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SUMARIO EXECUTIVO

Diante dos avancos tecnoldgicos, muito tem se discutido e implementado sobre o compartilhamento
de informacdes entre instituicdes como forma de fomentar a concorréncia e oferecer ao destinatario final
um servico com mais qualidade e que melhor se adeque a suas necessidades. Nesse contexto, o Ministério
da Salde, por meio da Portaria GM/MS n2 392, de 23 de fevereiro de 2022 (Anexo 1), instituiu um grupo de
trabalho para “elaboracdo de proposta de aprimoramento do setor de saude suplementar, mediante
compartilhamento de dados de usuarios e provedores de servicos de saude” (Open Health na Saude
Suplementar).

Como diretrizes para o Grupo de Trabalho (GT), que reuniu representantes do Ministério da Saude,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), da Secretaria de Governo Digital do Ministério da
Economia e do Banco Central do Brasil, sob a coordenacdo do representante do Ministério da Saude, foi
apresentada a importancia de desenvolver a¢des em torno de dois pilares. O primeiro pilar seria o
assistencial, via aprimoramento das informacgdes disponibilizadas na Rede Nacional de Dados em Saude e
disseminadas pelo Conecte SUS, dentro dos preceitos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). O
segundo pilar seria o financeiro, com o objetivo de estimular a concorréncia entre operadoras de planos de
saude e diminuir o custo de transacao, através de propostas que possibilitem que o beneficidrio encontre um
plano de saude adequado a suas necessidades.

Inicialmente, como forma de busca melhores subsidios para as etapas posteriores envolvendo a
sugestdo de propostas, o GT se debrucou sobre experiéncias de compartilhamento de dados desenvolvidas
pelos érgdos governamentais como Rede Nacional de Dados em Saude (Ministério da Saude), Open Finance
(Banco Central), Open Insurance (SUSEP), Gov.br (Ministério da Economia), Plano de dados abertos da ANS,
TISS e Guia de Planos (Agéncia Nacional de Sauide Suplementar). Foram apresentadas, ainda, particularidades
do arcabouco regulatdrio do setor de planos de saude, destacando as principais distincdes em relacdo a
regulamentacdo do setor financeiro e suas implicagcGes para o desenvolvimento de um sistema aberto de
compartilhamento de dados. A Lei n2 9.656, de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, vedou a possibilidade de operadoras desse setor praticarem selecdo de risco®?, ficando
o infrator sujeito a fiscalizagdo da ANS. Trata-se de diferenca importante em relagdo ao mercado financeiro
e de seguros, que permite que riscos individuais sejam utilizados na precificagcdo dos produtos.

Nesse mesmo sentido, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) dispde que é “vedado as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude o tratamento de dados de salde para a préatica de
selecdo de riscos na contratacdo de qualquer modalidade, assim como na contratacdo e exclusdo de
beneficidrios.” A Lei veda, ainda, “a comunica¢do ou o uso compartilhado entre controladores de dados
pessoais sensiveis referentes a sallde com objetivo de obter vantagem econémica”.

Dessa forma, em relagdo ao pilar assistencial, em consonancia com a posi¢do do Ministério da Saude,
o Grupo de Trabalho chegou ao entendimento que a alternativa mais promissora, envolvendo o
compartilhamento de dados pessoais em salde, é que continue sendo conduzido no ambito do Comité
Gestor de Saude Digital (CGSD), na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e, se necessario, no Conselho
Nacional de Saude.

Por isso, o Grupo de Trabalho definiu como escopo do plano de agao o compartilhamento de dados
cadastrais de consumidores de planos de saude, mediante consentimento e de forma segura, e de dados de
operadoras de planos de salide com registro ativo na ANS, e dos produtos por elas ofertados, com a finalidade
de simplificar e facilitar a contratacdo de planos de saude e aprimorar a portabilidade de caréncias na troca
de plano. Objetiva-se, com isso, estimular a inova¢do e a concorréncia no setor, criando condi¢des para
melhorias na qualidade dos seus respectivos produtos e servicos, em beneficio da sociedade. Faz parte do
escopo, ainda, a proposicdo de regras e diretrizes pelo érgdo regulador (ANS) relacionadas a limitagdo de
compartilhamento de dados em saude, para evitar praticas de selecdo de risco, em consonancia com a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e o marco regulatdrio do setor (Lei 9.656/98), em especial no
que diz respeito ao impedimento de acesso de tais dados por operadoras de planos de saude, de forma a
proteger os cidaddos de praticas nocivas que levem a discriminagdo seja no acesso a planos de salde, seja
no ambiente de trabalho.



Nesse contexto, o plano de acao, que teve como prioridade o compartilhamento de dados cadastrais
de usudrios e provedores de servigos de salde, foi desenvolvido em torno de dois eixos, considerando-se a
natureza e finalidade dos dados objeto de compartilhamento.

O Eixo 1 — Open Data busca construir um ecossistema mais propicio a inovagdo, por meio de
iniciativas para aumentar a transparéncia dos dados abertos da saude suplementar, por meio do Plano de
Dados Abertos da ANS, e facilitar o seu acesso por parte do cidaddo e instituicdes (informacGes sobre
operadoras, planos de saude por elas ofertados, valores de reajustes, dados ndo identificados de utilizagdo
de servicos médicos e hospitalares, dentre outros). Além disso, busca melhorar a experiéncia do consumidor
ao aprimorar as ferramentas desenvolvidas pela ANS em 2009 e disponiveis no Guia de Planos da ANS, para
facilitar a busca e comparacdao de planos de salde. Importante destacar que o Eixo 1 ndo envolve o
compartilhamento de informacdes pessoais dos consumidores ou beneficidrios.

Ja o Eixo 2 — Compartilhamento de Dados Cadastrais e Transacdes tem como foco a¢des para tornar
o fluxo para a portabilidade e contratacao de planos de saude mais agil, eficiente e pratico para o beneficiario
e consumidores, simplificando os processos de compartilhamento de informag6es e documentos e a forma
de comunicacdo entre os agentes participantes da transacdao. Além disso, a fim de evitar praticas de selecdo
de risco, prevé ac¢Oes para a proposicao de diretrizes e vedacdes relacionadas ao compartilhamento de dados
pessoais em salde para operadoras de planos de saude, em consonancia com a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD) e a Lei n2 9.656, de 1998.

Durante a vigéncia da portaria, o Grupo de Trabalho Interministerial teve a oportunidade de dar
andamento as atividades previstas em duas a¢des. A primeira teve como objetivo melhorar a experiéncia do
usudrio, tornando o Guia de Planos de Saude da ANS mais amigavel (EIXO 1). Nesse contexto, foi realizado
um estudo minucioso sobre o Guia de Planos por equipe do Ministério da Economia especializada nesse
tema, que apresentou recomendacles para facilitar a jornada do usuario que vao desde encontrar a
ferramenta em buscas na internet a finalizar o pedido para portabilidade de caréncias. Algumas sugestdes ja
foram incorporadas pela ANS e outras encontram-se em fase de priorizacdo (analise custo-beneficio). Outras,
ainda, requerem disponibilidade orcamentdria para desenvolvimento. Dessa forma, espera-se ampliar a
capacidade de escolha dos consumidores, ao facilitar a busca por planos em comercializacdo pelas
operadoras de saude e o processo de comparacdo das principais caracteristicas entre os planos.

A segunda agdo ja iniciada durante a vigéncia do GT foi o mapeamento de uma proposta de fluxo que
busca reduzir a complexidade do processo de contratagao e portabilidade de caréncias, com o objetivo de
automatizar etapas e facilitar o compartilhamento de informagGes entre os entes envolvidos (EIXO 2).
Considerando os avangos permitidos pelo gov.br, que traz mais seguran¢a na autenticidade do
cidaddo/beneficiario, concluiu-se que é possivel permitir, mediante consentimento expresso do beneficiario,
o compartilhamento das informacg&es necessdarias para efetivar a portabilidade diretamente entre operadora
de origem e operadora de destino via Guia de Planos. Dessa forma, o beneficidrio deixaria de realizar todas
as etapas da portabilidade, desonerando-o do custo de reunir toda a documentacdo para efetivar a
transacao. Espera-se simplificar a contratagdo de planos de saude e a portabilidade de caréncias na troca de
plano, estimulando a concorréncia no setor, a melhoria da qualidade da assisténcia a salde e a amplia¢do do
acesso de pessoas aos planos de saude.

Sendo essas as analises realizadas pelo Grupo Técnico Interinstitucional e colaboradores técnicos do
Ministério da Saude, ANS, Banco Central do Brasil e Ministério da Economia, encaminha-se o presente
Relatério ao Ministro de Estado da Saude e ao Diretor Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
para andlise, consideragGes e providéncias que julgarem necessarias, com sugestdo, ainda, de formacdo de
estrutura para acompanhamento das ag¢des propostas, com vistas a continuidade do projeto para o
aprimoramento da saude suplementar brasileira.



1. Introducgao

A Portaria GM/MS n2 392, de 23 de fevereiro de 2022 (Anexo |), instituiu grupo de trabalho para

“elaboragdo de proposta de aprimoramento do setor de saude suplementar, mediante compartilhamento de
dados de usudrios e provedores de servigos de satde”.

De acordo com o artigo 29, da portaria, foram designados titulares e suplentes das seguintes

entidades para compor o grupo de trabalho, conforme abaixo transcrito, sendo coordenado pelo
representante do Ministério da Saude.

I - do Ministério da Saude:

Titular: Daniel Meirelles Fernandes Pereira - Assessor Especial do Ministro; e

Suplente I: Everton Macedo Silva - Coordenador-Geral de Economia da Saude, do Departamento de
Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento, da Secretaria-Executiva;

Suplente II: Merched Cheheb de Oliveira - Diretor do Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS);

Il - da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

Titular: Taind Leandro - Cargo Comissionado Técnico - CCT IV, da Diretoria de Normas e Habilitagéo
das Operadoras (DIOPE);

Suplente I: Fabricia Goltara Vasconcellos Faedrich - Especialista em Regulagdo - Gerente, da Diretoria
de Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO); e

Suplente lI: Flavia Harumi Ramos Tanaka - Especialista em Regulagdo - Gerente, da Diretoria de
Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO);

Il - do Ministério da Economia - Secretaria de Governo Digital:

Titular: Emmanuelle Regiane Cunha de Oliveira - Diretora de Experiéncia do Usudrio de Servigos
Publicos; e

Suplente: Renan Mendes Gaya Lopes dos Santos - Coordenador-Geral de Plataformas de Dados e
Informacgdes;

IV - do Banco Central do Brasil:

Titular: Vinicius Ratton Brandi; e
Suplente: Thais Dorneles de Figueiredo Pinto.

Considerando o que dispde o paragrafo 22, do artigo 22 da referida Portaria, foram convidados os

seguintes especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenca foi considerada pelos membros do grupo
como necessaria para o cumprimento do disposto na Portaria:

a.

C.

Do Ministério da Saude:

Juliana Pereira de Souza —Zinader (CGISD/DATASUS/SE/MS)
Joselio Emar de Araujo (CGISD/DATASUS/SE/MS)

Gabriella Nunes Neves (CGISD/DATASUS/SE/MS)

Thais Lucena de Oliveira (CGISD/DATASUS/SE/MS)

Da ANS:

Celina Oliveira (DIDES/ANS)
Bruno Ipiranga (DIPRO/ANS)
Bruno Conde (DIGES/ANS)
Daniele Rodrigues (DIPRO/ANS)
Patricia Ledo (DIPRO/ANS)

Do Ministério da Economia:




Eduardo Souza (CGINT/ME)
Rone Lima (CGINT/ME)
Dickson Souza (CGINT/ME)

Foram realizadas, ao todo, 11 reunibes remotas, em 21/03/2022, 28/03/2022, 11/04/2022,
14/04/2022, 19/04/2022, 26/04/2022, 03/05/2022, 12/05/2022, 16/05/2022, 17/05/2022, 23/05/2022; e
um Workshop presencial, nos dias 04 e 05/04/2022, na sede da ENAP, em Brasilia-DF. A programacdo do
Workshop e as apresentagées realizadas durante o evento e nas demais reunides virtuais se encontram no
Anexo Il.

O prazo estabelecido, inicialmente, para a apresentacdo de um relatdrio final com o resultado dos
trabalhos realizados pelo grupo ao Ministro de Estado da Saude, foi de 30 (trinta) dias, contados a partir da
publicacdo da Portaria, podendo ser prorrogado por igual periodo. No entanto, ao longo do desenvolvimento
dos trabalhos, foi identificada a necessidade de prorrogacao por tempo adicional, ficando estabelecida como
data final para apresenta¢do do relatério o dia 25/05/2022, conforme Portaria n2 GM/MS n° 909, de 20 de
abril de 2022 (Anexo I).

2. Contextualizacdao — O que é Open Health?

Anteriormente a publicacdo da Portaria GSM/MS n2392/2022, houve um debate publico sobre o que
seria um possivel Open Health da Salde Suplementar. Em diferentes oportunidades, o Ministro da Saude, Dr.
Marcelo Queiroga, menciona a intencdao de compartilhar “dados de clientes por meio da plataforma ‘open
health’”, para levar “uma operadora nova ou ja atuante no mercado, por exemplo, a oferecer um plano mais
barato para um paciente que eventualmente use pouco hospitais ou outros servicos de saude”. Em
reportagem ao jornal Valor Econdmico?, em 19/01/2022, o Ministro declarou que a ideia nasceu de conversas
com o presidente do Banco Central, Roberto Campos Neto, e que uma medida vinha sendo gestada em
Brasilia, tendo como ideia central a criacdo de um grande registro nacional de dados sobre pacientes e
indicadores sobre saude suplementar a ser compartilhado entre operadoras e pacientes.

Ainda segundo a declaragdo do Ministro, o “open health” seria inspirado em modelo adotado no
mercado de saude da Australia e seu conceito ja estaria inserido nas diretrizes gerais aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude Suplementar (Consu), no final de 2021, no sentido de incentivar maior oferta de
servigos de saude, estimular o surgimento de mais operadoras e reduzir pregos praticados no setor de saude
suplementar. O projeto teria como objetivo reduzir a sobrecarga do SUS — a partir da migragdo de parcela os
usudrios do SUS para a saude suplementar — e incentivar a concorréncia no setor suplementar. Vale lembrar
que o Consu é um o6rgao colegiado formado pelos ministros da Saude (Marcelo Queiroga), da Economia
(Paulo Guedes), da Justica e Seguranca Publica (Anderson Torres) e da Casa Civil (Ciro Nogueira), tendo o
presidente da ANS (Paulo Rebello Filho) como secretério.

Em 09 de fevereiro de 2022, o Ministro da Salde - Marcelo Queiroga, o Presidente do Banco Central
— Roberto Campos Neto, o Secretdrio Especial de Desburocratizagdo do Ministério da Economia — Caio
Castelliano de Vasconcelos e o Presidente da ANS — Paulo Rebello, se reuniram para discutir o
compartilhamento de dados em sauide, dentro do contexto de Open Health. Na oportunidade, a ANS pontuou
gue as premissas que regem o setor de saude suplementar se distinguem daquelas que regem o setor de
seguros e bancario, principalmente pela existéncia de limitagGes regulatérias quanto a selecdo de risco e os
potenciais efeitos negativos de compartilhar dados de salde com operadoras de planos de saude. Isso
porque tal compartilhamento pode facilitar a selecdo de risco e discriminacdo de preco, resultando na
limitacdo da oferta de planos de salde para grupos de maior risco, como idosos, doentes crénicos e etc. Além
disso, foram apresentadas iniciativas ja desenvolvidas pela Agéncia desde 2009, principalmente, o Guia de

1Fonte: https://glo.bo/3JPfMbb. Acesso em 25 abril de 2022.



Planos de Saude ANS e as regras de portabilidade de caréncias. Em razdo dessa discussdo, foi sugerida a
criacdo de um Grupo de Trabalho para discutir o Open Health na saude suplementar.

O Ministro cita o Open Banking, criado pelo Banco Central e o mercado de saude da Australia (na
verdade, refere-se a plataforma australiana PrivateHealth.gov.au) como modelos que serviram de inspira¢do
para o projeto de Open Health da Saude Suplementar. Em nova declaracdo publica, dessa vez realizada por
Marcelo Queiroga na pagina do Ministério da Saude na rede social LinkedIn?, em 11/03/2022, o Ministro
falou que o “open health” teria dois pilares: o financeiro e o assistencial. Acrescentou que a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) “deveria servir de repositdrio dos dados de saude dos brasileiros”, e que o
objetivo é que se tenha, de fato, um prontudrio Unico eletrénico, para dar mais eficiéncia ao sistema,
ressaltando que “os dados pertencem a cada um de nds, e sua inviolabilidade é assegurada, pois estarao
preservados e sob a guarda do Estado — ndo do médico ou dos planos de saude”. Ainda de acordo com a
declaracdo do Ministro, a ideia seria que, de forma anOnima, as operadoras pudessem “ver os perfis dos
usuarios, sua assiduidade financeira, que tipos de cobertura tém e quais as caracteristicas dos seus contratos
e quanto pagam.”

