lado da demanda, quanto pelo lado da oferta, 0s custos regulatorios impostos pela
restricdo regulatoria tendem a prejudicar o beneficiario das autogestdes, que por um lado poderiam ter acesso a
uma rede de maior qualidade e planos de saide menos custosos ou mais sustentaveis financeiramente.

Por isso, se faz necessario avaliar se de fato essa medida resultou em impactos positivos para os beneficiarios,
ou em outras palavras, até que ponto possibilitar a terceirizacdo da rede levaria, de fato, a menos investimentos
na saude dos beneficiarios, se 0 que se espera de uma operadora de planos € o cuidado com seus beneficiarios?
E, mesmo existindo eventuais efeitos positivos, se eles superam 0s custos regulatorios.

Outro aspecto importante a ser avaliado é o fato de que essa premissa nao foi explorada nas demais
modalidades, uma vez que ndo ha esse tipo de restricdo de gestdo da rede prestadora nas demais operadoras.
Assim, ao menos considerando uma necessidade de maior isonomia regulatoria, tal ponderacéo se torna ainda
mais relevante a luz do que se espera de uma operadora de planos independente da sua modalidade. Indo além,
considerando a escassez de ofertas de servigos de salde no pais, até que ponto tal restricdo se justificaria uma
vez que na pratica constitui mais do que uma “atividade comercial” uma economia de escopo na atividade da
pessoa juridica.

3.3.7. Organizacéao juridico-institucional

No que diz respeito a organizagdo juridico institucional, as empresas de autogestdo podem ser divididas de
duas formas: i) constituirem uma entidade juridica separada da empresa, organizadas em caixas, fundos
previdenciarios, associagdes, fundagdes ou outros; ou ii) ndo constituirem pessoa juridica separada da empresa
empregadora; nesse caso estdo diretamente ligadas ao departamento de beneficio das empresas.

Tal questdo parece relativamente pacificada na RN n. 137, de 2006, uma vez que fica evidente a caracterizagao
de uma autogestdo por RH como aquela pessoa juridica que por intermédio de seu departamento de recursos
humanos ou 0rgdo assemelhado, opera plano privado de assisténcia a saude. Todas as demais possibilidades de
autogestdo tratam de pessoa juridica especifica para a gestdo da operagédo de planos.
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Note-se que as autogestdes foram as Unicas pessoas juridicas em que foi possibilitada a manutencao de um
objeto social ndo exclusivo relacionado a saude (previstos nos art. 34 e 35-F da Lei n. © 9.656, de 3 de junho de
1998). Tal excecdo, porém, esta limitada as autogestdes que também sdo fundos de pensdo e as que ja exerciam
atividades diversas antes da Lei, conforme asseverado no art. 9° da RN n. 543, de 2022:

Art. 9° 0 objeto social da pessoa juridica deve ser exclusivamente o relacionado & assisténcia
a satide suplementar, em atencao ao disposto no art. 34 da

Pardgrafo tnico. A obrigatoriedade prevista neste artigo nao alcanca:

| - as operadoras que possuem rede propria de atendimento para satisfacao das finalidades
previstas no artigo 35-F da Lei n° 9.656/1998;

Il - as entidades de autogestao definidas no inciso | do artigo 2° da RN n° 137, de 21 de
novembro de2006, ou em norma que vier a sucedé-la;

lll - as entidades fechadas de previdéncia complementar que, na data da publicacéo da Lei
Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001, ja prestavam Servigos de assisténcia a satde,
na modalidade de autogestao; e

IV - as entidades de autogestdo constituidas sob a forma de fundagéo, de sindicato ou de
associacao que, na data da publicacdo da Lei n° 13.127, de 26 de maio de 2015, ja exerciam
outras atividades em conjunto com as relacionadas a assisténcia a satde, nos termos dos
pertinentes estatutos sociais. (g.n.)

3.3.8. Financiamento e preco

No que diz respeito ao financiamento, este pode ser feito exclusivamente pelo empregador — plano nao
contributario — ou pelo empregador e pelo empregado — parcialmente contributario. Ha ainda os planos que séo
financiados exclusivamente pelos beneficiarios.

Essas diferencas de financiamento sdo decorrentes da politica de beneficios da empresa e da capacidade de
negociacdo de seus trabalhadores. Algumas empresas optam por financiar integralmente um plano considerado
basico para seus funcionarios, mas concedem a possibilidade de os proprios funcionarios complementarem
financeiramente o plano, para ter acesso a diferenciacdes em relagao a rede hospitalar, a acomodacéo e ao
direito a reembolso de despesas.

Nesse sentido € preciso distinguir as figuras do Patrocinador e mantenedor e suas implicagdes. O patrocinador
¢ co-responsavel pelo custeio dos planos de beneficios de sua patrocinada, mediante convénio de adesao,
enquanto o mantenedor é a pessoa juridica de direito privado que garante o0s riscos decorrentes da operacéo,
mediante a celebragao de termo de garantia com a entidade de autogestao.

Ao se criar, simplesmente, as figuras das mantenedoras, instituidoras e patrocinadoras,
abre-se a possibilidade da prdtica de concorréncia desleal para com as demais espécies

de operadoras de planos de saude; 1)- A proposta de Resolugédo Normativa nédo disciplina

a obrigatoriedade de planos de contas especificos e de capital minimo, e dos ativos
garantidores, nem prevé a regulagdo, pela ANS, dos mantenedores, a quem fjartyir _
garantidores,; e)- Ainda, dando-se exemplos, verifica-se também, que a proposta de normativo
nao disciplina os repasses financeiros dentro da autogestao, entre instituidor, mantenedor e
patrocinador. Essa Situagdo pode ensejar a pratica do crime popularmente conhecido como de
“lavagem de dinheiro”. Tem-se certeza de que ndo é esse o intuito dessa Agéncia; Resposta
conjunta da ABRAMGE e da FENASEG a Consulta Publica no 23, que dispde sobre as entidades
de autogestao — 19/9/2006. (Parte integrante do processo 33902.242034/2006-69)
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Em termos economico-financeiros, a figura do mantenedor, mediante a apresentagdo de um termo de por meio
do qual o mantenedor obriga-se a garantir os riscos referidos no caput, comprovando a constituicdo do respectivo
lastro financeiro.

Sob esse prisma, a FENASEG ainda criticou a necessidade de que a ANS estabelecesse uma vinculagéo entre
patrocinador e mantenedor com 0s beneficiarios:

Depreende-se que uma autogestao podera constituir-se com multi grupos fechados. A
regularicade ou adequagdo desses grupos ficara submetida ao poder discriciondrio e subjetivo
da ANS. Sintese: Criar requisitos necessarios ao reconhecimento do vinculo e em especial
que o patrocinador e 0 mantenedor deverao ter ndo so um vinculo de ligagéo direta entre

eles como com a massa restrita de beneficidrios da operadora de autogestdo. Contribuicao

da FENASEG a Consulta Publica no 23, que dispde sobre as entidades de autogestéo-
CONSOLIDAGAO DAS SUGESTOES ORIUNDAS DA CONSULTA PUBLICA. (Parte integrante do
processo 33902.242034/2006-69)

Aqui temos novamente, a questdo de “fechamento do grupo” pela relagéo entre patrocinador e o grupo de
beneficiarios. A necessidade de instituidores e patrocinadores guardarem relagdo com o objeto do estatuto da
entidade de autogestdo, bem como de guardar correlagé@o entre si, quanto ao seu ramo de atividade, ou seja
“correlacdo de atividades” que seria requisito para o papel de instituidor e patrocinador n&o foi acatada para
edicdo da RN n.° 137, de 2006 e suas primeiras alteracdes, mas foi incluida na norma anos depois através da
RNs n.°s 272 , de 2011 e 355, de 2014, conforme ja discorrido em item anterior.

Novamente, vemos 0s normativos trazendo conceitos juridicos indeterminados para o contetdo normativo € o
acréscimo de conceitos que deveriam ser regulamentos por outros normas, o que até 0 momento ndo ocorreu.

