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1. RELATORIO

1.1. Trata-se do Relatério da Tomada Publica de Subsidios n2 05 que teve inicio como
desmembramento do processo para tratamento da situacdo atual dos temas da Politica de Precos e
Reajustes dos Planos de Saude, que compde o tema “Avaliacdo econdmico-financeira dos produtos”,
previsto na atual Agenda Regulatéria 2023-2025 como “Estudos Preliminares” (33910.025318/2024-75),
em razdo do Voto complementar n? 605/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES ( 30582579), proferido
na 6122 Reunido Ordindria de Diretoria Colegiada, realizada em 27 de setembro de 2024.

1.2. Ato continuo foi expedida a Nota Técnica n? 5/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES
(30603484) que delineou a Tomada Publica de Subsidios - TPS p ara a apresentacdo de propostas
alternativas para a reformulacdo de planos exclusivamente ambulatoriais, de modo a contribuir para a
ampliacdo da oferta de planos dentro da subsegmentacdo ambulatorial aos beneficiarios, com vistas a
melhoria da qualidade assistencial no setor.

1.3. Neste sentido, o objetivo especifico desta TPS é receber propostas de forma estruturada
sobre novas opc¢des de planos exclusivamente ambulatoriais contendo: Escopo dos Planos Alternativos
Exclusivamente Ambulatoriais, Coberturas Obrigatérias, Exclusdes de Coberturas, Tipo de Contratacdo,
Area de Cobertura e Outras Informacdes Contratuais de Relevancia dos planos ou alternativas propostas.

1.4. A Nota Técnica n? 5/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES ( 30603484) previa ainda que
as propostas seriam organizadas pela Diretoria de Gestdo - DIGES e enviadas para a andlise da Diretoria
de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO, face as suas competéncias regimentais, que, por sua vez,
formulard o Relatdrio Final das ContribuicGes, contendo a andlise técnica sobre as eventuais alternativas
propostas ao tema.

1.5. Por intermédio da Nota Técnica n2 6/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES ( 30610344)
foram acrescidas as contribuicdes enviadas pela DIPRO por meio do Despacho n? 241/2024/DIPRO
(30607837).

1.6. O Aviso da Tomada Publica de Subsidios foi publicada no Diario Oficial da Unido de 16 de
outubro de 2024 (30663518) e no sitio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS ( 30691587 e
30691619), com o prazo de quinze dias, no periodo de 17 de outubro de 2024 a 31 de outubro de 2024,
para que sejam apresentadas propostas estruturadas sobre alternativas para a reformulagdo dos planos
exclusivamente ambulatoriais, conforme as n2 5/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES (30603484),
Nota Técnica n? 6/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES (30610344) e o Despacho n2
226/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES (30654913).

1.7. Entretanto, em razao de o sistema que tem por finalidade colher as contribuicdes das TPS
ter apresentado instabilidade na comunicagdo com a plataforma, que fica em nuvem, afetando a
colocagdo do cédigo no ambiente produtivo, ocasionando o ndao salvamento das contribui¢Ges
encaminhadas nos dias 30 e 31 de outubro, e prejudicando a efetiva participacdo social, dada a sua



instabilidade (https://componentes-portal.ans.gov.br/link/TomadaPublica ), entendeu-se necessario que
fosse revisto o prazo disponibilizado para a apresentacdo dessas contribuicdes, posto que, segundo a
informacdo prestada pela Tecnologia da Informacdo - Tl o problema ja foi identificado e resolvido, mas,
para garantir a efetiva participacdo, foi prorrogado o prazo final da TPS para o dia 04 de novembro de
2024 (30842477, 30854216 e 30893554).

1.8. Por fim, a Nota Técnica n2? 7/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES (30966257) e o
Relatdrio Final Consolidado das Contribuicdes da TPS (30966237), foram encaminhados a DIPRO por
meio do Despacho n2: 238/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES (30966545).

2. VISAO GERAL DAS CONTRIBUICOES

2.1. A TPS n2 5 recebeu contribuicdes dos diversos segmentos da sociedade civil e do setor
regulado. A Tabela 1 abaixo apresenta o quantitativo de contribuicdes recebidas de acordo com o
segmento da sociedade civil ou do setor regulado que as enviou.

QUANTO A NATUREZA DO DEMANDANTE
Segmento Total

Operadoras de Planos de Saude 37
Entidade representativa de operadoras 5
Entidade representativa de prestadores 4
Consultoria 3
Cidadao 1
Orgdo de Defesa do Consumidor! 3
Outros? 8

Total 61
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3. RESUMO DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

3.1 Como vimos no Relatério, o formuldrio com os quesitos foi elaborado em sua primeira
parte pela DIPRO e uma segunda parte pela DIGES, analisaremos as questdes na ordem em que se
encontram no formuldrio.

3.2. E de relevo destacar que, optamos por uma visdo ampliativa com a inclusio do maior
numero possivel de manifestagdes vinculadas a cada tema, porém foram excluidas as repetidas aquelas
gue ndo se encontram no escopo de cada questao, ou que por alguma razao ja foram transcritas em item
anterior.

1. Os normativos vigentes sobre segmentacao de planos de saude sao suficientes para lidar com o
tema ou existe a necessidade de reformula¢ao?

Sim

1.1. (...) Reitere-se, assim, que a decisdo judicial mencionada no Voto desta il. autarquia especializada,
nao transitou definitivamente em julgado, pois pendente de julgamento de trés recursos de Embargos
de Declaracdo, afora a possibilidade de interposicdo de novos recursos pelas partes que integram o
citado processo judicial em curso perante o Tribunal Superior, diante da matéria constitucional que
perpassa sobre a matéria.

Forgoso reconhecer, assim, que a instauragao de processo administrativo ancorada em decisao judicial
precadria, pois passivel de recurso, é fato capaz de gerar inseguranca juridica para com os administrados,
devendo ser revista a decisao de instauragao Tomada de Subsidios para criacdo de alternativas para a
subsegmentacdao ambulatorial. (Interessado no tema)

1.2.(...) Conforme as razoes de fato e de direito a seguir, a ANEBAPS entende que os normativos
atualmente vigentes sobre o plano de saude exclusivamente ambulatorial sdo suficientes para tratar
sobre o tema.




Em suma, entendemos que, eventual proposta, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), para
alteracdo de ato normativo, deve objetivar a efetividade da regulamentacdo em vigor, estimulando (ou
até mesmo obrigando) as operadoras de planos de saude a ofertarem planos de saude de diferentes
segmentacdes e modalidades. Também, a proposicdo de mudanca de ato normativo pela ANS deve
estar condicionada ao principio da legalidade, isto €, deve estar de acordo com as disposi¢cdes previstas
nas Leis n2 9.656/1998 e 9.961/2000.

(...)

Ainda, a Lei n2? 9.656/1998, estabelece as segmentacdes dos planos de salde, respeitadas as respectivas
amplitudes de coberturas definidas no plano-referéncia, incluindo a segmentacdo ambulatorial, que se
caracteriza pela prestacdo continuada dos seguintes servicos de atencdo a saude: i) consultas médicas;
ii) servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais; e iii) tratamentos
antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes. A Lei n2 9.656/1998 estabelece também as segmentacdes
internacdo hospitalar, atendimento obstétrico e atendimento odontoldgico.

Com relacdo a amplitude da cobertura dos planos de saude, a Lei n? 9.656/1998, conforme alterada
pela Lei n? 14.454/2022, estabelece que o rol de procedimentos e eventos em saude suplementar,
atualizado pela ANS a cada nova incorporagao, constitui a referéncia basica para os planos de saude.
Considerando que, em geral, os planos de saude devem garantir, no minimo, a cobertura de todos os
procedimentos e eventos de salde suplementar constantes do rol da ANS, as subsegmentagcdes dos
planos de saude devem, similarmente, garantir as coberturas assistenciais, de acordo com as
respectivas segmentacoes (e.g.: ambulatorial) e de acordo com a regulamentacgao aplicavel.

Contudo, em que pese a Lei 9.961/2000, no seu artigo 49, inciso XllI, atribuir 3 ANS competéncia para
decidir sobre o estabelecimento de subsegmenta¢des aos tipos de planos, estas subsegmentagdes
devem observar as disposicdes legais aplicaveis, em especial, as coberturas assistenciais das
segmentacdes definidas nos incisos | a IV do artigo 12, da Lei n? 9.656/1998, inclusive as condi¢des
gerais aplicaveis a todos os planos de saude e que sdo basilares do sistema de saude suplementar.
(Entidade representativa dos prestadores)

1.3. (...) Assim sendo, entendemos que os normativos atuais sdo suficientes para isso. Nao se pode
pretender que os cartdes de desconto regulem a ANS e esta agéncia tenha que desenhar um formato
de produto que adeque o modelo ofertado pelos cartdes de desconto. Nao se pode pretender que a
Agéncia Reguladora altere a cobertura assistencial do plano ambulatorial para que esta se aproxime das
praticas de um cartdao de desconto.

Para exercer a regulacdo sobre os cartdes de desconto, bastaria reconhecer que qualquer pagamento
de uma mensalidade/assinatura que disponibilize uma rede de atendimento acessivel com pagamento
direto (o que equivale a coparticipacdao) oferece uma falsa garantia de cobertura aos usudrios pela
oferta parcial de assisténcia a saude. Ao reconhecer essa vulnerabilidade do usudrio, a ANS, fazendo
uso de sua competéncia regulatdria, definird que os cartdes de desconto se assemelham a um plano de
salde. E dessa forma, portanto, as empresas que comercializam esse tipo de produto deverdo (1) ou se
adequar a Legislacdo em vigor e garantir a cobertura integral prevista no artigo 12, inciso | da Lei
9.656/98 e registrar-se como operadora de saude; (2) ou interromper a comercializacdo desses
produtos pois caso contrario seriam autuadas por atuar como operadoras de saude sem registro.

Os atendimentos particulares prestados por clinicas populares ndao sdao regulados pela ANS e nem
deveriam ser pois a Agéncia ndo regula os prestadores. E ainda que o fizesse, tal regulacdo ndo poderia
recair somente nas clinicas populares, mas também acabaria sendo exercida em prestadores privados
sabidamente voltados para uma clientela de maior poder aquisitivo. (Interessado no tema)

1.4. Partindo da premissa que os cartdes de salde ndo sdo um produto submetido a regulacdo da ANS,
a Associacdo entende que a regra existente é suficiente para lidar com o tema.

A norma vigente para a segmentacdo ambulatorial é clara e objetiva, com transparéncia para
consumidores e operadoras. Acertado dizer que existem aprimoramentos possiveis, porém nenhum
deles se relaciona a alteracdo da subsegmentacdo.




Valem breves apontamentos sobre o cenario atual do mercado de saude privado como um todo.
Atualmente no mercado existem modelos de negdcios que permitem o acesso a servicos de saude,
como cartdes de saude, desconto ou beneficios (entre outros). Esses servicos sdo amplamente aceitos
pelos consumidores por seus precos acessiveis € a baixa burocracia para contratacdo, além de tais
recursos aliviarem a alta demanda do Sistema Publico de Saude (SUS). Contudo, os referidos servicos
sdo inteiramente distintos dos servicos estabelecidos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n? 9.656/98 (os
planos privados de assisténcia a salde), como a propria manifestacdo da ANS no Agravo Interno nos
autos do Agravo em Recurso Especial n2 2.183.704 no Superior Tribunal de Justica (STJ).

Esta Associacdo concorda integralmente com a posicdo da ANS no Agravo, pois se alinha com os
preceitos legais e entende a diferenciacdo das atividades do mercado de saude suplementar e mercado
de cartGes de saude para acesso a saude.

Com isso, entende-se que o normativo vigente é suficiente para tratar do tema, pois ele se aplica ao
mercado de saude suplementar, ndo havendo que se admitir qualquer alteragdo de normas infralegais
expedidas pela ANS para regulamentar mercados diferentes da saude suplementar, o que representaria
violacdo ao artigo 12 da Lei n? 9.656/98.

Ademais, a fim de que ndo reste duvidas, € importante mencionar claras distingdes entre os cartGes de
salde e os planos de salide ofertados conforme Lei n® 9.656/98:

1. Empresas que ofertam cartdo de salde, per si, ndao assumem riscos financeiros decorrentes da
assisténcia médica, o que exigido é pela regulamenta¢dao da ANS, uma vez que, o pagamento é feito
diretamente pelo usuario junto ao prestador de servigos (médico).

2. os cartGes de saude apenas oferecem o acesso do seu usudrio a servigos com pregos reduzidos, em
razao de negociagao prévia. (Interessado no tema)

1.5. Os normativos vigentes trazem uma base sélida para a segmentacdo de planos de saude
ambulatoriais, mas existe margem para maior clareza em relagdo a distingdo das coberturas
obrigatdrias exclusivamente ambulatoriais e as exclusdes aplicdveis para atendimentos hospitalares.
Ajustes nos normativos poderiam evitar interpretacdes dubias e reforcar a transparéncia para o
beneficidrio e o prestador. (Operadora de planos de saude).

1.6. A regulamentacdo do tema deve se limitar ao que esta previsto na Lei 9.656. Logo, ndo ha que se
falar em reducdo de cobertura dos planos ambulatoriais. Unico ponto que cabe discussio é como se dé
a cobertura de urgéncia/emergéncia, regulamentada pela Resolugdo CONSU 13/98. Quanto a decisdo
judicial de regulamentacdao dos cartdes-desconto, a ANS pode limitar sua venda para empresas que
vendam exclusivamente cartdes-desconto. Regulamentar deixando claro que ndo se trata de plano de
saude. Que operadoras de planos de saude ndao podem vender cartdo-desconto e que os cartdes-
desconto s6 podem ser comercializados para pessoas fisicas e nunca para empresas. Objetivo: dar mais
transparéncia ao consumidor de que cartdo-desconto ndo é plano de saude. (Interessado no tema).

1.7. (...) No que tange a andlise das implicacdes e precedentes histéricos:, a proposta de alteracdo dos
planos ambulatoriais, ao longo das décadas, visou atender demandas econdémicas das operadoras para
a criacdo de produtos de baixo custo e menor cobertura. H4d uma trajetéria de tentativas semelhantes
gue encontraram resisténcia por representar retrocessos em relagdo aos principios de integralidade e
equidade do sistema de saude brasileiro. Essa resisténcia é fundamentada em andlises académicas,
decisdes politicas e em posi¢cdes de drgaos e profissionais da area da saude, que alertam para o risco de
fragmentagdao do atendimento e de prejuizo a cobertura de servigos mais complexos e caros, 0s quais
acabam sendo absorvidos pelo SUS.

Observamos riscos para a populacdo e o sistema publico de salde, pois hd consenso de que a oferta de
planos de saude com cobertura reduzida afeta negativamente o SUS. Os estudos mostram que planos
privados, especialmente os de menor cobertura, ndo aliviam a demanda no SUS, pelo contrario,
transferem para o sistema publico os atendimentos mais complexos, pressionando-o ainda mais. Essa
mudanca normativa proposta, de acordo com a analise, beneficiaria apenas o setor privado e
aumentaria os riscos financeiros para os consumidores, com impactos sociais importantes.
(Grupo/Associacdo/Organizacdo de pacientes).




1.8. A regulamentacdo do tema deve se limitar ao que estd previsto na Lei 9.656. Logo, ndo ha que se
falar em reducdo de cobertura dos planos ambulatoriais. Unico ponto que cabe discussdo é como se da
a cobertura de urgéncia/emergéncia, regulamentada pela Resolu¢do CONSU 13/98. (Interessado no
tema).

1.9. O Movimento Inovacdo Digital (MID) representa a mais relevante comunidade do ecossistema
digital no Brasil, que promove o uso sustentdvel e transformacional das novas tecnologias digitais em
todos setores da Economia, incluindo a saude. Buscamos melhorar a eficiéncia, a transparéncia e a
gualidade do nosso ecossistema, em especial, através da postura colaborativa com dérgaos
governamentais e melhoria do aparato normativo. Com foco na digitalizacdo e melhorias de eficiéncia
ainda possiveis no sistema atual de planos de saude, o MID acredita que os normativos vigentes sao
suficientes. para impulsionar inovagcbes possiveis que atendam as necessidades dos beneficiarios e
garanta uma saude suplementar mais eficiente e acessivel.

A Nota Técnica n? 5/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES justifica uma eventual alteracdo nas
normas pela percepcao que, apesar dos planos ambulatoriais existirem, eles ndo seriam suficientes
comercializados. Entretanto, a regulacdo, ou a mesmo eventual flexibilizacdo dela, ndo é um indicativo
absoluto do interesse do mercado na comercializacdo de determinados produtos. O que realmente
influencia a dindmica de qualquer setor é a percepcdo de oportunidades, demanda dos consumidores e
a capacidade de inovac¢do das empresas. Planos de saude ja sdo extensamente definidos por lei (Leis n2
9.656/1998 e 9.961/2000) e, portanto, e qualquer alteragdo promovida pela ANS deve respeitar
rigidamente o principio da legalidade e da seguranca juridica, pilares dos ambientes inovativos.

Nesse contexto, a previsibilidade normativa e a ja citada seguranca juridica se tornam fundamentais,
pois estabelece um ambiente de justas expectativas e que atrai investimentos, incentivando o
desenvolvimento de novos produtos e servigos. Um arcabouco regulatdrio claro e estavel ndo apenas
protege os operadores do mercado, mas também cria incentivos para a evolu¢do e competitividade do
setor, promovendo um ciclo virtuoso de crescimento e inovagao.