Dessa forma, com o “open health”, o Ministro declarou esperar que esse ““matchmaking’ fosse feito
em ambiente digital seguro — no qual as operadoras de salde avaliariam o perfil do beneficiario, e esse por
sua vez, avaliaria as coberturas, podendo optar pela portabilidade, sem intermediarios, de forma rapida e
agil”. Nesse contexto, embora a Portaria GSM/MS n2 392/2022 n3o utilize diretamente o termo “Open
Health”, j& na primeira reunido do grupo de trabalho, realizada no dia 21/3/2022, o coordenador, Daniel
Pereira, entdo Assessor Especial do Ministro de Estado da Saude, apresentou as diretrizes iniciais do projeto
a ser discutido pelos membros do grupo, utilizando a expressdao Open Health da Saude Suplementar em sua
fala.

Nessa oportunidade, foi apresentada como diretriz para o Grupo de Trabalho Interinstitucional o
desenvolvimento de a¢des em torno de dois pilares, em alinhamento com as declaragdes do Ministro da
Saude. O primeiro pilar seria o assistencial, via aprimoramento das informacdes disponibilizadas na RNDS e
disseminadas pelo Conecte SUS, dentro dos preceitos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).
Nesse sentido, para que a médio e longo prazo, houvesse um maior engajamento dos cidaddos, seria
importante avaliar quais informacdes da salde suplementar seriam pertinentes de serem incorporadas na
RNDS. O segundo pilar seria o financeiro. Com o objetivo de estimular a concorréncia entre operadoras de
planos de saude e diminuir o custo de transagao, apresentar propostas no sentido de facilitar que o
beneficidrio encontre um plano de saude adequado as suas necessidades, ao permitir que as operadoras
pudessem ofertar planos com as mesmas caracteristicas a pre¢os mais vantajosos, a partir do
compartilhamento de dados cadastrais e de produtos.

Dessa forma, entendeu-se necessario buscar informagdes sobre o conceito de Open Health no
mundo, a fim de definir melhor as acGes a serem desenvolvidas no presente projeto. Durante a reunido do
dia 19/04/2022, a equipe do DATASUS, do Ministério da Saude, apresentou uma prévia do estudo que esta
sendo desenvolvido em parceria com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), intitulado “Open Health a luz da
RNDS” (Anexo lll). Tendo por base as declaragdes acima como premissas, o trabalho apresentou uma
pesquisa bibliografica, realizada em 8/04/2022, utilizando os termos “open health”, “open health data”,
“open health information”, “open health care”, nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, Capes
Periddicos. Ndo obteve nenhum resultado na pesquisa realizada no Scielo; treze resultados no PubMed, e
dezessete resultados no Capes Periddicos.

Em sintese, esse estudo demonstrou que varios paises, sobretudo na América Latina, ndo possuem
diretrizes claramente definidas de politicas para a coleta e o gerenciamento de dados de saude publica. O
estudo recomenda que qualquer estratégia nacional de governanca de dados nacionais precisa contemplar

2 https://www.linkedin.com/pulse/operi-health-%C3%A9-quest%C3%A30-de-tempo-coragem-e-decis%C3%A30-ministeriodasaude



0s _possiveis beneficios e riscos, explicitar os dados a serem compartilhados assim como descrever os
atributos de tais dados. A andlise conclui que ndo ha, até o momento, um consenso acerca do conceito de
Open Health no mundo.

A pesquisa destacou um estudo da Bélgica, da iniciativa Data for Better Health® (2021), que descreve
como governos ao redor do mundo dispdem de multiplos datasets relacionados ao dominio da saude — desde
dados sobre taxas de vacinac¢do a disponibilidade de prestadores de servicos de saide em uma determinada
regido, até desfechos clinicos de cirurgias e procedimentos em saude. Todavia, ressalta que embora o
compartilhamento de dados de saude seja um tema em ascensao em politicas publicas governamentais em
diversos paises, o conceito de dados abertos (Open Data) ndo se aplica inteiramente aos dados em saude.
Devem ser consideradas as particularidades relacionadas a um ecossistema de dados abertos para o dominio
politico da saude, que incluem, entre outras, atividades de desidentificacdo dos dados, avaliacdes bioéticas
e o papel especifico dos provedores que entregam os dados. Conclui que devido a questdes éticas e de
privacidade, vdrios conjuntos de dados de saude nao devem ser abertos para todos os atores e para todos
0S USOS.

As discussOes e andlises deste grupo de trabalho partiram, portanto, do entendimento comum de
auséncia de uma definicdo ou de um conceito mundial sobre o termo Open Health, e considerando a
declaracdo do Ministro Marcelo Queiroga, ratificada por seu Assessor Especial na primeira reunido do GT,
sobre a divisdo do projeto a ser desenvolvido pelo Grupo de Trabalho em 2 pilares: um pilar assistencial, que
engloba os dados em saude dos cidaddos brasileiros para criacao do registro Unico em sadde ou prontuario
eletrénico de saude; e outro pilar financeiro, que tem como objetivo estimular a concorréncia no mercado
de planos de saude.

3. Benchmarking — Experiéncias de compartilhamento de dados em outros
mercados

3.1. Open Finance (Sistema Financeiro Aberto)

Contextualiza¢ao

O Open Finance (Sistema Financeiro Aberto)* foi regulamentado inicialmente por meio da Resoluc¢3o
Conjunta BCB-CMN n2 1, de 4 de maio de 2020, ainda sob a denominagdo de Open Banking> O tema havia
sido objeto de discussdo com a sociedade civil através da Consulta Publica 73/2019, de 28 de novembro de
2019, que recepcionou até 31 de janeiro de 2020 sugestdes e comentdrios sobre as minutas de circular e de
resolugdo com o objetivo de disciplinar a implementagdao do Open Banking por parte de institui¢des
financeiras e demais institui¢des autorizadas a funcionar pelo Banco Central.

Anteriormente, o Banco Central do Brasil ja havia publicado o Comunicado n2 33.455, de 24 de abril
de 2019, no qual divulgou requisitos fundamentais para a implementacdo do Open Banking, bem como

3 Open Health data: Mapping the ecosystema. Digit Health. 2021 Jan-Dez; 7: 20552076211050167. Publicado online em 10 de nov.
de 2021. 10. doi: 10.1177/20552076211050167.

Acessivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8586169/

4 Referéncias: Resolugdo Conjunta BCB-CMN n2 1, de 4 de maio de 2020; Voto 111/2020-BCB, de 22 de abril de 2020;
https://openbankingbrasil.org.br/;
https://www.bcb.gov.br/estabilidadefinanceira/openbanking;https://dashboard.openbankingbrasil.org.br/

5 Atualmente, com base no disposto na Resolugdo Conjunta BCB-CMN n2 4, de 24 de margo de 2022, a denominag¢do Open Finance
passou a ser a referéncia ao Sistema Financeiro Aberto na regulamentagdo do BCB e do CMN, considerando que o ecossistema
abrange produtos e servigos de seguros e de investimentos, extrapolando as fronteiras do mercado bancario.
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https://openbankingbrasil.org.br/
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https://dashboard.openbankingbrasil.org.br/

sinalizou a possibilidade de um processo de consulta publica sobre o assunto a ser realizado no segundo
semestre de 2019, como de fato ocorreu.

Nos termos da regulamentacado, o Open Finance é definido como o “compartilhamento padronizado
de dados e servicos por meio de abertura e integracdo de sistemas”. Seus objetivos consistem em:

incentivar a inovagao;

promover a concorréncia;

aumentar a eficiéncia do Sistema Financeiro Nacional e do Sistema de Pagamentos Brasileiro; e
promover a cidadania financeira.
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Para o cumprimento desses objetivos, ainda, as normas determinam que as institui¢cdes participantes
conduzam suas atividades com ética, responsabilidade e observancia dos principios de:

transparéncia;

seguranca e privacidade de dados e de informacgGes sobre servigos compartilhados;

qualidade dos dados;

tratamento ndo discriminatorio;

reciprocidade; e

interoperabilidade, inclusive com outras iniciativas de Open Finance no ambito dos mercados
financeiro, de capitais, de seguros, de previdéncia e de capitalizagdo (como o Open Insurance).
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Trata-se de assunto que vem ganhando cada vez maior relevancia ao redor do mundo com a
finalidade de estimular a competitividade no mercado financeiro, incentivar a inovacgdo, racionalizar os
processos operacionais, permitir uma maior integracdo do setor financeiro com demais segmentos e
empoderar o consumidor financeiro em sua interagdao no ambito do sistema financeiro e no controle de seus
dados pessoais (consumidor no centro do processo).

Embora muitos desses objetivos sejam comuns a diversas iniciativas em outras jurisdicdes, os
modelos de implementacdo e a forma de atuacdo do Estado tém sido bastante variados, com acoes
promovidas pelos participantes do mercado (e.g. Estados Unidos e China), pelos reguladores financeiros ou
de concorréncia dos mercados (e.g. Reino Unido, Australia e México), ou, de forma hibrida (e.g. Cingapura e
Hong Kong).

Beneficios ao Consumidor

Antes do Open Banking, as instituicdes financeiras ndo tinham acesso a dados relativos ao
relacionamento de clientes de outras instituicdes, o que se configurava como uma assimetria de informacao
responsavel por dificultar a concorréncia na oferta de produtos e servicos mais customizados e mais
eficientes, ou seja, a menores custos e com maior qualidade.

Com Open Banking, por exemplo, as instituicdes poderdao acessar diretamente as plataformas de
outras instituicdes para obter esses dados pessoais de seus clientes ou de clientes potenciais, mediante seu
consentimento prévio, em um ambiente agil e seguro. Com isso, os consumidores poderdo se beneficiar de
um ambiente de negdcios com mais competitividade e inovagdo, capaz de proporcionar uma melhor
experiéncia do cliente no uso dos produtos e servigos financeiros e de gerar novos modelos de negdcios para
melhor atender as diferentes demandas de mercado.

No Brasil, em particular, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)®, assegurou a titularidade
de dados pessoais a pessoa fisica de referéncia, assim como o direito de seu compartilhamento mediante

6 Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.



seu expresso consentimento. Nesse sentido, o Open Finance também se destina a assegurar que os direitos
previstos nesse ordenamento sejam concretizados por meio de um sistema agil, seguro e eficiente.

Implementagao

A implementacdo do Open Finance vem sendo efetuada gradualmente de maneira compativel com
a complexidade operacional e a sensibilidade dos dados objeto do compartilhamento. Abaixo sao
apresentadas as 4 grandes fases de implementagdo, suas datas de inicio e exemplos beneficios para os
consumidores:

DESCRICAO . EXEMPLOS DE BENEFICIOS

Fase | (Open Data): Inicio em 01/02/2021 .

Compartilhamento de dados publicos das instituigbes financeiras
relacionados com canais de atendimento e com produtos e servigos
disponiveis para a contratagdo relacionados com contas de depdsito a
vista ou de poupanga, contas de pagamento ou operagdes de crédito;
Fase Il (Compartilhamento de Dados Pessoais): Inicio em 13/08/2021
Compartilhamento de:

a) informagoes de cadastro de clientes e de representantes (com algumas
excegoes previstas em legislagdo); e

b) dados de transagdes dos clientes acerca dos produtos e servigos
relacionados na Fase | (histérico de transagdes realizadas nos ultimos
doze meses e os contratos vigentes nesse mesmo periodo, no caso de
operagoes de crédito;

Fase Ill (Contratagdo de Servigos): Inicio em 29/10/2021
Compartilhamento dos servigos de iniciagdao de transagdo de pagamento
e de encaminhamento de proposta de crédito;

Fase IV (Open Finance): Inicio em 15/12/2021

Expansdo do escopo de dados, com vistas a abranger os dados de
produtos e servigos de operac¢oes de cambio, servigos de credenciamento
em arranjos de pagamento, investimentos, seguros e previdéncia
complementar aberta, bem como os dados de transagdo de clientes a

Surgimento de novas comparagdes de
produtos e servigcos financeiros, o que
facilitara o processo de escolha frente
as necessidades de cada cliente.

Surgimento de novos produtos e
servicos, mais personalizados e
acessiveis, mediante
compartilhamento  consentido de
dados.

Contratacdo de propostas de crédito de
outras instituicbes de escolha do
consumidor, que ganha autonomia e
escala no acesso a servigos financeiros.

Possibilidade de compartilhamento
mais ampla de informagdes, o que pode
levar a criagdo de produtos mais
customizados.

respeito desses produtos e servigos.

Para o compartilhamento de dados, foi estabelecida a obrigatoriedade de participagdo das
instituicdes enquadradas nos Segmentos 1 (S1) e 2 (S2), conforme Resolugdo CMN n2 4,553, de 30 de janeiro
de 2017, excetuadas as instituicGes integrantes de conglomerados que ndo possuam dados de transacgdo de
clientes dos servicos do escopo do Open Banking. A participagdo é voluntdria as demais instituicdes
autorizadas a funcionar pelo Banco Central, contudo caso a instituigdo voluntaria decida recepcionar dados
de outras instituicoes ela passa a ter que estar apta a compartilhar também, conforme o principio da
reciprocidade. No caso do compartilhamento de servico de iniciagdo de transacdo de pagamento, os
participantes obrigatérios sdo as instituicdes detentoras de conta de depdsitos a vista ou de poupancga ou
conta de pagamento pré-paga de clientes e as institui¢cdes iniciadoras de transa¢do de pagamento.

Atualmente, entre bancos, instituicdes de pagamento, cooperativas de crédito, fintechs e outras
instituicdes, participam do Open Banking mais de 800 instituicGes autorizadas a funcionar pelo Banco Central.
Ja foram realizados mais de 6 milhdes de consentimentos ativos para compartilhamento de dados. Com
relacdo ao compartilhamento de dados, no més de abril de 2022 foram realizadas mais de 600 milhdes de
chamadas de APIs.



Estrutura de Governanga e Infraestrutura

A regulamentacdo estabeleceu a necessidade de criagdo de uma estrutura inicial de governanca
responsavel pelo processo de implementa¢do do Open Banking’, formada por participantes de mercado.

A Estrutura Inicial de Governanga é composta por trés niveis:

1. estratégico, integrado por um Conselho Deliberativo;
administrativo, integrado por um Secretariado; e
3. técnico, composto por Grupos Técnicos.

O Conselho Deliberativo, ao qual cabe definir o regimento interno da estrutura inicial de governanga
e deliberar sobre as principais acdes necessarias a implementacao do Open Finance, é formado por entidades
de classe representativas das instituicdes participantes do Sistema Aberto e funciona de acordo com regras
estabelecidas pelo Banco Central com a finalidade de assegurar uma ampla representatividade e mitigar
potenciais conflitos de interesses. Conforme definido na regulamentacdo, é composto por sete conselheiros
com mandato de 12 meses e direito a voto nos processos deliberativos. O Banco Central do Brasil
normalmente acompanha as discussdes do Conselho, sem direito a voto nos processos deliberativos, com o
objetivo de assegurar que sejam cumpridos os principios, objetivos e diretrizes estabelecidos em norma.

Atualmente, o Conselho Deliberativo possui a seguinte composicao:

CADEIRA ASSOCIACAO
1.1 Febraban
1.2 Associacdo Brasileira de Bancos (ABBC)
1.2 Organizac¢do das Cooperativas Brasileiras (OCB)
2.1 Associacdo Brasileira das Empresas de Cartdes de Crédito e Servicos
(Abecs)
2.2 Associacdo Brasileira de Instituicbes de Pagamentos (Abipag),

Associacdo Brasileira de Internet (Abranet) e Camara Brasileira de
Comércio Eletronico (Camara-e.net)

2.3 Associagdo Brasileira de Crédito Digital (ABCD) e Associagao Brasileira
de Fintechs (ABFintechs)
Independente (Escolhido pelo Conselho Deliberativo)

O conselheiro independente é escolhido pelos demais representantes do Conselho Deliberativo,
atendendo a requisitos regulatérios voltados para assegurar sua qualificacdo e independéncia para atuagao
no mandato. O conselheiro independente deve desempenhar suas atividades em favor da competicao, da
inovacdo, da seguranca e privacidade de dados, bem como da protecdo do consumidor, com equilibrio entre
o interesse publico e os interesses privados.

Ao Secretariado, que é definido pelo Conselho Deliberativo e contratado pela estrutura de
governanga, cabe organizar os planos de trabalho e as propostas técnicas apresentadas pelos Grupos de
Trabalho, fazer a gestdo do orcamento da Estrutura de Governanga e a coordenagdo das atividades
administrativas.

Por sua vez, os estudos, propostas técnicas e planos de trabalho sdo realizados pelos profissionais
participantes dos Grupos de Trabalho. Atualmente, Arquitetura, Comunicacdo, Experiéncia do

7 A Circular n2 4.032, de 23 de junho de 2020 dispbe sobre a estrutura inicial responsavel pela governanga do processo de
implementacdo no Pais do Sistema Financeiro Aberto (Open Banking).



Desenvolvedor/Usuario, Estrutura Definitiva, Politica/Risco/Compliance, Especifica¢des, Infraestrutura,
Prevencdo a Fraudes, e Seguranca.