Ainovacao a época trazida pela RN n.° 137, de 2006 residiu na necessidade de o mantenedor comprovar
que possuia condicdes econdmico-financeiras para suportar o 6nus de garantir o risco da operacéo, devendo
apresentar o ultimo balancete contabil, o qual deveria prever, separadamente, o provisionamento dos riscos
assumidos, tal como determinava as boas praticas contabeis.

Nao se pode ignorar que tal questao se encontra pacificada atualmente, tendo sido amplamente discutida
quando da edigéo da Instrugdo Normativa DIOPE n.° 55, de 2020 (vide processo 33902.151821/2015-93)
e posteriormente pela Instrucdo Normativa n.° 20, de 2022 que estabelece a forma de acompanhamento
econdmico-financeiro das autogestdes e a forma de garantia dos riscos por suas entidades mantenedoras.
Hoje ndo temos comprovacao de condigbes econdmico-financeiras, mas temos um termo aprovado pela alta
administracao com clareza da responsabilidade assumida.

Atualmente, a UNIDAS pleiteia por deixar expresso que o patrocinador ndo € um mero contratante, mas alguém
que participa da administracdo superior da entidade de autogestdo, além de requerer a revogacao dos paragrafos
que tratam das restricdes quanto ao ramo de atividade ou grupo econémico, questdes novamente ligadas a
abertura do grupo e sustentabilidade do setor.

Sobre 0 tema, ndo temos aqui necessariamente falta de clareza ou objetividade da norma. Esta, alias, ndo
dificulta ou estabelece qualquer restricdo. Observa-se uma questao de organizacdo interna das proprias
autogestoes.

4 OBJETIVOS DA REGULAGAO

E cedico que a regulacdo prudencial busca reduzir o risco sistémico do mercado, ou seja, o risco de falhas

em cadeia e, com isso, evitar rompimentos que possam levar a um colapso do setor. Essa forma regulacao

se faz necessaria porque 0s agentes regulados - no caso, as operadoras - sdo suscetiveis a comportamentos
imprudentes e/ou fraudulentos. A regulagdo prudencial requer, portanto, que seus agentes econdmicos estejam
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adequadamente capitalizados, profissionalmente administrados, com o risco de suas aplicagdes diversificado,
posicOes transparentes e sujeitas a efetiva superviséo.

Na visdo do setor regulado, o funcionamento e regulacéo das autogestdes carecia de transparéncia e regras bem
definidas, o que poderia levar a distor¢des e falhas de mercado.™

Como dito anteriormente, o que tinhamos até entdo eram as regras da RDC n.° 39, de 2000 que deixavam em
aberto a definicdo de conceitos, como o de patrocinio e as regras para fins de garantia financeira.

As diferencas existentes entre as diversas formas de operacdo, ndo poderiam, por exemplo, eliminar a exigéncia
de que as operadoras fossem solventes, no intuito de as mesmas apresentarem capacidade em cumprir com
suas obrigacoes, até porque, no mercado de saude suplementar, existe elevado risco social envolvido e 0s custos
existentes sdo particularmente elevados. A relacéo existente entre solvéncia e garantia da assisténcia a salde
tornava-se, assim, evidente, independentemente da modalidade em que se encontrasse a operadora, sua forma
juridica ou universo de atuagéo.

0 escopo normativo a época procurou entdo definir de forma mais clara o que eram as autogestoes e as regras
para seu funcionamento, delineando a necessidade de fixacdo de garantias financeiras e mais tarde de ativos
garantidores que lastreassem sua operagdo, mas sem inviabilizar as operadoras que ja estavam em franca
atividade. Mas ao sair de um regime meramente contabil para um regime financeiro, o choque no fluxo de caixa
mostrava-se bastante significativo para operadoras, devendo ser justificado o tratamento diferenciado dado as
autogestoes.

Diante do contexto regulatorio relatado, podemos dizer que como Objetivo Geral, a norma pretendeu:
e Definir e restringir o que seria a modalidade de autogestao;
e Adequar as autogestoes existentes ao marco regulatorio;

e Estabelecer regras prudenciais minimas para garantia de riscos financeiros e solvéncia desse tipo de
modalidade, atendendo a necessidade de consolidagdo das regras existentes, a serem monitoradas pelo
acompanhamento econdmico-financeiro;

e Estabelecer as regras de uso da rede e compartilhamento, pela qual o uso de rede indireta estaria limitado a
congéneres a serem acompanhadas pelo monitoramento assistencial.

e Como objetivos especificos:
Conceituar e definir as regras sobre 0s patrocinadores e mantenedores.

5 TEORIA DA REGULAGAO E 0 MODELO LOGICO

A Teoria da Mudanca € considerada uma abordagem que descreve como um programa gera resultados
especificos de longo prazo por meio de uma sequéncia logica de resultados intermediarios (Breuer et al.,

2016). Na regulacéo, a teoria da mudanca seria a descri¢do do encadeamento l6gico de como Se espera que o
instrumento regulatorio provoque efeitos e cause mudancas no problema regulatério em determinado contexto'.

10 Destarte, se antes as Autogestées eram unicamente instituicoes ligadas a empregadores - “patrocinadores”, o que se vé atualmente no mercado é a presenga
de associacdes, cooperativas de usudrios, e entidades com as mais variadas justificativas de vinculos para delimitar um eventual grupo determinado (ndo necessariamente
fechado) de pessoas e instituir uma nova Autogestdo. Resta, entéo, indagar se este sistema &, atualmente, utilizado hodiernamente por todas as instituigdes e quais as
medidas da ANS para coibir os abusos ou reforcar a regulamentacéo sobre este segmento. A despeito do disposto até o momento, nota-se, pelo que hoje vigora, uma
absoluta incompreensdo e miscelanea nas normas quando se referem as Autogestoes, porque ora se faz referéncia as patrocinadas, ora aquelas diretamente ligadas

ao departamento de Recursos Humanos ou 6rgao assemelhado, sem conseguir, entretanto, definir o que cada um desses segmentos representa na verdade, sendo que,
atualmente néo existe norma editada pela ANS que transmita esse esclarecimento. Contribuicoes a Consulta Publica 23 da ABRAMGE e da FENASEG que dispde sobre as
entidades de autogestdo — 19/9/2006. (Parte integrante do processo 33902.242034/2006-69).

11 Ver Manual de Andlise de Resultado Regulatério da Anvisa - https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/regulamentacao/avaliacao-do-resultado-regulatorio/
arquivos/manual-de-arr-anvisa.pdf. Acesso em 09/09/2023.
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Assim, a teoria da regulagdo, construida a partir do contexto regulatorio e da documentacao analisada, baseia-
se na hipdtese de que, ao possibilitar um melhor enquadramento para esse tipo de operadora, preservando
suas caracteristicas distintivas e garantindo estabilidade econdmico-financeira para dar maior transparéncia aos
consumidores e agentes desse mercado, estabeleceriamos as bases para o bom funcionamento desse tipo de
operadora.

Destrinchando as iniciativas presentes na norma, temos as principais contribuigdes dos normativos traduzidos no
seguinte modelo 16gico'.

B FIGURA - 1 MODELO LOGICO:

Conceituar Grupo restrito de
autogestoes beneficiarios

Contribuir para

organizacao do
mercado de saide

suplementar Conceituar e .

estabelecer regras Correlacao de
para patrocinadores atividades

Incerteza e falta de
transparéncia das
regras sobre

autogestoes Escalonamento das
garantias financeiras

Prazo maior para
adequacao aos
normativos

Tratamento
diferenciado para as
autogestoes

Regras para
compartilhamento
de rede

Convénios de
reciprocidade

Fonte: 0 autor (2024)

De acordo com a definicdo das modalidades feita pela lei € normativos vigentes, a Diretoria de Habilitagcao e
Normas das Operadoras (DIOPE) analisa os atos constitutivos e estatutos de operadoras que pedem autorizagao
para funcionamento e registro ANS. Para as operadoras que ja atuavam no setor de satude suplementar antes
da criacdo da ANS e que possuiam registro provisorio, a autorizacdo de funcionamento foi a confirmacao que a
operadora estaria apta a continuar atuando no mercado, considerando a regularizagao dos elementos minimos
exigidos para a atuagédo no setor, quando fosse publicada a autorizac&o de funcionamento. A Ans ainda analisa
0s pedidos de atualizagao cadastral verificando se a documentagao apresentada atende os requisitos para
permanecer na modalidade adequada e monitorando assim, sua atuagao.