Assim, ndo nos parece ser a hora de renovar o arcabouco regulatério. O MID entende que a ANS deve
fortalecer sua normativa atual de saude suplementar, em especial, perante aos crescentes desafios
relacionados a judicializacdo e reajustes financeiros, seja nos planos de salde exclusivamente
ambulatoriais ou em todos os demais. (Outros)

Em parte3

2.1. A prépria dindmica do mercado de saude vem criando e implementando atendimentos mais
direcionados, tendo hoje um contingente superior ao existente no mercado formal (segundo dados da
ANS). Assim e objetivando estruturar de forma mais eficiente esse setor, é primordial torna-lo mais
dindmico, permitindo propor novas alternativas que viabilizem a maior participacdo (adesdo) da
populacdo, especialmente de menor renda. (Operadora de planos de saude)

2.2.1. Cobertura Limitada dos Planos Ambulatoriais:

- Os planos exclusivamente ambulatoriais oferecem uma cobertura limitada, focada em consultas,
exames e procedimentos de diagndstico e tratamento ambulatorial. No entanto, eles ndo cobrem
internacbes e procedimentos mais complexos, o que pode gerar lacunas significativas para os
beneficiarios em casos de emergéncias ou necessidade de tratamento hospitalar.

- Necessidade de Reformulagdo: Apesar de atenderem as demandas de quem busca um plano de menor
custo, a falta de cobertura hospitalar pode surpreender o beneficiario em situacdes graves, gerando um
impacto financeiro alto. A criagdo de opgdes modulares ou planos ambulatoriais que oferecam algum
tipo de protecao adicional em emergéncias poderia ser uma reformulagao adequada.

2. Transparéncia e Clareza nas Informacdes:

Muitas vezes, os beneficidrios de planos ambulatoriais ndo compreendem plenamente as limitagdes de
cobertura. A falta de clareza sobre o que é ou n3ao coberto pode resultar em judicializagcdo ou
insatisfacdo do consumidor.

- Necessidade de Reformulagdo: Ha uma necessidade de melhorar a comunicagdo das operadoras sobre
as limitagdes dos planos ambulatoriais, garantindo que o beneficiario tenha total conhecimento sobre a




segmentacdo contratada, especialmente em relacdo a situacdes de emergéncia.

3. Perfil Demografico e Crescente Demanda:

- A demanda por planos ambulatoriais é crescente, especialmente entre jovens e pessoas saudaveis que
buscam alternativas de menor custo. No entanto, a medida que a populacdo envelhece ou enfrenta
problemas de saude cronicos, pode ser necessario reconsiderar as coberturas oferecidas por esses
planos.

- Necessidade de Flexibilidade: Reformular os normativos para permitir a integracdo de coberturas
moduladas (por exemplo, uma pequena cobertura de internacdo ou emergéncia) sem elevar
excessivamente o custo, seria uma forma de atender a um publico mais amplo, que busca
acessibilidade e seguranca.

4. Equilibrio entre Custo e Beneficio:

- Os planos ambulatoriais sdo uma alternativa mais acessivel, mas precisam garantir protecdo basica em
situacOes inesperadas. Reformular as regras para exigir algum nivel de cobertura minima de urgéncia
ou emergéncia poderia equilibrar melhor o custo-beneficio desses planos.

- Necessidade de Reavaliacdo: Normativos que permitem uma maior flexibilidade na composicdo dos
planos, sem onerar os custos, poderiam atender melhor as necessidades do mercado, oferecendo
seguranca minima sem comprometer a acessibilidade.

Conclusdo:

Os normativos vigentes sobre segmentacao de planos ambulatoriais sdo parcialmente adequados, mas
necessitam de reformulagdo em alguns pontos, especialmente no que diz respeito a clareza de
informacdo, protecdo em emergéncias, e a possibilidade de oferecer opgdes modulares que garantam
maior seguranca ao beneficiario (Consultoria).

2.3. Pois os planos ambulatoriais atualmente garantem cobertura de "urgéncia e emergéncia", mas isso
traz muito ruido, pos a expectativa do consumidor é que a referida seja integral (desde o primeiro
atendimento até o desfecho - inclusive cirurgico). E a norma atualmente em vigor (CONSU 13/98)
somente garante aas 12 primeiras horas em tais circunstancias. (Cidadao)

2.4. A pergunta se divide em duas, devendo as respostas também ser duas. Por isto, assinalamos Sim
(parte 1 da pergunta) e Nao (parte 2 da pergunta). A legislacdo vigente (Lei n? 9.656/98) e demais
normativos editados pela ANS com relacdo ao plano ambulatorial, sdo suficientes para sua

regulamentacdo, ndo havendo necessidade de modificacdo. (Entidade representativa de operadoras)4

2.5. (...) Feitas estas anotagbes, cumpre indicar que a discussdo sobre a atenc¢do a saude ser vinculada a
segmentacdo contratada e no ambito de planos privados de assisténcia a salude ambulatoriais € uma
tensdo antiga, reavivada com frequéncia pelo setor regulado, seja no ambito do poder legislativo, seja
no ambito da agéncia reguladora. A rigor, a segmentag¢do, enquanto conceito isolado, vai contra a ideia
de integralidade, caracteristica essencial de servicos de salde de qualidade. Admitir a criacdo de planos
exclusivamente ambulatoriais ou subsegmentados, nos moldes sugeridos nesta TPS, significa retirar a
obrigacgdo prevista no art. 10, caput, da Lei 9.656/98, a qual obriga qualquer operadora a cobrir todas
as doencas previstas na CID (Classificacdo Internacional de Doencgas) da OMS (Organiza¢cdo Mundial de
Saude). Em complemento, significa a extincdo do plano referéncia, responsavel por oferecer
atendimento completo na ocupacdo enfermaria (quarto compartilhado).

A criacdo de um plano exclusivamente ambulatorial, ao arrepio da Lei de Planos de Saude, autorizando
a existéncia de contratos com coberturas, por exemplo, somente para consultas, servicos de apoio
diagnodstico, tratamentos ambulatoriais simples e exames laboratoriais, excluindo expressamente a
cobertura e o tratamento mais complexos, a exemplo de cancer, medicamentos para o controle de
efeitos adversos da quimioterapia, hemodidlise, didlise peritoneal (CAPO) e demais tratamentos e
procedimentos ambulatoriais considerados de alta complexidade. Esses servicos seriam cobertos
apenas pelos planos ambulatoriais complexos ou com segmentacdo hospitalar.

A esséncia que fundamenta eventual abertura regulatéria representa franco retrocesso a garantia
minima de atendimento prevista na lei atualmente em vigor e resgata a sugestdo de “planos
acessiveis”, “planos populares”, “planos sub segmentados”, rechacados a exaustdo, justamente pelos
perigos que representam aos usudrios, uma vez que nao reduzem os custos em salde e ndo oferecem

vantagens reais para o consumidor. Ao contrario, sob a roupagem de contratos, em tese, mais baratos,




oferece-se cobertura reduzida e atendimento precario.

Planos mais simples, em resumo, abandonam o usudrio quando o atendimento a saude é necessario, ja
ndo excluindo doengas como no cenario de desregulamentacdo anterior a Lei 9.656/98, mas excluindo
os procedimentos caros que tratam a doenca. E, mesmo com eventuais opcdes de planos ambulatoriais
complexos, como se trata de um mercado concentrado, ha grande poder para as empresas oferecerem
apenas os planos de saude com cobertura reduzida, deixando a oferta dos planos ambulatoriais
complexos e de planos hospitalares do mercado. Resumidamente, o que se vé atualmente com os
planos individuais: frente ao duplo padrao regulatdrio que normatiza os planos individuais e coletivos
com diferentes graus de protecdo, as operadoras apenas comercializam planos coletivos.

Assim, somente é possivel falar em reformulacdo da regulacdo atual na eventualidade de se discutir
maiores parametros de prote¢do ao consumidor, ndo o contrario.

Por fim, é também necessario ler e interpretar a determinac¢do do STJ no Agint no AREsp n.2 2.183.704
adequadamente. O STJ determinou que a agéncia fiscalize e regulamente os cartdes de desconto, uma
vez que tais produtos se inserem no ambito de suas competéncias regulatdrias. Por outro lado, o STJ
ndo determinou que a ANS pense na flexibilizacdo que hoje é conferida aos planos hospitalares e
ambulatoriais. Cartdes de desconto s3o arranjos comerciais que ja existem e ndao devem ser
confundidos com planos de salude, ndo podendo ser vendidos como tais. E importante repetir, ainda, a
avaliagdo técnica que ANS compartilhou no caso, sobre os riscos que estes tipos de produtos oferecem
aos consumidores. O Idec avalia que a ANS deve regular cartdes de desconto como um produto
especifico, diferentemente do plano de saude, de modo a proteger o consumidor e evitar que ele seja
induzido a erro no momento da contratacao ou durante a utilizagdo do produto. Ou seja, a Agéncia, em
primeiro lugar, deve realizar estudos sobre os cartdes de desconto, consolidar as avaliagdes sobre seus
riscos e feitos sobre preco e concorréncia, pensar em maneiras de proteger e consolidar tais andlises em
documentos adequados, para posterior averigua¢do e contribuicdo popular neste sentido.

2.6. Entendemos ter oportunidade de alteracao na coberturas vigentes para a criacdo de uma
cobertura diferenciada que contenha itens especificos como de consultas e exames. (Entidade
representativa de prestadores)

2.7. O aumento de coberturas ambulatoriais, ampliacdo das terapias e medicamentos, causou forte
aumento dos custos assistenciais que merecem revisdo da segmentac¢do dos produtos. (Operadora de
planos de saude)

2.8. O mercado vem criando alternativas fora do atual mercado formal. E importante existurem
alternativas de diferentes produtos que viabilizem a participacdo da populacio de baixa
renda. (Operadora de planos de saude)

2.9. A legislacdo e regulamentacdo que tratam das condi¢des ofertadas nos planos de saude sob a
segmentacdo ambulatorial é suficientemente clara, mas comporta aprimoramento no que se refere: (a)
a diferencia¢do dos contratos relativos aos produtos estabelecidos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n2
9.656/98 em relacdo a outros produtos disponiveis no mercado (entre eles, o cartdo de desconto), que
nao se encaixam no artigo supra mencionado, mas que sdo uma importante ferramenta de acesso a
populacdo a servicos de saude de atencdo primadria a preco mais acessiveis.

Esses produtos suprem deficiéncias e aliviam a sobrecarga do Sistema Publico de Saude (SUS) na
medida em que possibilitam a contratacdo direta de servicos de assisténcia a saude de forma particular
a precos acessiveis, e (b) ao detalhamento das condicGes de contratacdo e limites de cobertura dos
produtos estabelecidos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n2 9.656/98 unicamente sob a segmentacio
ambulatorial, a fim de ampliar o conhecimento e conscientizacdo da sociedade quanto as limitagdes
desta modalidade, bem como os diferentes niveis de risco assumido pelas operadoras que oferecem
este tipo de cobertura assistencial.

Neste contexto, em rela¢do ao item (a) acima, é importante esclarecer que os cartdes de desconto
apesar de garantirem acesso a servicos de saude, ndo caracterizam os produtos definidos nos artigos
19, inciso | e §12 da Lei n? 9.656/98. Em que pese o entendimento, ainda ndo definitivo, do Superior
Tribunal de Justica (STJ) manifestado na decisdo proferida no Agravo Interno nos autos do Agravo em




Recurso Especial n2 2.183.704, a ANS ja reconheceu que os cartdes de desconto ndo se equiparam aos
produtos descritos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n2 9.656/98, por meio da cartilha intitulada “Cart&es
de desconto e pré-pago ndo sdo planos de saude” (disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/consumidor/caminho-do-consumidor/cartilhas-para-o-
consumidor/cartoes_de_desconto_e_pre_pago_nao_sao_planos_de_saude.pdf).

Sao diversas as diferencas entre os cartdes de desconto e os produtos que se enquadram na definicdo
da Lei n2 9.656/98. Estas diferencas devem ser destacadas pela ANS e amplamente divulgadas tanto na
regulamentacdo e campanhas a populacdo, quanto no ato de divulgacdo e contratacdo dos respectivos
produtos, tais como: (i) empresas que ofertam cartdo de desconto ndo garantem cobertura financeira
de riscos de assisténcia médica oferecida aos seus usuarios, como ocorre com os produtos definidos
nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n2 9.656/98), (ii) os cartées de desconto apenas oferecem o acesso
do seu usuario a servicos de saude particulares, com precos negociados junto a uma gama variada de
prestadores de servicos credenciados pela empresa responsavel pela oferta do cartdo, (iii) ndo ha
pagamento a administradora do cartdo de desconto pela contraprestacdo do servico de assisténcia
médica propriamente dito, mas apenas pela aquisicdo do produto (cartdo) que concede acesso a
descontos para a utilizacdo do servico médicos prestados por parceiros da empresa emitente do cartao
de desconto.

Portanto, diferentemente dos produtos definidos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n? 9.656/98,
inclusive dos que estdo sob a segmenta¢do exclusivamente ambulatorial, o cartdo de desconto nao
garante assisténcia a saude de forma ilimitada. Isto porque, o acesso aos servi¢os de saude (i) deve ser
realizado junto aos prestadores de servigos que atendem os usuarios do cartdo, e (ii) o pagamento é
realizado pelo usudrio, diretamente ao prestador de servico, utilizando o cartdo de desconto ou outro
meio de pagamento préprio, ou seja, ndo garante a assisténcia a saude sem limite financeiro.

Ao contrario dos produtos previstos nos artigos 12, inciso | e §12 da Lei n2 9.656/98, no caso do cartdo
de desconto, a empresa emitente ndo assume o risco financeiro da assisténcia médica prestada aos
usudrios (adquirentes do cartdao), sendo certo que a natureza da atividade desenvolvida pelas empresas
que oferecem cartdo de desconto é a viabilizacdo do acesso dos usuarios a uma rede de prestadores de
servicos de saude.

No que se refere ao item (b), ou seja, ao necessario detalhamento das condi¢cdes de contratacdo e
limites de cobertura dos produtos estabelecidos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n? 9.656/98
unicamente sob a segmentacdo ambulatorial, o artigo 12 da Lei n2 9.656/98 delimita quais as
coberturas devem ser oferecidas nas segmentacdes abrangidas nesta segmentacdao. Por sua vez, a
Resolucdo do Conselho de Saldde Suplementar — CONSU n2 13 e a Resolugdo Normativa n? 465/21
detalham ainda mais a limitacdo da cobertura assistencial abrangida na segmentacdo de planos
ambulatoriais, inclusive na hipdtese de cobertura de urgéncia e emergéncia, traduzindo de forma clara
e abrangente o que ja estd estabelecido no artigo 12, inciso | da Lei n? 9.656/98 — e ndo poderia ser
diferente, visto que a regulamentacdao ndao pode exceder o disposto em lei, sob pena de violacdo do
principio da legalidade e da hierarquia das normas.

Durante o processo de revisao proposto por esta TPS, é importante que a ANS se enderece e divulgue
de forma clara, simplificada e informativa as defini¢cdes e os limites de cobertura assistencial dos planos
ambulatoriais, de forma a evitar que os beneficidrios que contratem esse tipo de produto tenham
meios para compreender as caracteristicas e limites do produto contratado, evitando, assim, que estes
pleiteiem, tanto pela via administrativa como judicial, acesso a servigos que, conceitualmente, nao
integram os planos ambulatoriais. Dessa forma, as empresas que operam os produtos definidos nos
artigos 12, inciso | e §12 da Lei n2? 9.656/98 poderdo ter mais seguranga em sua operacao, e a sociedade
terd uma gama maior de produtos que possibilitam o acesso a servicos de saude, munidos de ampla
informacdo de suas condicdes contratuais. (Empresa industria)

2.10. Em partes pois acreditamos ser primordial tornd-lo mais dindmico, permitindo propor novas
alternativas que viabilizem a maior participacdo (adesdo) da populacdo, especialmente de menor
renda. (Operadora de planos de saude)

2.11. Seria essencial tornd-lo mais dindmico, permitindo propor novas alternativas que viabilizem uma
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3.1. Em relacdo a disponibilizacdo obrigatéria de uma rede de atendimentos remotos nos planos de
saude, os normativos vigentes ndo sao suficientes, pois inexiste previsdo que exija a disponibilizacdo da
modalidade por todas as operadoras de planos de saude. (Entidade representativa de prestadores)

3.2. Considerando que o inciso Xlll do Artigo 4° da Lei 9961/2000 possibilita a criagdo de sub
segmentacdes aos tipos de planos definidos nos incisos | a IV do art. 12 da Lei no 9.656/98, a ANS
precisa regulamentar a sub segmentacdo exclusivamente ambulatorial com suas peculiaridades e
caracteristicas préprias. (Entidade representativa de operadoras)

3.3. Preliminarmente, ressaltamos que a decisdo do STJ determinou a regulamentacdo dos “Cartdes de
Desconto” e ndo a sub-segmentacdo do Plano ambulatorial, como apresentado na proposta de Tomada
de Subsidios.

Importante destacar que a tentativa de criar a sub-segmentacdo de planos de saude ndo é nova, o
Projeto de Lei n? 7419/2006, em substitutivo anterior, pretendia retirar garantia e direitos conquistados
ao longo dos anos.

Assim, como a proposta trazida para analise, na presente Tomada de Subsidios, que representa um
retrocesso para os beneficiarios da saude suplementar.

A Lei de planos de saude — Lei 9.656/98 - estabelece trés tipos de segmentacdo: ambulatorial,
hospitalar com e sem obstetricia e plano-referéncia, que deve cobrir todas as doengas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas da Organiza¢dao Mundial de Saude, trazendo de forma
expressa as excecoes legais, inexistindo previsdo na Lei n2 9656/98 que possibilite a sub- segmentacdo
de planos de saude.