De forma simplificada, o compartilhamento de dados é realizado por meio de API (Application
Programming Interface) padronizadas e certificadas, publicadas em um diretdrio centralizado com acesso
restrito a instituicbes credenciadas. A padronizacao é essencial para que o processo de troca de informacgdes
ocorra de forma agil e eficiente. Os dados e servigos objeto de compartilhamento devem ser representados
em meio digital e processdveis por maquina, em formato livre de restricdo quanto a sua utilizacao

A infraestrutura e documentos responsdveis pela operacionalizacdo do Open Finance podem ser
resumidos da seguinte forma:

1. padrdes tecnoldgicos e aos procedimentos operacionais;

2. padronizacdo do leiaute dos dados e servicos;

3. canais para encaminhamento de demandas de clientes;

4. procedimentos e aos mecanismos para o tratamento e a resolucdo de disputas entre as instituicoes
participantes;

regras de ressarcimento entre os participantes;

repositério de participantes;

7. direitos e as obrigacOes dos participantes;

o

As propostas definidas no ambito do Conselho Deliberativo sobre esses aspectos sdo encaminhadas
para apreciacdo do Banco Central e, caso aprovadas, sdo incorporadas, no que couber, a regulamentacado do
Open Finance para que sejam implementadas pelas instituicdes participantes.

3.2. Open Insurance (Sistema de Seguros Aberto)

Contextualiza¢ao

Open Insurance!? foi desenvolvido pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) com o
objetivo de operacionalizar e padronizar o compartilhamento de dados e servigos, por meio de abertura e
integracdo de sistemas. Espera-se, assim, estabelecer um Sistema de Seguros Aberto, com a possibilidade
de consumidores de produtos e servigos de seguros, previdéncia complementar aberta e capitalizagao
autorizarem o compartilhamento de suas informacdes entre diferentes sociedades
autorizadas/credenciadas pela Susep.

E interessante notar que o Open Insurance utilizou como benchmarking o Open Banking, dessa
forma, ambas iniciativas tem muitos pontos em comum. Além disso, como Ultima etapa dessas iniciativas
serd instituir o Open Finance, em que os clientes — sempre que quiserem e autorizarem — poderdo
compartilhar suas informacgées de operagGes de cambio, investimentos, seguros, previdéncia complementar
aberta e contas-saldrio, bem como acessar informagdes sobre as caracteristicas dos produtos e servigcos com
essa natureza disponiveis para contratagdo no mercado.

Como potenciais beneficios, espera-se que o Open Insurance aumente a concorréncia. Com acesso
aos dados dos usudrios, espera-se que as instituicdes participantes passem a oferecer produtos e servicos
aos clientes de seus concorrentes, com beneficios para o consumidor, que podera obter tarifas mais baixas
e condi¢des mais vantajosas. Para entregar esses beneficios ao consumidor, a SUSEP esta realizando o
esforco de operacionalizar e padronizar o compartilhamento de dados e servigos por meio da abertura e
integracao de sistemas, com privacidade e segurancga.



Destaca-se, ainda, que para cumprir o previsto na Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais e demais
legislacdes que tratam do sigilo de operacdes financeiras, o cliente pode autorizar ou cancelar a autorizacdo
associadas as suas informacdes a qualquer momento. Além disso, as instituicdes reguladas apenas podem
transferir dados e servicos de clientes que tenham solicitado o compartilhamento de suas informacgdes
depois que sejam cumpridas trés etapas: 1) autorizacdo; 2) autenticac¢do; e 3) confirmacao.

Implementagao

A implementac¢do do Open Insurance, regulamentado pela Resolugdo CNSP n° 415/2021 e a Circular
Susep n° 635/2021, foi dividida em 3 etapas. Na primeira etapa, que sera desenvolvida entre dezembro de
2021 e junho de 2022, ndo havera compartilhamento de informagdes dos consumidores, mas a padroniza¢ao
e transparéncia das informacdes das seguradoras, quanto canais de atendimento, produtos disponiveis e
outras informacodes relativas aos produtos oferecidos por cada uma delas. Na segunda etapa, que sera
desenvolvida entre dezembro de 2022 e junho de 2023, espera-se compartilhar dados pessoais relativo ao
cadastro de clientes e participantes, movimentacdes dos clientes relacionados a produtos e registros de
dispositivos eletrénicos. Por fim, a terceira etapa tem como escopo a efetivacdo de Servicos, como acesso,
modificacOes, resgate ou portabilidade ou aviso de sinistro.

Figura 1 — Fases do Open Insurance
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Fonte: pagina eletrénica do Open Insurance®

Além disso, sdo disponibilizados diversos Manuais em que detalham os requisitos técnicos e dos
procedimentos operacionais que deverdo ser seguidos para a implementacdo do Open Insurance, por
exemplo, o Manual de Escopo de Dados e Servicos do Open Insurance,?’” Manual de APls do Open Insurance,?®
Manual de Seguranca do Open Insurance,?® Manual de Servicos Prestados pela Estrutura de Governanca do
Open Insurance®

Estrutura de Governanga e Infraestrutura

A estrutura de governanga definida para o Open Insurance, além de ser responsdvel pela
implementacdo do Open Insurance no Brasil, baseando-se na regulamentacdo da Superintendéncia de
Seguros Privados, também ¢é incumbida de prover os servicos fundamentais para o funcionamento
satisfatorio do Open Insurance, sendo:

e Diretédrio de Participantes: elemento essencial da infraestrutura, onde se congrega uma
série de funcionalidades criticas ao sistema, como gerenciamento de credenciais dos
participantes e o monitoramento das APls.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-cnsp-n-415-de-20-de-julho-de-2021-333272165
https://www2.susep.gov.br/safe/scripts/bnweb/bnmapi.exe?router=upload/25279
https://www2.susep.gov.br/safe/scripts/bnweb/bnmapi.exe?router=upload/25279
https://openinsurance.susep.gov.br/wp-content/uploads/2021/11/Manual_de_Escopo_de_Dados_e_Servicos_1_2.pdf
https://openinsurance.susep.gov.br/wp-content/uploads/2021/07/Manual-de-APIs-1.pdf
https://openinsurance.susep.gov.br/wp-content/uploads/2021/07/Manual-de-Seguranca.pdf

e Service Desk: o apoio técnico na operacionalizagdo do Open Insurance, incluindo a
recepc¢do e encaminhamento das demandas aos participantes, além do acompanhamento das
demandas até sua resolugao;

e Disponibilizagdo de Ambiente de Teste (Sandbox): com intuito de proporcionar estrutura
de apoio ao desenvolvimento e teste por parte das sociedades participantes;

e Portal Open Insurance no Brasil: servico de comunicacdo entre os participantes e o publico
em geral. Nesse portal, os cidaddos poderao esclarecer duvidas sobre os servigos e as
tecnologias; os desenvolvedores terdo informagdes de cunho técnico-operacional; e as
sociedades participantes poderao obter informag&es sobre o Open Insurance.

E composta por trés niveis: i) estratégico, integrado por um Conselho Deliberativo, composto por 6
representantes com direito a voto, dos quais: 1 conselheiro independente, que ndo tem relagdo direta com
as empresas envolvidas na implementacao do sistema, 1 conselheiro indicado pelas sociedades iniciadoras
de servico de seguro e 4 conselheiros indicados por sociedades supervisionadas (S1, S2, S3 e S4); ii)
administrativo, integrado por um Secretariado; e iii) técnico, composto por 7 Grupos Técnicos,>! quais sejam:
Grupo Técnico de Infraestrutura, Grupo Técnico de Comunicac¢do,®® Grupo Técnico de Experiéncia do
Desenvolvimento/Usudrio,* Grupo Técnico de Politicas, Riscos e Compliance,®® Grupo Técnico Juridico,3®
Grupo Técnico de Escopo de Dados ,3 Grupo Técnico de Interfaces e Seguranca.®

Além disso, cabe destacar que a captacdo, armazenamento e compartilhamento de dados serdo
realizados pelo Diretério Central — sem a intermediacdo dos drgdos reguladores. Em ambas iniciativas, o
papel do 6rgdo regulador se restringe a tornar seguro, agil, preciso e conveniente para os clientes — que tem
o controle total dos seus dados — o compartilhamento padronizado de dados.

Figura 2 — Fluxo de informacdo no Open Insurance
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A SUSEP pretende supervisionar todo o processo, determinando regulamentagdo em trés eixos
principais. O primeiro trata-se da seguranca cibernética e privacidade, em que se pretende estabelecer um
ambiente seguro, com padrdes claros de governanca, que respeitem a privacidade dos clientes e em que
apenas as empresas reguladas possam participar, as quais podem ser responsabilizadas, juntamente com
seus dirigentes. O segundo eixo trata-se da padronizacdo das informagdes, com a definicdo do desenho das
APlIs; os protocolos para transmissdo de dados; o formato para troca de dados; os controles de acesso as
APIs; os controles de versionamento, dentre outros temas. Por fim, o terceiro esta associado a estrutura de
governancga dos sistemas, em que os drgdos reguladores definem as instituicGes participantes do conselho,
0 escopo de suas competéncias, e a partir disso, cabem a elas implementar o Sistema de Seguros Aberto. nos
termos que regem os normativos da Susep.

3.3  Das diferentes premissas entre o Open Finance, Open Insurance e o Open Health

Conforme discutido anteriormente, o Open Finance, de modo geral, parte do principio de que a
informacdo pessoal possui valor para o seu titular e, por essa razdo, deve ser utilizada em seu Unico beneficio,



seja na oferta de condicGes de preco mais vantajosas ou na customizacdo de produtos especificos para
determinado perfil, por exemplo. Independente do desenho da infraestrutura necessadria ao
compartilhamento de dados, é fundamental que as iniciativas de Open Health convirjam no sentido de
assegurar o direito do cidadao de compartilhamento de dados de uma forma agil, eficiente e segura, além
de criar condicdes favordveis para que a inovagao, a transparéncia e a concorréncia gerem beneficios cada
vez maiores ao consumidor e ao desenvolvimento do setor de saude suplementar. Assim como o Open
Finance, espera-se que o Open Health seja um movimento dinamico e de constante inovagdo baseado na
centralidade do consumidor no estrito atendimento dos direitos previstos na legislacdo de protecdo de
dados.

Ha, no entanto, diferencas relevantes entre o mercado financeiro e o setor de salde suplementar
gue ndo permitem uma comparacdo tdo direta. Assim, diferentemente do Open Insurance, que utilizou o
Open Banking como benchmark, replicando grande parte do desenho regulatério da iniciativa no setor
bancdrio para o setor de seguros, dada as caracteristicas do setor de saude, o Open Health enfrenta desafios
adicionais que demandam solugdes distintas daquelas adotadas por essas duas iniciativas abertas.

Nesse contexto, destaca-se que parte das possiveis vantagens competitivas dos Sistemas Abertos
como o Open Banking e Open Insurance estdo associadas a ampliar a possibilidade de permitir as entidades
financeiras e as seguradoras, em maior grau, uma melhor avaliacdo e precificacdo dos riscos idiossincraticos
nos mercados financeiro e de seguros, respectivamente. Ao compartilhar informacdes sobre a utilizacdo de
uma apolice de seguro com uma empresa concorrente, o consumidor permite a seguradora saber qual é o
seu perfil de risco. Assim, poderd ter acesso a melhores ofertas do que em um cendrio sem o Open Insurance,
caso seja percebido como um cliente de baixo risco.

No setor de saude suplementar, no entanto, tais estratégias representariam resultados regulatérios
indesejaveis, como restricdo de acesso a planos de saude a determinados grupos de beneficiarios e exclusao
de segmentos populacionais — como idosos e portadores de doencas cronicas — da cobertura de planos de
saude.

Por essas razdes, o arcabouco regulatdrio do setor de saude suplementar impede a pratica de selecao
de risco, proibe as operadoras de rejeitar clientes com base na idade ou condicGes pré-existentes e determina
diferenciacdo de precos com base em faixas etarias pré-definidas.

Importante ressaltar que a Constituicdo Federal assegura em seu artigo 62 o direito a saude como
um direito fundamental, de ordem social, tendo como escopo o bem-estar e a justica social, prestigiando
com uma secdo especifica dada a sua importancia. O artigo 196 da Carta Magna consagra o direito a saude
como um direito de todos e um dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doencas e agravos além de acesso igualitdrio e universal as acGes e servigos para sua
promocdo, prevencao e recupera¢do. Em seguida, o Diploma Constitucional reconhece, em seu artigo 197, a
relevancia publica das ac¢Bes e servigcos de saude, permitindo que sejam executadas diretamente pelo Estado
ou por particulares, desde que, sob o controle, fiscalizagcdo e regulamentacado estatal.

Dessa forma, a despeito dos servigos de saude serem facultados aos entes privados, essa permissao
ndo desnatura o carater publico desses servigos, devendo, quem os executa, perseguir o atingimento do
interesse publico alinhado com as politicas publicas estabelecidas, e, ndo apenas buscar atingir seus
interesses negociais.

A CRFB/88 prestigia, ainda, o direito ao sigilo, mesmo que nio expressamente relacionado aos dados
pessoais. Este estd inserido nos direitos fundamentais em diversas passagens, tais como o sigilo de
correspondéncia e das comunicagdes telegraficas. Tendo em vista a pertinéncia do tema, tramitou a Proposta
de Emenda Constitucional PEC 17/2019, tendo o Congresso Nacional, no ultimo dia 10 de fevereiro de 2022,
promulgado a EC 115, que inclui expressamente no texto constitucional a prote¢do de dados pessoais entre
os direitos e garantias fundamentais, para fixar a competéncia da Unido para legislar sobre a matéria.

Entretanto, inspirada na regulamentacdo europeia (Regulamento Geral de Protecdo de Dados -
GDPR), foi editada e aprovada em 2018, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), que estabelece
regras sobre a coleta, tratamento, armazenamento e compartilhamento de dados pessoais custodiados por
organizacOes publicas e privadas. A Lei determina que os brasileiros sdo os proprietarios legais de seus dados
e, por isso, podem exigir das empresas contratadas todos os seus dados e informagdes pessoais, inclusive
para compartilhar com outras empresas concorrentes.**

Visando preservar a privacidade dos cidad3dos, além de impedir praticas comerciais, sociais e politicas
indesejaveis resultantes do uso de dados pessoais de forma obscura ou abusiva, a LGPD permite o uso e



compartilhamento de dados pessoais apenas quando ha o expresso consentimento do titular do dado e a
comunicacdo da finalidade do seu uso da informac&o (art. 79, inc. |, c/c art. 82, § 42 ou art. 11, inc. | ¢/c art.
89, § 49). Com a previsdo legislativa (constante do GDPR e legislacGes similares, como a LGPD), logo surgiram
iniciativas no exterior e posteriormente no Brasil, para que empresas atrelassem um incentivo e fizessem
busca ativa a esse tipo de autorizacao de compartilhamento de dados junto aos seus titulares.

Nos diversos elos da cadeia de saude, a regulamentacdo do uso das informacdes pessoais,
especialmente dados pessoais sensiveis sobre salde e utilizacdo de servicos médicos e hospitalares,
apresenta um desafio adicional: respeitar os limites definidos no marco regulatdrio brasileiro para estratégias
de selecdo de risco e discriminacdo de preco. Trata-se, portanto, de uma diferenga importante em relagao
ao mercado financeiro, uma vez que os riscos idiossincraticos ndao podem ser usados nem na precificacdo
nem na sele¢do dos contratos.

Os legisladores buscaram impedir que os dados de salde de determinado individuo fossem utilizados
como forma de restringir o seu acesso a cobertura ou aquisicdo de planos de saude, ou como discriminagao
em processos seletivos para empregos, como esta previsto nos principios basilares de protecdao de dados
expostos no art. 62, inciso IX da LGPD nos seguintes termos:

“Art. 62 (...)

IX- ndo discriminagao: impossibilidade de realizagao do tratamento para fins discriminatérios
ilicitos ou abusivos.”

N3o atoa, a LGPD determinou, no seu art. 11, §§ 42 e 52 a proibicdo da selecdo de risco no tratamento
de dados pessoais relativos a saude, sendo vejamos:

“Art. 11. O tratamento de dados pessoais sensiveis somente poderd ocorrer nas sequintes hipteses:
(..)
§ 4° E vedada a comunicacéo ou o uso compartilhado entre controladores de dados pessoais
sensiveis referentes a satde com objetivo de obter vantagem econémica, exceto nas hipdteses
relativas a prestagéo de servicos de satde, de assisténcia farmacéutica e de assisténcia a satide, desde
que observado o § 52 deste artigo, incluidos os servigos auxiliares de diagnose e terapia, em beneficio
dos interesses dos titulares de dados, e para permitir:
I - a portabilidade de dados quando solicitada pelo titular; ou
Il - as transagdes financeiras e administrativas resultantes do uso e da prestagdo dos servigos de que
trata este pardgrafo.
§ 5° E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a satude o tratamento de dados
de saude para a pratica de selegéo de riscos na contratacéo de qualquer modalidade, assim como
na contratacdo e exclus@o de beneficidrios.”

Nesse contexto, importante destacar que a LGPD esta em linha com o arcabouco regulatério do setor
de planos de saude. A Lei n2 9.656, de 1998, que dispGe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude limitou a possibilidade de operadoras desse setor praticarem sele¢do de risco®’. A vedacdo da pratica
de selecdo de riscos pelas operadoras na contratacdo de qualquer tipo de plano saude é reforcado pela ANS
na Sumula Normativa n? 27, de 10 de junho de 2015. Ja a Resolugdo Normativa - RN n2438, de 3 de dezembro
de 2018, do 6rgdo regulador, proibe a discriminacdo de precos no momento da portabilidade de caréncias.*®
Nesse mesmo sentido, a Resolucdo Normativa ANS — RN n2 195, de 2009, regulamentou a proibicdo de
selecdo de riscos, nos seus artigos 20, 21 e 22, inclusive no momento do reajuste de planos de satide.** Dessa
forma, qualquer acdo do mercado regulado visando proporcionar um "incentivo” econ6mico aos
beneficidrios de planos de saude e que contribua para uma possivel selecdo de risco é vedada tanto pela Lei
n2 9.656, de 1998 como pela Lei n? 13.709, de 2018, ficando o infrator sujeito a fiscalizagdo da ANS e da
ANPD.