As normas referentes a modalidade de Autogestdo sdo observadas nesses momentos para atuacdo regular das
operadoras.

No caso dos normativos aqui analisados, temos 0 seguinte encadeamento l6gico, a partir dos objetivos descritos
no Capitulo 4:

12 0 Modelo logico permite visualizar os caminhos pelos quais se espera que o instrumento regulatério atue sobre o problema regulatorio: a teoria da mudanga
da regulacéo. Ele facilita identificar a relacdo entre as medidas regulatorias adotadas, os insumos e atividades necessdrias para implementa-las, os produtos, resultados e
impactos esperados para cada uma delas. - Guia Orientativo para Elaboracdo de Avaliag@o de Resultado Regulatorio — ARR da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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e Permitir
instrumentos de
financiamento
adequados para as
autogestoes,
diminuindo custo
regulatorio

Fonte: o autor (2024)
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Nesse contexto, apos quase 18 anos da edi¢do do normativo que consolidou as regras para as Autogestoes,
cabe indagar se as regras impostas pela ANS atualmente ainda sdo eficazes e se coadunam com o ambiente

regulatorio.

Vimos que o estatuto social é o instrumento juridico a partir do qual a DIOPE analisa o enquadramento de uma
operadora como autogestdo ou ndo. No entanto, quando restam duvidas ou omissdes em relagao ao correto
enquadramento da operadora, notadamente quanto aos conceitos trazidos pela norma, a questdo é levada a
julgamento da Diretoria Colegiada para dirimir a divergéncia e nesse momento, a competéncia de normatizar e
dispor nos casos omissos, que € inerente ao ‘poder regulamentar da ANS, exercida pela DICOL, muitas vezes
leva a uma ampliacao potencial dos conceitos restritivos que norteiam a atuagao das autogestoes para o caso

concreto.

Quando isso ocorre, outras operadoras em situagoes semelhantes demandam a mesma andlise utilizando como
precedente o julgado da Diretoria Colegiada, levando ao aumento do nimero de casos para analise da area

técnica e a inseguranca quanto a correta interpretacdo dos limites da norma.

Sd0 casos como esse que trazemos anexo ao relatorio. Sao processos que demandam esse tipo de analise e
aguardam o desfecho de eventual revisdo normativa para conclusao (Anexo 1).

Chama a atencdo, assim, 0 aumento do numero de pleitos de operadoras nessa modalidade requerendo a
possibilidade de convénios com modalidades diversas e/ou a abertura do grupo de beneficiarios para oxigenagao

das carteiras.

Também nos interessa o impacto do envelhecimento populacional nas carteiras desse tipo de operadoras, o que
gera um aumento dos custos e preocupacdes quanto a liquidez e solvéncia dessas empresas.
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6 AVALIAGAO DOS RESULTADOS E DEMAIS IMPACTOS DA REGULAGAQ
SELECIONADA

No Guia de Analise de Resultado Regulatorio do Governo Federal' ressalta-se a necessidade de avaliagdo quanto
a pertinéncia e atualidade da regulacao:

Um terceiro tipo de olhar retrospectivo para a atividade regulatoria diz respeito a uma avaliagdo quanto as
evidéncias cientificas que embasaram a intervencao regulatoria. Neste caso, ndo se trata tanto de uma analise
quantitativa ou qualitativa dos objetivos e demais impactos da intervencdo, mas de uma avaliagcdo quanto a sua
atualidade e necessidade de ajuste com base na evolugdo das evidéncias cientificas que a fundamentaram, na
época de sua edicao.

Nesse sentido, essa ARR busca avaliar o desempenho da solucdo implementada e da decisdo tomada pelo 6rgéo
regulador, examinando n&o apenas o0s resultados da intervencao regulatoria, mas avaliando se a logica que
ensejou sua realizagdo se mantem.

B FIGURA 3 — QUESTIONAMENTOS ARR

Os dados cientificos que
suportam a regulacao
mudaram, de modo que
sua avaliacao é
necessaria?

A regulacao foi efetiva no
alcance dos seus
objetivos?

Agora que a regulacao ja
esta em vigor ha algum
tempo, os beneficios
observados ainda
justificam os seus custos?

Como uma eventual
eliminacao da regulacao
afetaria o comportamento
observado dos agentes?

Fonte: o autor (2024)

Assim sendo, usaremos 0 modelo I0gico acima exposto para responder 0s seguintes questionamentos sobre a
norma.

Sob esse olhar, examinaremos o perfil das operadoras de autogestoes atualmente com base nos dados hoje
melhor coletados pela Ans.

6.1 Dados do Setor

Preliminarmente, cabe observar que como ndo havia indicadores pré-definidos para monitoramento dessas
normas (ndo tivemos uma Analise de Impacto Regulatorio para elaboragéo do texto normativo) foi necessario
proceder a coleta de dados com base nas informacdes utilizadas pelo corpo técnico atualmente para o
monitoramento econdmico-financeiro do mercado.

13



https://www.gov.br/mme/pt-br/assuntos/analise-de-impacto-regulatorio-air-e-avaliacao-de-resultado-re

RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

Utilizou-se, portanto, os dados do CADOP — Cadastro de Operadoras (a partir das datas de registro e
cancelamento das operadoras) e do Sistema de Beneficiarios — SIB em relagdo a quantidade de beneficiarios,
atraves de solicitagdo feita @ GEPIN/DIDES. Também utilizamos os indicadores e resultados calculados pela
Coordenacao de Estudos de Mercado (CESME/GEHAE) a partir de dados extraidos do DIOPS — Documento de
Informacdes Periddicas encaminhado trimestralmente pelas operadoras, que podem ser observados no capitulo
de Indicadores Econdmico-Financeiro. Ainda foram utilizados dados do IBGE para projecdo de populagcdo em 2018
e do TISS — Troca de Informacdes na Saude Suplementar para construcdo de tabelas e referéncias cruzadas.'

Para avaliar a evolugcdo da modalidade de autogestao ao longo do tempo, € importante considerar que as
operadoras que atuam no mercado de salude suplementar apresentam significativa heterogeneidade, ndo apenas
quanto a modalidade na qual se organizam, mas também quanto ao porte e estratégias de negocio. Mesmo as
autogestdes também guardam diferengas entre si, conforme visto anteriormente.

Nesse contexto, essa se¢do analisa em que medida o desempenho das autogestoes tem evoluido, em relagdo as
demais modalidades que oferecem planos de salde medico-hospitalares.™

Em 2006, tinhamos 291 operadoras classificadas como autogestdo, hoje esse numero é de 145 empresas nessa
modalidade ativas no pais, representando 12,9% em relagdo as demais modalidades de operadoras.

B GRAFICO 1 -TOTAL E PERCENTUAL DE AUTOGESTOES ATIVAS POR ANO (CADOP) DE 2001 A 2023
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Fonte: DIOPS/ANS

Apesar de um crescimento no percentual entre 2008 e 2010, tanto a quantidade quanto o percentual de
autogestoes, em relacéo ao total de operadoras ativas, vem caindo consistentemente.

14 Néo ha uma resposta Unica apta a determinar quais dados sdo necessarios para avaliar uma intervengao regulatoria, atividade que, portanto, devera ser
realizada caso a caso. No entanto, é sempre importante considerar o envolvimento dos agentes impactados pela regulacdo, de maneira que eventualmente possam avaliar
se 0 conjunto de dados inicialmente apontado é suficiente para realizar a avaliagdo ou sugerir a incluso de outras informacdes (ver Conforme Guia Orientativo para ARR
do Governo Federal).

15 As operadoras exclusivamente odontoldgicas, administradoras de beneficio e cooperativas odontoldgicas foram excluidas da andlise.
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B GRAFICO 2 - EVOLUGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS EM AUTOGESTOES - TOTAL DE BENEFICIARIOS EM AUTOGES-
TOES E NAS MEDICO-HOSPITALARES (EXCETO AUTOGESTOES) DE 2001 A 2023
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Fonte: DIOPS/ANS

0 mercado de saude suplementar teve queda de beneficiarios apenas nos anos de 2015 e 2016. A partir de
2017, mesmo com uma leve diminuicdo de consumidores, o setor comecgou a se estabilizar e em 2018 voltou

a ter um acrescimo de beneficiarios. Ja as autogestoes apresentaram queda de beneficiarios desde meados de
2010 e, diferente da media do setor, atualmente os numeros de beneficiarios da modalidade continua a diminuir.
Apenas o segmento de filantropia apresenta uma situacdo semelhante.