Ademais, as coberturas para os atendimentos em carater de emergéncia e urgéncia sdao obrigatérias,
nao existindo distingdo em relagdo ao tipo de segmentacao, seja ambulatorial ou hospitalar.

Nesse sentido, a exclusdo da obrigatoriedade de atendimento de urgéncia e emergéncia, como
apresentado na proposta, se mostra extremamente prejudicial ao beneficiario, colocando em risco a
sua vida e sua saude, uma vez que retira desses planos a garantia de um atendimento essencial, em
algumas situacdes, para a sobrevivéncia do consumidor.

A Agéncia ndo pode se utilizar do argumento de que necessita regulamentar o cartdo de desconto, para
introduzir no mercado de saude suplementar a sub-segmentacdao do plano ambulatorial. A ideia de
difundir planos mais econbmicos, mas sem a devida garantia de assisténcia integral a salde dos
beneficiarios, é prejudicial ao consumidor que contrata esse tipo de produto sem o conhecimento
necessario para uma escolha consciente.

No cenario apresentado, o beneficidrio ficara com um atendimento extremamente restrito, o que nao
representara efetivamente a seguranca que se espera ao contratar um plano de saude.

Além disso, a comercializacdo dos planos de saude ambulatorial ndo é expressiva, por ndo representar o
interesse dos consumidores na aquisicao de planos que ndao contemplem assisténcia hospitalar, cujo
custo é o mais elevado nos tratamentos. Esse comportamento ja demonstra que o beneficidrio prefere
a contratacdo de plano de saude mais abrangente, em razao da imprevisibilidade relacionada a saude.
Portanto, considerando que a propositura despreza a concepgao de protecao ao direito do beneficiario
a saude de forma integral, suprimindo coberturas atualmente prevista na Lei n2 9656/98 para o plano
ambulatorial, entendemos que o modelo de produto proposto pela Agéncia n3ao pode ser
comercializado como plano de saude.

Desta forma, deve ser editado um normativo especifico para a regulamentacdo desse tipo de produto,
gue nao pode ser ofertado como um plano de saude, de modo a ndo induzir o consumidor a erro no
momento da contratacdo. (Orgdo de defesa do consumidor).

3.4. Ha necessidade de reformulacdo, pois a prépria dindmica do mercado de salde vem criando e
implementando atendimentos mais direcionados, tendo hoje um contingente superior ao existente no
mercado formal (segundo dados da ANS). Desta forma é necessario propor novas alternativas que
viabilizem a maior participacdo (adesdo) da populacdo, especialmente de menor renda. (Operadora de
planos de saude)




3.5. Para a criacdo do plano ambulatorial pretendido existe a necessidade de alteracdo da Lei n?
9656/98 detidamente do artigo 12, sob pena de afronta ao principio da legalidade e questionamento
no ambito judicial. Ademais, apds essa alteracdo legislativa, diversas resolucGes da ANS deverdo ser
alteradas, como por exemplo a RN 465/21, que prevé o plano ambulatorial com coberturas diferentes
da proposta.

A simples autorizacdo dada pela Lei n2 9961/2000 a ANS n3o sera suficiente para evitar a judicializacgdo.
Como ja ressalvado, a propria Lei n2 9656/98 devera ser alterada pelo Congresso Nacional.

Além disso, a necessidade de adequacdo da Resolucdo CONSU 13 que dispde sobre a cobertura de
urgéncia e emergéncia, dentre outros normativos. (Operadora de planos de saude)

3.6. Existe a necessidade de reformulacdo. (Consultoria)

3.7. Atualmente a segmentacdo Ambulatorial representa 73% do custo dos atendimentos assistenciais;
Para dar viabilidade financeira a um plano ambulatorial, se faz necessario limitar suas coberturas.
(Operadora de planos de saude)

3.8. Entendemos que a proposta de novos produtos ambulatoriais deve ser apartada da normativa
vigente, uma vez que a expectativa é regular e aproximar o mercado de saude suplementar do modelo
de cartbes de desconto e modulagdes de produtos como no mercado segurador, haja vista que,
conforme informacgdes da ANS, estima-se um contingente de aproximadamente 60 milhdes de pessoas
nesse segmento. (Consultoria)

3.9. A possibilidade de uma maior segmentag¢dao mais adequada ao perfil populacional de cada regido,
Micro ou Macro, possibilitaria uma forma mais assertiva e possivelmente mais acessivel
economicamente a populagao. (Operadora de planos de saude).

3.10. As normas vigentes sobre segmentacdao de planos de saude ndo sao suficientes para lidar com o
tema desta Tomada Publica de Subsidios. Considerando que a proposta desta Agéncia é ampliar o
acesso a planos de saude com a sub segmentacdo da cobertura ambulatorial e pregos mais acessiveis,
se faz necessdria previsao normativa especifica que contenha regras claras sobre as coberturas
garantidas e excluidas, obrigatoriedades e vedag¢des do produto, em especial, mas ndo se limitando, a
necessdria revisao das regras de urgéncia e emergéncia.

Imperioso destacar que em um mercado com forte judicializacdo, como é o mercado de Saude
Suplementar, somente uma legislacao robusta trara seguranca juridica para que as operadoras possam
comercializar esta nova modalidade de plano.

Atualmente, a segmentacdao ambulatorial garante a cobertura de consultas médicas em consultérios,
clinicas basicas e especializadas, apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais
determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e em contrato sem, contudo, cobrir
internacdo hospitalar prevista na legislacio e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde para a
segmentacdo ambulatorial, além da garantia das doze primeiras horas no caso de urgéncia e
emergéncia.

Nesse contexto, considerando que a proposta é rever as regras dos planos ambulatoriais de modo a
criar um produto competitivo e regulado, que concorra com os “cartdes de desconto” e similares, o
primeiro aspecto a se considerar é a desvinculacdo do conceito de “ambulatdério”, para customizacido de
planos de saude mais simples, que garantam exclusivamente consultas e exames.

Se a proposta é ampliar o mercado, imprescindivel conceder uma margem de liberdade as operadoras
para que, uma vez garantida a cobertura minima estipulada, tenham possibilidades de customizar seus
produtos de modo a atender beneficiarios que atualmente consomem produtos no modelo “cartdo de
desconto”, por exemplo, sem qualquer tipo de regulacido ou fiscalizacdo.

Um segundo aspecto a ser avaliado é a situacdo dos produtos atualmente comercializados por
empresas sem registro na ANS, ou seja, ndo operadoras de planos de salude, tais como empresas de
telecomunicacdes, farmacias, funerarias etc., que a margem da regulacdo, ofertam servigos com valores
reduzidos sem garantir qualquer risco. (Entidade representativa de operadoras)

3.11. Deve haver adequacdes as normas vigentes sobre segmentacdo de planos de salde para viabilizar




a oferta da sub-segmentacido do plano ambulatorial conforme previsto n da Lei 9961/2000, devendo
ser possibilitada a oferta de combinagdes das coberturas ambulatoriais.

Deve ser conferida total clareza das coberturas contratadas e excluidas no contrato e demais materiais
publicitarios.

Os produtos devem necessariamente ser comercializados por operadoras de planos de saude,
devidamente registradas na ANS. E ndo por empresas de telecomunicagdes, farmacias, funerarias etc,
gue a margem da regulacdo, ofertam servicos com valores reduzidos sem garantir qualquer risco.
(Operadora de planos de saude).

Vazias®

4.1. As autogestOes, em sua maioria, ndo trabalham com planos exclusivamente ambulatoriais, tendo
em vista as necessidades dos grupos fechados que sdo atendidos. Portanto, ndo temos como avaliar se
0s normativos atuais sdo suficientes para lidar com o tema, tendo em vista a completa falta de
experiéncia e interesse de nosso segmento com os mencionados planos. (Entidade representativa de
operadoras)

Resumo:

Como visto, boa parte das preocupacdes contidas nas contribuicdes se refere sobre a legalidade da
medida a ser implementada pela ANS, particularmente, a respeito do regulacdo de cartdes de desconto
em servicos de salude e para a subsegmenta, contudo, a matéria ja foi objeto de pronunciamento da
Procuradoria Federal junto a ANS por meio do Parecer n2 00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU
(31133554) que sinalizou positivamente para ambas as questdes e que esta sendo aprofundado por
intermédio do processo administrativo n® 33910.027391/2024-81 (chamamento publico das entidades
que operam cartdes de desconto em servicos de saude) e do Despacho n2: 4/2025/DIPRO, contido no
processo administrativo n? 33910.000885/2025-08 (versa sobre a existéncia de limites legais para a
subsegmentacdo).

Outro ponto que aparece com frequéncia a preocupacao com a limitacdo dos direitos dos consumidores
e as questdes politicas que envolvem a subsegmentacdo, tema que serd aprofundado no processo de
Sandbox Regulatoério.

2. O que poderia justificar a manutengao ou a altera¢dao normativa?

1. A alteracdo se justifica pela acentuada evolugdao dos recursos terapéuticos, que vem impondo um
conjunto de custos assistenciais, levando ao comprometimento da renda de alguns beneficidrios, cujo
recurso nao tem este mesmo patamar de crescimento. Outro ponto fundamental é a desoneragao do
SUS que o Sistema Privado de Salde propicia. Assim, torna-se primordial ampliar a segmentacao de
tipos de Planos a serem oferecidos no mercado formal. Isto fica evidente ao observar o mercado
informal! (Operadora de planos de saude)

2. A reformulagdo em torno da inclusdo de atendimentos remotos exige uma adaptacdo para garantir
gue todos os beneficidrios tenham acesso adequado a esses servicos, considerando tanto a cobertura,
guanto a qualidade do atendimento.

Portanto, se faz necessdria uma reformulacdo dos normativos, incluindo pardmetros especificos para o
atendimento remoto e diretrizes que assegurem a integracdo desses servicos nos diferentes tipos de
segmentacdo dos planos de saude. Essa atualizacdo, garantird regulamentacdo mais clara e adequada
ao avanco das tecnologias de saude digital e as novas demandas dos beneficidrios. (Entidade
representativa de prestadores)




3. Justificativas para Manutencdo Normativa:

1. Acessibilidade e Baixo Custo:

- Os planos exclusivamente ambulatoriais oferecem uma alternativa mais acessivel para um segmento
de consumidores que busca coberturas basicas de saude com foco em consultas, exames e tratamentos
ambulatoriais. Isso os torna uma opg¢do vidvel para pessoas de menor renda ou jovens saudaveis que
nao precisam de cobertura hospitalar completa.

- Manutencdo: Se a prioridade for manter a acessibilidade e o baixo custo desses planos, os normativos
atuais permitem que as operadoras continuem oferecendo essas opgdes sem onerar os consumidores.
Isso é importante para manter a inclusio de um maior nimero de pessoas no sistema de saude
suplementar.

2. Flexibilidade na Escolha:

- Os consumidores podem optar conscientemente por planos ambulatoriais com base em suas
necessidades de saude e capacidade financeira. Para muitas pessoas, a auséncia de cobertura
hospitalar € uma escolha valida, desde que haja clareza sobre as limita¢des.

- Manutencgdo: A manutencdo dos normativos atuais preserva a autonomia do consumidor em escolher
o tipo de cobertura que melhor se adequa ao seu perfil de uso, sem obrigar a contratacdo de
coberturas adicionais que possam elevar o custo.

3. Segmento de Mercado Definido:

- Planos ambulatoriais atendem a um segmento de mercado bem definido, oferecendo alternativas
para individuos que preferem pagar menos por um servico mais limitado, mas que cobre a maioria das
necessidades de saude cotidiana, como consultas, exames e pequenos procedimentos.

- Manutencgdo: Se os consumidores estdao satisfeitos com essa segmentacdo e se compreendem o0s
limites de cobertura, ndo ha necessidade imediata de mudang¢a nos normativos.

Justificativas para Altera¢do Normativa:

1. Cobertura Insuficiente em Situagdes de Emergéncia:

- Uma das maiores criticas aos planos exclusivamente ambulatoriais é a auséncia de cobertura para
internacdes e emergéncias. Em situagdes criticas, como acidentes ou doencas graves, os beneficidrios
ficam desprotegidos, o que pode levar a problemas financeiros ou a necessidade de buscar tratamento
no SUS.

- Alteracdo: Uma possivel alteracdo seria exigir a inclusdo de cobertura minima para urgéncias e
emergéncias até a estabilizacdo do paciente, sem comprometer o custo geral do plano. Isso garantiria
um nivel basico de protec¢do para o beneficiario em situagdes criticas.

2. Falta de Clareza nas Informacgdes:

- Muitos beneficidrios podem nao compreender plenamente as limitagdes de um plano exclusivamente
ambulatorial, especialmente quando se deparam com a necessidade de interna¢do ou procedimentos
mais complexos. A falta de clareza pode levar a insatisfacdo e judicializagao.

- Alteracao: Os normativos podem ser alterados para exigir transparéncia mais robusta e comunicagdes
claras sobre os limites desses planos, garantindo que os consumidores entendam completamente o que
estdo contratando.

3. Evolucdo das Necessidades de Saude:

- Com o envelhecimento da populacdo e o aumento de doencas crénicas, a demanda por servicos de
saude tende a crescer em complexidade, o que pode tornar os planos ambulatoriais inadequados para
uma parte significativa dos beneficidrios no longo prazo. A auséncia de cobertura hospitalar pode
deixar vulnerdveis aqueles que inicialmente contrataram o plano por sua simplicidade.

- Alteragdao: O normativo pode ser revisado para permitir a criagdo de opgdes modulares ou
combinadas, que incluam cobertura ambulatorial com a possibilidade de adicionar servicos hospitalares
em momentos de necessidade, sem elevar excessivamente o custo inicial.

4. Equilibrio entre Custo e Protecao:

- Embora os planos ambulatoriais sejam atraentes pelo custo, eles podem ndo oferecer a protecao
necessaria em termos de risco financeiro para o beneficidrio. A auséncia de internacdo pode levar a
grandes despesas em momentos criticos.

- Alteracdo: Os normativos podem ser ajustados para exigir um equilibrio maior entre custo e protecao
minima, como por exemplo a inclusdo de um limite de cobertura hospitalar em casos de urgéncia,
prevenindo que o beneficiario enfrente altos custos imprevistos.




Conclusdo:

A manutencdo dos normativos atuais pode ser justificada pela acessibilidade e flexibilidade que eles
proporcionam, além de atender a um segmento especifico de consumidores. No entanto, a alteracao
normativa pode ser necessaria para garantir mais protecdo em situacoes de emergéncia, melhor clareza
nas informacdes e adaptacdao as mudancas demograficas e nas necessidades de saude dos beneficidrios.
Idealmente, as normas devem equilibrar protecdo minima com custo acessivel, permitindo que o
consumidor escolha a cobertura adequada sem se expor a grandes riscos financeiros. (Consultoria)

4. As alteracGes normativas sdao imprescindiveis para que ndo se afete o mutualismo, que caracteristica
basica do sistema de saude suplementar. Ainda, ndo se pode permitir a movimentacdo perversa de
beneficiarios, que se aproveitam de normas de portabilidade ou de absor¢do de caréncias e CPT, para
upgrades e downgrades prejudiciais a saude financeira dos planos. Além disso, a liberalidade de
atuacdo de empresas de cartdes de descontos e similares, ndo reguladas da mesma forma que os
planos, causa ainda uma concorréncia desleal em funcdo de diversos outros pontos livres que ndo se
limitam apenas a cobertura dos planos. Dessa forma, apenas alterar as leis que delimitam a atuacdo dos
planos de saude ndo serdo suficientes para criar uma competicdo sauddvel com empresas nao
reguladas. Também ¢é importante considerar que os cartdes de desconto ja estdo presentes em
negociagdes corporativas, ndo apenas pessoa fisica. Dessa forma, faz-se necessario considerar que a
permissdo de um desenho mais simples de produto apenas para PF também ndo sera suficiente para
competir nesse mercado. (Operadora de planos de saude)

5. Alteragdao - Melhor a seguranca juridica - Criar opgdes de cobertura alternativa para regides mais
remotas, associadas a alguma espécie de seguro complementar para situagdes extraordinarias.
(Cidadao)

6. Como explanado no item anterior, deve ser editado um normativo especifico, para estabelecer regras
para esse produto, uma vez que ele ndo pode ser ofertado como um plano de saude.

Ademais, é de extrema relevancia a forma como esse produto sera apresentado aos consumidores, pois
a falta de informacgGes claras e precisas no momento da oferta pode induzir o consumidor a erro,
levando-o a acreditar que estd contratando um plano de salde com todas as garantias atuais. Quando,
na verdade, estara contratando apenas um produto que contempla consultas e exames de baixa
complexidade.

Importante ressaltar que os consumidores tém direitos basicos garantidos, dentre outros, o direito a
informacdao adequada e clara sobre os produtos e servicos, nos termos do artigo 6°, lll do Cédigo de
Protecao e Defesa do Consumidor.

E, mais, o artigo 31 do CDC, também assegura aos consumidores o direito a informacgao, determinado
gue “a oferta e apresentacdo de produtos ou servicos devem assegurar informacgdes corretas, claras,
precisas, ostensivas”.

Portanto, o normativo deve disciplinar, ainda, quais exames serdao cobertos pelo produto, e assegurar
que o consumidor recebe todas as informagdes de forma prévia a contratacio (Orgdo de defesa do
consumidor)

7. A manutencao se justifica, pois, a norma vigente atende sua finalidade. Eventual altera¢do sobre esta
segmentacdo, deve recair sobre todos os tipos de planos (individual ou familiar e coletivos). (Entidades
representativas de operadoras)

8. (...) Além disso, a Resolucdo Normativa RN N2 465/2021 é suficiente para lidar com o tema sobre
planos exclusivamente ambulatoriais ou exclusivamente assistenciais, ndo existindo, assim, a
necessidade de sua reformulacao.