Sobre essa competéncia concorrente da ANPD com outras instituicdes publicas foi previsto que
compete a ANPD, “articular-se com as autoridades reguladoras publicas para exercer suas competéncias em
setores especificos de atividades econGmicas e governamentais sujeitas a regulacdo;” (artigo 552-J, XXIIl). Os
paragrafos 32 e 42 desse mesmo artigo tratam do relacionamento entre a ANPD e os érgdos e entidades
reguladores setoriais, sem estabelecer preponderancia entre eles. Esses dispositivos indicam que, nas



matérias em que houver sobreposicdo de atribuicGes, a ANPD deverd atuar de forma colaborativa com os
demais atores reguladores.®

Destaca-se, ainda, que a regulacdo especifica do setor determina outras diferencas significativas com
o mercado bancario e de seguros. Com relacdo a fragmentacdo de mercado, de acordo com a
regulamentacdo vigente, ha um limite para a customizacdo das coberturas, que ndao podem definir
abrangéncia mais restritas dos que a previstas na regra (ambulatorial, hospitalar, obstetricia e odontoldgico),
com rol minimo de procedimentos previstos no regramento da ANS. Assim, por exemplo, ndo ha como
estruturar um plano que preveja cobertura para tratamento de determinada morbidade, excluindo-se riscos
de outras.

O acesso ao mercado também apresenta divergéncias. Os planos coletivos representam, atualmente,
82% do total das contratacbes, e sdo elegiveis apenas a pessoas vinculadas a associagdes profissionais
(adesdo) ou que possuam vinculo empregaticio com a empresa contratante do plano (empresarial). Os planos
individuais ou familiares, aqueles abertos a qualquer pessoa fisica independentemente de sua condicdo
profissional, representam uma fatia muito pequena de mercado e vém apresentando limitacdes em suas
ofertas por parte das operadoras.

Por conta de suas caracteristicas peculiares, o setor de salde suplementar possui uma regulacdo
bastante robusta baseada primordialmente nos principios do mutualismo com solidariedade intergeracional.
Por “mutualismo” entende-se que, dentro de cada faixa etdria, o prémio é igual para todos os membros
daquele plano e é determinado pelo risco médio daquele grupo. Ou seja, os individuos mais saudaveis (de
menor risco) subsidiam aqueles menos saudaveis (de maior risco), dentro da mesma faixa etdria.’ E por
“solidariedade intergeracional”, entende-se que os beneficiarios das faixas etarias mais jovens (de menor
risco) subsidiam os individuos mais idosos (de maior risco).°

Isso significa que nos planos de salde todos os custos de consultas, cirurgias, internacées e demais
atendimentos sao repartidos entre os seus beneficidrios, o que possibilita a diluicdo das despesas, tornando-
as viaveis para o consumidor. Essa é uma caracteristica fundamental do modelo de negdcio adotado pelas
empresas que comercializam planos de saude. Desse modo, a possibilidade de que as operadoras tenham
acesso aos dados pessoais de saude dos pacientes e com isso possam fazer ofertas especificas de acordo com
o perfil de risco dos usudrios possibilitard as operadoras realizarem selecdo de risco, o que resultard em
planos de saude mais caros para determinados grupos etarios — como criangas e idosos — ou ainda para
grupos de individuos com doengas crbnicas, possibilitando a exclusdo desses do mercado de saude
suplementar e a sobrecarga do SUS. Dessa forma, tal possibilidade tem como efeito resultados regulatdrios
indesejaveis.

Dessa forma, ao ofertar um determinado plano de salide no mercado, a operadora define o nivel de
precos compativel com cada faixa etdria e fica sujeita a adesdo de qualquer beneficidrio elegivel. Os precos
devem ser justificados por nota técnica atuarial submetida ao 6rgdo de regulacdo e fiscalizacdo, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que, no caso dos planos individuais e familiares, ficam sujeitos a
reajustes maximos limitados por valor definido conforme metodologia prevista em regulamentacao.

Conforme sera discutido na préxima secdo, o arcabouco regulatdrio vigente permite, também, a
portabilidade de caréncias entre planos pertencentes a uma mesma faixa de pregos, com base em
classificacdo definida pelo regulador. A grande vantagem, nesse caso, é que o beneficidrio ndo precisa passar
novamente por um periodo de caréncia na nova operadora em relacdo a certos procedimentos?!.

8 Todavia, a ANPD é o érgdo central de interpretagdo da LGPD e do estabelecimento de normas e diretrizes para sua implementacdo,
no que se inclui a deliberagdo administrativa, em carater terminativo, sobre a interpretagdo da lei e sobre as suas prdprias
competéncias e casos omissos (art. 55-K, paragrafo Unico; art. 55-J, XX). Além disso, a autoridade nacional detém competéncia
exclusiva para aplicar as sang0es administrativas previstas na LGPD, com prevaléncia de suas competéncias sobre outras correlatas
de entidades e 6rgdos da administracdo publica no que se refere a protegdo de dados pessoais (art. 55-K).

Assim, a ANPD possui competéncia originaria, especifica e uniformizadora no que concerne a prote¢do de dados pessoais e a
aplicagdo da LGPD, previsao legal que deve ser interpretada de forma a se compatibilizar com a atuagdo de outros entes publicos que
possam eventualmente tratar sobre o tema. A esse respeito, a LGPD (art. 55-J, § 39) estabelece que a ANPD deve atuar em
coordenagdo e articulagdo com outros 6rgdos e entidades publicos, visando assegurar o cumprimento de suas atribuicGes com maior
eficiéncia e promover o adequado funcionamento dos setores regulados.

° Fonte: https://cnseg.org.br/data/files/7E/05/EF/E9/5DC4B61069CEB5A63A8AA8AS8/Livreto%20Mutualismo.pdf

10 Fonte: https://doi.org/10.20947/5102-3098a0062

11 A caréncia evita que individuos contratem planos de salide somente no momento em que precise utiliza-lo, preservando-se o
principio do mutualismo.


https://cnseg.org.br/data/files/7E/05/EF/E9/5DC4B61069CEB5A63A8AA8A8/Livreto%20Mutualismo.pdf
https://doi.org/10.20947/S102-3098a0062

3.4. GOV.BR

Atualmente atravessamos a 42 Revolucdo Industrial, onde as transformacbes ndo se limitam as
indUstrias e modo de producdo, mas sim a sociedade como um todo, em que a popularizacdo de novas
tecnologias utilizadas para o contexto da iniciativa privada e do uso pessoal, pelos diversos beneficios
trazidos relacionados a facilidades de comunicagao e presta¢do de servicos, melhoria de processos, ganho
de eficiéncia e efetividade nas tomadas de decisGes, ganham grande apelo para que sejam introduzidas
também na administra¢do publica, surgindo a ideia Governo Digital.

Nesse contexto, um importante marco para os servigcos publicos brasileiros foi a Lei 14.129, de 29 de
margo de 2021, que definiu um conjunto de diretrizes e politicas para os governos Federal, Estadual e
Municipal executarem seus servicos e politicas publicas por meio de canais digitais.

A lei instituiu o conceito de Plataforma de Governo Digital como sendo um conjunto de ferramentas
digitais e servigos comuns aos 6rgaos, normalmente ofertados de forma centralizada e compartilhada,
necessarias para a oferta digital de servigos e de politicas publicas. De forma complementar a lei, o Decreto
8.936, de 19 de dezembro de 2016, atualizado pelo Decreto 10.900, de 2021, especificou quais ferramentas
compodem a plataforma do governo federal, concretizadas nas solugdes “gov.br”, dentre elas:

e Identidade gov.br: responsavel pela autenticacdo segura e confidvel do cidadao, inclusive por meio
de validacdo biométrica, para o acesso digital unico aos servicos;

e Privacidade gov.br: transparéncia e de controle do tratamento de dados pessoais que sejam claras e
facilmente acessiveis e que permitam ao cidadao o exercicio dos direitos previstos na Lei 13.709, de

2018;

e Notifica gov.br: notificacdes e mensageria aos usudrios de servicos publicos de caixa postal
eletronica;

e Conecta gov.br: o barramento de interoperabilidade de dados entre drgdos e entidades;

e Assinatura: o mecanismo para assinaturas eletronicas em interacdes com entes publicos.

O gov.br tem apresentado resultados concretos e crescentes nos ultimos anos, como o
cadastramento de mais de 130 milhGes de contas na identidade gov.br, a qual os cidaddos podem utilizar
para acessar mais de 4 mil servicos publicos federais com o mesmo login e senha. Também ja é responsavel
pela integracdo de dados em mais de 700 servigos publicos, que deixaram de solicitar ao cidaddo a
apresentacdo de dados e documentos que ja estdo em posse do governo. Esses resultados contribuiram
sobremaneira para que o Brasil alcangasse a 162 posi¢cdo no Ranking Internacional de Governo Digital da
Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico - OCDE.

A partir dessa experiéncia na prestacdo de servigo no setor publico, estd em discussdo um modelo
de prestacdo de servigos que ird conectar os setores governamental e ndo governamental por meio do
empoderamento do cidaddo no uso de seus dados para melhorar a experiéncia no consumo de servicos
publicos e privados de seu interesse, estimulando a inovag¢do e a atividade econ6mica do pais. Esse modelo,
chamado de Governo como Plataforma, terd como premissa que o dado é um ativo intangivel pertencente
ao cidaddo que tem o direito de gerir e acompanhar seu uso, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do
de Dados.

Nesse contexto, as discussdes sobre Governo como Plataforma encontram consonancia com as do
projeto Open Health de Saude Suplementar, pois ambas tratam do o uso compartilhado de dados com o
controle do titular para o uso em seu interesse e para finalidade especifica.

4. Iniciativas de compartilhamento de dados desenvolvidas pela ANS

E importante ressaltar que a ANS ja conta com larga experiéncia em alguns dos fronts inseridos em
iniciativas alinhadas ao conceito de Sistema Aberto. Destaca-se, nesse sentido, a Portabilidade de planos de
saude, regulamentada em 2009, o Guia de Planos, a padronizacdo realizada na Tabela TUSS (Terminologia



Unificada da Saude Suplementar), o sistema determinado no padrdo TISS (Troca de InformacGes na Saude
Suplementar), além de ampla inclusdo de base de dados no portal de dados abertos do governo.? Apesar
disso, é importante avaliar se seria positivo para o setor e, principalmente, para os beneficiarios de planos
de saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) adotar iniciativa semelhante.

4.1.Portabilidade

A portabilidade de caréncias foi instituida pela ANS em 2009. A regra passou a permitir que o
consumidor de planos de salde que ja tivesse cumprido as caréncias previstas em Lei, quando insatisfeito
com a prestacdo dos servicos por sua operadora, pudesse mudar de plano sem o 6nus de cumprir novas
caréncias no novo plano.

Beneficidrios de qualquer tipo de plano de salde (coletivos por adesdo, coletivo empresarial ou
individual), cumprido o tempo minimo de permanéncia no plano de origem, pode solicitar a qualquer tempo
portabilidade para outro plano de saude. Inclusive ndo é necessaria a compatibilidade por tipo de cobertura
pela exigéncia de caréncias para as coberturas ndo previstas no plano de origem, ampliando, assim, as op¢bes
de planos de destino para escolha do consumidor.

Outro requisito é a compatibilidade por faixa de preco. Em relacdo ao primeiro requisito, o prazo
minimo de permanéncia no plano de origem, de 2 (dois) anos, permite que o beneficiario tenha acesso aos
servicos de salude oferecidos pelo plano apds cumprir os periodos de caréncia previstos em Lei (de, no
maximo, 300 dias) antes de realizar a troca para outro plano de satde. Assim, a manutengdo do requisito se
fundamenta no fato de que o beneficiario, ao realizar a portabilidade, ndo apresentaria uma demanda
reprimida que viesse a onerar o plano de destino de forma desproporcional, haja vista ter tido tempo habil
para ter acesso a assisténcia a saude no seu plano de origem.



Figura 3 — Quadro-Resumo com os Requisitos para Portabilidade de Caréncias

\/ QUAIS SA0 0S REQUISITOS PARA MUDAR DE PLANO SEM CUMPRIR
NOVAS CARENCIAS PARA 0S SERVIGOS DE SAUDE?*

0 plano atual deve ter sido contratado apds 1° de janeiro de 1999
ou ter sido adaptado a Lei dos Planos de Satde (Lei n° 9.656/98)

0 contrato deve estar ativo, ou seja, o plano atual ndo pode
C estar cancelado

E‘@ 0 beneficiario deve estar em dia com o pagamento das mensalidades

-
L\/J 0 beneficiario deve cumprir o prazo minimo de permanéncia no plano:

12 Portabilidade

— 2 anos no plano de origem ou 3 anos se tiver cumprido Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) para uma Doenca ou Lesao Preexistente

2 Portabilidade

Se ja tiver feito portabilidade para um plano antes, o prazo de

— permanéncia exigido é de pelo menos 1 ano ou de 2 anos caso tenha
feito portabilidade para o plano atual com coberturas nao previstas
no plano anterior

0 plano de destino deve ter preco compativel com o seu plano atual
$ (veja a seguir sobre planos compativeis)

(*) Ver Situagdes Especificas de Portabilidade

Fonte: Cartilha de Portabilidade de Caréncias®®

J4 em relagdo a compatibilidade por faixa de prego, este requisito se apresenta como uma
salvaguarda para a sustentabilidade e equilibrio do setor, pois evita que o beneficidrio contrate, em um
primeiro momento, um plano de saude de qualidade ‘inferior’ e mude para um plano superior, por meio da
portabilidade, sem cumprimento de caréncias, apenas quando apresentar necessidade de utilizagdo. Sua
manuteng¢do se mostrou necessdria para afastar a possibilidade de risco moral e eventual comportamento
oportunista do consumidor na hora de contratar um plano de saude.

A mudanca de plano com portabilidade de caréncias por motivos alheios a vontade do consumidor
ndo apresenta requisitos minimos para seu exercicio. Isto porque nesses casos, o consumidor se vé
desassistido sem ter deixado de pagar suas mensalidades ou optado por alterar suas condi¢des de
contratagao, tendo sido imposto uma mudancga de plano. Dessa forma, nesses casos hao é necessario possuir
um vinculo ativo no ato da portabilidade e ndo se aplica o requisito de compatibilidade de precos e de prazo
minimo de permanéncia no plano de origem.

A portabilidade de caréncias diminui o ‘custo de mudancga’, conferindo aos consumidores maior
mobilidade entre planos de saude, ampliando a transparéncia sobre a oferta, via ferramenta que oferece
uma maior comparabilidade das principais caracteristicas dos planos de saude. Com isso, torna-se possivel
mitigar falhas do mercado de salde suplementar, ampliando a capacidade de resposta dos beneficiarios a
eventuais exercicios de poder de mercado por parte da operadora.

Figura 4 - Evolucdo de protocolos de portabilidade emitidos por més
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Fonte: Painel de Sistemas de Produtos - Acompanhamento de Protocolos Guia ANS.
Periodo: 01/01/2019 a 31/03/2021; dados extraidos em 6/4/2021.

4.2.Guia ANS de Planos de Saude

Para viabilizar a portabilidade de caréncias, a ANS desenvolveu o Guia de Planos ANS, que tem como
objetivo fornecer ao consumidor uma ferramenta que amplie sua capacidade de escolha diante da
diversificada oferta de planos de saude comercializados no pais, de forma gratuita, fornecendo dados de
toda a base de planos de salide em comercializagdo no pais atualizados diariamente, com a isen¢do de uma
instituicdo publica e sem interesse comercial.

O Guia de Planos possui uma interface direta com os demais sistemas de informacdo da ANS no que
diz respeito a dados dos beneficiarios, dos planos (produtos) e das operadoras. Com isso, o usudrio precisa
somente informar seu CPF e data de nascimento para ter acesso as informacgdes do seu plano de saude,
facilitando a sua consulta a ferramenta. Além disso, a consulta apresenta informagdes especificas de sua
relacdo contratual com a operadora, como a data de inicio de vigéncia do contrato e local de contratacgao.
Importante destacar que os dados utilizados na ferramenta sdo de envio obrigatério pelas operadoras de
planos de saude a ANS, periodicamente.

Figura 5 — Imagem da ferramenta Guia de Planos ANS
Pesquisa de Planos de Saude

Filtros Resultado Selecionar Finalizar

Para iniciar a pesquisa, preencha os dados a seguir:

Data de nascimento:

it

Local de contratagio: @

Estado '

Especificar a operadora ou o plano de salde que se deseja aderir/contratar

A ferramenta, além de apresentar toda a oferta de planos de salide de determinada regido, permite
identificar a composicdo da rede hospitalar dos planos, um dos principais elementos para a tomada de



decisdo para os consumidores na hora de adquirir um plano de saide. Como se sabe, a variedade e a
qualidade da rede, além da localizacdo dos prestadores, representam um diferencial competitivo
indispensavel para as atividades de operadoras do setor. Além disso, apresenta em um Unico lugar outras
caracteristicas relevantes do produto, como tipo de cobertura, abrangéncia geografica e drea de cobertura,
tipo de acomodacgdo, precos dos planos por faixa etdria e se hd ou ndo coparticipacdo ou franquia. A
transparéncia de informacdes que o Guia ANS promove traz um importante ganho ao setor. Aumento o
acesso dos consumidores para além da atuacdo dos corretores de planos de salde, administradoras de
beneficios ou das prdprias operadoras, entes que invariavelmente ofertam os produtos de seu maior
interesse comercial.