Destaca-se ainda que essa modalidade apresenta um numero grande de planos antigos, ou seja, anteriores a Lei
9.656/98, valendo, portanto, o que foi estabelecido no regulamento. A modalidade de atuagdo Autogestao ainda
possui em sua carteira cerca de 36,8% de planos antigos, sendo que a média ndo chega a 9% e, na segunda
colocada, que € a filantropia, esse tipo de plano é 12% do total de sua carteira (OLIVEIRA, ob.cit. pg. 13).

Como se observa no gréfico abaixo, ha uma maior propor¢do de autogestoes de pequeno porte (até 20 mil
beneficiarios) — cerca de 68%, do que 0 observado para o setor de salude suplementar como um todo — em torno
de 49%. Além disso, apenas 5% das operadoras das autogestdes possuem mais de 100 mil beneficiarios, sendo
consideradas de grande porte, enquanto para o setor como um todo, esse nimero é de 15%.
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M FIGURA 4: PERCENTUAL DE OPERADORAS, SEGMENTADAS POR PORTE (EM MILHOES)
Todas as Modalidades de Operadoras Autogestoes
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Fonte: Dados CADOP / SIB

Nesse mesmo sentido, aponta a analise da representatividade das autogestdes no mercado de saude
suplementar, quanto a Classificacdo de Operadoras para fins de Aplicacdo Proporcional da Regulacéo Prudencial.
Essa Classificacao, para determinar o risco prudencial dos players do mercado, segmenta as operadoras em
quatro faixas (S1, S2, S3 e S4), em fungdo de uma matriz multicritério que considera receitas, nimero de
beneficiarios, modalidade, numero de mercados relevantes em que atuam e verticalizagéo.

Nessa classificacdo'®, observa-se que 0s principais grupos econdmicos prudenciais que atuam no setor de saude
suplementar — Bradesco, Amil, Hapvida e SulAmérica — estdo na modalidade seguradoras e medicinas de grupo.
Esses grupos correspondem a quase 40% das receitas do setor e cerca de 18 milhdes de beneficiarios de planos
médico-hospitalares. A Unica autogestao que esta classificada na modalidade de maior risco prudencial (S1) é a
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, que conta com cerca de 590 mil beneficiarios.

E interessante notar que cerca de 90% das autogestdes estdo classificadas em S3 e S4, apenas 3 fazem parte
de grupos econdmicos prudenciais e 5 possuem hospitais proprios. Quando se analisa as demais modalidades,
observa-se um percentual menor de operadoras classificadas nas categorias de menor risco: cerca de 75%.

16 Fonte: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/regulacao-
prudencial-1/classificacao-de-operadoras-aplicacao-proporcional-da-regulacao-prudencial-1
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B FIGURA 5 - PERCENTUAL DE OPERADORAS, POR CATEGORIA S1, S2, S3 E S4
Todas as Modalidades de Operadoras Autogestoes
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Fonte: DIOPS / CADOP /SIB

E possivel que a maior propor¢ao de autogestées de pequeno porte e nas categorias S3 e S4 seja, em parte,
resultado do fato de que as autogestdes sdo limitadas na possibilidade de atuacdo e de ampliacdo do numero de
vidas. Suas populagdes séo restritas ao ramo de atividade da patrocinadora fundadora ou a categoria profissional
de seus beneficiarios. As caracteristicas da forca de trabalho e a natureza das atividades da patrocinadora podem
influenciar o perfil sociodemografico da populacdo assistida, com implicag6es no padrdo de adoecimento e de
uso dos servicos de saude.

Isso aumenta de forma significativa a chance de um tratamento médico de alto custo desequilibrar as contas e
até mesmo inviabilizar o financiamento da assisténcia de toda uma coletividade, porque quanto maior a massa
de beneficiarios maior a pulverizagao dos riscos (ou divisdo dos custos) e, portanto, tende a ser menor o0 custo
individual para aquele coletivo de pessoas financiarem as despesas assistenciais.

A partir dos numeros, nota-se, portanto, um nimero cada vez menor de operadoras na modalidade, agregando
cada vez menos beneficiarios e em muitas operadoras de pequeno porte — especialmente se comparada com as
demais modalidades.

6.2 Envelhecimento Populacional

Algumas caracteristicas das autogestdes fazem com que o perfil de seus beneficiarios seja distinto das demais
operadoras médico-hospitalares.

As operadoras de autogestdo sdo limitadas na possibilidade de atuacéo e de ampliacdo do nimero de vidas.
Suas populagdes séo restritas ao ramo de atividade da patrocinadora fundadora ou a categoria profissional de
seus beneficiarios. As caracteristicas da forca de trabalho e a natureza das atividades da patrocinadora podem
influenciar o perfil sociodemografico da populagdo assistida, com implicacdes no padréo de adoecimento e de
uso dos servicos de saude.

Além disso, por estarem vinculadas a uma populacéo fechada tendem a ser mais afetadas pelo processo

de envelhecimento da populacéo brasileira e pelas politicas de recursos humanos que reduzem o efeito da
rotatividade dos beneficiarios entre os planos. Destaca-se, ainda que, via de regra, as autogestdes continuam a
oferecer assisténcia aos seus beneficiarios quando eles se aposentam, caracteristica observada especialmente
nas autogestoes ligadas ao setor publico, inclusive nas empresas de economia mista.
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A principal consequéncia da combinacdo de uma populagdo que ndo cresce, que Se renova lentamente (poucos
ingressos nas primeiras faixas etarias) e que preserva (ndo expulsa) seus aposentados é o aumento da idade
média, o envelhecimento da populacéo. Dessa forma, além de contar com um maior numero de operadoras de
pequeno porte, as autogestoes apresentam populagdes mais envelhecidas do que a media do setor suplementar.

Ao analisar a Evolucéo da Pirdmide etaria de beneficiarios (figura abaixo), observa-se que ja em 2001 as
autogestdes apresentavam uma maior proporcdo de beneficiarios com mais de 60 anos quando comparada

as demais operadoras médico hospitalares. Destaca-se, contudo, que ao longo desses 20 anos, a situacéo se
acentuou. Isso porque, apesar de ao longo da série historica ter havido um aumento do nimero de beneficiarios
idosos como um todo, observa-se um crescimento mais acelerado na modalidade autogest&o. Isso fica claro na
piramide etaria de 2023, em que a populacdo acima de 50 anos € consideravelmente maior do que o observado

nas demais operadoras médico hospitalares.

B FIGURA 6 — EVOLUGAO DA PIRAMIDE ETARIA DE BENEFICIARIOS DE AUTOGESTOES E DAS DEMAIS MODALIDADES MEDICO

HOSPITALARES
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Uma maior proporcdo de idosos na carteira apresenta um potencial para o aumento dos gastos em funcéo das
especificidades do proprio processo de envelhecimento, que apresenta caracteristicas de morbimortalidade
distintas dos demais grupos etarios da populacdo, em fungdo da maior prevaléncia de doencas cronicas que
demandem acompanhamento de longa duragdo por profissionais da area de saude.

Com o envelhecimento, aumenta também o nimero de tratamentos (principalmente internacdes hospitalares)
e utilizacdo de tecnologias mais onerosas, uma combinagao que pressiona de forma significativa os custos
assistenciais.’”

Tal fato fica evidenciado da analise da figura abaixo, que apresenta a quantidade de procedimentos que foram
realizados no ano de 2021, segundo cada uma das faixas etarias — frequéncia de utilizagdo; e o custo per capta
dos procedimentos médicos realizados — custo por beneficiario.