Pelo exposto, a reformulacdo do plano ambulatorial da forma que se pretende ndo merece prosperar,
sob pena de violar a garantia do principio da legalidade (art. 37, CR/88) e da Separacdo dos Poderes
(art. 22, CR/88). (Interessado no tema)

9. Conforme esclarecimentos a questdo anterior, a ANEBAPS entende que os atos normativos sobre
planos de saude exclusivamente ambulatoriais sdo suficientes e, logo, ndo necessitam de alteracdes
substanciais.




10. N3o ha justificativa técnica ou regulatdria para alteracdo normativa. Nao ha estudo técnico sobre o
impacto que uma modificacdo do plano ambulatorial possa provocar. Ndo ha demanda popular para
gue se ofereca um plano popular recortado com menor cobertura assistencial, pelo contrario, os
consumidores reivindicam maior regulacdo de reajustes e de cancelamentos unilaterais. A Unica
justificativa é a motivacdo econdmica das operadoras de planos de saude que desejam expandir suas
carteiras por meio de produtos de baixo risco. A demanda por esse tipo de produto segmentado é
antiga e histérica no setor.

A proposta de uma alteracdo normativa dos planos ambulatoriais somente atende a um pleito histérico
das operadoras de saude.

Esse movimento pela permissividade de poder ofertar um produto fragmentado vem desde as
discussoes na Camara dos Deputados, no Substitutivo do Deputado Pinheiro Landim em outubro de 97
gue acabou aprovando as segmentacdes dos planos de saude. A ideia original da regulamentacdo do
setor era um plano de saude integral e ndo subdividido como foi acabou sendo definido na Lei
9.656/98. Como disse na ocasido o Deputado José Pinotti “Ndo existe outra solugdo para essa questdo
sendo oferecer a todo brasileiro que compra um plano de saude a simplicidade de uma saude integral”.

Posteriormente, como mostra a Tese de Doutorado “Entidades empresariais e a Politica Nacional de
Saude: da cultura de crise a cultura da colabora¢dao” de lalé Falleiros Braga, a medida provisoria 2177-
43/2001 chegou a ser assinada pelo entdo presidente Fernando Henrique o que permitiria a abertura de
um plano privado de baixo custo, pois artigo 12 da Lei 9.656 teve essa redac¢ao: Sao facultadas a oferta,
a contratacdo e a vigéncia de planos ou seguros privados de assisténcia a saude que contenham
reducdo ou extensdo da cobertura assistencial e do padrao de conforto de internagao hospitalar(...).

Afirma Falleiros: “Apoiados na prerrogativa constitucional do Estado de exercer maior controle sobre o
setor privado na drea, grupos contrarios a mercantilizacdo da saude organizados na sociedade civil,
alcangaram também, naquele contexto, derrubar a Medida Proviséria (MP) 2177- 43/2001 sobre os
planos e seguros de salde - que propunha a subsegmentacao, legalizacdo de coberturas regionalizadas
e a criacdo de barreiras de acesso ao atendimento nas especialidades médicas”.

A tentativa de quebrar a integralidade do plano ambulatorial se renova ao longo dos anos.

Em 2004, durante o 52 Forum da ANAHP — Associagao Nacional de Hospitais Privados, representantes
das operadoras de saude defenderam a subsegmentacao.

Em 2006, foi entregue ao entdo ministro da saude Saraiva Felipe um documento elaborado pelo
presidente da Associacdao dos Servicos Assistenciais de Saude Préprios de Empresas de Minas Gerais
(Assaspe), Virgilio Baido Carneiro. O documento trazia uma proposta de flexibilizacdo da Lei 9656,
incluindo o fim do ressarcimento ao SUS e a subsegmentacao da cobertura.

Em 2010, Flavio Wanderley, presidente regional da Associacao Brasileira das Empresas de Medicina de
Grupo (Abramge), defendia a subsegmentacdo regional dos planos para ampliar o acesso da populacdo
a saude privada.

Em 2011, em audiéncia com o ministro da Saude, Alexandre Padilha, entidades como Unimed do Brasil,
UNIDAS, Fenasaude e Abramge sugeriram subsegmentacdao dos produtos, com maior flexibilizacdo do
rol de procedimentos.

Em 2017 o Ministério da Saude, na gestdo de Ricardo Barros chegou a elaborar e divulgar trés
propostas de planos simplificados com menor cobertura assistencial. A premissa seria a de aliviar os
gastos com o financiamento do SUS.

A pandemia pelo Covid-19 suspendeu temporariamente esse movimento. Agora, por exemplo, vemos
gue desde a posse do atual presidente da Abramge, ha um discurso coordenado do setor privado
reinvindicando um redesenho do plano ambulatorial visando em beneficios préprios, mas sem
sustentacdo técnica e social.

Portanto a Unica justificativa para uma alteracdo normativa é o lucro, o oportunismo das empresas
privadas de saude, desconsiderando principios que devem nortear a politica de salde no pais que sdo a
integralidade e a equidade.




Ndo pode a ANS, como agéncia reguladora do setor, como autarquia do Ministério da Saude,
desconsiderar principios da politica de saude do pais e adotar uma medida que em nada contribui para
o sistema de saude do Brasil.

Qualquer proposta que vise a ampliacdo de usudrios de planos de saude afeta a integralidade e
equidade dos cuidados em saude e ndo pode prescindir de um estudo do Ministério da Saude quanto
aos possiveis efeitos deletérios de tal medida para as politicas de saude. A questdo afeta, inclusive, a
renuncia fiscal ja muito acentuada que retira recursos publicos para favorecimento de entes privados.

Frise-se ainda que a proposta é contrdria a uma das diretrizes aprovadas na 17 2 Conferéncia Nacional
de Saude, o item 163, da Resolucdo 719 2 do Conselho Nacional de Saude: Restringir a oferta de planos
privados de saude de baixa cobertura e limitar reajuste de precos aos indices gerais da economia.
(Interessado no tema)

11. A manutencdo se justifica pelos motivos a seguir listados:

1. Risco da proposta. A proposta representa risco para o aumento da judicializacdo do setor, ja
considerada uma das maiores do pais, e aumento da assimetria da informacdo, pois ndo ha
participacdo do consumidor nesse cendrio decisorio para que haja compreensdo da extensdo da
mudanca.

2. A solugdo proposta nao resolve o problema colocado pela ANS. A proposta ndo é adequada para o
problema apresentado, pois ndo é a estrutura do produto (cobertura) que atrai os consumidores, mas
sim a forma como esse produto é comercializado, com agilidade, flexibilidade e transparéncia. A ANS
deveria investir na regulacdo adequada buscando incentivos para o aumento da oferta dos planos
individuais ao invés de despender energia para propostas que ndao vao cumprir com o proposto. Os
consumidores almejam acesso e possibilidade de pagamento, sem renunciar a cobertura.

(...) (Interessado no tema)

12. E primordial para ampliar a segmentacio de tipos de Planos a serem oferecidos no mercado formal.
Isto fica evidente ao observar o mercado informal e auxilia na desoneracao do SUS. (Operadora de
planos de saude)

13. O atual contexto regulatério ndo é suficiente para prevenir a judicializagdo dos planos
ambulatoriais. A limitacdo da cobertura para internacdes em casos de urgéncia e emergéncia,
restringida as primeiras 12 horas, mesmo estando prevista na regulamentacdo, contribui para esse
problema. O Judicidrio frequentemente confunde essa previsdao contratual de 12 horas com uma
imposicao inadequada de caréncia e com limitacdes abusivas. Portanto, é imprescindivel regulamentar
a subsegmentacdo exclusivamente ambulatorial, garantindo cobertura apenas para consultas e exames
simples.

Considerando que uma parcela significativa da populagdo ainda ndo tem acesso aos produtos
disponiveis no mercado de saude suplementar regulamentado mas consome servicos bdsicos como
consultas e exames ambulatoriais, é crucial aprimorar e diversificar a oferta de planos de saude para
atender diferentes perfis de beneficidrios. Essa necessidade torna-se ainda mais evidente diante do
contexto econdémico e social atual, onde ha uma crescente demanda por solucdes bdsicas e acessiveis.
Assim, a criacdo e regulamentacdo de um produto especifico, voltado para a sub segmentacdo dos
planos ambulatoriais, com cobertura restrita a consultas e exames, surge como uma medida estratégica
para expandir 0 acesso a saude.

A regulamentacdo desse tipo de plano permitird que uma maior parte da populacdo, que até entdo
estava desassistida ou dependia de solu¢des ndo regulamentadas, tenha acesso a servigos de saude de
gualidade, adaptados as suas necessidades. A exclusio de procedimentos de maior custo e
complexidade, como internag¢des e cirurgias, viabilizard a oferta de um produto mais acessivel, com
precos mais compativeis com a capacidade financeira de diferentes grupos sociais. Isso ndo apenas
ampliard o alcance dos planos de salude suplementar, como também promovera uma inclusdo mais
efetiva, permitindo que essa grande parcela da populacdo que atualmente ndo consome planos de
saude tenha uma alternativa vidvel e regulamentada.

Além disso, a criacdo desses planos ambulatoriais com cobertura restrita ajudara a desafogar o Sistema




Unico de Saude (SUS), ao reduzir a procura por servicos basicos no setor publico. Ao incentivar a adesdo
a planos de saude mais simples e acessiveis, a pressdo sobre os servicos publicos de saude podera ser
aliviada, permitindo que o SUS concentre seus recursos em tratamentos mais complexos e de alta
demanda. Dessa forma, a medida ndo sé atenderd as necessidades imediatas da populacdo, como
também contribuird para a sustentabilidade do sistema de saude como um todo. (Entidade
representativa de prestadores)

14. (...) Atualmente, a Lei n.2 9.656/98 garante uma cobertura minima para todas as modalidades de
plano, ambulatoriais ou hospitalares, que envolve tratamentos ambulatoriais e internacdo durante as
12 primeiras horas de urgéncias ou emergéncias. Da forma como posta na Tomada Publica de Subsidios
n.2 5, tenta-se afastar essas exigéncias minimas, abrindo caminho para cobrancas abusivas; negativas
de cobertura e aditivos contratuais excessivamente onerosos. Em resumo: os consumidores de planos
de saude pagardo regularmente suas mensalidades e, no momento em que necessitem de um servico
de urgéncia e emergéncia ou de um procedimento hospitalar, ficardo descobertos e terdo que pagar do
proprio bolso. Na pratica, isso significa transferir o risco do adoecimento ao consumidor, que
desconhece quais doengas tera e que procedimentos terd que realizar para cuidar de sua saude.

O ldec avalia que somente é possivel defender a manutencdo normativa como atualmente vigente,
como ja consolidada pela Lei n.2 9.956/98. A flexibilizacdo de coberturas é indefensavel do ponto de
vista juridico, técnico, atuarial e econémico.

Do ponto de vista juridico, legalizar a venda de planos sub segmentados, além de contradizer a previsao
da Lei de Planos de Saude, viola o principio da vedagao de retrocesso, aplicavel a direitos sociais, tal
como a saude.

Do ponto de vista técnico, é inapropriado e inadequado que um produto que ofereca atendimento a
salde ndo seja integral e admita limitagdes sobre os procedimentos oferecidos.

Do ponto de vista econdmico-atuarial, planos ambulatoriais fomentam que as operadoras de planos
privados utilizem o sistema publico como resseguro. Nas palavras de José Sestelo, em entrevista a
FIOCRUZ (1): [...] “Por outro lado, a maioria dos contratos comerciais de planos ou seguros de saude
esta vinculado a relagdo de trabalho do beneficidrio e ndo se trata de uma decisdo de compra individual
em um mercado livre. As empresas quase ndao oferecem planos a pessoas fisicas para fugir da fraca
regulacdo de precos praticada pela ANS. Dai as novas propostas em discussdao que visam flexibilizar e
fracionar os pacotes assistenciais de modo a viabilizar o aumento das vendas de planos individuais para
desempregados ou para o enorme contingente de trabalhadores informais. Nesse cendrio, o SUS passa
a ser um resseguro ou uma politica publica subsididria que complementa as lacunas e o problema de
escala dos esquemas privativos”.

O fim do plano de referéncia, tal como regulado na Lei n.2 9.656/98, desvirtua completamente a légica
do plano de assisténcia privada. Problemas de salde sdao imprevisiveis e a escolha da segmentag¢do nao
pode recair ao consumidor. Permitir a venda de planos ambulatoriais simples é uma medida que
representa verdadeiro risco a saude e a vida dos consumidores.

Sobre os cartdes de desconto - repisa-se, produtos completamente diferentes dos planos de salde - é
necessario pensar em regras especificas, umas que tais cartdes nao sao planos de saude. Neste aspecto,
é imperioso considerar também as determinacdes do Cdodigo de Defesa do Consumidor, devendo o
usuario, na pratica, ser orientado sobre a diferenca entre cartdo de desconto de plano de saude, o que
é coberto por um e outro, como também a necessidade de a oferta ser cumprida - ou seja, se o produto
é vendido soba premissa de que oferecera cuidado integral, entdao o consumidor devera ter acesso
integral a servicos de saude. Sem prejuizo, ademais, a protecao contra cldusulas e praticas abusivas.

Referéncias citadas nas contribuicdes: (1) Planos de satude nao aliviam demanda do SUS. Disponivel em:
https://cee.fiocruz.br/?q=node/1047 (Orgio de defesa do consumidor)

15. Entendemos que o plano se tornaria viavel sem a cobertura para oncologia e para atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia. (Operadora de planos de saude)

16. Disponibilizar um produto no qual a operadora podera modular a segmentacdo ambulatorial eletiva
de acordo com as necessidades do mercado numa oportunidade de viabilizar produtos com precos




menores do que os tradicionais ja ofertados e prevendo uma futura regulacdo dos cartdes de desconto
0 menor preco sera, de fato, um desafio. (Consultoria)

17. Oferecer uma cobertura simplificada podera atrair maior nimero de clientes no mercado que hoje
ndo estdo nos planos de saude tradicionais, mesmo com a segmentacdao ambulatorial que ndo é
ofertada pela maioria das operadoras. A taxa de cobertura em relagdo a populagdo, cresce ano a ano
porém ela ndo ultrapassa 25%, o maximo que chegou foi em 2014 com 24,9% da populacdo. (Entidade
representativa de prestadores)

18. A manutencdo dos normativos se justifica pela clareza ja estabelecida quanto as coberturas
ambulatoriais, mas uma atualizacdo pode ser relevante para abordar novas necessidades do setor e
aprimorar a transparéncia. Uma altera¢cdo normativa poderia incluir orientagdes mais detalhadas sobre
os limites de cobertura para consultas, exames, e procedimentos ambulatoriais, destacando que
demandas hospitalares ndo estdo cobertas neste tipo de plano. (Operadora de planos de saude)

19. A alteracdo normativa referente aos planos exclusivamente ambulatoriais pode ser justificada com
o objetivo de proporcionar maior clareza sobre as coberturas que devem ser asseguradas pelas
empresas que oferecem este tipo de produto, e sua diferenciacdo quanto a outros produtos ofertados
no mercado, que possuem caracteristicas e operacionalizagdo completamente diversa dos produtos
previstos nos artigos 12, inciso | e §12 da Lei n? 9.656/98, como os cartoes de desconto, conforme
mencionado no item 1 acima.

A ANS deve priorizar a ampla informacdo e transparéncia quanto as condi¢des de cobertura assistencial
ofertadas nos produtos previstos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n2 9.656/98, bem como explicitar e
garantir a diferencia¢do de suas caracteristicas quanto a outros produtos disponiveis no mercado, que
viabilizam o acesso a servigos de saude, mas que nao se encaixam na definicdo estabelecida na Lei n2
9.656/98.

A estrutura e operacionaliza¢do do cartdo de desconto permite a precificagdo do produto em valores
mensais muito inferiores aos valores mensais dos planos ambulatoriais, permitindo o acesso a servigos
médicos de qualidade a aproximadamente 12 milhdes de familias titulares dos cartdes de desconto, o
que abrange cerca de 40 milhGes de pessoas, priorizando o acesso a promocao, prevencao e atengao a
salde e evitando a sobrecarga do SUS, colaborando de forma efetiva para o sistema de saude.

A alteracdo das caracteristicas dos cartdes de desconto que eventualmente sejam impostas pela ANS
para que se enquadrem no conceito de plano de salde sob a segmentagdo ambulatorial, e os
submetendo as obrigacdes exigidas das empresas que operam os produtos estabelecidos nos artigos 19,
inciso | e §12 da Lei n2 9.656/98 exigiria 0 aumento do preco desse produto de forma significativa. Essa
medida, admitida apenas como argumentacao, iria na contramao da tentativa do 6rgao regulador de
viabilizar o acesso a servicos privados de assisténcia a saude.

Os atuais usuarios de cartdes de desconto, como o ofertado pelo Contribuinte desta proposta, nao
possuem renda para arcar com os produtos estabelecidos nos artigos 19, inciso | e §12 da Lei n?
9.656/98, que, mesmo sob a segmentacdo exclusivamente ambulatorial, possuem o valor médio muito
acima daqueles praticados atualmente pelos cartdes de desconto. Portanto, neste cenario, estima-se
gue milhdes de brasileiros perderiam a possibilidade de aderir a uma solucdo efetiva de acesso a saude,
o que se afasta do propdsito desta TPS, cujo mote é a ampliacdo das opcdes de produtos e servigos
ofertados a populacdo em geral.