Afigura abaixo apresenta como é disponibilizada na ferramenta a informac¢do de um plano resultante
da pesquisa por localidade, tipo de contratacdo e tipo de cobertura.

Figura 6 — Quadro extraido da ferramenta Guia ANS de Planos de Saude

+ Detalhe do plano

L PARTICIPATIVO PE SSOA FISICA AFT COM OBSTETRICIA

Nome da operadora:

Reilstm ANS:

Tipo de Contratagao:
ndividualFamiliar

Cobertura:

Ambulaterial + Hospitalar + Obstetricia
Abrangéncia geografica:

Nacwona

Area de cobertura:

Naciona

Acomodagio:

Quarto particular
Coparticipagdo elou Franquia:
Coparticipagdo

Modalidade:

FPré-pagamento

Cobertura adicional:

Rede hospitalar do plano no local de contratagdo:

Prego por faixa etaria (R$) - Valor Informado I Valor Maximo

Até 18 anos: R$427.08 R$555.18
De 15 a 23: R$478.30 R$821.70
De 24 a 28: R$550.05 R$715.08
De 29 a 33: R$805.07 R3780.50
De 342 38 R$713.98 R3$028.17
De 39 a 43: R$821.07 RS1067.30
De 44 a 48: S1067.39

De 45 a 53:
De 54 a 58:

w

1387.61
1850.39

De 59 ou mais 32547.39

Fonte: Guia ANS de Planos de Sautde; acesso em 30/04/2021

oA n n o
w

O Guia ANS possui inteligéncia de dados, com aplicagao das regras de portabilidade de caréncias na
propria ferramenta. Assim, simplifica o exercicio do direito, desburocratizando o processo, e confere maior
seguranca juridica e legitimidade ao ato da portabilidade, processado por sistema do préprio 6rgao
regulador.

Importante esclarecer que a ANS auxilia o consumidor fornecendo informagdes, mas nao participa
diretamente de eventual aquisicdo ou troca de planos de salude. A efetivacdo da transacdo em si depende de
contato direto com as operadoras envolvidas pelo préprio consumidor.

A ferramenta, apesar de representar grande avango para o mercado, pode contar com
aperfeicoamentos a serem incluidos dentro do escopo do Open Health na Saude Suplementar. O que se


https://www.ans.gov.br/guiadeplanos/

vislumbra com a proposta inicial é justamente aproveitar as potencialidades do Guia para construir um
ecossistema mais propicio a inovacdo, que gere incentivos a adog¢do de praticas concorrenciais e na
promocdo de beneficios ao consumidor. A expectativa é que o Guia de Planos seja utilizado também como
uma plataforma para automatizar e facilitar o processo de portabilidade de caréncias, melhorando a
experiéncia do usudrio e tornando o instrumento mais efetivo e passivel de utilizagdo pelos beneficiarios,
reduzindo-se barreiras burocraticas ao longo do processo concorrencial.

4.3. TUSSeTISS

Outra iniciativa de destaque foi a elaboracdo e implementacdo da Terminologia Unificada da Saude
Suplementar (TUSS) — que padroniza as nomenclaturas e terminologias relacionadas aos procedimentos
médicos — e da Troca de Informagdes na Saude Suplementar — TISS, estabelecida como um padrdo
obrigatdrio para as trocas eletrénicas de dados de atencdo a saude dos beneficidrios de planos, entre os
agentes da Saude Suplementar.

A tabela TUSS conta com informagdes em quatro blocos: medicamentos e materiais, procedimentos
médicos, materiais especiais, proteses e Orteses e taxas e didrias. Permite que operadoras de saude e
prestadores possam trocar informacoes e dados de forma padronizada. Seu objetivo é padronizar as acoes
administrativas, subsidiar as acdes de avaliacdo e acompanhamento econémico, financeiro e assistencial das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e compor o Registro Eletronico de Saude.

Antes da existéncia da tabela TUSS, cada instituicdo possuia cédigos e nomes préprios para designar
procedimentos, o que tornava dificil a comunicacdo entre diferentes instituicdes quando necessario e,
principalmente, a fiscalizacdo da ANS sobre a atuacao das operadoras de saude. Dessa maneira, com a tabela
TUSS, planos de saude reduziram ou eliminaram as dificuldades para identificar quais praticas e
procedimentos haviam sido empregados nos pacientes — um fato que que gerava problemas e muitas vezes
causava atrasos no repasse de valores as unidades hospitalares. >°

O padrdo TISS tem por diretriz a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em saude
preconizados pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar e pelo Ministério da Saude. Outra diretriz é a
reducdo da assimetria de informacdGes para os beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.

Como Governancga do padrdo TISS, foi criado o Comité de Padronizagdo das Informagdes em Salde
Suplementar (COPISS). O COPISS constitui um grupo de trabalho responsavel por: propor a ANS o
aprimoramento do Padrao TISS; revisar os termos integrantes do componente de representacao de conceitos
em saude e analisar as solicitagGes de inclusdes na TUSS; promover a divulgacdo e acompanhar a adog¢do do
Padrdo TISS; analisar os sistemas de informacdo da salde suplementar, coordenados pela ANS, visando a
adequacdo do padrdo TISS e; promover, fomentar e recomendar estudos relativos a tecnologia de
informacdo e comunica¢do em saude.

4.4, Plano de dados Abertos

Como discutido anteriormente, a primeira fase das Iniciativas Abertas do mercado financeiro (Open
Data) envolveu o compartilhamento de informagdes abertas, de forma padronizada, sobre as instituicGes
reguladas, como dados da empresa e de seus canais de atendimento, caracteristicas dos produtos por elas
ofertados, etc.

Nesse contexto, é importante destacar que a ANS tem importantes iniciativas relacionadas ao Open
Data, uma vez que vem desenvolvendo um ecossistema de dados e informacdes, baseado em oito principios
técnicos para dados abertos: sdo completos, primarios (com o maior nivel de granularidade e sem agregacao
ou modificacdo), atuais, acessiveis, processaveis por maquina (processamento automatizado), nao-
discriminatdrios (disponiveis para todos), ndo-proprietarios e livres de licenca (livres de direito autoral,
patente, propriedade intelectual ou segredo industrial). Restricbes relacionadas a privacidade e seguranca
sao permitidas.



Como resultado desse esforco e das iniciativas desenvolvidas dentro dos Planos de Dados Abertos
(2017-2019; 2019-2021; 2022-2023), a ANS disponibiliza um grande conjunto de dados padronizados e em
séries historicas sobre as caracteristicas dos planos de salde, os precos e reajustes aplicados, as
caracteristicas das operadoras e também informacdes sobre o mercado, como dados de utilizacdo e nimero
de beneficiarios. Destacam-se, abaixo:

1. Caracteristicas dos planos de saude

a.

Produtos e Prestadores Hospitalares: Rede de atendimento hospitalar ou
urgéncia/emergéncia por plano de salde e operadora.

Caracteristicas dos Produtos da Saude Suplementar: Este conjunto de dados relaciona todos
os planos de saude registrados ou cadastrados junto a ANS, e suas principais caracteristicas
(operadora, nome do plano, vigéncia anterior

Valor Comercial Médio por Municipio (NTRP): Série histdrica dos Valores Comerciais por
plano e por municipio para novas contratagdes dos planos de saude disponiveis para
comercializacdo.

Operadoras e prestadores ndo-hospitalares: Relacdo dos prestadores de servigos
assistenciais cadastrados por operadora junto a ANS, exceto prestadores de servicos de
assisténcia hospitalar.

Abrangéncia Geografica de Cobertura dos Planos de Saude: Lista os municipios que fazem
parte da cobertura oferecida por plano de saude de assisténcia médico-hospitalar, por
operadora e por macrorregiao.

Servicos e Coberturas Adicionais dos Planos de Saude: Servicos e coberturas adicionais dos
Planos de Salde sdo servigos ou coberturas de assisténcia a salde que ndo estdo previstos
na Lei n2 9.656/98 ou que n3o estdo inclusos no rol.

Abrangéncia Geografica de comercializacdo dos planos de satude (NTRP): Area de
comercializagdo por municipio dos planos de saude ativos (disponiveis para comercializa¢do)
conforme delimitada pela Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP)

Nota Técnica (NTRP) vigente para comercializacdo de Planos de Saude: Base de Notas
Técnicas (NTRPs) vigentes dos planos de salde ativos (disponiveis para comercializa¢gdo) na
data de atualiza¢do do conjunto de dados.

2. Informagdes sobre pregos e reajustes:

a.

Beneficidrios por operadora e tipo de carteira para calculo da VDA: Série histérica mensal
dos ultimos 5 anos de vinculos ativos de beneficidrios consolidados por operadora e tipo de
plano para o calculo da variagdo das despesas assistenciais.

Painel de Precificagdo: Série histérica mensal dos ultimos 5 anos do Valor Comercial da
Mensalidade e dados relacionados aos componentes do valor comercial nos planos de saude
regulamentados pela ANS

Reajuste de Planos coletivos: Dados de comunicados de reajuste financeiro anual por
varia¢do de custos das contraprestagdes pecuniarias de planos coletivos com modalidade de
financiamento pré-estabelecido.

Faixas de prego para fins de portabilidade de caréncias e migra¢do: Faixas de preco para a
compatibilizagdo de planos no Guia ANS de Planos de Saude para a realizagdo da
portabilidade de caréncias e migracdo calculadas por tipo de contratacdo

Valor Comercial da Mensalidade por Faixa Etaria: Valor Comercial da Mensalidade por faixa
etaria informado nas Notas Técnicas homologadas junto a ANS.

3. Informagdes sobre utilizagdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais:



a. Procedimentos Hospitalares por UF: Lista de procedimentos realizados em ambiente
hospitalar pelos estabelecimentos que prestam servico as operadoras de planos de saude,
por UF e més e ano de competéncia.

b. Procedimentos Ambulatoriais por UF: Lista de procedimentos realizados em ambiente
ambulatorial pelos estabelecimentos que prestam servigo as operadoras de planos de saude,
por UF e més e ano de competéncia.

4. Carateristicas das operadoras

a. Histérico do IDSS: O Indice de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS) avalia o
desempenho de cada operadora, anualmente, relativo ao ano-base anterior.

b. Demonstragdes Contdbeis: dados contdbeis encaminhados trimestralmente pelas
operadoras através do Documento de Informacgdes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude — DIOPS/ANS.

c. Regimes Especiais de Direcao Técnica: Conjunto de dados contendo a relagdo das operadoras
de planos de saude nas quais foi instaurado o regime especial de Dire¢do Técnica pela ANS.

d. Demandas dos consumidores NIP: Reclamacdes dos consumidores que entraram no fluxo da
Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP)

e. Indice Geral de Reclamacdes (IGR): O IGR tem como base os dados de beneficidrios e
reclamacdes recebidos pela ANS e permitem comparar a atuagdo das empresas que atuam
no setor de Saude Suplementar.

f. Dados de Beneficidrios por operadora: Vinculos ativos e inativos dos Beneficiarios de plano
de saude.

g. Operadoras de planos de saude Ativas: Lista de operadoras com registro ativo na ANS
(autorizadas a vender planos de saude no Brasil) elaborada a partir de informacdes
fornecidas pelas préprias empresas.

5. Informacgdes sobre beneficiarios:
a. Dados de beneficiarios por regido geografica;
b. Dados de beneficiarios por operadora;
c. Informagdes consolidadas de beneficiarios.

Apesar dos grandes avancos em relacdo a disponibilizagdo de dados, por padrao, os Dados Abertos
da ANS sdo publicados em arquivos no formato CSV, o qual ndo é adequado para representar dados
hierdrquicos ou relacionais; e a semantica dos dados ndo é padronizada e é de dificil implementacdo, de
modo que exige mais tratamentos para ser consumido por aplicativos e softwares. Além disso, o formato
ZIP utilizado para comprimir/empacotar os arquivos dos conjuntos de dados ndo permite a descompressdo
por streaming, o que exige que o consumidor do dado faga o download completo do arquivo para acessar a
pequena parte que lhe interessa dos dados. O tamanho de alguns arquivos de dados abertos, que podem
variar de 1 a 5 GB, também esta entre as principais dificuldades para o consumo por aplicativos e softwares
de estatistica. Por isso, para aperfeicoar esse modelo, entende-se necessario desenvolver a¢ées no sentido
de disponibilizar os dados também em API.

5. Escopo do Projeto

Diante de todo o exposto, e considerando o que dispde o artigo 12 da Portaria, o qual estabelece que
o grupo de trabalho tem como objetivo a “elaboracdo de proposta de aprimoramento do setor de saude



suplementar, mediante compartilhamento de dados de usudrios e provedores de servigos de saude” (grifos
nossos), a presente secdo define o escopo do projeto, suas limita¢des, riscos e beneficios para os atores
envolvidos, com foco especial no consumidor, para entdo estabelecer uma proposta de plano de agao.

Conforme discutido anteriormente, as discussdes e andlises deste grupo de trabalho partiram,
portanto, do entendimento comum de auséncia de uma definicdo ou de um conceito mundial sobre o termo
Open Health. Considerando a declaragdo do Ministro Marcelo Queiroga, ratificada por seu Assessor Especial
na primeira reunidgo do GT, sobre a divisdo do projeto a ser desenvolvido pelo Grupo de Trabalho, foram
discutidos 2 pilares: um pilar assistencial, que engloba os dados em salude dos cidadaos brasileiros para
criacdo do registro Unico em saude ou prontudrio eletrénico de saude; e outro pilar financeiro, que tem como
objetivo estimular a concorréncia no mercado de planos de salde, como serd detalhado nas subsecées
seguintes.

5.1. Pilar assistencial

Em relacdo ao que foi denominado “pilar assistencial” do projeto, faz-se necessario referenciar a
Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS), aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
por meio da Resolucdo CNS N° 659, de 26 de julho de 2021 e instituida pela Portaria GM/MS n2 1.768, de 30
de julho de 2021, apds a pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), com a finalidade de definir os
principios e diretrizes norteadores para os setores publico e privado efetivarem a integracdo dos sistemas de
informacdo em saude, promovendo a inovagdo, apoiando a transformacao digital dos processos de trabalho
em saude e aprimorando a governanca no uso da informacao, das solucdes de tecnologia da informacdo e
da Saude Digital, bem como a transparéncia, a seguranca e o acesso as informacdes em saude pela populacdo
e melhoria da saude do cidaddo. A PNIIS reconhece a RNDS como a plataforma nacional de integracdo de
dados em saude no pais.

A PNIIS, outro marco legal elementar que deve seguido em qualquer discussdo ou desenvolvimento
sobre compartilhamento de dados em satide no Sistema Unico de Saude (SUS) é a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028 (ESD28). A ESD28, instituida pela Portaria GM/MS N2 3.632, de 21 de Dezembro de
2020 apds pactuacgdo na CIT, estd alinhada com a PNIIS, Estratégia de Saude Digital Global da Organizacgdo
Mundial de Saude e com o Plano de Transformag¢do Digital do Governo Federal. Este instrumento legal
apresenta um Plano de Ac¢do e um Plano de Monitoramento e Avaliacdo, embasado em sete prioridades
estratégicas, para atingir a seguinte visdo: "Até 2028, a RNDS estara estabelecida e reconhecida como a
plataforma digital de inovagdo, informacao e servigos de saude para todo o Brasil, em beneficio de usuarios,
cidaddos, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e organizacdes de saude."

Conforme apresentado na PNIIS e reafirmado na ESD28, a Governanga e Gestdo das a¢des de saude
digital no Brasil sdo dadas por uma coordenagdo nacional entre o Ministério da Saude e pelas secretarias de
saude estaduais, municipais e do Distrito Federal em seus respectivos territérios, conforme diretrizes do
Plano Nacional de Saude e da Estratégia de Governo Digital do Brasil.

Destaca-se, ainda, o papel do Comité Gestor de Saude Digital*®> (CGSD), instituido pela Portaria
GM/MS n® 535/2021, como instidncia de decisdo colegiada, com fung¢des normativas, diretivas, de
monitoramento e avaliacdo das atividades relativas aos sistemas de informacgdo em saude, da PNIIS, da ESD28
e da Estratégia de Governo Digital no ambito do Ministério da Saude e do SUS. O CGSD, dentre suas
competéncias, propor aos gestores do SUS: a) medidas que promovam a interoperabilidade nacional plena
em saude e a integracgdo dos sistemas de informacgao utilizados no SUS a Rede Nacional de Dados em Saude;
e b) a adogdo de solugGes de TIC com vistas ao atingimento dos objetivos propostos na ESD28.

Sob a coordenagdo do DATASUS/SE.MS, o CGSD é um férum tripartite atuante e se tornou referéncia
em Governanga pelo Tribunal de Contas da Unido, apds ser objeto de auditoria. O CGSD também é

12 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/Comite-Gestor-de-Saude-Digital/Comite-Gestor-de-Saude-Digital
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acompanhado pela Casa Civil da Presidéncia da Republica. Em suas reunides ordindrias e extraordinarias, o
CGSD delibera, monitora e avalia o planejamento de adesdo gradual das instituicdes publicas e privadas a
RNDS. Desta forma, conclui-se que a RNDS esta embasada em uma Politica de Estado, com uma governanca
e lideranca estabelecida e operante.