Como se pode observar, na medida em que a faixa etaria aumenta, ha um crescimento da utilizacdo de
procedimentos médicos e do custo per capta. Entre a faixa etaria de 54 a 58 anos e 60 anos ou mais, observa-se
uma aceleracdo do custo per capta, com um salto de 64,3% (R$ 3.031 para R$ 4.982), mais do que proporcional
ao observado na frequéncia de utilizacdo, de 23,5% (de 3.030 para 3.744). Isso indica que os procedimentos
realizados em idosos tendem a ser mais onerosos do que 0s procedimentos realizados nas demais faixas-etarias.

17 Kalache, A., Veras, R. P., & Ramos, L. R.. (1987). O envelhecimento da populagéo mundial: um desafio novo. Revista De Saude Publica, 21(3), 200-210.
https://doi.org/10.1590/S0034-89101987000300005
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B FIGURA 7 - FREQUENCIA DE UTILIZAGAO; E CUSTO POR BENEFICIARIO DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS
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Fonte: SIB, versdo de julho de 2023: média mensal de beneficidrios por plano e faixa etaria. TISS, extraido em 31 de agosto de 2023: custo assistencial e volume
(quantidade) de ocorréncias de procedimentos por plano e faixa etaria de precificacdo. Dados de 2021

Como ha uma maior proporgao de idosos nas carteiras de autogestao, principalmente nas faixas etarias acima
de 80 anos (figura 7), quando se analisa os dados desse segmento, o salto no custo per capta € ainda mais
dramatico, de quase 80% (R$4.310 para R$7.686), enquanto o aumento da frequéncia de utilizacdo é mais ou
menos 0 mesmo 23,6% (de 3.817 para 4.719).

Por consequéncia, de acordo com a figura abaixo, 0 gasto na faixa etaria acima de 60 anos representa 51%
dos custos totais como eventos de salde das operadoras na modalidade autogestdo, enquanto nas demais
modalidades de operadoras médico-hospitalares € de apenas 25%, conforme figura 8.
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B FIGURA 8 — CUSTO TOTAL POR TIPO DE EVENTO, SEGMENTADO PARA FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

AUTOGESTOES

60 ANOS 0u mats | 7 %0 AR0S OV
Procedimentos  10.993.700.511 5474915457  49.8%
Medicamentos 886.106.895 580.080.336  65,5%
OPME 213.978.740 103.642.621 48,4%
Outros 112.335.191 52124662 46,4%

12.206.121.337 6.210.763.076 50,9%
DEMAIS MODALIDADES M-H (EXCETO AUTOGESTAO)

TOTAL 60 ANOS 0u mats | 7 %0 2R0S OV
Procedimentos 76.270.485.758 18.821.975.025 24,7%
Medicamentos 3.880.485.652 1.429.257.199 36,8%
OPME 1.183.686.624 242.215.015 20,5%
Outros 858.028.687 228.325.587 26,6%

m 82.192.686.721 20.721.772.826 25,2%
onte:

6.3 Desempenho Econémico-Financeiro
A sequir apresentam-se graficos de resultado das operadoras comparando-se as autogestdes as demais OPS MH.

Em numeros gerais, sem ponderacao pelo total de beneficiarios, se pode observar relevantes diferengas entre 0s
resultados, conforme infere-se dos graficos a seguir:
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B GRAFICO 3 - RESULTADO LiQUIDO — AUTOGESTOES X MEDICO-HOSPITALARES
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Ao fazer a avaliagdo do resultado liquido ao longo do tempo, ndo se observa grandes diferencas no
comportamento do desempenho das autogestoes em relacdo ao setor — quando setor apresenta lucro/sobra
as autogestoes geralmente seqguem a mesma tendéncia. As diferencas de escala dos resultados sdo naturais e
esperadas, dada a diferenca na quantidade de beneficiarios e, por conseguinte, no tamanho da operagéo nos
segmentos.

B GRAFICO 4 - RESULTADO OPERACIONAL — AUTOGESTOES X MEDICO HOSPITALARES
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Fonte: DIOPS/ANS

Destrinchando-se os componentes do resultado liquido, € possivel identificar as relevantes diferencas entre 0s
segmentos.

Note-se que ao avaliarmos apenas o resultado operacional'® das entidades, revela-se que as Autogestoes
encerraram 14 dos 17 exercicios avaliados com resultado operacional negativo, contra 4, das demais operadoras.

Ou seja, se considerarmos apenas as fontes diretas de receita da operacdo das autogestoes, no agregado, elas
nao foram suficientes para pagar as despesas diretas da operagdo. Esse cendrio ndo se revela o mesmo quando
vemos o setor em geral, especialmente de 2017 a 2020 — periodo em que se observa maiores resultados
operacionais no setor incluindo o 1° ano da pandemia de COVID-19.

18 Diferenca entre as receitas (contraprestagdes e outras receitas operacionais) e despesas (despesas assistenciais/eventos indenizveis, despesas de
comercializago e despesas de administragdo) diretamente relacionadas a operacdo da entidade.
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Aprofundando-se a andlise para o resultado financeiro advindo principalmente dos rendimentos dos ativos no mercado
financeiro, nota-se que 0S prejuizos operacionais sdo compensados, conforme se depreende do gréafico a seguir:

B GRAFICO 5 — RESULTADO FINANCEIRO (EM R$ MILHOES)
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Fonte: DIOPS/ANS

Mais uma vez o resultado financeiro mostra sua relevancia para o segmento, apresentando-se na mesma ordem
de grandeza para as autogestoes do que para as demais OPS MH, ainda que sua operacéo seja de tamanho
consideravelmente inferior.

6.4 Indicadores Economico-Financeiros

Os indicadores financeiros fazem parte dos mecanismos basicos de avaliacdo de empresas. Esse instrumento
basicamente representa 0s nimeros e percentuais inter-relacionados com os elementos patrimoniais, com o
objetivo de abstrair algumas informacdes dos dados financeiros brutos presentes nas demonstragoes financeiras
(BENEDICTO, PADOVEZE, 2010).

Na sautde suplementar temos a criacdo de indicadores especificos como o indice de despesas assistenciais
(sinistralidade), indice combinado (COMB). Todos esses indicadores mostram a relagdo de um tipo de despesa
com as contraprestacoes efetivas, atividade principal da empresa, além disso existe o indice combinado ampliado
que agrupa todos os indices acima e 0s associa ao resultado financeiro (COMBA).

No que diz respeito as despesas assistenciais verificamos que em relagdo a sinistralidade das carteiras das
autogestoes (grafico 6), a média agregada € em torno de 94% e a mediana, de 89,9%, indicando que as
autogestoes de maior porte possuem um valor de sinistralidade maior do que as demais.

B GRAFICO 6 - SINISTRALIDADE COM E SEM EFEITOS DAS PROVISOES DAS OPERADORAS CLASSIFICADAS NA MODALIDADE
AUTOGESTAO
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Fonte: Dados DIOPS/ANS
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Ja a média da sinistralidade do setor, considerando todas as modalidades de operadoras, € de 88,2%, cerca de 6
p.p. menor do que a apresentada pelas autogestoes. E a mediana, de 81,7%, 8 p.p. menor do que a mediana das
autogestoes.

B GRAFICO 7 - EVOLUGAO DA SINISTRALIDADE MEDIA/AGREGADA
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Fonte:https://app.powerbi.com/groups/me/apps/ealc315e-1e65-43fe-a15d-e1fdb529085e/reports/1c93e170-5783-4531-99¢1-fh4bcef03552/ReportSectione95658fd
71dbde012bb7?ctid=9dba480c-4fa7-42f4-bba3-0fb1375fbe5f&experience=power-bia

Mais uma vez, em relacdo as autogestoes, faz-se necessario ressaltar que, por néo ter finalidade lucrativa, essa
modalidade nao tem despesas de comercializagcao sendo natural que a sinistralidade seja maior. Isso porque
a receita € consumida predominantemente com gastos administrativos e assistenciais.