Embora os cartdes de desconto ndao se enquadrem no conceito de plano exclusivamente ambulatorial,
caso a ANS considere benéfico obter maior compreensao sobre os produtos oferecidos através deste
canal, o Contribuinte sugere que a Agéncia institua um cadastro de empresas que oferecem o cartdo de
desconto no mercado de saude suplementar, preferencialmente em formato eletrénico e mediante
atualizagdo periddica.

A partir desse cadastro das empresas que oferecem cartao de desconto, a ANS poderia abrir um canal
de comunicacdo para o fornecimento de dados como (i) nimero de usuarios, (ii) tipos de servicos
acessiveis com desconto, (iii) servicos mais utilizados, entre outros. Dessa forma, a ANS tera visibilidade
dos produtos oferecidos por meio dos cartdes de desconto, bem como poderda mensurar o impacto do




atendimento viabilizado por essa solu¢do e o desafogamento do sistema de satde. (Empresa/industria)

20. A possibilidade de ampliar a segmentacdo de tipos de Planos a serem oferecidos no mercado
formal, de forma a trazer beneficidrios que hoje estdo no mercado informal.

Se justificando ainda pela acentuada evolucdo dos recursos terapéuticos, que vem impondo um
conjunto de custos assistenciais, levando ao comprometimento da renda de alguns beneficidrios, cujo
recurso nao tem este mesmo patamar de crescimento.

Além de que isso implica na desoneracdo do SUS que o Sistema Privado de Saude. (Operadora de
planos de saude)

Resumo:

O primeiro ponto que é destacado se refere ao crescimento do rol de procedimentos e eventos em
saude editado pela ANS e os seus reflexos nos custos dos planos de saude, o que pode estar afastando
parcela significativa da populagao.

De outro turno, existe uma preocupagao latente com a expansao de um mercado nao regulamentado,
principalmente, no que se refere aos cartoes de desconto em servigos de saude e seus reflexos sobre os
direitos dos consumidores.

Entre as vantagens apontadas estdo:

- Adequacdo de um produto a capacidade financeira de parte expressiva da populacdo, sobretudo no
gue se refere ao consumidor jovem e saudavel que busca apenas coberturas bdsicas de saude com foco
em consultas, exames e tratamentos ambulatoriais, o que melhor se adequa ao seu perfil de uso, sem
obrigar a contratacdo de coberturas adicionais que possam elevar o custo;

- A proposta tem a virtude de equilibrar protecdo minima com custo acessivel, permitindo que o
consumidor escolha a cobertura adequada sem se expor a grandes riscos financeiros;

- Incentivo a concorréncia em razdo do novo entrante em um novo setor do mercado regulado, ainda
nao explorado; e

- Desoneracdo do Sistema Unico de Saude - SUS.
Entre as desvantagens apontadas estdo:

- Auséncia de cobertura para internacdes e emergéncias, em situacdes criticas, como acidentes ou
doencas graves, os beneficidrios ficariam desprotegidos, o que pode levar a problemas financeiros ou a
necessidade de buscar tratamento no SUS;

- Os beneficiarios podem n3ao compreender plenamente as limitagdes de um plano exclusivamente
ambulatorial, especialmente quando se deparam com a necessidade de internacdo ou procedimentos
mais complexos. A falta de clareza pode levar a insatisfacdo e judicializacdo;

- A regulamentacdo dos cartbes de desconto em servicos de saude elevara o custo de sua operagao
gue, uma vez transferido para o consumidor, afastaria a parcela da sociedade que se quer alcancar; e

- Com o envelhecimento da populacdo e o aumento de doencas crénicas, a demanda por servicos de
saude tende a crescer em complexidade, o que pode tornar os planos ambulatoriais inadequados para
uma parte significativa dos beneficidrios no longo prazo. A auséncia de cobertura hospitalar pode
deixar vulneraveis aqueles que inicialmente contrataram o plano por sua simplicidade.

Note-se que ha manifestacdo no sentido de que a proposta ndo possui sustentagdo técnica e social,
tema que serd enfrentado no processo administrativo de Sandbox Regulatorio.

Por fim, alguns participantes entenderam que as normas vém cumprindo satisfatoriamente os seus
objetivos, sendo desnecessdria qualquer alteragdo no ordenamento juridico setorial.

3. Vislumbra-se algum efeito negativo no setor, caso haja mudang¢a nos normativos atuais?




1. O efeito negativo serd a inseguranca juridica no tocante o aumento de demandas judiciais com
solicitacdes de cobertura de procedimentos que nao fardao parte da segmentacdao proposta pela ANS,
especialmente os procedimentos de alta complexidade, terapias, cirurgia, internacdao e atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

Entretanto, em sendo mantida a nova segmentacdo, entende-se que para minimizar a inseguranca
juridica e deixar clara a limitacdo de atendimento (Cddigo de Defesa do Consumidor), o nome do plano
pode contribuir bastante. Por exemplo: Plano de Consultas Médicas e exames simples, em vez de Plano
de Saude Exclusivamente Ambulatorial.

Além disso, ndo se pode olvidar que as operadoras continuardo em desvantagem aos cartdes de
descontos, ja que estes ndo tém a obrigacdo de constituir capital regulatério, garantias financeiras,
provisdes técnicas e cumprir responsabilidade legal conforme prevé a Lei 9.656/98. (Operadora de
planos de saude)

2. Alguns efeitos negativos que podem ocorrer no setor de saude suplementar caso haja mudangas nos
normativos atuais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) relacionados aos planos
exclusivamente ambulatoriais:

(...)
4. Judicializagdo Aumentada

e A implementagdo de novos normativos pode resultar em incerteza entre os consumidores e
operadoras sobre a interpretacdo das novas regras, levando a um aumento de conflitos e disputas
legais. Alteracdes mal compreendidas ou aplicadas de forma inadequada podem aumentar a
judicializacdo no setor.

¢ Impacto: O aumento de processos judiciais eleva os custos administrativos das operadoras, que
podem ser repassados aos consumidores. Além disso, a judicializacdo gera incerteza juridica e pode
dificultar o relacionamento entre operadoras e beneficiarios.

5. Impacto nas Pequenas Operadoras

e Pequenas operadoras de planos de saude, que geralmente operam com margens mais apertadas,
podem ter dificuldades em se adaptar as novas exigéncias normativas, especialmente se forem
obrigadas a adicionar novas coberturas ou adequacdes regulatodrias.

¢ Impacto: Isso pode resultar na saida de pequenas operadoras do mercado, levando a uma maior
concentracdo entre grandes empresas e reduzindo a diversidade e concorréncia no setor.

6. Mudancas Abruptas no Modelo de Negdcio

e AlteracbGes nas regras que exigem a inclusdo de novas coberturas podem levar as operadoras a
revisar seus modelos de negdcios de maneira abrupta, afetando contratos ja existentes. As operadoras
podem precisar ajustar suas estruturas de pregos ou renegociar com prestadores de servigos, o que
pode causar disrupturas no curto prazo.

. Impacto: Essa necessidade de ajuste rdpido pode gerar instabilidade temporaria no setor,
dificultando a adaptacdo das operadoras e prejudicando a relagdo com os beneficidrios durante a
transicao.

3. Entrevemos impactos negativos se ndao houver mudancas. A Judicializacdo é sim, ponto de cautela.
Além disso, a depender do desenho estipulado para cobertura desses produtos exclusivamente
ambulatoriais proveniente de uma mudanca normativa, cumpre salientar que pode ocorrer
canibalizagao dos produtos com migragao entre planos, pelo cliente, quando oportuno. Ainda, competir
em modelos ndo regulados e regulados, ainda que as coberturas figuem simplificadas nao garante
competitividade a depender das demais regras delimitadas no escopo do produto. E, por fim, pode
gerar uma reducdo de qualidade na prestacao de servicos médicos que, para concorrer com os cartdes
de descontos, podem buscar por profissionais de baixa qualidade impactando da saude do setor como
um todo, ou seja, ha pressao de baixo custo para competir com mercado nao regulamentado (que em
sua maioria foca em escala e pouca qualidade nos servigos prestados). No atual contexto nacional de




dificuldade de acesso a algumas especialidades médicas, por exemplo, um plano de valor mais baixo
também aumenta o impacto de dificuldade de acesso considerando que terd potencial de ampliar a
taxa de cobertura (aumento de beneficidrios), piorando o cenario do setor. (Operadora de planos de
saude)

4. A ANEBAPS vislumbra que possiveis mudangas nos normativos atuais poderdo ter efeitos negativos
ao setor, em especial aos prestadores de servicos de atencdo primadria a saude por sistema de
pagamento mediante desconto e ao sistema publico de saude.

Inicialmente, importante mencionar que, o modelo de negdcios dos prestadores de servicos de atencao
primdria a saude por sistema de pagamento mediante desconto atende aproximadamente 2.000.000
de consumidores, que em sua maioria apresentam renda familiar entre RS 3.000,00 a RS 13.000,00 (i.e.,
classes C e D dominantes), sendo o atendimento e a prestacdo de servigos avaliados como bons ou
otimos, de acordo com o Reclame Aqui.

Considerando que, a Nota Técnica n? 5/2024/ASSNT-DIGES/DIRAD-DIGES/DIGES sugere a alteragdo dos
atos normativos especificos dos planos de saude exclusivamente ambulatoriais para englobar a
regulacdo de prestadores de servicos, como prestadores de servicos de aten¢do primaria a saude por
sistema de pagamento mediante desconto — o que admite-se apenas a titulo argumentativo, visto a sua
latente ilegalidade —, entendemos que a eventual interven¢do da ANS nesta atividade econdmica
podera conferira rigidez e formalidades dos planos de salde também a presta¢do de servigos de
atenc¢do primaria a saude por sistema de pagamento mediante desconto, o que poderd inviabilizar a
atuacdo dos atuais e futuros prestadores de servigos deste setor, resultando em inevitavel reserva de
mercado as operadoras de planos de saude.

Esta reserva de mercado podera impactar negativamente no valor e na qualidade de atendimento dos
servicos de atencdo a saude primaria e, consequentemente, afetard negativamente os consumidores
desses servigos, seja pela impossibilidade econdmico-financeira de adquirir ou manter este produto,
seja por eventual insatisfacdo no atendimento. Por fim, como resultado, o SUS sera impactado
negativamente com a necessidade de absorver as demandas médico-assistenciais destes consumidores.
Ademais, segundo dados do SUS, em agosto de 2024, foram realizadas 1.142.359 internagbes a
populacdo brasileira. Também, conforme dados da ANS, em 2022, 218.143 internagdes foram
realizadas no SUS para beneficidarios com plano de salude, correspondendo ao montante de
R$441.908.813,88. Ora, a necessidade de atendimento hospitalar continuard a existir. Com isso,
eventual segmentacdo adicional aos planos de saude exclusivamente ambulatoriais — o que repita-se
admite-se apenas a titulo argumentativo — resultara, invariavelmente, no aumento de demanda a ser
absorvida pelo SUS - impactando negativamente o sistema de salde publico de saude. (Entidade
representativa de prestadores)

5. Obviamente o efeito é danoso para a politica de saude do pais. Ha uma justificativa falaciosa de que
uma alteracdo das coberturas obrigatdrias dos planos ambulatoriais resultaria na adesdao de mais
beneficiarios e, com isso, “desafogaria” o SUS. Ora, essa premissa ndao tem nenhum suporte técnico.
Cite-se, por exemplo a Tese de Doutorado de Isabela Soares Santos, “O Mix Publico-Privado no Sistema
de Salde Brasileiro: elementos para a regulacdo da cobertura duplicada”, na qual a prépria pergunta de
pesquisa é se “o segmento suplementar desonera o SUS financeiramente e na diminuicdo da demanda
por servicos”.

A autora apresenta que nos sistemas duplicados (como é o caso do Brasil), o tempo de espera na fila
para o consumo dos servigos por meio de seguros privados, sobretudo de cirurgias eletivas, € menor
gue nos sistemas nacionais, mas nao ha evidéncia de que o tempo de espera dos sistemas publicos
possa ser diminuido devido a existéncia do seguro privado; nos sistemas duplicados as pessoas que
possuem seguro privado tendem a continuar utilizando o sistema publico para os servigos mais
complexos e custosos, tornando a fila de espera no setor publico ainda mais lenta do que seria sem a
existéncia do seguro privado e com maior custo por paciente.

Os estudos mostram que a cobertura duplicada de saude: (i) contribui para a iniquidade na oferta, no
acesso e no uso dos servicos; (ii) incentiva o desenvolvimento do setor privado nos servicos em que a
populacdo tem dificuldade de acesso no sistema publico; (iii) ndo diminui a pressdo da demanda por
servicos do sistema publico e, tampouco, no financiamento desse sistema e; (iv) ndo contribui para a
preservacdo dos objetivos gerais do sistema de saude — de universalidade e equidade, de contribuicdo




positiva aos resultados de saude, ao desenvolvimento do préprio sistema de saude — e dos objetivos
sociais, como a melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Portanto, ndo ha evidéncia de que o
seguro privado alivie os sistemas publicos universais.

Essa fundamentacdo também pode ser encontrada no artigo: A solucdo para o SUS ndo é um Brazilcare
(https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1191/pdf1191)

Mario Scheffer, professor Doutor do Departamento de Medicina Preventiva (DMP) da Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP), na area de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude também afirma que “o
crescimento de clientes de planos nos ultimos trinta anos foi imenso e ele ndo reduziu as filas nem os
tempos de espera, muito menos reverteu o subfinanciamento do SUS. As evidéncias ndo mostram que
os planos de saude desafogaram o SUS. Pelo contrario, o que vimos é uma constante tentativa de
atribuir ao SUS essa atencdo mais cara, especializada e complexa voltada aos pacientes que exigem
muito mais atencdo e saude.”

Corrobora para isso o fato que os procedimentos mais identificados para o ressarcimento ao SUS pelas
operadoras serem procedimentos ambulatoriais de hemodidlise e tratamentos oncoldgicos. Na verdade
nao ha impacto significativo de “alivio” ao SUS em razdo de mais cidaddos possuindo planos de saude.
Pelo contrario o SUS funciona como uma protecao para os beneficiarios.

A Dissertacdo de Celina Maria Ferro de Oliveira, “Utilizagdo de Servicos do Sistema Unico de Satde por
Beneficidarios de Planos de Saude”, mostra que a despeito dos avangos alcangados com a
regulamentacdo do setor suplementar, o SUS é responsavel por uma parcela importante na assisténcia
a saude dos beneficidrios de planos de saude, tanto para as internagdes (10,7%) como para os demais
atendimentos (11,0%), sendo a Unica fonte de financiamento que apresentou incremento da
participagdo relativa entre 1998 e 2003 (+12,5% nas internagBes e +29,6% nos atendimentos),
contribuindo para a existéncia de desigualdades no sistema de saude brasileiro.

Outro efeito prejudicial para um aumento de beneficiarios em planos de saude é a capacidade de
pagamento da popula¢do brasileira. Dados da Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, informam que
entre aqueles que possuem renda per capita de mais de 5 saldrios minimos a cobertura por planos de
saude chega a 88%. Entre os que ganham de 3 a 5 saldrios minimos, a cobertura chega a 72%. Entre 2 a
3 saldrios minimos a cobertura é de 54%. Observa-se o esfor¢o de mais da metade dos individuos com
uma faixa salarial baixa, em manter um plano de saude.

O cidaddao faz um esfor¢co para adquirir e manter um plano de saude, comprometendo parte
significativa do orcamento familiar, pois acredita que dessa forma terd garantido o acesso aos servigos
de saude, contribuindo para o aumento da qualidade de vida de sua familia. O risco de ter seu contrato
rescindido, em caso de inadimpléncia, pode obriga-lo a deixar de adquirir outros bens e, até mesmo, a
se endividar por meio de cheque especial, cartdo de crédito ou empréstimo bancario, o que se agrava
na medida em que o crédito ao consumo no pais é obtido com altas taxas de juros praticadas no
mercado financeiro, com insuficientes informacdes sobre os riscos do crédito para o consumidor. Os
bancos e instituicdes financeiras facilitam o crédito, trazendo riscos reais aos consumidores. O individuo
endividado, quando em situa¢des extremas, perde a sua capacidade de consumo e tem sua dignidade
diminuida pois se vé impotente em gerir seus gastos e suas necessidades e sente-se excluido da
sociedade de consumo. Para Amartya Sen o estigma da pobreza ndo se da unicamente do ponto de
vista de renda dos individuos, mas também pela perda de capacidades civis e, em consequéncia, com a
perda da liberdade desses individuos.

O aumento de beneficidrios de planos privados também é prejudicial para a consolida¢do do SUS. O
Brasil € um caso Unico de pais com sistema publico universal que gasta um percentual maior do PIB em
gastos privados do que publicos. Cite-se aqui os autores Stuckler e Basu: “O dinheiro publico investido
em saude pode ter retornos muito mais rapidos do que o investido em vdrios outros setores. Na
realidade, a saude é um dos poucos setores econbmicos que tém crescido em meio a retracao
econdmica na Europa e na América do Norte. Investimentos em salde levam a novos empregos
(enfermeiras, médicos, técnicos) e ao desenvolvimento tecnolédgico (pesquisas de laboratodrio,
inovacdes), fornecendo um estimulo muito mais profundo a economia do que qualquer outro tipo de
gasto publico.”




Portanto, como Politica de Estado, a subsegmentacdo também seria uma medida de efeitos deletérios
para a sociedade. (Interessado no tema)

6.1. Incremento da Assimetria de Informacdo e Risco Moral. Os consumidores ndo participam do
processo e ja conhecem o produto como hoje estad. Sem conhecerem as alteracdes propostas, passarao
a aderir ao produto somente pelo preco, esperando a mesma cobertura, assim, fica clara a assimetria
de informacdo e a maior desconfianca do mercado de planos de saude. Isso enfraguece o setor, que
deveria se preocupar em reconquistar os beneficiarios ao invés de afasta-los.