A RNDS, representada pela Figura 1, foi instituida pela Portaria GM/MS n2 1.434, de 28 de maio de
2020. A RNDS®, além de ser um projeto estruturante do Programa Conecte SUS, é um programa do Governo
Federal voltado para a transformacdo digital da sadde no Brasil e tem o objetivo de permitir que os
estabelecimentos assistenciais de saude, os profissionais de salde e os cidadaos compartilhem informacgdes
de saude, promovendo a prevencado, promogao e o atendimento de salde com mais qualidade. Além disso,
ele visa dispor da continuidade do cuidado em diferentes niveis de atencgao.

Diante do cendrio de pandemia provocado pelo novo Coronavirus em marco de 2020, o projeto piloto
da RNDS foi impulsionado para auxiliar no controle da situacdo de emergéncia da saude publica. Dessa forma,
a RNDS foi redirecionada para permitir a:

1. Recepcdo e integracdo de notificacdes de resultados de exames laboratoriais relacionados a Covid-
19;

2. Disseminag¢do dos resultados dos exames relacionados a Covid-19 aos cidaddos e profissionais de
saude, por meio das plataformas Conecte SUS: Aplicativo e versdao web do Conecte SUS Cidaddo e
Conecte SUS Profissional;

3. Recepgado dos registros de vacinagao contra a Covid-19;

4. Disseminacao dos registros de vacinas administradas ao cidadao, por meio do Conecte SUS:
Aplicativo e versdao web do Conecte SUS Cidaddo e Conecte SUS Profissional;

5. Emissdo do Certificado Nacional de Vacinacdo Covid-19, por meio da plataforma Conecte SUS:
Aplicativo e versdao web do Conecte SUS Cidaddo e Conecte SUS Profissional.

Conforme disposto no Plano de Acdo da ESD28, estd previsto a evolucdo da RNDS para a ampliacdo do
acesso a informacdo em saude visando a continuidade do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, de
forma a qualificar o atendimento e o fluxo de informacdes, fortalecendo o apoio a decisao clinica, a vigilancia
em saude, a regulacdo, a gestdo, ao ensino e a pesquisa.

13 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/rnds
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Figura 7 — Representacdo esquematica da RNDS como plataforma nacional de inovacdo, informacdo e
servicos digitais de salde
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Fonte: Estratégia de Saude Digital

Em consonancia com a declaracdo do préprio Ministro de Estado da Saude, feita em 11/03/2022, no
sentido de que a RNDS deve servir de repositdrio dos dados de satde dos brasileiros, o Grupo de Trabalho
chegou ao entendimento que a alternativa mais promissora envolvendo o compartilhamento de dados
pessoais em saude, seja de servicos realizados no SUS, de forma privada (pagamento direto) ou por meio de
planos de saude (pilar assistencial), continuasse sendo conduzido no ambito do Comité Gestor de Saude
Digital (CGSD), na Conselho Intergestores Tripartite (CIT) e, se necessario, no Conselho Nacional de Saude,
de acordo com as diretrizes da PNIIS e da ESD28.%*

O compartilhamento dos dados pessoais em salde, considerados sensiveis, deve ser realizado, tao
somente, para fins de melhoria da gestdo de salde dos pacientes, com foco na coordenag¢do do cuidado e na
integracdo das informacGes entre SUS e Salde Suplementar. Por isso, o escopo incluira, ainda, a proposicdo
de regras e diretrizes pelo 6rgdo regulador (ANS) relacionadas a limitacdo de compartilhamento de dados em
saude, para evitar praticas de selecdo de risco, em consonancia com a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e o marco regulatdrio do setor (Lei 9.656/98), em especial no que diz respeito ao
impedimento de acesso de tais dados por operadoras de planos de saude, de forma a proteger os cidaddos
de préticas nocivas que levem a discriminacdo seja no acesso a planos de saude, seja no ambiente de
trabalho.

5.2. Pilar Financeiro

Considerando o contexto geral, o levantamento de iniciativas de outros érgaos e paises, realizado
pelo Grupo de Trabalho, bem como as iniciativas ja desenvolvidas pela ANS (sec¢do 4), o grupo de trabalho,
de forma unanime, com chancela do coordenador do GT, optou por trabalhar no aprimoramento das
iniciativas ja desenvolvidas pela ANS.

14 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia saude digital Brasil.pdf
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Assim , a analise realizada pelo grupo de trabalho definiu que o projeto de compartilhamento de
dados para o aprimoramento do setor de salde suplementar terd como escopo: o compartilhamento de
dados cadastrais de consumidores de planos de saude, mediante consentimento e de forma segura, e de
dados de operadoras de planos de saude com registro ativo na ANS, e dos produtos por elas ofertados, para
facilitar a contratacdo de planos de saude e aprimorar a portabilidade de caréncias na troca de plano, com
objetivo de estimular a concorréncia no setor, gerando aumento de qualidade, em beneficio da sociedade.

No Workshop de Open Health, ocorrido nos dias 04 e 05 de abril de 2022 e organizado pelos membros
do GT, foram realizadas atividades de definicdo do problema regulatério e dos objetivos a serem alcancados
com o projeto, o que resultou no seguinte desenho:

Figura 8 - Desenho da arvore de problemas e objetivos centrais do projeto Open Health da Saude
Suplementar

Arvore de Problemas Arvore de Objetivos

Problemas Centrais Objetivos Centrais
Assimetria de Reduzir a assimetria de
Informagéao informacdo
Burocracia Reduzir a burocracia
Complexidade do e a complexidade do
Fluxo de contratagdo Fluxo de contratagdode
de plano de saude e plano de saide e
portabilidade de portabilidade de
caréncias caréncias
Guia de Planos de Tornar o Guia de Planos
Saude da ANS — de Saude da ANS mais
ferramenta pouco amigdavel — melhorar a
amigavel experiéncia do usudrio

Fonte: elaboracdo prépria

Como objetivos secundarios, foram elencados, ainda, a diminui¢gdo do nimero de intermediarios, e
o aumento do acesso dos consumidores a um plano de salde, a partir da ampliacdo da oferta desses
produtos.

Por fim, para o alcance dos objetivos do projeto, serdo utilizadas as ferramentas e iniciativas ja
desenvolvidas pela ANS, como o Guia de Planos da ANS e o Plano de Dados Abertos, com foco em seu
aprimoramento.

6. AcOes realizadas pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional

Considerando o escopo de atuagao do Grupo de Trabalho Interinstitucional e sua drvore de objetivos,
foram elencadas como prioritarias acdes no sentido de: i) reduzir a complexidade do fluxo da contratacdo e
portabilidade de caréncias; ii) melhorar a experiéncia do usudrio do Guia de Planos de Saude da ANS.

Quanto ao primeiro objetivo, o Grupo de Trabalho Interinstitucional buscou aproveitar as
potencialidades do Guia para construir um ecossistema mais propicio a inova¢do, que gere incentivos a
adogdo de praticas concorrenciais e na promocado de beneficios ao consumidor. A equipe da Secretaria de
Governo Digital do Ministério da Economia, da Coordenac¢do-Geral de Plataformas de Dados e Informagdes



realizou a andlise do fluxo de portabilidade e da ferramenta de Guia de Planos no sentido de automatizar
processos e facilitar o compartilhamento de informagdes entre entes, para facilitar a contratagao de planos
de saude e aprimorar a portabilidade de caréncias na troca de plano, com objetivo de estimular a
concorréncia no setor, gerando aumento de qualidade, em beneficio da sociedade. Como resultado dessa
anadlise, foram elencadas trés propostas possiveis para melhoria da portabilidade, as quais serdo discutidas
na secdo 6.1.

Quanto ao segundo objetivo, foi solicitado apoio da equipe da Secretaria de Governo Digital do
Ministério da Economia, especializada em experiéncia do usudrio, para realizar analise heuristica do Guia de
Planos da ANS, apontando melhorias a ser realizadas na ferramenta. O resultado dessa analise foi
apresentado durante a 92 reunido do Grupo de Trabalho e sera descrito em maiores detalhes na se¢do 6.2.

6.1. Fluxo de contratacao e Portabilidade de caréncias

Para estudar o fluxo de portabilidade e avaliar possiveis alternativas ao modelo atual, foi realizado o
mapeamento da jornada da contratacdo e portabilidade de planos de salde. Inicialmente, a Coordenacgao-
Geral de Portais de Dados e Informacdes da Secretaria de Governo Digital do Ministério da Economia,
durante a 52 reunido do Grupo de Trabalho, em 14 de abril de 2022, apresentou o levantamento de todos os
dados necessarios para identificar o plano de salide em questdo e solicitar a portabilidade via Guia de Planos
da ANS, bem como a origem dessa informacao e locais onde estdo armazenadas (figura abaixo).

Figura 9 — Informacdes necessarias para a Portabilidade de Caréncias

Informagdo Beneficidrio Op. Origem ANS Outros Op. Destino
CPF S

Cadastro Cidaddo (RFB) 5(
Operadora de Origem
Plano de Origem
Adimpléncia na Origem
Permanéncia na Origem
Histérico de Portabilidade

o o b ob o

Operadora de Destino

*

Plano de Destino
Convénio com o Empregador* *

Vinculo empregaticio do Cidaddo ~
com o Empregador

Compatibilidade dos Planos “«

Fonte: Guia de Planos e RN n2 438/2018. Elaboragdo: Secretaria de Governo Digital, ME.

A partir desse levantamento, o Grupo de Trabalho foi capaz de mapear os macroprocessos para a
efetivacdo da portabilidade (figura 11) e o fluxo de informacdo entre beneficiario, operadora de origem e
operadora de destino (figura 12).



Figura 10 — Etapas para a efetivacdo a Portabilidade de Caréncias
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Fonte: Guia de Planos e RN n2 438/2018. Elaboragdo: Secretaria de Governo Digital, ME.

Figura 11 — Fluxo de informagdo necessarios para a efetivagdo a Portabilidade de Caréncias
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Fonte: Guia de Planos e RN n2 438/2018. Elaboragdo: Secretaria de Governo Digital, ME.

Nesse momento, foram identificados gargalos que dificultam o beneficidrio realizar a portabilidade
de caréncias. No cendrio atual, cabe ao beneficidrio realizar todas as tarefas do processo. Encontrar o plano
compativel para a portabilidade de caréncias via realizagcdo de buscas na ferramenta Guia de Planos na ANS
— cujo resultado n3o apresenta, necessariamente, os planos elegiveis ao beneficidrio®®, contatar a operadora

15 Nem sempre o beneficidrio é elegivel para todos os planos compativeis. Como a ANS ndo conta com as informagdes sobre quais
empresas possuem contratos com cada operadora e, tampouco, quais associagdes possuem contrato com as administradoras de
beneficio, como resultado da busca pode aparecer um plano por adesdo do qual a entidade associativa do beneficidrio nao é
vinculada.



de destino para o encaminhamento das informacbes necessérias para a efetivacdo da portabilidade?® e
assinatura de contrato, e contatar a operadora de origem para o cancelamento do plano antigo®’.

Nesse sentido, o Grupo de Trabalho Interinstitucional decidiu formular proposta de revisdo e
automacdo do Guia de Planos de Saude da ANS, tendo por objetivo geral o compartilhamento de dados
cadastrais de consumidores de planos de salde, mediante consentimento e de forma segura, e de dados de
operadoras de planos de saude com registro ativo na ANS, e dos produtos por elas ofertados, para facilitar a
contratacdo de planos de salde e aprimorar a portabilidade de caréncias na troca de plano, com objetivo de
estimular a concorréncia no setor, gerando aumento de qualidade, em beneficio da sociedade.

Como objetivos especificos, foram elencados: 1) Reducdo da assimetria de informacdo dos
beneficidrios quanto as opcdes de planos de saude existentes; 2) Aumento da comparabilidade entre os
planos disponiveis; 3) Ampliagcdo do acesso aos planos de saude, a partir do aumento da oferta de produtos;
4) Reducio de custo de transacdo, com a eliminacdo/reducdo dos intermediarios no processo de contratacio
de plano de saude; 5) Redugdo da burocracia e complexidade do fluxo de contratacdo de plano de saude; 6)
Melhorar a experiéncia do usudrio, tornando o Guia de Planos da ANS mais amigavel.

Na 72 reunido do Grupo de Trabalho, em 26 de abril de 2022, a Coordenac¢do-Geral de Portais de
Dados e Informacdes da Secretaria de Governo Digital do Ministério da Economia, apresentou trés propostas
iniciais, consolidando as sugestdes de melhorias do fluxo de portabilidade de caréncias realizadas nas
reunides anteriores. O Grupo de Trabalho analisou detalhadamente o fluxo de informacgdes previsto em cada
uma das trés propostas iniciais, levantando possibilidades de integracdo de informagcdes com bancos de
dados do governo, melhorias no fluxo e incorporacdo de procedimentos de monitoramento adotados nos
benchmarkings realizados, dentre outros. Tal como é hoje, a autenticacdo do usudrio para acesso a
ferramenta Guia de Planos e emissdo de protocolo serd, nos trés fluxos propostos, via plataforma GOV.BR.
Ao automatizar a ferramenta, permitindo que a portabilidade seja realizada via sistema da ANS, sera
necessario apenas avaliar qual tipo de selo de seguranca seria mais adequado.

Como resultado, foram levantadas pelo Grupo Interinstitucional trés propostas finais, que, em
comum, pretendem racionalizar o envio de documentos e informacgdes pelo beneficidrio (simplificagdo de
processo, reducdo de barreiras a portabilidade, melhoria na experiéncia do usudrio), quais sejam:

PROPOSTA 1: Centralizagao Parcial do Guia de Planos: o beneficidrio inicia o processo de
portabilidade/contratagdo, apds pesquisar e selecionar o plano de destino e consentir
pelo compartilhamento de seus dados. O sistema da ANS notifica automaticamente a operadora de origem
e a operadora de destino para que envie ao sistema, as informagdes relevantes a portabilidade. Operadora
de destino acessa o sistema para obter os dados relevantes, e concluir a portabilidade. Por fim, a ANS notifica
a operadora de origem sobre o cancelamento do plano. Se hd a efetivagdo da contratagdo e a realizagdo da
portabilidade, a ANS comunica o beneficiario e OPS de origem e destino. Se a portabilidade nao é realizada,
a ANS analisa se realmente o beneficiario ndo cumpriu os critérios elencados normativo. Se identificar indicio
de infragdo, encaminha o processo para NIP.

16 Art. 16. Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficiario deverd apresentar os seguintes documentos:

| - comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas mensalidades vencidas, ou declaragdo da operadora do plano de origem ou da
pessoa juridica contratante, ou qualquer outro documento habil a comprovagao do adimplemento do beneficiario;

Il - proposta de adesdo assinada, ou contrato assinado, ou declaragdo da operadora do plano de origem ou da pessoa juridica
contratante, ou comprovantes de pagamento das mensalidades do prazo de permanéncia exigido, ou qualquer outro documento
habil a comprovagdo do prazo de permanéncia;

Il - relatério de compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou niumero de protocolo de consulta de compatibilidade de
plano para portabilidade, ambos emitidos pelo Guia ANS de Planos de Saude, ou oficio autorizativo emitido pela ANS na forma do
§19, do artigo 15 desta resolugdo;

IV - caso o plano de destino seja de contratagdo coletiva, comprovagdo de vinculo com a pessoa juridica contratante do plano, nos
termos dos artigos 52 e 9° da RN n° 195, de 2009, ou comprovagdo referente ao empresario individual, nos termos da RN n2 432, de
27 de dezembro de 2017.

170 beneficiario tera 5 dias para solicitar o cancelamento do plano de origem junto a Operadora (art. 18). Caso esse prazo seja
descumprido, o beneficidrio estara sujeito ao cumprimento de caréncias no plano de destino



Figura 12 — Proposta 1 de fluxo de informacgdo necessdrios para a efetivacao a Portabilidade de Caréncias
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A proposta 1 poderia ser realizada em um prazo inferior as demais e ser implementada diretamente
pelo regulador, com menor esforco de coordenagdo com participantes de mercado. Por outro lado, possui
maior dependéncia na capacidade de desenvolvimento e de investimento da ANS, para a realizacdo dos
ajustes no Guia de Planos de Saude e desenvolvimento de APls. Por esses custos serem concentrados
principalmente na ANS, das trés propostas é a que representa também menores custos administrativos e
operacionais para as operadoras.

PROPOSTA 2: Centralizagdo Total do Guia de Planos: a operadora de origem mantém uma base de
dados na ANS com informacgGes sobre a forma de contratacdo, tempo de plano e adimpléncia de seus
segurados; A operadora de destino mantém uma base de dados na ANS com informagdes sobre seus planos
e contratos com Pessoas Juridicas. O beneficiario inicia o processo de portabilidade, apds pesquisar e
selecionar o plano de destino e consentir pelo compartilhamento de seus dados. ANS, por sua vez, de posse
das informagBes para confirmar a compatibilidade e elegibilidade do plano escolhido, confirma da
portabilidade imediatamente de forma online e notifica a operadora de origem sobre o cancelamento do
plano antigo.