Um aspecto relevante para avaliar se as autogestoes possuem efetivamente maior gasto assistencial que as
demais operadoras sdo a evolugao de receitas de planos e despesas assistenciais per capita, conforme grafico a
sequir:

B GRAFICO 8 — CONTRAPRESTAGOES E EVENTOS PER CAPITA (PREESTABELECIDO) - AUTOGESTOES X MEDICO-HOSPITA-
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Fonte: DIOPS/ANS

Como se nota no grafico, considerando-se sempre a soma de 12 meses de contraprestacdes e eventos (em
preco pre-estabelecido) € possivel vislumbrar que, em termos nominais, a despesa assistencial per capita das
autogestoes € bem superior as demais operadoras, e possui uma tendéncia maior de aumento nos ultimos anos.
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Embora ndo se possa definir diretamente, tais nimeros sdo condizentes com o ja demonstrado anteriormente
quanto a presenca de um grande volume de beneficiarios nas faixas etarias mais elevadas em relacdo as demais
modalidades. Note-se que outra caracteristica que talvez pudesse explicar tal diferenca na despesa assistencial
per capita seria uma cobertura dos planos maior do que as demais modalidades, o que ndo pode ser avaliado
isoladamente a partir dos nimeros aqui apresentados.

Inobstante a observacdo quanto a maiores despesas per capita nas autogestoes, também é importante notar que
as contraprestacoes per capita sdo bem superiores as demais modalidades, o que é consistente com a presenca
de mais beneficiarios em faixas etarias mais elevadas. Note-se que, no caso das autogestoes, uma parte das
receitas dos planos é advinda de patrocinadores, razdo pela qual ndo se pode afirmar também que 0 poder
aquisitivo ou a capacidade de pagamento dos beneficiarios das autogestoes é superior ao dos beneficiarios das
demais modalidades.

Passando & andlise dos indicadores operacionais COMB — [ndice combinado e do COMBA — indice combinado
ampliado.

Inicialmente esclarecemos que enquanto o COMB mostra a relagdo entre despesas operacionais (administrativas,
comercializacdo e assistenciais) e as receitas operacionais (contraprestacoes efetivas), 0 COMBA considera
também o resultado financeiro, idealmente as entidades procuram diminuir esse percentual. Ele é calculado da
seguinte forma:

Despesas Administrativas + Despesas de comercializacao + Eventos indenizaveis

Contraprestacoes efetivas + Resultado Financeiro

De acordo com Leal (2019, p.6), esse indicador esta relacionado a politica de gestdo de saude adotada pela
operadora combinada a sua gestdo administrativa e financeira. Este deve ser correlacionado aos indicadores
de qualidade da operadora para que esteja em favor de uma situagdo econdmico-financeira mais favoravel sem
deterioracdo do servico de assisténcia a saude.

0 COMBA, em termos financeiros, oferece uma indicacao a respeito da situagao financeira da operadora de
forma mais abrangente. O quanto menor esse indicador, melhor € a situagao financeira da operadora.

B GRAFICO 9 - COMBA AGREGADO
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Se considerarmos apenas as componentes diretas da operacdo (sem as receitas e despesas financeiras) nota-
se que de 2018 o desempenho agregado das autogestoes é mais proximo das demais operadoras médico-
hospitalares. Vide grafico a seguir:
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Tanto o COMBA quanto COMB sofrem influéncia do volume das operacdes de grandes operadoras. Assim, suas
tendéncias podem ser influenciadas positiva ou negativamente pelo desempenho de algumas das maiores
operadoras (0 que explica, como vimos na analise dos resultados operacionais e financeiros anteriormente,

a forte melhoria do COMBA quando comparado com o COMB). Para retirar esse efeito de “extremos” nos
indicadores pode se utilizar a mediana do COMBA e COMB.

Como podemos observar nos graficos seguintes, as autogestdes tém uma mediana um pouco maior que as
demais operadoras médico-hospitalares. Note-se que mesmo quando se compara o desempenho do COMBA
(com influéncia dos resultados financeiros, que suportam os prejuizos operacionais) as autogestoes apresentam
indicadores menos favoraveis quando comparadas com as demais operadoras médico-hospitalares. Note-se
inclusive que no caso do COMB - que exclui em sua formulagdo o resultado financeiro — todos 0s anos possuem

indicador superior a 100%, exceto em 2020 (primeiro ano de pandemia COVID-19).

B GRAFICO 11 - COMBA MEDIANA
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B GRAFICO 12 - COMB MEDIANA
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Esses indicadores vistos na mediana sugerem e reforcam que as autogestoes dependem ainda mais do
desempenho das suas receitas e despesas financeiras para financiar suas atividades do que as demais
modalidades de operadoras médico hospitalares, uma vez que sem o resultado financeiro, tirando-se 0 ano
de 2020, apenas as receitas diretas de planos ndo foram suficientes para o custeio das despesas diretas da
operacdo em boa parte das autogestdes (isso na modalidade em que ndo ha despesas de comercializacdo, ao
contrario das demais modalidades).

7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 Oxigenacao da carteira

A Projecéo de Populacéo, divulgada no ano de 201819 pelo IBGE, estimou demograficamente que a proporcgao
de idosos na populacdo brasileira devera ultrapassar a de criancas e adolescentes a partir de 2040. Em 2060,
conforme o estudo, um quarto da populacao (25,55%) tera mais de 65 anos. Ou seja, 0 envelhecimento dos
brasileiros € uma tendéncia irreversivel que continuara nas proximas décadas e um ponto de alerta para as
operadoras de planos de saude contornarem os riscos futuros existentes.

Todo o sistema de Saude Suplementar brasileiro se fundamenta no mutualismo (sistema que se baseia na
diluicao de riscos entre um grupo de pessoas) e no denominado pacto intergeracional (sistema pelo qual os mais
jovens assumem parte das despesas dos mais velhos). Assim, uma eventual falta de oxigenagao da carteira,
com a entrada menor de beneficiarios mais jovens pode trazer aumento relevante de custos para a Autogestao.
Este aumento, a depender de sua magnitude, acabara sendo transferido para o valor das contraprestacoes,
possivelmente expulsando do plano parte dos beneficiarios - provavelmente 0s mais jovens, pela menor aversao
a0 risco que, no caso do jovem, € menor - e causando uma antissele¢do do risco, agravando ainda mais 0
equilibrio atuarial da carteira e ameagando a assisténcia a satde daquela populacéo de beneficiarios.

Quando se observa a relagéo entre o envelhecimento da populagao e os custos com saude, nota-se que apos
0s primeiros anos de vida, existe uma queda em relagdo aos custos com saude, porém, ao avancar da idade
existe uma subida excepcional, que representa 0s grandes aumentos com 0s custos assistenciais das pessoas
com idades mais avancadas. Um fato que deve ser ressaltado é que com o passar dos anos a populagao tem
uma saude mais fragilizada e necessita de mais cuidados hospitalares (UBALDINE; OLIVEIRA, 2020 apud PINTO,
Thaline p. 13).

0Os custos assistenciais de uma operadora de saude dependem do real custo dos procedimentos (consultas,
exames, internacdes) e da frequéncia de utilizacdo destes recursos. Geralmente, 0s idosos possuem uma
frequéncia mais alta de utilizacdo do que a populagdo mais jovem, e, além disso, cabe ressaltar que esse

19 Ver https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html
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publico esta mais proximo ao fim da vida, e este € periodo em que o individuo possui 0 maior gasto com saude
(GABRIELE et al., 2006 apud PINTO, Thaline p. 13)%.

No mercado de saude suplementar, observamos que o nimero de beneficiarios entre 75 a 79 anos subiu 31%

no periodo de 2018, e com 80 anos ou mais cresceu 39%, de acordo com a ANS enquanto o nimero de jovens
beneficiarios vem caindo nos ultimos dez anos. Segundo dados extraidos do Panorama ANS, houve uma queda de
11% nos beneficiarios entre 15 e 19 anos no periodo; de 17% no recorte entre 20 a 24 anos e de 18% entre 0s
jovens de 25 a 29 anos.

Os dados evidenciam que a transicdo demografica € um desafio para todo o setor de saude suplementar nas
proximas décadas. Sendo a populacdo das autogestdes mais envelhecida, pode-se inferir que esta modalidade
de atuacdo € a mais exposta aos riscos trazidos pela transicdo demografica. Sabendo-se que a ANS tem como
finalidade, entre outras, a organizacao do setor para que ele possa se manter perene, atendendo aos objetivos de
sua atividade, a Agéncia Reguladora deve também buscar que as autogestdes continuem a realizar seu papel na
Saude Suplementar.