2. Aumento da judicializacdo. Na mesma esteira da justificativa anterior, os consumidores irdo buscar o
Judiciario para que seu interesse seja avaliado, buscando que o modelo atual dos planos seja mantido.
As pesquisas mostram que o Judiciario afasta as decisoes da ANS, para aplicacdo do Cdédigo de Defesa
do Consumidor, quando acionado pelos consumidores (Pesquisa FGV divulgada em 2022, liderada por
Daniel Wang).

3. Impacto no SUS. Sendo a alteracdo da cobertura obrigatéria uma das propostas da ANS, evidente que
0s usuarios que optarem por tal produto precisardo se socorrer do SUS, que sera impactado pela
medida, sem ser previamente consultado sobre sua capacidade e disponibilidade de recurso para essa
demanda. (Interessado no tema)

7. Mudangas podem gerar custos operacionais adicionais para as operadoras, além de exigir maior
esforco de adaptacdo e de comunicagdo junto aos beneficidrios e prestadores. Essas alteragbes
também podem levar a um aumento nas solicitagdes de mudanga de segmento, gerando um impacto
financeiro e de gerenciamento para a operadora. (Operadora de planos de saude)

8.Sim, a reducdao do acesso da populagdo brasileira a alternativas para servicos de saude é uma
preocupacdo relevante. De acordo com estimativas do Contribuinte, o eventual enquadramento dos
cartdes de desconto no conceito de plano exclusivamente ambulatorial resultara em um aumento
significativo no valor desses cartdes. Tal incremento ndao é compativel com a capacidade financeira da
maioria dos portadores do cartdo do Contribuinte, que abrange cerca de 6 milhGes de familias titulares.

Por fim, sem alternativa, os usuarios que hoje optam pelo cartdao de desconto precisardo se socorrer do
SUS, que serd impactado pela medida, sem ser previamente consultado sobre sua capacidade e
disponibilidade de recurso para essa demanda. (Empresa e industria)

9. (...) Temos questbes sociais como reforcar a desigualdade no acesso e discriminacdo por faixa de
renda, pois planos fragmentados e de menor cobertura reforcam a segmentac¢dao entre consumidores
de diferentes niveis de renda, levando a um sistema de saude dualizado e desigual. Isso pode resultar
em um cenario onde apenas uma parte da popula¢cdo tem acesso a um atendimento de qualidade,
enquanto outra parte fica com produtos incompletos, o que contraria os principios de equidade e
universalidade na assisténcia a saude.

Impacto negativo na qualidade do servico prestado, com coberturas mais limitadas, é provavel que
muitos beneficidrios enfrentem dificuldades para acessar procedimentos diagndsticos, exames
preventivos e outros servicos essenciais, afetando a qualidade geral do atendimento. Isso pode levar a
diagnésticos tardios, cuidados inadequados e tratamentos interrompidos ou descontinuados, afetando
também negativamente os desfechos de salide dos pacientes.

Por fim, ressaltamos o aumento das tensdes com a Agéncia reguladora, uma vez que mudancas nas
normas de cobertura podem gerar tensdes entre as operadoras e a ANS, caso a flexibilizagao, pois ira
resultar em aumento de reclamacdes e denlncias de consumidores. o impacto serd direito para as
operadoras junto aos érgdos reguladores. (Grupo/associagdo/organizacdo de pacientes)

10. Conforme reforcado nas perguntas anteriores, a MID, como entidade que congrega diversas
empresas do setor digital e de tecnologia, vislumbra risco grave caso a discussdo de revisao dos planos
ambulatoriais ocorra como previsto nas documentacdes-base nessa tomada de subsidios. E isso por
dois motivos:

(...

(ii) Caso a sugestdao proposta pelos documentos-bases prospere, existe um risco sistémico da proposta




ocasionar em reserva de mercado. Considerando o potencial baixo preco de um plano ambulatorial
segmentado, é possivel que poucas operadoras sejam competitivas nesse novo desenho. Tal
centralizagdo pode ocasionar problemas concorrenciais no sistema de saude brasileiro, inclusive, com
um potencial oligopdlio em que poucas empresas dominam a oferta de um produto ou servico. Isso
resultarda em menor diversidade de opc¢Ges de qualidade para os consumidores. Esse € um ambiente
propenso a abusos e a falta de inovacdo, uma vez que a pressdo competitiva, que normalmente
impulsiona melhorias e adaptacdes as necessidades dos usudrios, é significativamente reduzida. Além
disso, a dependéncia excessiva de poucas operadoras pode gerar vulnerabilidades para os beneficiarios
como um todo, tornando-o mais suscetivel a crises financeiras e aumentos abusivos, se ocorrerem,
podem afetar milhdes de beneficidrios e comprometer a sustentabilidade do setor. (Outro)

Resumo:
Das contribuicdes encaminhadas se extraem os seguintes efeitos negativos esperados

- Aumento da judicializagao a implementagao de novos produtos pode resultar em incerteza entre os
consumidores e operadoras sobre a interpretacdo das novas regras, levando a um aumento de conflitos
e disputas legais aumentando a judicializa¢cdo no setor.

- Impacto nas pequenas operadoras que geralmente operam com margens mais apertadas, podem ter
dificuldades em se adaptar as novas exigéncias, o que pode resultar na saida destas operadoras do
mercado, levando a uma maior concentracdo entre grandes empresas e reduzindo a diversidade e
concorréncia no setor.

- As mudancas no modelo de negdcio as alteragcdes normativas podem levar as operadoras a revisar
seus modelos de negdcios de maneira, afetando contratos ja existentes. As operadoras podem precisar
ajustar suas estruturas de preg¢os ou renegociar com prestadores de servigos, o que pode gerar
instabilidade temporaria no setor, dificultando a adaptacdo das operadoras e prejudicando a relacdao
com os beneficidrios durante a transigao.

- Possibilidade de portabilidade oportunista, por parte do beneficidrio que se manteria no cartdo de
descontos de servicos de salde e quando precisasse de uma intervencdo de maior monta faria a
portabilidade para uma Operadora de Planos de Saude.

- Impacto no SUS em razdo da saida de beneficidrios dos cartdes de descontos em servicos de saude
gue ndo puderem adquirir o novo produto, na forma apontada na proposta de normativo. Além disso,
nos sistemas duplicados as pessoas que possuem seguro privado tendem a continuar utilizando o
sistema publico para os servicos mais complexos e custosos, tornando a fila de espera no setor publico
ainda mais lenta do que seria sem a existéncia do seguro privado e com maior custo por paciente.

- Aumento da assimetria de informacdo e risco moral, pois, os consumidores ja conhecem o produto
como hoje esta, sem conhecerem as alteracdes propostas, passardo a aderir ao produto somente pelo
preco, esperando a mesma cobertura, assim, fica clara a assimetria de informacdo e a maior
desconfianca do mercado de planos de saude.

4. Quais os efeitos positivos podem resultar da alteragao dos normativos atuais?

1. A alteracdo se justifica pela acentuada evolugao dos recursos terapéuticos, que vem impondo um
conjunto de custos assistenciais, levando ao comprometimento da renda de alguns beneficidrios, cujo
recurso ndo tem este mesmo patamar de crescimento. Outro ponto fundamental é a desoneracao do
SUS que o Sistema Privado de Salde propicia. Assim, torna-se primordial ampliar a segmentacdo de
tipos de Planos a serem oferecidos no mercado formal. Isto fica evidente ao observar o mercado
informal! (Operadora de planos de saude)

2. A criagdo de um plano de saude exclusivamente ambulatorial, com foco na cobertura de consultas e
exames simples, representa uma solucdo estratégica para desafogar a porta de entrada do Sistema




Unico de Saude (SUS) e aprimorar o acesso da popula¢do aos servicos de salude. Esse tipo de plano,
mais acessivel e com cobertura direcionada para as necessidades basicas da populacdo, terd impacto
positivo tanto para os beneficidrios quanto para o préprio sistema de saude publica. Ao oferecer uma
alternativa regulamentada e de menor custo, ele pode reduzir a pressdo sobre o SUS, que atualmente
absorve uma grande demanda de pessoas que ndao possuem plano de saude ou que dependem de
cartoes de desconto.

Ao canalizar parte dessa populacdo para um produto mais bdsico, mas devidamente supervisionado
pelas autoridades de saude, sera possivel ndo apenas melhorar a eficiéncia do SUS, mas também
assegurar que mais individuos tenham acesso a cuidados de saude de forma regulamentada e
continua.

Com a diminuicdo da demanda por consultas e exames basicos no setor publico, o SUS podera
concentrar seus esforcos em areas mais criticas, como atendimento de alta complexidade, internacoes
e tratamentos especializados, fortalecendo seu papel na garantia do direito a saude para todos. Essa
iniciativa, portanto, ao mesmo tempo que gera beneficios diretos para a popula¢do que hoje encontra
dificuldades de acesso, também contribui para a sustentabilidade e eficiéncia do sistema publico de
saude. (Entidade representativa de operadoras)

3. A alteracdo dos normativos atuais da ANS, considerando as reclamacdes dos beneficidrios e
empresas contratantes de planos de saude, pode gerar uma série de efeitos positivos tanto para o setor
de saude suplementar quanto para os consumidores. A seguir, destaco alguns dos principais efeitos
positivos que podem surgir a partir dessas mudangas:

(...)

5. Melhor Adequacdo dos Produtos as Necessidades dos Contratantes

e Efeito Positivo: Uma revisdao normativa pode forgar as operadoras a adequar melhor seus produtos as
necessidades especificas das empresas contratantes e dos beneficidrios individuais, melhorando o
equilibrio entre o custo e a cobertura oferecida. Isso pode incluir mais atencdo as demandas de
empresas por planos que atendam as necessidades dos funcionarios e suas familias.

 Beneficio: Ao ajustar os produtos, as operadoras conseguem oferecer planos de saude que realmente
atendem as expectativas dos contratantes, reduzindo o nimero de reclamac¢des e aumentando a
fidelizacdao dos clientes.

(...)

7. Maior Acessibilidade Financeira

¢ Efeito Positivo: Mudancgas normativas poderiam incentivar a oferta de planos mais acessiveis, com
coberturas bdsicas para um publico de menor poder aquisitivo. As operadoras poderiam ser
incentivadas a criar modelos mais simples, ajustados a realidade econémica de diferentes segmentos da
populagao.

» Beneficio: Isso ampliaria o acesso aos planos de saude para pessoas que hoje ndo podem pagar por
planos completos, reduzindo a pressdao sobre o sistema publico de saide e aumentando a inclusdao no
mercado de saude suplementar. (Consultoria)

4. Aumento do acesso a planos de salde mais baratos e complementares a assisténcia do SUS.
(Consultoria)

5. Considerando que nossa proposta se refere a criagdo de um novo produto ambulatorial eletivo,
inclusive, com uma normativa dedicada ao tema, vemos como pontos positivos a regulacdo de um
mercado que comercializa produtos de salde sem as prerrogativas da ANS, e possibilitando clareza
para que o efeito da judicializacdo ndo recaia sobre esse novo modelo. Estimula as operadoras a
comercializarem planos ambulatoriais eletivos e amplia as op¢des para a populagdo que deseja acesso a
baixo custo a servicos de saude fora da rede publica. (Consultoria)

6. Ampliacdo do acesso a pessoas a planos de saude, na contratacdo individual ampliacdo de acesso a
esse publico, como alternativa, rapidez na entrega dos servicos, simplificacdo de processos. Atendendo
a missdo da Saude Suplementar no Brasil que promovendo defesa dos interesses na assisténcia e
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no pais. Trazer uma prestacdo de servico




regulada com mais garantias aos usudrios em detrimento aos cartdes atuais. (Entidade representativa
de prestadores)

7. Ampliacdo do acesso a pessoas a planos de saude, ampliacdo de acesso como alternativa na entrega
dos servicos e simplificacdo de processos e custos. Atendendo a missdo da Saude Suplementar no Brasil
gue promovendo defesa dos interesses na assisténcia e contribuindo para o desenvolvimento das acdes
de saude no pais. (Operadora de planos de saude)

8. E benéfico trazer subsegmentacio para que haja maior possibilidade de adesdo na saude
suplementar para populacdo que hoje ndo consegue adquirir um plano completo. (Operadora de planos
de saude)

9. Ampliacdo dos tipos de planos a serem oferecidos no mercado formal, desonerando sus e atingindo
uma parte de mais baixa renda da populacdo. (Operadora de planos de saude)

10. Caso a ANS aceite a sugestdo do Contribuinte para (i) elaboracdo/aprimoramento da
regulamentacdo voltada a informacdo em linguagem clara das coberturas assistenciais oferecidas nos
planos exclusivamente ambulatoriais e sua diferenciagdo quanto a planos que agreguem cobertura a
outras segmentacdes (i.e., planos sob a segmentacdo ambulatorial, hospitalar e obstétrica), e (ii) criacao
de um cadastro anual eletrénico para as empresas que oferecem cartdes de desconto, havera aumento
na transparéncia das condi¢gbes de contratacdo dos planos exclusivamente ambulatoriais e no
entendimento pela ANS das condi¢des de oferta e utilizacdo dos cartdes de desconto, sem prejudicar o
servicos de salde acessados por uma parcela significativa da popula¢do brasileira por meio de cartdes
de desconto. (Empresa/industria)

11. Vemos a possibilidade de aumentar as carteiras de beneficidrios, desde que a cobertura seja
especifica para exames simples e consultas, podendo a operadora estabelecer o atendimento em rede
propria, por exemplo. Também enxergamos essa como uma alternativa para portabilidade de caréncia
na concessao de revisdo técnica da carteira individual. (Operadora de planos de saude)

12. Flexibilizacdo da oferta, ampliacdo do acesso, ampliacdao das alternativas de assisténcia a disposicao
dos beneficiarios com um produto devidamente regulado, maior previsibilidade e seguranca juridica,
com o risco financeiro suportado exclusivamente pela operadora, além de “desafogar” o Sistema Unico
de Saude. (Entidade representativa de operadoras)

13. Planos ambulatoriais subsegmentados atingirdo uma parcela da populagdo que atualmente nao
consegue manter ou contratar plano de saude.

O produto sendo ofertado por operadoras devidamente registradas conferirda seguranca e
previsibilidade aos contratantes.

Diferentemente dos cartdes de desconto, esses produtos ndao repassarao o risco ao consumidor, mas
sim sera retido pela operadora.

Outro aspecto positivo reside na reducao da demanda pelo SUS, com isso diminuira o tempo de espera
por atendimento eletivo basico aqueles que ndo possuem plano de saude. (Operadora de planos de
saude)




Resumo:
Foram apontados como pontos positivos da proposta:

- A desoneracdo do SUS que o Sistema Privado de Salde, ao oferecer uma alternativa regulamentada e
de menor custo, o que pode reduzir a pressdo sobre o SUS, que atualmente absorve uma grande
demanda de pessoas que ndo possuem plano de saude ou que dependem de cartdes de desconto em
servicos de saude.

- Melhor adequacdo dos produtos as necessidades dos contratantes, o que permitiria adequar melhor
os produtos das operadoras as necessidades especificas das empresas contratantes e dos beneficiarios
individuais, melhorando o equilibrio entre o custo e a cobertura oferecida. Isso pode incluir mais
atencdo as demandas de empresas por planos que atendam as necessidades dos funcionarios e suas
familias.

- Maior acessibilidade financeira incentivando a oferta de planos mais acessiveis, com coberturas
basicas para um publico de menor poder aquisitivo, as operadoras poderiam ser incentivadas a criar
modelos mais simples, ajustados a realidade econdmica de diferentes segmentos da populacdo.

- Maior proteg¢dao ao consumidor que hoje busca atendimento em empresas por cartdes de desconto de
servicos de saude que hoje ndao tem qualquer regulamentagdao, poderdao ter suas necessidades
atendidas por entidades reguladas.

- Aumento do acesso a planos de saide em face da reducao do preco e com servicos complementares a
assisténcia do SUS.

3.3. Agora passaremos a segunda parte do questiondrio que sao as questdes formuladas pela
DIGES.

1. NOME DA SOLUCAO APRESENTADA: (Sugestio do nome com o tipo de segmenta¢do ou sub
segmentacao)

1. Plano para Consultas Eletivas e Exames*

A indicacdo de uma designacdo mais especifica auxilia na identificacdo do segmento atinente,
tornando-se assim mais simples e objetivo ao devido entendimento da devida abrangéncia. Isto sera
muito importante para os pacientes sem acesso aos planos hoje existentes porque, principalmente nas
doencas oncoldgicas o acesso aos pacientes do SUS é muito dificultado a depender das regides do Pais,
esses pacientes demoram muito para ter os seus diagndsticos em funcdo da falta de acesso imediato.
Com essa agilidade dos planos de saude, esses pacientes terdo seus diagndsticos muito mais rapidos,
podendo iniciar os seus tratamentos antecipadamente em estagios menos agressivos da doenca.

Além das doencas oncoldgicas, as doencas cardiovasculares, reumatoldgicas e principalmente na
prevencdo de doencas, o maior acesso da populacdo aos meios diagndsticos serd de grande valia a
populacdo que ndo podem pagar um plano de saude nos atuais precos minimos de mercado.