Figura 13 — Proposta 2 de fluxo de informagdo necessdrios para a efetivacao a Portabilidade de Caréncias
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Destino

A Proposta 2 propde uma melhor experiéncia para o beneficidrio, que tera as informacgdes sobre o
plano elegivel para portabilidade e podera realizd-la quase de forma automatica. Contudo, demanda a
criagdo de uma base de dados centralizada com informacgGes de adimpléncia de todos os beneficidrios de
planos de saude (48 milhGes de pessoas), a ser atualizada mensalmente. Exige um esforco maior de
implementacdo, pela necessidade de realizar ndo apenas os ajustes no Guia de Planos de Saude e
desenvolvimento de APls, mas também o de infraestrutura de Tecnologia de Informacdo, quanto ao
desenvolvimento de sistemas para armazenamento de informagdes (maior custo para ANS para
desenvolvimento e atualizacdo de base de dados), além de requer equipe de Representacdo por ndo envio
de informagdes periddicas pelas OPS (custo com pessoal). Serd mais custosa ndo apenas para a ANS, mas
também para as operadoras de planos de salde, que terdo exigéncias adicionais como: envio de novas
informacgdes periddicas a ANS (precgo pago e adimpléncia do beneficiario, quando OPS de origem; prego "de
balcdo" dos planos quando OPS de destino) - desenvolvimento de fluxo operacional para atendimento a
exigéncia.

PROPOSTA 3: Descentralizacdo Parcial do Guia de Planos: beneficidrio inicia o processo de
portabilidade, apds pesquisar e selecionar o plano de destino e consentir pelo compartilhamento de seus
dados. A ANS notifica a operadora de origem para que envie os dados relevantes a operadora de destino
diretamente (via API). A operadora de destino recebe os dados do beneficiario (via OPS de origem) e do plano
escolhido (via Guia ANS), realiza a portabilidade e retorna a comunicacdo a operadora de origem e a ANS
para o cancelamento do plano de origem. Operadora de origem informa o beneficidrio e a ANS sobre a
conclusdo da portabilidade e o cancelamento do plano de origem.



Figura 14 — Proposta 3 de fluxo de informacgdo necessdrios para a efetivacao a Portabilidade de Caréncias
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Por fim, a proposta 3, a mais proxima da experiéncia do Open Banking e do Open Insurance, poderia
representar um teste para modelo de dados abertos baseado em compartilhamento descentralizado de
informagdes (por APls, p. ex.), além de ter menor dependéncia da capacidade de desenvolvimento e de
investimento da ANS. Contudo, representa importantes desafios, como o desenvolvimento de solugdes
tecnoldgicas pelas OPS para se comunicar com todas as OPS do setor, além do Guia ANS de Planos de Saude,
e o custo em duplicidade por manter estrutura centralizada em paralelo com estrutura descentralizada.
Como envolveria uma padronizagdo para que seja efetiva a troca de informacgdo entre operadoras de origem
e de destino e a ANS, demandaria um maior prazo para implementagao.

Considerando que as alternativas possuem beneficios e custos distribuidos de forma heterogénea
entre os atores do setor de saude suplementar, o Grupo de Trabalho Interinstitucional, para selecionar quais
das alternativas seria a mais adequada para a andlise da possibilidade de automagdo do fluxo de
portabilidade, decidiu realizar analise multicritério, técnica amplamente utilizada em Analises de Impacto
Regulatoria.

Na 82 reunido do Grupo de Trabalho Interinstitucional, a ANS apresentou a andlise multicritério
realizada por meio de metodologia desenvolvida pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos
(DIPRO)/ANS, em que avalia possiveis impactos de cada uma das propostas, atribuindo peso numérico, caso
o impacto seja alto, médio ou baixo. A andlise considera ainda os efeitos quanto a eficiéncia, efetividade,
equidade, transparéncia e razoabilidade. O Grupo de Trabalho Interinstitucional, entdo, discutiu os
beneficios e custos de cada uma das propostas, concluindo que a melhor proposta seria a 1. A figura abaixo
apresenta a tabela com o resultado final da analise (a Analise Completa esta no Anexo IV).



Figura 15 — Resultado da Andlise Multicritério das 3 alternativas de Fluxo de Portabilidade, avaliadas pelo Grupo de
Trabalho Interinstitucional

Resumo AIR Intermediario

CRITERIOS PARA A ANALISE PONTUAGAO GERAL DEM PARA SELEGAO POR VALORES (CRESCEN|  CRITERIOS PARA A ANALISE
INTERMEDIARIA Proposta 1 Proposta 2 Proposta 3 Proposta 1 Proposta 2 Proposta 3 INTERMEDIARIA
1. EFICIENCIA 55 50 45 1 2 3 1. EFICIENCIA
2. EFETIVIDADE 90 %0 90 1 1 1 2. EFETIVIDADE
3. EQUIDADE 83 83 83 1 1 1 3. EQUIDADE
4. TRANSPARENCIA 84 73 79 1 3 2 4. TRANSPARENCIA
5. RAZOABILIDADE 43 30 57 2 3 1 5. RAZOABILIDADE
TOTAL GERAL 356 326 354
MEDIA GERAL 71 65 71
% DA PONTUAGAO MAXIMA 79,10% 72,49% 78,57%
ORDEM PARA SELEGAO GERAL DAS
ALTERNATIVAS (CRESCENTE) 1 3 2

A partir desse resultado, a Coordenacdo-Geral de Portais de Dados e Informacgdes da Secretaria de
Governo Digital do Ministério da Economia, apresentou fluxo detalhado da portabilidade de caréncias
segundo a proposta 1, a partir do qual o Grupo de Trabalho Interinstitucional apresentou sugestfes e
propostas, além de identificar necessidades de desenvolvimento adicionais na ferramenta e de APIs para
comunicac¢do entre operadoras e administradoras de planos de saude via Guia de Planos ANS, dentre outros.

Figura 16 — Fluxograma detalhado de Portabilidade, segundo Proposta 1
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Considerando a importancia de detalhamento e aprofundamento da discussdo sobre a ferramenta,
entendeu-se necessario incluir no Plano de Acdo atividades do Eixo 2.B, associada a esse objetivo.

6.2. Melhoria da Experiéncia do Usuario

O Guia de Planos de Saude ANS é a ferramenta por meio da qual o beneficiario inicia o processo de
portabilidade, uma vez que identifica os planos de salde de destino compativeis com o plano de saude
original. Por esse motivo, assegurar que a ferramenta seja intuitiva e de facil compreensao é essencial para
garantir que o direito a portabilidade seja efetivo. Dessa forma, entendeu-se necessario uma analise da
equipe de experiéncia do usudrio do Ministério da Economia para entender os desafios posto pela
ferramenta no fluxo de navegacéao pelo usudrio.

A 92 reunido do Grupo de Trabalho, realizada em 16 de maio de 2022, foi dedicada a apresentacdo
do resultado da avaliagdo de UX do Guia de Planos (Open Health). A equipe de analise de experiéncia do



usudrio da Secretaria de Governo Digital do Ministério da Economia analisou a ferramenta Guia de Planos de
Saude da ANS,* simulando a jornada do beneficidrio de planos de saude para a efetivacio da portabilidade.
A avaliagdo se deu a partir de quatro categorias: negdcio, navegacao, linguagem e design.

Foram identificados cinco principais pontos a serem considerados para a adequacdo do Guia de
Planos da ANS, para os quais foram sugeridos ajustes no sentido de facilitar o entendimento dos
beneficidrios, diminuir o tempo de aprendizado necessdrio para navegacgao e possiveis friccdes que causam
indisposicdo do beneficidario com a ferramenta. Abaixo, destaca-se os elencados como “achados mais
importantes”. Para visualizar o relatério completo, vide o anexo V. S3o eles:

a. O Guia de Planos ndo esta adequado aos padrdes de design system do Governo Federal.
Sugere-se, entdo, que aproveite a oportunidade de revisdo da ferramenta para adequa-la a
esse padrdao, com o objetivo de promover maior confiabilidade e padronizacao entre os
diferentes aplicativos do Governo Federal. Isso porque, ao possuir interfaces semelhantes, o
cidaddo tem menor custo de aprendizado de como circular na ferramenta.

b. O Guia de Planos de Saude ndo é facil de encontrar. Quando se coloca “troca de planos”, por
exemplo, a ferramenta aparece apenas na segunda pdagina do Google. Por isso, sugere-se
incluir palavras-chave que se relacionam com aquelas usualmente empregadas pelos
consumidores no momento de buscar um plano para realizar troca, portabilidade e etc.

c. Navegacdo pelos fluxos se torna por vezes confusa, pois existem campos e botdes ambiguos,
gue podem induzir o usuario ao erro. Sugere-se, entdo, priorizar as informacdes que devem
ser apresentadas na pdagina principal e passar as demais informacoes de forma contextual.
Por exemplo, informagdes sem a necessidade de fazer o login no gov.br; reorganizar os
icones para que o usuario ndo precise rolar a barra, colocar nomes mais intuitivos nos botdes
da ferramenta, dentre outros.

d. A interface ndo é clara quanto ao servico que entrega, deixando risco de o usuario ndo
compreender bem o que esta realizando: ndo esta claro se é apenas uma simulacdo ou se
estd de fato foi definida a portabilidade ou contratacdao de plano. O usudrio pode se sentir
inseguro para avangar na ferramenta. Sugere-se tornar mais clara a entrega em cada uma
das etapas, empregando linguagem cidada.

e. O sistema ndo comunica bem com os usudrios. As vezes emprega linguagem muito técnica
ou confusa. Sugeriram i) adequacdes na pagina inicial para incluir titulo e breve descricdo
sobre o que é o Guia de Planos; ii) relacionar melhor os cards da pagina inicial com as
funcionalidades que iniciam; iii) tornar claro os formuldrios de pesquisa, com nomes mais
intuitivos; iv) colocar em linguagem simples a mensagem e protocolo final.

Considerando a heterogeneidade de complexidade e custos associadas a cada uma das sugestdes de
melhoria no Guia de Planos com foco na experiéncia do usuario, o Grupo de Trabalho Interministerial
entendeu que a ANS deveria, junto a sua equipe de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo, avaliar o custo-
beneficio da adequacdo da ferramenta de cada uma das sugestdes. Essas adequagdes deveriam ser avaliadas,
ainda, no contexto da proposta de alteragdao do fluxo de contratagdo e portabilidade de caréncias realizada
na se¢do acima. Por isso, foi incluida no Plano de Agdo atividades do Eixo 2.B, associada a esse objetivo.

18 disponibilizada na pdagina eletronica https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/inicial.xhtml
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7. Plano de Acao

A presente secdo descreve o conjunto de atividades a serem executadas para a implementac¢do da proposta
de aprimoramento do setor de saude suplementar, mediante o compartilhamento de dados pessoais
cadastrais e dados abertos na saude suplementar (Open Health na Saude Suplementar).

As acoes a serem desenvolvidas foram selecionadas considerando a identificacdo de 2 eixos, a partir da
arvore de objetivos definidos pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional, para elaboracdo de proposta de
aprimoramento do setor de salude suplementar, mediante compartilhamento de dados de usuarios e
provedores de servigos de saude. Sao eles:

EIXO 1: OPEN DATA:

A. Aumentar a transparéncia dos dados abertos da salde suplementar, por meio do Plano de
Dados Abertos da ANS, e facilitar o seu acesso por parte do cidadao e institui¢des.

B. Melhorar a experiéncia do consumidor e aprimorar as ferramentas disponiveis no Guia de
Planos ANS para facilitar a busca e comparagao de planos de saude.

EIXO 2: COMPARTILHAMENTO DE DADOS PESSOAIS CADASTRAIS E TRANSACOES:

A. Propor diretrizes e vedacgdes relacionadas ao compartilhamento de dados pessoais em
saude para operadoras de planos de saude, a fim de evitar praticas de selecdo de risco.

B. Tornar o fluxo para a portabilidade e contratacdo de planos de saude mais agil, eficiente e
pratico para o beneficidrio e consumidores, simplificando os processos de compartilhamento de
informacGes e documentos e a forma de comunicagao entre os agentes participantes da transagao.

EIXO 1: OPEN DATA

A. Aumentar a transparéncia dos dados abertos da satude suplementar, por meio do Plano de Dados
Abertos da ANS, e facilitar o seu acesso por parte do cidadao e institui¢des.

Acao 1.A.1: Permitir o acesso ao conjunto de dados constantes no Plano de dados abertos da ANS (Open
Data) em API.

O projeto da APl de Dados Abertos da ANS visa facilitar o consumo dos dados da ANS publicados no Portal
Brasileiro de Dados Abertos por aplicativos e softwares de estatistica e, dessa forma, estimular o
desenvolvimento de solugdes e novas aplicagdes contribuindo, portanto, para a disseminagdo dos dados, a
transparéncia e o aprimoramento dos dados da Saude Suplementar.

Por padrdo, os Dados Abertos da ANS sdo publicados em arquivos no formato CSV, no entanto, este ndo é
adequado para representar dados hierarquicos ou relacionais; e a semantica dos dados ndo é padronizada e
é de dificil implementagdo, de modo que exige mais tratamentos para ser consumido por aplicativos e
softwares.

Além disso, o formato ZIP utilizado para comprimir/empacotar os arquivos dos conjuntos de dados nio
permite a descompressdo por streaming, o que exige que o consumidor do dado faca o download completo
do arquivo para acessar a pequena parte que |lhe interessa dos dados. O tamanho de alguns arquivos de



dados abertos, que podem variar de 1 a 5 GB, também esta entre as principais dificuldades para o consumo
por aplicativos e softwares de estatistica.

Ao incluir no escopo do presente Plano de Acdo, espera-se facilitar a captacdo de orcamento para o
desenvolvimento desse projeto, o que permitird a ampliacdo de APls para os dados abertos da ANS. Ser3,
entdo, possivel a realizacdo de consultas e pesquisas parametrizadas, que retornam apenas os dados que
interessam ao aplicativo ou Sistema, dessa forma, haverd um maior incentivo para utilizacao dos dados por
pesquisadores e analistas de dados da salude suplementar; gestores dos sistemas publicos ou privados de
saude; consumidores de solu¢des de Tl, como operadoras, beneficidrios, prestadores de servicos de salde,
corretores de planos de saude, administradoras de beneficios, investidores e desenvolvedores de solugdes
de Tl para a saude suplementar.

Beneficios Esperados:

Para os desenvolvedores, sera possivel, criar aplicativos que utilizam dados abertos da saude suplementar
para oferecer servigos para operadoras, beneficidrios e prestadores de servicos de atengdo a saide como,
por exemplo:

e Pesquisas e consultas de operadoras que atuam em determinada regido;

e Pesquisas, consultas e comparacoes de produtos ofertados em determinada regido;

e Pesquisas e consultas da rede assistencial de operadoras;

e Comparacdo da rede assistencial dos produtos de uma ou mais operadoras;

e Monitoramento da situacdo dos produtos, com alertas para os casos de dire¢do técnica, direcdo
fiscal, liquidagdo extrajudicial, faléncia, transferéncia de carteira e suspensdo de comercializa¢ao;

e Pesquisas e consultas das coberturas assistenciais obrigatérias dos produtos.

Para os prestadores de servico de atencdo a saude, serd possivel:

e Utilizar dados e informacdes para analise de sua posicdo no mercado e da concorréncia;
e Utilizar dados e informacGes para gestdo em saude baseada em valor;
e Consumir aplicativos e outros servigcos que utilizam dados abertos da saude suplementar.

Para as Operadoras de Planos Privados de assisténcia a saude, sera possivel:

e Utilizar dados e informacgdes para analise de sua posi¢ao no mercado e da concorréncia;

o Utilizar dados e informagdes para melhorar e automatizar seus processos de trabalho, em especial
a analise de elegibilidade de beneficiarios;

e Consumir aplicativos e outros servicos que utilizam dados abertos da saude suplementar.

B. Melhorar a experiéncia do consumidor e aprimorar as ferramentas disponivel no Guia de Planos
ANS para facilitar a busca e comparacao de planos de saude.

Agdo 1.B.1. Ampliar o conhecimento do consumidor e demais interessados sobre a existéncia e o objetivo do
Guia de Planos ANS.

O Guia de Planos ANS e as regras de portabilidade sdo pouco conhecidas pelo publico geral, o que restringe
o potencial da ferramenta em gerar beneficios para o consumidor e beneficidrios de planos de saude. Por
isso, entende-se necessdrio divulgar de forma mais efetiva o Guia de Planos ANS, como aperfeicoar tags da
ferramenta para facilitar o usudrio encontrar o Guia de Planos em buscas na internet, dentre outras a¢des

Beneficios esperados: Espera-se maior utilizacgdo do Guia de Planos ANS, promovendo a reducdo da
assimetria de informacgdo dos beneficidrios quanto as opgdes de planos de salde existentes, permitindo uma



maior comparabilidade de planos. Espera, assim, aumentar a agéncia dos beneficidrios, ao diminuir a
necessidade de recorrer a intermedidrios no momento da aquisicdo de novos planos de saude.

Agao 1.B.2. Tornar o guia de planos mais amigdvel, melhorando a experiéncia do usuario

O Guia de Planos ANS, apesar de ser uma ferramenta intuitiva, ainda utiliza linguagem por vezes demasiado
técnica, desconhecida pelo publico geral. Além disso, para realizar pesquisas dos produtos elegiveis para a
portabilidade de planos de salde, demanda o preenchimento de informagbes de dificil acesso ao
beneficiario. Por isso, por vezes, os beneficidrios ndo conseguem fazer uso da ferramenta de forma efetiva.