Ao observar, como vimos anteriormente, um cenario de maior envelhecimento das carteiras de planos de
autogestdes e a estagnacdo na entrada de novos beneficiarios, precisaremos pensar em como garantir a
sustentabilidade desse setor e em Ultima instancia, a garantia de acesso de seus beneficiarios.

7.2 Sustentabilidade econdomico-financeira

Na modalidade de autogestdo, as regras prudenciais quanto a sua forma de contabilizagdo, bem como a analise
econdmico-financeira ndo diferem dos demais entes integrantes deste mercado inclusive no que se refere

ao risco envolvido e, nesse sentido, vale lembrar que todo o risco identificado pelo ente regulador devera ser
monitorado e mitigado.

Como vimos anteriormente, em termos econdmico-financeiros foram detectadas diferencas no comportamento do
desempenho das autogestoes em relacdo ao setor. Pondera-se, no entanto, que alguma diferenca de escala dos
resultados podem ser naturais e esperadas, dada a diferenca na quantidade de beneficiarios e, por conseguinte,
no tamanho da operagdo nos segmentos.

NAao obstante, merece atencdo a relevancia do resultado financeiro para o segmento, apresentando-se na mesma
ordem de grandeza para as autogestoes do que para as demais operadoras medico-hospitalares, ainda que sua
operacdo seja de tamanho consideravelmente inferior.

Da analise dos resultados agregados desde 2007 depreende-se que as receitas financeiras tém sido
rotineiramente a fonte de financiamento para as despesas das autogestoes, até mais do que em outras
modalidades, ou seja, se considerarmos apenas as fontes diretas de receita da operacdo das autogestoes, no
agregado, elas nao foram suficientes para pagar as despesas diretas da operacdo de boa parte das autogestoes.
Embora este fato, per se, ndo indique problemas, ha que se destacar que, nos numeros agregados, ele €
fortemente influenciado por uma Unica autogestao, responsavel solitariamente por grande parte deste resultado,
mas observa-se de forma relevante na avaliagdo das medianas de indices combinados (COMB sempre acima de
100%, reduzindo fortemente quando se avalia o COMBA)

Dessa forma, com vistas aprofundar a analise dessa modalidade e melhor compreender os efeitos da atual
regulamentacdo entendemos que um estudo mais detalhado sobre possiveis cendrios, aliado as informacoes
relacionadas a assisténcia, fiscalizacdo e uso do SUS pelos beneficiarios dos planos comercializados pelas
autogestoes é essencial para avaliarmos 0s impactos da manutencéo da regulagdo como vemos hoje.

20 GABRIELE, S. et al. Demographic Factors and Health Expenditure Profiles by Age: The Case of Italy. [s.l: s.n.]. apud PINTO, Thaline. Envelhecimento
populacional e a sustentabilidade do mercado de saude suplementar. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso Ciéncias Atuariais - Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2022.
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7.3 Pontos de Atencao

No entanto, mesmo preliminarmente, é possivel verificar que a norma aponta para aspectos sensiveis que
merecem atencdo do regulador para que sua efetividade ndo impeca a manutencgao desse segmento no mercado
e que ndo seja barreira para sua atuagdo, notadamente no que diz respeito aos conceitos que delimitam o
“fechamento do grupo” e sua representatividade.

Toda a regulamentacgéo sobre as autogestoes perpassa por essa caracteristica central, diferindo das demais
modalidades pela existéncia de duas circunstancias operacionais basicas: | - Inexisténcia de finalidade

lucrativa e Il — ndo participam do nicho de vendas desses servigos, de forma que existem exclusivamente

para a assisténcia a salde dos seus associados e beneficiarios. Tais caracteristicas aliadas a i) estagnacdo do
numero de beneficiarios frente as demais modalidades de atuagdo de operadoras que ofertam planos médico-
hospitalares; ii) envelhecimento dos grupos assistidos; iii) possivel aumento da sinistralidade; podem impactar na
sustentabilidade desse segmento.

Considerando que a ANS detém competéncia normativa para disciplinar a elegibilidade de beneficiarios de planos
de saude, entendida aqui como o conjunto de exigéncias para ingresso em determinado plano de salde faz-se
necessario revisitar esses conceitos.

A ampliacdo do “grupo fechado” alcancado pelas autogestoes poderia trazer beneficios potenciais a sua “salude

econdmico-financeira” na medida em que possibilitaria 0 incremento no nimero de beneficiarios e a oxigenacgao
da carteira e, consequentemente, maior diluicdo dos riscos financeiros a que a operadora estaria exposta, alem

de potencializar a concorréncia.

No entanto, qualquer flexibilizagdo do conceito de grupo fechado que nédo esteja claramente definida impediria
uma avaliacdo objetiva dos impactos atinentes a abertura para novos grupos elegiveis. Por ser ponto sensivel e
de dificil delimitacdo seria recomendavel a participacdo social, notadamente do setor regulado quanto aos limites
dessa abertura, de forma que eventuais ajustes normativos estejam em consonancia com as necessidades desse
segmento, mas nédo descaracterizem esse tipo de modalidade, especialmente considerando que a participagao
efetiva dos beneficiarios nos orgdos de administracdo - que € a esséncia da autogestdo - € a contrapartida para
retirar-lhes a protecdo do Codigo de Defesa do Consumidor.

Da mesma forma, poderiam ser objeto de questionamento ao setor as restricdes quanto a vinculagéo do
patrocinador ao ramo de atividade exercido e com 0 objeto social da autogestdo, questdo também relacionada a
representatividade do grupo.

Quanto a gestdo participativa dos beneficiarios, entendemos ser esse ponto pacifico e positivo dessa
modalidade. Os participantes dos planos de assisténcia a saude, administrados pelas empresas de autogestdo
necessariamente possuem representagao nos seus 6rgaos deliberativos, sendo corresponsaveis pela propria
gestdo da operadora. Isto, no nosso entender, fornece maior transparéncia as atividades das operadoras,
permitindo um melhor alinhamento entre a estratégia e sua estrutura. No entanto, reforcamos que a norma atual
menciona, mas ndo é explicita sobre como se daria essa participacdo, o que também pode ser objeto de ajustes.

Por se tratar de figura com caracteristicas semelhantes e atuar em condi¢des muito proximas as demais
autogestdes, um estudo mais aprofundado das Entidades de Previdéncia Complementar e sua regulamentacao
junto a PREVIC poderia ser util na afericdo de eventuais mudangas normativas, sobretudo, em relagdo as normas
referentes as caracteristicas de “fechamento do grupo” e participacdo dos associados na gestdo dos fundos.

RestricOes ainda quanto ao compartilhamento de rede também merecem um estudo mais aprofundado,
sobretudo, com a parceria da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos. Possibilitar o compartilhamento de
rede por autogestoes as demais operadoras, além de outras autogestdes, poderia trazer efeitos positivos para a
concorréncia do setor. E irrefutdvel que quanto maior a dindmica concorrencial de um setor, maiores 0s ganhos
para a sociedade em termos de preco e qualidade.

51



RELATORIO DE AVALIAGAO DO RESULTADO REGULATORIO m

7.4 Consideracoes finais

Diante do contexto historico apresentado e da necessidade de maior clareza e transparéncia quanto a modalidade
de autogestdo, podemos considerar que 0s objetivos foram substancialmente alcancados e que a regulacéo foi
sendo aprimorada ao longo do tempo.

No entanto, os dados cientificos que suportam a regulacdo ao longo dos anos mudaram, de modo que uma
avaliacdo mais aprofundada quanto aos impactos regulatorios é necessaria, notadamente quanto a necessidade
de oxigenacéo da carteira e sustentabilidade desse tipo de operadora.

Também se verifica a necessidade de participacdo social, sobretudo, do setor regulado, para que que demandas
e pleitos sejam consolidados e duvidas possam ser sanadas quanto a necessidade de ajustes nos conceitos
existentes.

No decorrer da analise do processo percebeu-se a necessidade do aprofundamento dos estudos sobre esse tipo
de operadora com base em evidéncias relacionadas a outros indicadores, como 0s relacionados a assisténcia
prestada aos beneficiarios, ao indice de reclamacao e qualidade (dentre outros) que precisardo ser verificados
numa eventual Analise de Impacto Regulatorio.