Além desse aspecto, as operadoras que atuam de forma regular poderdo ter uma otimizacdo de seus
custos operacionais, otimizando os seus recursos proprios, podendo atuar em um segmento de riscos
mais previsiveis. (Operadora de planos de saude)

2. Saude Conectada - Segmentac¢do Ambulatorial: Teleconsulta e Monitoramento Remoto (Entidade
representativa de prestadores)

3. Plano de consultas médicas e exames simples. (Operadora de planos de saude)

4. Plano de Consultas e Exames em Regime Exclusivamente Ambulatorial — o préprio nome por si s6
confere clareza e transparéncia aos beneficidrios.
Sub segmentac¢do — Exclusivamente ambulatorial (Entidade representativa de operadoras)

5. 1. Plano ambulatorial com franquia para emergéncia (incluindo eventual internagdao que lhe seja
decorrente)




2. Plano ambulatorial e hospitalar coparticipativo e com escopo limitado de cobertura (rol especifico), a
ser aplicado em regides remotas do pais, mas com (i) programa do SUS especifico em paralelo e (ii)
seguro associado para outro rol de despesas extraordindrias. (Cidadao)

6. Em relacdo ao nome do produto, considerando que ele ndo se enquadra como plano de saude,
sugerimos que seja chamado de “SO CONSULTA”, ainda que contemple a realizacdo de exames, a
utilizacdo desse nome traz mais transparéncia ao consumidor sobre o que estd sendo efetivamente
ofertado. O que possibilita uma escolha mais consciente e segura no momento da contratacdo,
associado a garantia de que todas as informac¢Oes relacionadas ao produto serdo previamente
informadas ao consumidor (Orgdo de defesa do consumidor)

7. Plano para Consultas Médicas estritamente Eletivas e Exames. (Operadora de Planos de Saude)
8. Plano de consultas médicas e exames simples. (Operadora de Planos de Saude)
9. Plano de consultas médicas e exames simples laboratoriais. (Entidade representativa de operadoras)

10. Plano Ambulatorial exclusivamente para atendimentos eletivos, com consultas e
exames. (Operadora)

11. Consultas e exames eletivos. (Operadora)

12. Ambulatorial eletivo modular (Consultoria)

13. Plano de consultas eletivas e exame. (Operadora)
14. Plano de Consulta médica e SADT. (Operadora)

15. Ambulatorial sem urgéncia e emergéncia / ambulatorial sem terapias / ambulatorial apenas com
consultas e exames. (Operadora)

16. O nome do produto deve refletir de forma clara as coberturas previstas, de tal forma que o
consumidor saiba exatamente o que tem direito, evitando assimetria de informagdo. Sugere-se o
seguinte formato — nome: “plano exclusivamente de consultas”, nome: “plano exclusivamente de
exames”, nome: “plano de consultas e exames simples”. Neste sentido, é necessario que esta Agéncia

elabore uma documentacdo em linguagem simples, clara, ostensiva, didatica e inteligivel aos
consumidores, como cartilhas, com uma estratégia de marketing que preze a comunicacdo assertiva do
que o produto efetivamente cobre. (Entidade representativa de operadoras)




Resumo:

Diversas foram as proposicées para o nome do produto, mas, poucos incluiram a segmentacdo, apesar
de ser possivel depreende-la da denominacdo adotada, passamos transcreve-las em ordem alfabética.

Nome Segmentacdo

Ambulatorial apenas com consultas e exames -

Ambulatorial eletivo modular -

Ambulatorial sem terapias -

Ambulatorial sem urgéncia e emergéncia -

Consultas e exames eletivos -

Plano ambulatorial Ambulatorial

Ambulatorial e

Plano ambulatorial com franquia para emergéncia .
hospitalar

Plano Ambulatorial exclusivamente para atendimentos eletivos, com consultas e
exames

Plano de Consulta médica e SADT -

Plano de Consultas e Exames em Regime Exclusivamente Ambulatorial Ambulatorial

Plano de consultas e exames simples -

Plano de consultas eletivas e exame -

Plano de consultas médicas e exames simples -

Plano de consultas médicas e exames simples laboratoriais -

Plano exclusivamente de consultas -

Plano exclusivamente de exames -

Plano para Consultas Eletivas e Exames -

Plano para Consultas Médicas estritamente Eletivas e Exames -

Saude Conectada Ambulatorial

Sé consulta -

2. ESCOPO DA SOLUCAO APRESENTADA: (Defini¢do de o tipo de alternativa esta sendo proposta, con
detalhes, dentro da sub-segmentacdo exclusivamente ambulatorial)

=4



1. Consultas eletivas e exames. (Operadora de planos de saude)

2. A proposta é exatamente replicar o modelo atual de cartdes de beneficios, direcionado
exclusivamente para atendimentos ambulatoriais eletivos. Ou seja, o beneficiario terd opc¢des de
combinac¢bes dos atendimentos a consultas eletivas nas diversas especialidades existentes, a exames
eletivos e/ou terapias eletivas. Serd, portanto, um produto de baixo custo, com previsdo de coberturas
excluidas, sem previsdo de qualquer tipo de tratamento seriado (quimio, radio, hemodidlise, por
exemplo) e medicamentos, ainda que em regime ambulatorial. (Consultoria)

3. Plano com cobertura apenas de consultas ambulatoriais, nas especialidades médicas reconhecidas
pelo CFM, sem a previsdao de procedimentos ambulatoriais, salvo exames de baixa complexidade em
nivel ambulatorial. (Operadora de planos de saude)

4. Seria um produto com cobertura somente para :

a) consultas nas especialidades reconhecidas pelo CFM,

b) consulta de psicologia,

c) consulta com nutricionista,

d) consulta com Fonoaudidloga,

e) Procedimentos de Patologia clinica de baixo custo

f) Procedimentos SADT baixo custo (Entidade representativa de prestadores)

5. Este plano oferece cobertura exclusiva para atendimentos ambulatoriais, abrangendo consultas,
exames, e procedimentos realizados exclusivamente em ambiente ambulatorial. O escopo exclui
procedimentos ou internagdes que exijam atendimento hospitalar, bem como, coberturas
odontoldgicas. (Operadora de planos de saude)

6. Seria um produto com cobertura somente para:
a) consultas nas especialidades reconhecidas pelo CFM,
b) Procedimentos de SADT ambulatorial de baixo custo. (Operadora de planos de saude)

7. Consultas médicas ndo abrangendo outros Profissionais de Saude. (Operadora de planos de saude)

8. Plano com cobertura apenas de consultas ambulatoriais, nas especialidades médicas reconhecidas
pelo CFM, sem a previsao de procedimentos ambulatoriais, salvo exames de baixa complexidade em
nivel ambulatorial. (Operadora de planos de saude)

12. Plano com garantia de consultas eletivas e exames simples (de baixo custo), ou outra combinacdo
restrita as coberturas ambulatoriais, desvinculado da atual segmentacdo ambulatorial e com
flexibilidade para que as operadoras possam realizar customiza¢cdes de acordo com o publico-alvo e
necessidades que podem ser avaliadas considerando a faixa etdria, a regido, a rede disponivel, dentre
outras, assegurando a livre negociacdo entre as partes. (Entidade representativa de operadoras)

13. Plano com garantia para consultas eletivas, exames (simples e/ou de alta complexidade), terapias,
ou a combinacdo de cada um deles , desvinculado da atual segmentacdo ambulatorial e com
flexibilidade para que as operadoras customizem a oferta de acordo com o publico-alvo faixa etaria,
area de comercializagdo, abrangéncia geografia, rede disponivel, dentre outros. (Operadora de planos
de saude)

14. Sem alteracdo quanto as coberturas atualmente garantidas por Lei para os planos ambulatoriais,
com rediscussdo apenas da Consu 13/98. (Interessado no tema)

Resumo:

As contribuicdes foram em diversos sentidos, mas, a légica predominante parece ser a de oferta de um
plano ambulatorial com a exclusdo de terapias avancadas, TEA e TGD, urgéncia e
emergéncia, tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral e procedimentos que
hoje estdo previstos para hospital dia no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS.




3. COBERTURAS OBRIGATORIAS: (Detalhar os tipos de cobertura obrigatéria prevista na solugac
proposta)

1. Exclusivamente consultas médicas eletivas e exames. (Operadora)

2. A solucdo proposta inclui coberturas obrigatdérias para consultas médicas remotas com generalistas e
especialistas, acompanhamento de condi¢des crbnicas, servicos de saude mental com psicélogos e
psiquiatras, suporte multidisciplinar com nutricionistas, fisioterapeutas e enfermeiros, orientacao
ambulatorial de emergéncia para triagem e primeiros cuidados em condi¢des de baixa complexidade,
além de telemonitoramento com orienta¢des preventivas e intervengdes para a manutengao da saude
e prevencao de complicacBes. (Entidade representativa dos prestadores)

3. Exclusivamente consultas médicas eletivas e exames. (Operadora de planos de saude)
4. Apenas Consultas e exames simples. (Operadora de planos de saude)

5. Consultas médicas ambulatoriais eletivas no regime presencial e por telemedicina nas especialidades
médicas bdsicas, conforme definicdo de Portaria do Ministério da Saude abarcada pelo CFM, e
presencial ou por telemedicina para as especialidades médicas estratégicas e exames realizados em
regime ambulatorial que ndo se enquadrem nas exclusdes de cobertura.

A oferta da cobertura se dara em um sistema de referéncia e contra referéncia, com foco na Atengao
Primaria, sendo certo que para acessar as especialidades é necessario o encaminhamento pela clinica
basica.

Serd facultado as Operadoras a oferta de coberturas ndo hospitalares adicionais as obrigatodrias.
(Entidade representativa de operadoras)

6. Para que o desenho fique sustentdvel, o detalhamento teria que levar em conta a incidéncia de cada
procedimento, os custos, etc. (Cidadao)

7. Considerando que proposta visa apenas o fornecimento de consultas e exames (a serem definidos),
nado sendo, portanto, um plano de saude por ndo assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia e
ndo respeitar as regras da Lei 9656/98, sugerimos que o consumidor tenha direito ao atendimento de
consultas, em algumas especialidades, sem necessidade de marcacdo prévia.

Objetiva-se que o consumidor obtenha um pronto atendimento nas hipdteses em que o aguardo de
data para consulta pode agravar o estado de saude do paciente, a exemplo, atendimento pediatrico
onde a crianca com febre ndo pode aguardar para receber um diagndstico. Nesse sentido,
especialidades como clinico geral, otorrino, pediatria, cardiologista, ginecologistas, dentre outros,
devem ter pronto atendimento garantido. (Orgdo de defesa do consumidor)

8. As coberturas previstas na Lei 9.656/98, quais sejam a) cobertura de consultas médicas, em nimero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; b)
cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente; c) cobertura de tratamentos antineopldsicos domiciliares de uso
oral, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes; e com a garantia de cobertura de atendimentos de emergéncia/urgéncia. (Interessado no
tema)

9. Atendimento exclusivo para consultas e exames eletivos em regime ambulatorial. (Operadora de
planos de saude)

10. Produto modular com consultas eletivas nas diversas especialidades existentes, a exames eletivos e
terapias eletivas. Ha, portanto, previsdo do acompanhamento de pré-natal.

Exemplos de combinagdes:

Consultas eletivas

Consultas eletivas + exames simples

Consultas eletivas + exames simples + exames especiais

Consultas eletivas + exames simples + exames especiais + terapias (Consultoria)




11. Cobertura obrigatdria (nova segmentacao de cobertura — Consultas e procedimentos ambulatoriais
de baixo custo de SADT laboratoriais e de imagem:
Consultas reguladas pelo CFM

Consulta de psicologia,

Consulta com nutricionista,

Consulta com Fonoaudidloga,

Procedimentos de Patologia clinica de baixo custo

Rx ambulatorial

Exames laboratoriais baixo custo

ECG

EEG

Colposcopia

Mamografia (Entidade representativa de prestadores)

12. Atendimento de urgéncia limitada a 12h

Consultas em consultérios ou clinicas

Exames laboratoriais e de imagem que ndo demandem ambiente hospitalar

Procedimentos ambulatoriais (pequenas cirurgias e terapias realizadas em consultério) (Operadora de
planos de saude)

13. Cobertura obrigatéria (nova segmentacdo de cobertura — Consultas e procedimentos de baixo custo
de SADT laboratoriais e de imagem:

a) Consultas reguladas pelo CFM

b) Procedimentos de Patologia clinica de baixo custo

c) Procedimentos de radiologia de baixo custo ambulatorial

d) Métodos graficos ambulatoriais (Holter, Mapa, ESG)

e) Check up por idade (Operadora de planos de saude)

14. A cobertura obrigatéria deveria incluir consultas médicas eletivas e ambulatoriais, dentro das
especialidades reconhecidas pelo CFM, exames laboratoriais de baixa complexidade, realizados em
regime ambulatorial, voltados para diagndstico de doencas de alta prevaléncia na populagdo brasileira
(por exemplo, hipertensdo, diabetes e dislipidemia) e relacionados a saide da mulher e do homem ou
outra combinacgdo restrita as coberturas ambulatoriais. (Entidade representativa de operadoras)

15. Cada sub-segmentacdao devera especificar as coberturas obrigatérias, deve ser facultado as
operadoras ampliarem as coberturas dentro da segmentacao, condicionada a presta¢do da informacgao
com total transparéncia e clareza. (Operadora de planos de saude)

Resumo:

A presente questao é um aprofundamento do item anterior, porém como o material foi elaborado por
outra diretoria, parece-nos adequado a oitiva da DIGES.

4. EXCLUSOES DE COBERTURAS: (Indicar todas as exclusdes de cobertura a alternativa proposta)

1. urgéncia e emergéncia, terapias oncoldgicas, imunobioldgicos, Terapias Especiais (TEA e TGD) e
outros procedimentos terapéuticos e seriados. Como esse plano teria a cobertura minima de Consultas
Eletivas e Exames, as operadoras irdo concorrer podendo oferecer outros servigos agregados, de acordo
com os devidos perfis. O mercado se regulara, aumentando a competitividade. (Operadora de planos de
saude)

2. As exclusdes de cobertura para a solugao proposta incluem atendimentos de emergéncia e urgéncia
de alta complexidade que exigem intervengao presencial imediata, procedimentos cirdrgicos, exames
laboratoriais e de imagem de alta complexidade, tratamentos de reabilitacdo intensiva e fisioterapia
presencial, internagdes hospitalares, consultas e terapias especializadas que necessitem de




equipamentos ou infraestrutura especifica, além de medicamentos e tratamentos fornecidos
exclusivamente em ambiente hospitalar. (Entidade representativa de prestadores)

3. Sem cobertura para terapias (simples ou especiais) e tratamentos oncoldgicos, cirurgias
ambulatoriais, qualquer tipo de atendimento em urgéncia e emergéncia (CONSU n. 13/98) e,
obviamente, internagdes. (Operadora de planos de saude)

4. Excluem-se todo e qualquer atendimento ou procedimento realizado em ambiente hospitalar,
atendimentos de urgéncia/emergéncia, Exames de natureza invasiva ou que exijam qualquer tipo de
sedacdo, todo e qualquer tipo de terapia (latu sensu), todo e qualquer tipo de medicamento, drtese,
protese, curativo ou insumo médico hospitalar. (Entidade representativa de operadoras)

5. A cobertura para planos ambulatoriais devera excluir atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
atendimentos eletivos de terapias e consultas sequenciais, toda a parte de procedimentos, tratamentos
e medicamentos. Hd de se avaliar até sobre a obrigatoriedade de atendimento a todas as
especialidades, visto que no mercado as empresas que atuam em cartdes de desconto optam até
mesmo por quais especialidades vao ou ndo abranger dentro dos seus servicos. O atendimento de
urgéncia e emergéncia, além do custo sem previsibilidade, ainda ocasiona em questdes delicadas de
retirar o cliente de um hospital se necessaria uma internacdo, gerando riscos ndo so financeiros, mas
também de imagem e reputagdo para as operadoras. (Operadora de planos de saude)

6. Procedimentos Ambulatoriais;

- Tratamento relacionados a oncologia (quimioterapia, radoterapia, medica¢des domiciliares);
- Consultas de Urgéncia e Emergéncia bem como taxas de sala;

- Remocgao para outros estabelecimentos de salde;

- Qualquer tipo de reembolso (Operadora de planos de saude)

7. Tudo que ndo compreende consultas médicas eletivas e exames. (Operadora de planos de saude)
8. Atendimentos em internamento e urgéncia e emergéncia. (Operadora de planos de salde)

9. Exclusdo de: tratamentos seriados, medicamentos, ainda que em regime ambulatorial; eventos de
urgéncia e emergéncia, nem mesmo nas primeiras 12 horas de atendimento; eventos de internacao,
parto e primeiros dias do recém-nascido. (Consultoria)

10.Restante dos exames de Imagem dos grupos tomografias, Ressonancias , Oscopias,
ultrassonografias .

Exames laboratorias alto custo , exames de genética.

Exames do grupo métodos graficos ( Eletroneuromiografia, Eletroencefalograma, Holter, Mapa, e
demais)

Procedimentos ambulatoriais ndo colocados nas inclusdes , procedimentos internados

Consulta em Pronto socorro; (atendimento em Pronto Socorro);

Internagao

Todos os procedimentos de regime Hospitalar (Entidade representativa de prestadores)

11. urgéncia emergéncia, terapias oncolégicas, imunologia, terapias especiais (TEA E TGD) (Operadora
de planos de saude)

12. InternagGes hospitalares de modo geral (eletivo e de urgéncia) (Operadora de planos de saude)

13. Consulta em Pronto socorro; (atendimento em Pronto Socorro) e hospital;

Restante dos exames de Imagem dos grupos tomografias, Ressonancias , Oscopias, ultrassonografias .
Exames laboratoriais alto custo , exames de genética.