Beneficios esperados: Espera, assim, aumentar a agéncia dos beneficidrios, ao diminuir a necessidade de
recorrer a intermedidrios no momento da aquisicao de novos planos de saude.

Acgdo 1.B.3. Aperfeicoar as opc¢des de busca, incluindo informacdes mais precisas sobre as varidveis mais
relevantes para os consumidores na hora de selecionar um plano de saude

O Guia de Planos pode ser aperfeicoado ao incluir elementos relevantes para a tomada de decisdo dos
consumidores na hora de adquirir um plano de saude. O principal deles é o preco de balcdo. Hoje, o
beneficiario conta com a informacdo do preco médio do produto e a faixa em que aquele produto pode
variar. Contudo, para saber o custo que iria incorrer para adquirir o plano de saude, precisa entrar em contato
com a operadora de plano de saude ou corretores, o que dificulta a pesquisa.

Além disso, a ferramenta, apesar de ja permitir a identificacdo da composicao da rede hospitalar dos planos
no momento em que vocé seleciona o plano de interesse, pode ser aperfeicoada ao permitir a pesquisa por
rede hospitalar. Nesse caso, se o beneficidrio entendesse como importante contar com a cobertura de
determinado hospital, poderia pesquisar os planos com essa caracteristica.

Outras informacdes relevantes, como média de reajuste anual, indice de reclamac¢do da operadora e
programas de atencdo a saude, também poderiam ser incluidas na ferramenta.

Beneficios esperados: Ao tornar o Guia de Planos ANS mais completo, incluindo informacgdes mais precisas
sobre as varidveis de interesse dos beneficidrios e consumidores, entende-se que a ferramenta terd maior
potencial de se tornar referéncia em busca de planos de saude. Havera maior utilizagdo do Guia de Planos
ANS, promovendo a redugao da assimetria de informagdo dos beneficidrios quanto as opg¢des de planos de
saude existentes, permitindo uma maior comparabilidade de planos. Espera, assim, aumentar a agéncia dos
beneficidrios, ao diminuir a necessidade de recorrer a intermedidrios no momento da aquisicao de novos
planos de saude.

EIXO 2: COMPARTILHAMENTO DE DADOS PESSOAIS CADASTRAIS E TRANSACOES:

A. Propor diretrizes e vedacgdes relacionadas ao compartilhamento de dados pessoais em saude para
operadoras de planos de saude, a fim de evitar praticas de selecdo de risco.

Acgdo 2.A.1. Discutir e propor diretrizes e vedacdes relacionadas ao compartilhamento de dados pessoais
em saude para operadoras de planos de saude, a fim de evitar praticas de sele¢do de risco.

Um dos principios basilares previstos no art. 62, inciso IX da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 é o da
nao discriminagao, que prevé a impossibilidade de realizacdao do tratamento de dados pessoais e pessoais
sensiveis para fins discriminatdrios ilicitos ou abusivos. Ndo se pode olvidar que a publicidade de alguma



doencga que o titular de dados seja portador tem grande potencial de criar mais danos e prejuizos ao seu
ambiente social e laboral do que a prépria doencga. O legislador também vedou as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude o tratamento de dados de saude para a pratica de sele¢ao de riscos na
contratacdo de qualquer modalidade, assim como na contratacdo e exclusdo de beneficiarios (art. 11, § 59
da LGPD).

Dessa forma, qualquer agdo do mercado regulado visando proporcionar um "incentivo” econémico aos
beneficidrios de planos de saude e que contribua para uma possivel sele¢do de risco é vedada tanto pela Lei
n2 9.656, de 1998 como pela Lei n? 13.709, de 2018, ficando o infrator sujeito a fiscalizacdo da ANS e da
ANPD.

Sobre essa competéncia concorrente da ANPD com outras instituicdes publicas foi previsto que compete a
ANPD, “articular-se com as autoridades reguladoras publicas para exercer suas competéncias em setores
especificos de atividades econOGmicas e governamentais sujeitas a regulacdo;” (artigo 552-J, XXIlIl). Os
paragrafos 32 e 42 desse mesmo artigo tratam do relacionamento entre a ANPD e os érgaos e entidades
reguladores setoriais, sem estabelecer preponderancia entre eles. Esses dispositivos indicam que, nas
matérias em que houver sobreposicao de atribuicdes, a ANPD devera atuar de forma colaborativa com os
demais atores reguladores.

Assim, cabe aos 6rgaos com competéncia regulatdria sobre o tema propor diretrizes e vedacées relacionadas
ao compartilhamento de dados pessoais em salde para operadoras de planos de saude, a fim de evitar
praticas de sele¢do de risco.

Beneficios esperados: Sustentabilidade do setor, considerando que o mercado de saude suplementar segue
os preceitos do mutualismo com solidariedade intergeracional. Protecdo aos cidaddos contra pratica de
selecdo de riscos na contratacdo e exclusdo de beneficidrios de maior risco (criancas, idosos, doentes
cronicos), motivadas por acesso a dados pessoais de salide do consumidor.

B. Tornar o fluxo para a portabilidade e contratacdo de planos de saude mais agil, eficiente e pratico
para o beneficidrio e consumidores, simplificando os processos de compartilhamento de informacdes e
documentos e a forma de comunicagdo entre os agentes participantes da transagao.

Agao 2.B.1. Padronizar a trilha da portabilidade entre as operadoras, para que a experiéncia do usudrio seja
mais fluida.

As operadoras, por vezes, prestam informagdes incompletas ou divergentes entre operadora de origem e
operadora de destino, quanto a jornada do beneficiario para a portabilidade. Dessa forma, os beneficiarios
podem ndo conseguir finalizar o processo.

Beneficios Esperados: Maior facilidade de os beneficidrios realizarem a portabilidade de planos de saude.

Agao 2.B.2. Simplificar o preenchimento pelo usudrio do Guia de Planos, inclusive, integrando a ferramenta
com bancos de dados do governo federal

Descri¢do do Problema: Algumas informag¢des necessarias para realizar pesquisas na ferramenta do Guia de
Planos sdo de dificil acesso pelo beneficidrio, o que pode dificultar o levantamento de planos de saude
compativeis para a portabilidade. Tal fato pode retardar a jornada para a efetivagao da portabilidade pelo
usudrio, gerando maior custo de troca e, eventualmente, postergacdes ou desisténcia do exercicio do direito
a portabilidade.



Beneficios Esperados: Espera-se, assim, aumentar a agéncia dos beneficiarios, ao diminuir a necessidade de
recorrer a intermedidrios no momento da aquisicdo de novos planos de saude.

Agdo 2.B.3. Garantir informacGes qualificadas e isentas sobre os planos de salde disponiveis para
contratacdao em ambiente seguro e confiavel

Descricdo do Problema: A ferramenta Guia de Planos ANS apresenta, de forma isenta e confidvel, todos os
planos de salide comercializados por operadoras de planos de saide. Quando é realizada a pesquisa para a
efetivacdo da portabilidade de caréncias, a ferramenta seleciona do total de planos de salde, aqueles
compativeis ao exercicio da portabilidade, segundo as faixas de preco definidas na regulamentagao. Contudo,
para os planos de saude coletivos, para que sejam elegiveis ao beneficiario, esses tém que comprovar a
existéncia de vinculo com uma empresa ou com uma associacdo contratante da operadora ou da
administradora de beneficios. Como a ferramenta hoje ndo tem informacgao sobre o vinculo do beneficiario
e os convénios das operadoras e administradoras de beneficios com pessoas juridicas e associacdes, o
beneficiario pode selecionar um plano, dentre os resultados da pesquisa, para o qual ndo tem direito de
portar. Isso dificulta o exercicio do direito a portabilidade e prejudica a experiéncia do usudrio com a
ferramenta e gera desconfianga em relagdo ao direito a portabilidade.

Beneficios esperados: Ao tornar o Guia de Planos ANS mais completo, incluindo informacdes precisas sobre
os planos de saude elegiveis a portabilidade, entende-se que a ferramenta tera maior potencial de se tornar
referéncia em busca de planos de saude. Espera, assim, aumentar a agéncia dos beneficiarios, ao diminuir a
necessidade de recorrer a intermedidrios no momento da aquisicdo de novos planos de saude.

Acdo 2.B.4. Mediante autorizacdo expressa do consumidor, compartilhar com outras operadoras seus dados
cadastrais contidos no protocolo emitido no Guia de Planos, com o objetivo de receber, por um prazo
determinado, novas ofertas de planos de saude.

Como forma de ampliar a competitividade no setor de saude suplementar e reduzir a assimetria de
informacgdo, o beneficidrio ou consumidor, mediante autorizagdo expressa, poderia compartilhar com
operadoras de planos de saude o protocolo emitido pelo Guia de Planos, com as caracteristicas principais do
produto de seu interesse. Nesse sentido, munidas de informag¢des como preco, rede hospitalar, clinicas de
tratamento e consultdrios de atendimento de informacgdes, as operadoras de planos de saude poderiam
realizar ofertas mais direcionadas a necessidade do cliente (considerando-se as caracteristicas de plano que
ele busca). Com isso, o beneficidrio seria capaz de estimular que empresas concorrentes ofertassem produtos
compativeis com as caracteristicas desejadas ou que possam ser comparados ao seu produto original, tanto
em termos de preco como qualidade. Além disso, representa um impacto positivo também as operadoras:
ao facilitar a identificacdo de potenciais clientes, diminui a necessidade de contratacdo de intermediarios e
eventuais custos de comercializagdo.

Destaca-se que para o compartilhamento do protocolo emitido pelo Guia de Planos, o consentimento do
titular deve ser uma manifestacao livre, informada e inequivoca pela qual se concorda com o tratamento de
seus dados pessoais para uma finalidade determinada. Assim, finalidades descritas de forma genérica ou
indeterminada, bem como visando fins abusivos ou ilicitos contrariam as disposicées da LGPD, além de
precedentes firmados pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em casos similares.

Beneficios esperados: Espera-se que essa acdo facilite operadoras de planos de saude a realizarem ofertas
de produtos mais direcionadas aos beneficidrios que desejam realizar a portabilidade ou contratagdo de
planos de saude. Com isso, acredita-se que havera uma ampliacdo da oferta de planos de saude e melhoria
da qualidade da assisténcia a saude, a partir do estimulo a concorréncia, bem como aumentar a transparéncia
sobre a oferta de planos.



Agdo 2.B.5. Permitir o compartilhamento direto entre as operadoras de origem e destino dos dados
cadastrais do beneficidrio exigidos para efetivacdo da portabilidade e dos documentos para cancelamento,
via Guia de Planos da ANS, sem a necessidade de participacao direta do consumidor nessa transagao.

Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficidrio devera apresentar os documentos determinados no
art. 16 da RN ANS 438 de 2018, dos quais, parte deles estdao em posse da operadora de origem, tais como: i)
comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas mensalidades vencidas, ou declaracdo da operadora do
plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou qualquer outro documento habil a comprovacao do
adimplemento do beneficidrio; ii) protocolo de portabilidade emitido pelo Guia de Planos da ANS, proposta
de adesdo assinada, ou contrato assinado, ou declaracdo da operadora do plano de origem ou da pessoa
juridica contratante, ou comprovantes de pagamento das mensalidades do prazo de permanéncia exigido,
ou qualquer outro documento habil a comprovacao do prazo de permanéncia. Outras informacdes sdo
produzidas pela ANS, como o relatdrio de compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou nimero
de protocolo de consulta de compatibilidade de plano para portabilidade, ambos emitidos pelo Guia ANS de
Planos de Saude inciso Il do referido artigo.

Feita a portabilidade, cabe ao beneficiario, ainda, solicitar o cancelamento do seu vinculo com o plano de
origem no prazo de 5 (cinco) dias a partir da data do inicio da vigéncia do seu vinculo com o plano de destino
sob pena de ter que cumprir novamente os periodos de caréncias cabiveis por Lei no plano de destino.

Dessa forma, atualmente, o beneficidrio tem que realizar todas as etapas da portabilidade, recaindo sobre
ele o 6nus de reunir a documentacdo e entrar em contato com a operadora de origem e de destino. Dados
os avangos permitidos pelo gov.br, que trazem mais seguranga na autenticidade do beneficidrio, é possivel
permitir o compartilhamento dessas informagGes diretamente entre operadora de origem e operadora de
destino, desonerando o beneficidrio dessa obrigagao.

Destaca-se que o compartilhamento de dados pessoais s6 sera realizado mediante autorizacdo expressa do
beneficidrio. Além disso, o consentimento do titular deve ser uma manifestacao livre, informada e inequivoca
pela qual se concorda com o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade determinada. Assim,
finalidades descritas de forma genérica ou indeterminada, bem como visando fins abusivos ou ilicitos
contrariam as disposicGes da LGPD, além de precedentes firmados pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em
casos similares.

Beneficios Esperados: Como beneficios esperados, destacam-se a melhoria da experiéncia do usudrio no uso
do Guia de Planos; a diminuicdo do custo de transac¢do para os beneficiarios, que deixarao de ter que solicitar
informacdes para a operadora de origem e encaminha-las para a operadora de destino; a padroniza¢do da
jornada de portabilidade para o beneficiario, que ficard menos suscetivel a informacgdes erréneas das
operadoras sobre o processo; o aumento da seguranga no processo de contratagdo/portabilidade e a
facilidade de acompanhar o processo na ANS; a ampliagdo da oferta e melhoria da qualidade dos planos a
partir do estimulo a concorréncia; o aumento da transparéncia sobre a oferta de planos; o aumento da
comparabilidade entre planos com caracteristicas semelhantes.

8. Consideracoes Finais

Sendo essas as analises realizadas pelo Grupo Técnico Interinstitucional e colaboradores técnicos do
Ministério da Saude, ANS, Banco Central e Ministério da Economia, encaminha-se o Relatério ao Ministro de
Estado da Saude e ao Presidente da ANS, para analise, considera¢des e providéncias que julgarem
necessarias, com sugestdo de formacgao de estrutura para acompanhamento das a¢ées propostas, visando a



continuidade do projeto e a definicdo do modelo de governanca do compartilhamento de dados pessoais
cadastrais da saude suplementar.

A consideracio superior.

Anexo |

PORTARIA GM/MS N2 392, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2022

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que Ihe confere o inciso | do paragrafo unico do art.
87 da Constituicao, resolve:

Art. 12 Fica instituido Grupo de Trabalho para elaboracdo de proposta de aprimoramento do setor
de saude suplementar, mediante compartilhamento de dados de usudrios e provedores de servicos
de saude.

Art. 22 O Grupo de Trabalho de que trata esta Portaria sera composto pelos titulares e suplentes, das
seguintes entidades:

| - do Ministério da Saude:
Titular: Daniel Meirelles Fernandes Pereira - Assessor Especial do Ministro; e

Suplente I: Everton Macedo Silva - Coordenador-Geral de Economia da Saude, do
Departamento de Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento, da Secretaria-
Executiva;

Suplente II: Merched Cheheb de Oliveira - Diretor do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS);

Il - da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

Titular: Taind Leandro - Cargo Comissionado Técnico - CCT IV, da Diretoria de Normas e
Habilitagcdo das Operadoras (DIOPE);

Suplente |: Fabricia Goltara Vasconcellos Faedrich - Especialista em Regulacdo - Gerente, da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO); e

Suplente II: Fldvia Harumi Ramos Tanaka - Especialista em Regulagdo - Gerente, da Diretoria de
Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO);

[l - do Ministério da Economia - Secretaria de Governo Digital:

Titular: Emmanuelle Regiane Cunha de Oliveira - Diretora de Experiéncia do Usuario de Servigos
Publicos; e

Suplente: Renan Mendes Gaya Lopes dos Santos - Coordenador-Geral de Plataformas de Dados
e Informacgdes;

IV - Banco Central do Brasil:



O MINISTRO

Titular: Vinicius Ratton Brandi; e
Suplente: Thais Dorneles de Figueiredo Pinto.
§ 12 O GT serd coordenado pelo representante do Ministério da Saude

§ 22 O Grupo de Trabalho podera convidar representantes de outros drgdos e entidades,
publicas e privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenca seja
considerada necessaria para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 32 O Grupo de Trabalho apresentara relatdrio final com resultado dos trabalhos realizados
ao Ministro de Estado da Saude no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
publicacdo desta Portaria, podendo ser prorrogado por igual periodo, para concluir as
atividades.

Art. 42 As funcGes desempenhadas no ambito do Grupo de Trabalho de que trata esta Portaria
ndo serdo remuneradas e seu exercicio serd considerado servico publico relevante.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

PORTARIA GM/MS N2 909, DE 20 DE ABRIL DE 2022

DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo

Unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Anexo |l

Art. 12 Prorrogar por 30 (trinta) dias o prazo estabelecido no art. 32 da Portaria n2 GM/MS n?
392, de 23 de fevereiro de 2022, publicada no Diario Oficial da Unido n2 39, de 24 de fevereiro
de 2022, Secdo 2, para apresentacdo do relatdrio final com resultado dos trabalhos realizados
pelo Grupo de Trabalho ao Ministro de Estado da Saude.

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

A programacdo do Workshop e as apresentagdes realizada durante o evento e nas demais reunides virtuais

Anexo Il

Estudo desenvolvido em parceria com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), intitulado “Open Health a luz da

RNDS”

Anexo IV

Analise de Custo-Beneficio das trés propostas de fluxo para portabilidade de caréncias

Anexo V

Relatério de Experiéncia do Usuario