8 RECOMENDAGOES

As autogestdes, como modalidade que opera planos de saude na Saude Suplementar, é conceituada pela Resolugéo
Normativa n.° 137, de 2006, devendo possuir requisitos minimos para sua atuagdo, dentre 0s quais destacam-se

i) 0 grupo fechado de pessoas, ii) finalidade n&o lucrativa, iii) gestdo participativa de beneficiarios, iv) correlagao de
atividade entre patrocinador e vinculados e v) regras diferenciadas de compartilhamento de rede.

As normas vigentes sobre esse tipo de modalidade tentaram trazer maior clareza e transparéncia ao setor ja que
a época, esse tipo de operadora gozava de maiores beneficios no contexto regulatorio, notadamente quanto a
regulacdo prudencial. Foram trazidos critérios claros para as regras de patrocinio e para aqueles que poderiam
ser enquadrados como mantenedores, além de definir as obrigacOes regulatdrias atinentes a essas figuras.

Assim, acredita-se que, em linhas gerais, o objetivo regulatorio proposto foi atingido com a publicacdo da norma.

Entretanto, ao tentar delinear critérios de disting@o normativa para essa modalidade, foram criados conceitos
indeterminados para definir e delimitar a atividade das autogestdes, cuja interpretacdo pode estar sujeita a
modificagdo com o passar do tempo. A andlise individualizada das consultas sobre o normativo e alteragoes
estatutarias submetidas a ANS ao longo dos anos, fazem com que interpretagdes distintas sobre questdes
semelhantes sejam dadas de forma individualizada, podendo gerar divergéncias.

Nesse sentido, faz-se necessaria uma ampla rediscussdo do tema com a participacdo social para que possam ser
consolidados os entendimentos formulados pelas areas técnicas, um estudo pormenorizado de ajustes possiveis
as restrices consideradas sensiveis ao enquadramento como modalidade além do levantamento dos dados
relacionados a fiscalizacdo e assisténcia.

Recomendamos que projeto seja realizado em duas etapas.

De forma a permitir a participagao social e iniciar os debates, sugere-se que seja oportunizada a participagao da
sociedade por meio da Tomada de Subsidios, tendo como objetivo avaliar a necessidade de alteragéo e ajuste
dos normativos vigentes. Trata-se, portanto, de mecanismo de consulta aberto ao publico para coletar dados,
informacdes e/ou evidéncias sobre um futuro relatorio preliminar de Analise de Impacto Regulatorio (AIR), a fim
de auxiliar a tomada de decisdo regulatoria pela ANS?'.

21: As contribuigdes séo coletadas em formulario eletronico que apresenta perguntas a respeito das informagdes contidas no relatério de AIR: problema
regulatorio que se pretende solucionar, opgdes regulatorias para o alcance dos objetivos e identificacdo e comparagao de seus impactos, bem como acdes de
implementac@o e monitoramento
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Em seguida, recomenda-se que seja realizada a Analise de Impacto Regulatorio (AIR) com vistas a subsidiar
eventual alteragdo normativa.
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APENDICE | - PROCESSOS AUTOGESTOES — CONSULTAS E ALTERAGOES

CADASTRAIS

PROCESSO0S OPERADORA TIPO ENCAMINHAMENTO

33910.003588/2017-04

33910.021102/2017-10

33910.013030/2018-18

33903.001238/2017-94

33910.004471/2019-00

33910.019064/2021-11

33910.002459/2017-91

33910.029394/2019-92

33910.029219/2021-10

Associagao Policial de
Assisténcia a Saude de
Botucatu

Atualizagéo
Cadastral

INSTITUICAO BENEFICENTE  Atualizagéo

CEL MASSOT - IBCM

SAUDE BRB- CAIXA DE
ASSISTENCIA

Fundacéo Assistencial dos
Servidores do Ministério
da Fazenda - Fundagéo
Assefaz

AERSPET
SAUDE

Fundagéo CESP

A Caixa de Assisténcia do
Setor de Energia — EVIDA
Assisténcia a Saude

ASSOCIAGAO DOS
AGENTES FISCAIS DE
RENDAS DO ESTADO DE
SAQ PAULO - AFRESP

ASSOCIAGAO DOS
SERVIDORES FISCAIS
DO ESTADO DA BAHIA -
ASFEB

Cadastral

Atualizagéo
Cadastral

Fiscalizagéo:
Sancionador

Demanda
Institucional

Plano de
Saude:
Duvidas e
Informagdes -
Outros

Atualizagéo
Cadastral

Consulta
Juridica:
PROGE

Protocolo
Eletronico —
Solicitagdes
Gerais

Aguardando desfecho da ARR Autogestoes

Aguardando desfecho da ARR Autogestoes

Aguardando desfecho da ARR Autogestdes
- Analise correlagéo de atividades no
patrocinio da Pessoa Juridica de direito
publico x Pessoa Juridica de direito privado;
Autogestdo patrocinada ou multipatrocinada
SO pode operar plano coletivo empresarial.

Andlise da Regularidade do Estatuto —
Autogestao patrocinada ou multipatrocinada
SO pode operar plano coletivo empresarial
(rol taxativo art. 2°, Il, RN 137)

Custeio do plano de Autogestdo que tem
uma associagdo como patrocinadora
ndo pode ser feito integralmente pelo
beneficiario.

Correlagdo de atividades para
patrocinadoras e categoria profissional.

Patrocinadoras do setor de energia
elétrica independente da fonte (nuclear,
edlica, elétrica, hidrelétrica). Participagao
das patrocinadoras na administracao da
Autogestdo ndo ficou clara no estatuto.

Decisdo da 5502 DICOL (28/05/2021)
permitindo a inclusao de fiscais tributarios
das trés esferas governamentais no plano
de saude gerido pela AFRESP.

Consulta sobre categoria profissional e
possibilidade de novos associados.
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PROCESSO0S OPERADORA TIPO ENCAMINHAMENTO

33910.013854/2022-66

33910.015102/2022-30

33910.005363/2018-65

33910.025521/2022-80

33910.002246/2017-69

33910.003560/2023-15

33910.001192/2024-43

—

33910.003406/2023-35

33910.002972/2024-19

Caixa de Assisténcia do
Setor de Energia — EVIDA
Assisténcia a Saude

Associagao Policial de
Assisténcia a Saude de
Botucatu

Caixa Assistencial
Universitaria do Rio Grande
do Norte

Associagéo do Fisco de
Alagoas - ASFAL

CAIXA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS EMPREGADOS
DA CODEVASF - CASEC

Caixa de Assisténcia a
Salde do Sindicato dos
Funcionarios integrantes
do Grupo Ocupacional da
Administracdo Tributaria do
Estado de Pernambuco

Anafe Saude

Caixa de Assisténcia a
Saulde do Sindicato dos
Funcionarios integrantes
do Grupo Ocupacional da
Administragdo Tributaria do
Estado de Pernambuco

Fundagéo Assistencial dos
Servidores do Ministério
da Fazenda - Fundacéo
Assefaz
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Protocolo
Eletronico —
Solicitagoes
Gerais

Protocolo
Eletronico —
Solicitagoes
Gerais

Atualizacéo
Cadastral

Protocolo
Eletronico —
Solicitagoes
Gerais

Atualizacéo
Cadastral

Protocolo
Eletronico —
Solicitagoes
Gerais

Protocolo
Eletronico —
Solicitagoes
Gerais

Protocolo
Eletronico —
Solicitagdes
Gerais

Protocolo
Eletronico —
Solicitagdes
Gerais

Consulta sobre correlagéo de atividades
para patrocinadores.

Consulta sobre categoria profissional e
possibilidade de novos associados.

Consulta sobre possibilidade de entrada de
novos patrocinadores.

Consulta sobre categoria profissional e
possibilidade de novos associados.

Alteracdo estatutaria para ampliacéo do
grupo e possibilidade de novos associados.
Patrocinadores ndo poderiam participar da
gestao.

Consulta sobre categoria profissional e
possibilidade de novos associados.

Consulta sobre categoria profissional e
possibilidade de novos associados.

Consulta sobre categoria profissional e
possibilidade de novos associados.

Consulta sobre correlacéo de atividades
para patrocinadoras.
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