Procedimentos ambulatoriais ndo colocados nas inclusdes , procedimentos internados

Quimioterapia e radioterapia

Hemodiadlise

Internacdes (Operadora de planos de saude)

14. Urgéncia e emergéncia, tratamento de outros profissionais de Saude, outras Terapias (Operadora
de planos de saude)

15. Depende do cenario, deve ser sem urgéncia e emergéncia em hospital, deve ser sem terapias




multidisciplinares e deve ser com retiradas de procedimentos de alto custo. (Operadora de planos de
saude)

16. Estdo excluidos na cobertura de consultas e exames simples os seguintes atendimentos:

- Atendimentos de urgéncia e emergéncia;

- Consultas, pareceres e atendimentos intra-hospitalares;

- Acompanhamento pré-natal e sessdes de planejamento familiar;

- Exames de imagem e alta complexidade;

- Exames em regime hospitalar e exames com contraste e sedagao;

- Exames para fins cirurgicos;

- Cirurgias ambulatoriais e cirurgias e procedimentos em regime de hospital-dia;

- Consultas e sessGes de terapias com profissionais ndo médicos, ambulatoriais ou hospitalares (por
exemplo nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro obstetra e
obstetriz);

- Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica (realizados por fisiatras ou fisioterapeutas);

- Consultas admissionais, periddicas e demissionais e exames para fins trabalhistas;

- Medicamentos (por exemplo, quimioterapicos e medicamentos de suporte e para efeitos adversos,
medicamentos antineoplasicos orais de uso domiciliar, imunobioldgicos, infiltracGes etc.);

- Orteses, prosteses, materiais de ostomia, curativos e insumos médico-hospitalares;

- Hemodiilise e dialise peritoneal,

- Hemoterapia;

- Procedimentos com anestesia;

- Embolizagdes;

- Remocgodes. (Entidade representativa de operadoras)

Resumo:

A presente questdo é um aprofundamento do item 2, porém como o material foi elaborado por outra
diretoria, parece-nos adequado a oitiva da DIGES.

5. TIPO DE CONTRATACAO: (Quais os tipos de contratag¢do: coletivo por adesdo, coletivo empresarial,
individual/familiar e a defini¢do de elegibilidade para a adesdo ao tipo de solugdo proposto)

1. Todos (Operadora de planos de saude)

2. Entendemos que a nova segmentacdo deve ser apenas para planos individuais/familiares. (Operadora
de planos de saude)

3. O plano ambulatorial, com a garantia de cobertura prevista no inciso | do artigo 12 da Lei 9.656/98
pode ser ofertado em todos os tipos de contratacdo, garantindo ao beneficiario de planos coletivos
protecdes como pool de risco para reajuste e publicacdo de normas infralegais que evitem rescisdes
unilaterais abusivas. (Interessado no tema)

4. Somente coletivo empresarial. (Operadora de planos de salde)

5. Aplicdvel a todos os tipos de contratacdo com suas definicdes atuais de elegibilidade para a adesao.
(Consultoria)

6. Coletivo por adesdao e Coletivo empresarial - Elegibilidade definida por requisitos especificos para
cada tipo de contratacdo. (Operadora de planos de saude)

7. Individual e empresarial. (Operadora de planos de saude)




Resumo:

Apesar de terem sido indicadas diversas op¢des e combinacgdes, boa parte das contribuicdes opinou no
sentido de serem acolhidos todos os tipos de contratacdo, ou seja, individual/familiar, coletivo por
adesdo e coletivo empresarial.

6. AREA DE COBERTURA: (Informar se o atendimento serd nacional, estadual, grupo de estados,
municipais, grupos de municipios ou especificos em prestadores x, y, z)

1. Todas, conforme registro do plano na ANS. (Operadora de planos de saude)

2. Regras de area de abrangéncia de atendimento também ndo deveriam entrar na concepc¢ao do
desenho de um produto ambulatorial. (Operadora de planos de saude)

3. A critério das operadoras que comercializem, desde que o plano ambulatorial tenha a garantia de
cobertura prevista no inciso | do artigo 12 da Lei 9.656/98. (Interessado no tema)

4. Municipal - com rede delimitada (Operadora de planos de saude)

5. Atendimento Nacional (Operadora de planos de saude)

6. Grupo de municipios (Operadora de planos de saude)

7. Estadual, grupo de estados, grupo de municipios e municipal. (Operadora de planos de saude)

8. Deve ser possibilitada a ofertada exclusivamente em bairros especificos de determinado municipio,
como por exemplo na Zona Norte do Municipio de Sdo Paulo. (Operadora de planos de saude)

Resumo:

N3do obstante terem sido indicadas diversas op¢des e combinagdes das contribuigdes, inclusive com a
indicacdo de bairros especificos, a maioria opinou no sentido de serem acolhidos todas as areas de
cobertura, ou seja, municipal, grupos de municipios, estadual, grupos de estados e nacional.

7. OUTRAS INFORMAGCOES CONTRATUAIS DE RELEVANCIA: (Informar sobre forma de atendiment
por rede ou reembolso ou qualquer outra modalidade, forma de pagamento, forma de ingresso,
reajustes, vigéncia, cancelamento, dentre outras informacdes que comporao a alternativa proposta e
que sejam de relevancia sob a dtica do beneficidario, do prestador e das informagdes minimas
orientadas sob o escopo do Cédigo de Defesa do Consumidor)

1. Ndo ha qualquer diferenca contratual por se tratar de plano exclusivamente para Consultas Eletivas e
Exames. (Operadora de planos de saude)

2 .Forma de Atendimento: O atendimento serd realizado prioritariamente através de uma rede
credenciada de prestadores de servicos de telemedicina. Em casos excepcionais, podera haver a op¢ao
de reembolso para consultas realizadas fora da rede, desde que previamente autorizadas e dentro dos
limites do plano.

Forma de Ingresso: A adesdao ao plano podera ser realizada por meio de canais digitais da operadora,
garantindo agilidade no processo. Beneficidrios ja vinculados podem solicitar a inclusdo do
atendimento remoto diretamente pelo portal do cliente.

Reajustes: Os reajustes seguem os indices regulatérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e serdo aplicados conforme periodicidade e regras vigentes para cada tipo de plano.
(Entidade representativa de prestadores)




3. A operadora podera definir para o plano de consultas e exames simples atendimento exclusivo na
rede prépria e ndao havera previsao de reembolso nem livre escolha. Os atendimentos serdo
disponibilizados em até 10 dias Uteis, mediante agendamento prévio, com previsdo de mecanismo de
regulacdo financeira; o pagamento da contraprestacdo e coparticipacao ou franquia devera ser mensal,
com prazo minimo de 12 meses de duracdo do contrato, podendo ser prorrogavel. O indice de reajuste
serd definido em contrato, qual seja, IPCA. (Operadora de planos de saude)

4. A forma de atendimento podera ser por rede ou reembolso ou qualquer outra modalidade e a forma
de pagamento serd em regime pré, pds ou misto.

Para contratos individuais ou familiares o reajuste serd apurado pela operadora em formato de pool ou
agrupamento que inclua todos os contratos comercializados neste tipo de contratacdo.

Todas as situagOes relevantes mencionadas acima seguindo os moldes atuais dos produtos ja
existentes, como caréncias, mecanismo financeiro de regulacdo e condi¢cdes de acesso. (Entidade
representativa de operadoras)

5. ¢ Como compatibilizar a CONSU 13 com o plano exclusivamente ambulatorial — casos de urgéncia;

e Prejuizo para o mutualismo se ndo houver mudangas de normas atualmente em vigor;

e Possibilidade de ampliacdo de acesso, mas pode criar concorréncia para os proprios planos da
operadora ofertante;

* Pool de risco com reajuste por agrupamento? Isso ajudaria com o mutualismo?

. Riscos da judicializagdo devem ser considerados. Como as operadoras que possuem planos
exclusivamente ambulatoriais tem sido acionada judicialmente?

e Regras de caréncia e CPT deveriam ser mais rigidas para ampliacao para produto completo — o que
nao é ofertado no plano de origem?

e Regras de portabilidade especifica para casos de ampliagdo para produto completo;

e Deve-se ser efetuada uma avaliagdo criteriosa quanto as regras que podem afetar o mutualismo;

e  Seria interessante que a ANS fosse mais direta quanto a cobertura dos planos exclusivamente
ambulatoriais, em norma especifica;

. A regra de percentual deveria ser flexibilizada nessa modalidade, principalmente em casos de
modelos franquia: Regras de coparticipa¢dao deveria ser diferente do modelo dos planos completos. Os
cartées de desconto hoje atuam em uma ldgica inversamente proporcional ao plano de saude, com
mensalidades bem baixas e valores pagos ao prestador cujo desconto é de 20% a 70%. (Operadora de
planos de saude)

6. Os consumidores tém direitos basicos garantidos, dentre outros, o direito a informacao adequada e
clara sobre os produtos e servi¢cos, nos termos do artigo 6°, lll do Cédigo de Protecdao e Defesa do
Consumidor.

E, mais, o artigo 31 do CDC, também assegura aos consumidores o direito a informacgao, determinado
gue “a oferta e apresentacdo de produtos ou servicos devem assegurar informacgdes corretas, claras,
precisas, ostensivas”.

Nesse sentido, sugerimos que o contrato tenha um sumario destacando as principais informacdes,
exemplo:

- Esse produto é um plano de saude? Nao. Porque vocé terd direito apenas a consultas e exames de
baixa complexidade.

- As consultas contemplam todas as especialidades médicas ~ Sim.

- As consultas sdao ofertadas por rede credenciada ou rede propria?

- Tenho direito a reembolso quando utilizar médico particular?

- Qual valor do reembolso?

- Todos os exames serdao cobertos ?

- Quais sao os exames cobertos?

- Area de cobertura

- Vigéncia do contrato Contrato de trato sucessivo (especificar)

- O contrato pode ser cancelado? Em quais hipdteses?

- Quanto tempo posso ficar inadimplente antes do cancelamento? (Orgdo de defesa do consumidor)




7. Sem prejuizo a necessdria protecdo ao contrato de plano de saude como hoje ele é conhecido e
regulado pela Lei 9.656/98, na eventualidade de a agéncia regular os cartdes de desconto, é necessario
gue o regramento sobre estes e quaisquer outros produtos de saude se atente as determinacdes do
Cédigo de Defesa do Consumidor e contenha o alerta expresso de outros produtos ndo sdo planos de
saude. Além disso, ndo sé no contrato, mas também os materiais publicitarios, devem indicar (i) quais
as especialidades médicas cobertas, (ii) quais as consultas ofertadas, (iii) se os servicos sdo ofertados em
rede prépria ou ndo, (iv) se o contrato admitird reembolso ou ndo, (v) quais exames e procedimentos
serdo cobertos, (vi) periodo de vigéncia do contrato, dentro outros. (Orgdo de defesa do consumidor)

8. Reajuste: CE - ndo participar do agrupamento; Todos os tipos de contrata¢do serem reajustados por
VCMH, Pagamento podera ser anual no cartdo de crédito, aplicando-se um desconto nesta modalidade
e Reajuste por faixa etéaria aplicado no aniversario do contrato. (Operadora de planos de saude)

9. Manter as condicOes ja existentes, em especial com relacdo as caréncias e CPT. (Operadora de planos
de saude)

10. Considerando o conceito de cartdo de beneficios, as regras para essa segmentacao podem ser
estruturadas com base em contratos de seguros.

Forma de atendimento: apenas rede credenciada

Forma de pagamento: pré-pagamento

Forma de ingresso: compra por meio de corretores ou on-line

Reajustes: seguindo as mesmas métricas dos contratos de plano de saude (reajuste por sinistralidade e
financeiro), com as devidas adequagdes de limite técnico. Ndo figurara os agrupamentos de contratos
definidos pela regulamentacdo vigente, podendo a operadora criar agrupamentos internos por critérios
técnico atuariais

Vigéncia: flexivel e modular, como em contratos de seguros pois ndo pressupde tratamentos de alto
custo e longa permanéncia. Nesse tipo de vigéncia também deveria ser permitido precos distintos para
cada vigéncia preestabelecida.

Cancelamento: possibilidade de cancelamento unilateral (uma vez que o produto nao tera coberturas
de tratamentos seriados, para doencas cronicas e de longa permanéncia) e demais previsdes de
cancelamento por fraude e inadimpléncia ja previstas nas normativas atuais

Outros: descricdo clara das coberturas incluidas e excluidas; produto nao aplicavel para fins da RN 488
(demitidos e aposentados) (Consultoria)

11. Lembrando que devemos estabelecer um nova politica de portabilidade e caréncias especificas,
bem como ressarcimento ao SUS sobre forma de atendimento - por rede ou reembolso ou qualquer
outra modalidade, forma de pagamento, forma de ingresso, reajustes, vigéncia, cancelamento, dentre
outras informagdes que comporao a alternativa proposta e que sejam de relevancia sob a ética do
beneficiario, do prestador e das informagdes minimas orientadas sob o escopo do Cédigo de Defesa do
Consumidor).

- Forma de atendimento: rede ou reembolso ou teleconsulta

- Comercializagao 100% digital

- Forma de pagamento: misto. Pré pagamento de uma parte como taxa de administracdo e pds
pagamento na utilizagcdo dos procedimentos;

- Reajuste: acordado com a caracteristicas global; Somente para essa categoria, ndo pode ser incluido
no formato dos outros reajustes. Conforme Pool de produtos ambutoriais restritos.

- Vigéncia: imediata

- Cancelamento: imediato

- Incluir descontos para a realizagdao de consultas e outros exames conforme tabela

- Verificar a questao de ressarcimento sus

- Portabilidade de caréncia especifica, somente para as coberturas contratadas (Entidade representativa
de prestadores)

12. Atendimento preferencialmente por rede credenciada;

- Reembolso disponivel para atendimentos ambulatoriais quando realizado fora da rede, se
comprovado auséncia de rede credenciada;

- Pagamento mensal com reajuste anual conforme normas da ANS;




- Vigéncia contratual e possibilidade de cancelamento com aviso prévio;
- Transparéncia quanto ao escopo de cobertura e limites para evitar conflitos, conforme orienta¢cées do
Cédigo de Defesa do Consumidor. (Operadora de Planos de Saude)

13. Comercializacdo 100% digital

Forma de pagamento: misto. Pré-pagamento de uma parte como taxa de administracdo e pds-
pagamento na utilizacdo dos procedimentos;

Co participativo: sim ou ndao

Reajuste: somente para essa categoria, ndo pode ser incluido no formato dos outros reajustes, ter um
Pool especifico para esses produtos ambulatdrias restritos.

Vigéncia: imediata

Cancelamento: imediato

Incluir descontos para a realizacdo de consultas e outros exames conforme tabela

Portabilidade de caréncia especifica, somente para as coberturas contratadas. (Operadora de Planos de
Saude)

14. Mesmas regras atualmente praticadas nos planos completos, no entanto, no caso de reajuste do
plano individual e no reajuste do pool de risco, ideal ter analise apartada. (Operadora de Planos de
Saude)

15. Como ja mencionado nas respostas 5 e 6, para que haja competitividade é imprescindivel que haja
liberdade para que as operadoras avaliem e negociem com os contratantes os produtos que atendem
suas necessidades, desde que respeitadas exigéncias minimas impostas pelo regulador e previstas em
contrato. A lista informada na questio, devem ser acrescentados os mecanismos de regulacio
financeira — coparticipagdao e franquia. Por ser um plano de baixo risco poderia ser dispensada a
apresentacao de NTRP. (Entidade representativa de operadoras)

16. Deve ser possibilitada a oferta do plano sub-segmentado nas mesmas condi¢des dos demais planos,
inclusive com relagdo a mecanismos de regulacdo financeira. (Operadora de Planos de Saude)

Resumo:

Na presente questdo foram apresentados diversos cendrios, ndo necessariamente compativeis entre si,
porém, como o material foi elaborado por outra diretoria, parece-nos adequado a oitiva da DIGES.

4. CONSIDERACOES FINAIS

4.1. Apds o processo de Tomada Publica de Subsidios - TPS, foram obtidos subsidios a partir
das contribuicOes recebidas que podem aprimorar a proposta, sendo que o acatamento ou ndo serd
realizado no processo administrativo de Sandbox Regulatério, sendo que este Relatério traz, assim, um
resumo das participacdes da sociedade com a consolidacdo das principais contribuicGes recebidas por
meio da TPS n? 05. A integra de todas as contribuicdes recebidas, estdo dispostos nas planilhas
elaboradas pela Diretoria de Gestdo - DIGES (30936807, 30936812 e 30966237).

4.2. Por todo o exposto, de modo a contribuir para indugdo de boas praticas regulatodria,
sugerimos o encaminhamento do feito ao Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos para,
posteriormente, submeter a aprovacao da Diretoria Colegiada - DICOL o presente Relatério de Tomada
Publica de Subsidios.

4.3. S30 essas as consideracdes. A disposicio para eventuais esclarecimentos adicionais que se
demonstrem necessarios.

E o relatério.

Rio de Janeiro, na data da assinatura eletronica.

L. Junto com os érgio de defesa do consumidor foi incluida a contribuicio do Grupo/Assoaciacio/Organizacio de Pacientes.
2. No grupo outros foram incluidos os interessados no tema, a Empresa/Industria e "outros".
3. Foram apresentadas 14 respostas repetidas.



4. A entidade classificou a sua resposta como "sim", mas, como na justificativa ela explica que concorda apenas em parte a sua
resposta foi reclassificada para "em parte".

> Foram apresentadas 09 respostas repetidas.

6. Apesar de estar vazio o campo relativo ao questionamento, algumas entidades apresentaram justificacdo, razio pela qual a
transcrevemos.
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