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CONFIGURACAO HISTORICA E REGULAMENTACAO DO SETOR

DESVENDANDO A SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA: CARACTERISTICAS DO SETOR:

* Densa regulamentacao;

* Crescente aumento de custos assistenciais;

* Forte concentracgao;

* Aumento da base de beneficiarios, em virtude da pandemia de COVID 19

https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para_ pesquisa/Perfil setor/sala-de-
situacao.htmi;

* Encolhimento da Autogestao em Saude, em detrimento do crescimento das Administradoras
de Beneficios e Seguradoras Especializadas em Saude;
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para_pesquisa/Perfil setor/sala-de-
situacao.htmi
https://unidas.org.br/pesquisa-unidas/#dflip-df 1789/49/
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EXCLUSAO DE MILHARES DE BENEFICIARIOS

Com 591.512 beneficiarios registrados no més de maio de 2015, a
GEAP informou a ANS em janeiro de 2022 a existéncia de 281.522
beneficiarios, fato que representa nada menos do que a exclusao de
309.990 (trezentos e nove mil, novecentos e noventa) beneficiarios, ou
3.874 (trés mil, oitocentos e setenta e quatro beneficiarios), a cada
meés, em todo o periodo:

FONTE: Dados extraidos da Sala de Situacao da ANS:
www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-
situacao



mailto:http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao
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NUMERO DE EXCLUSOES DA GEAP, NOS ULTIMOS 6 ANOS E MEIO
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Figura 8: Imagem capturada da Tela pertinente a “Composicao da Carteira”, divulgada no ambito da Sala de Situacao da ANS. Acesso em
18.03.2022: https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Perfil setor/sala-de- situacao.html
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Agéncia regulatoria

AGENDA DE ARR

Tema da ARR Atos normativos a serem submetidos a ARR Justificativa conforme o §3° do art. 13 do Decreto n° 10.411/2020

"V - tratamento de matéria relevante para a agenda estratégica do orgao;
V - vigéncia ha, no minimo, cinco anos"

Visita técnico-assistencial IN n® 53/2017 3° tri/2024

"| - ampla repercussao na economia ou no Pais;
RN n° 441/18 lll - impacto significativo em organizacoes ou grupos especificos; 1°1ri/2023
\V - fratamento de matéria relevante para a agenda estratégica do 6rgao; ou"

Parametros da metodologia do
reajuste individual

Analise sobre 0s conceitos
de grupo econdmico e rede
propria na saude suplementar

RN n° 85/2004, RN n°475/2021,

AN n° 531/2022 e IN n° 43/2013 lll - impacto significativo em organizacoes ou grupos especificos; 20 ri/2023

lll - impacto significativo em organizacoes ou grupos especificos; e V - vigéncia

Autogestoes RN n° 137/2006 e IN n° 20 . T
ha, no minimo, ¢inco anos.

4°1i/2024

Fonte: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/agenda-regulatoria/MinutadaAgendaRegulatria_23011.pdf



Agenda das Operadoras de Planos de Saude:

17:06

< WhatsApp
& valor.globo.com

Foco das operadoras em
2023 e reajustar preco
dos planos

Entre perder clientes e ganhar margem,
setor prefere a segunda opcao apos
amargar prejuizo de R$ 10,7 bilhdes em
2022

Por Beth Koike — De Sao Paulo

17/05/2023 O5h01 - Atualizado ha uma semana

<

HTTPS://VALOR.GLOBO.COM/EMPRESAS/NOTI
CIA/2023/05/17/FOCO-DAS-OPERADORAS-
EM-2023-E-REAJUSTAR-PRECO-DOS-
PLANOS.GHTML?




Agenda das Operadoras de Planos de Saude:

Planos de satade lucram RS 1.45 bi no 12 semestre

Ganhos financeiros explicam o resultado. No desempenho operacional, prejuizo foide RS 4 3 bilhdes,. o que
reflete dificuldades do setor no pos-pandemia. Operadoras alteram redes credenciadas e apertam fiscalizacao
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Hospitais registram atraso bilionario de
pragamento por planos de saude

Associacao diz que prazo para receber subiu de 70 para 120 dias

https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2023/09/hospitais-registram-atraso-bilionario-
de-pagamento-por-planos-de-saude.shtml



Por que 8 Unimeds estao entre
os 20 planos com mais
reclamacoes na ANS

VWanderley Preite Sobrinho « Do UOL, em Sao Paulo (O C£] P J [in] @
06/09/2025 04h00 & Atvalizada em 06/09/2023 19h30
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HTTPS://NOTICIAS.UOL.COM.BR/SAUDE/ULTIMAS-NOTICIAS/REDACAO/2023/09/06/UNIMED-RECLAMACAO-RANKING-
ANS-COOPERATIVAS.HTM



O segmento de solucdes em saude suplementar segue
com tendéncia de concentracao, sem perspectivas de
curto prazo de equilibrio nas contas.Nas décadas de
1980 e 1990 prevaleciam os modelos hibridos (Planos
de Saude com Rede Prorpia e Rede Conveniada), que
foram sucedidos por uma fase de migracao do modelo
de Planos de Saude para o segmento de Seguros de um
lado, e Empresas e Profissionais de saude do outro.O
cenario atual mostra uma retomada do pacote
completo vigente na década de 1990, com segurados
(ou associados) e prestadores de servicos médicos e
hospitalares, sob o mesmo chapéu. Entraram também
em cena as Clinicas Populares para uma parcela da
populacdao sem cobertura de seguros de saude.
Permanecer atuando no Brasil com este cenario tem
sido um desafio para a UHG, uma gigante internacional.




REDES DE INFLUENCIA E O JOGO POLITICO, NA SEGUNDA DECADA DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

* Fundador da Qualicorp € preso em operacdo que investiga José
Serra - Epoca Negocios | Empresa (globo.com)

* Filha do ministro Braga Netto vai para a ANS com saldrio de RS 13
mil (gazetadopovo.com.br)

* Demitido da Petrobras, executivo pode ser investigado por
terceirizacao bilionaria | O Antagonista (uol.com.br)



https://epocanegocios.globo.com/Empresa/noticia/2020/07/fundador-da-qualicorp-e-preso-em-operacao-que-investiga-jose-serra.html
https://epocanegocios.globo.com/Empresa/noticia/2020/07/fundador-da-qualicorp-e-preso-em-operacao-que-investiga-jose-serra.html
https://www.gazetadopovo.com.br/republica/breves/isabela-braga-netto-contratada-ans/
https://www.gazetadopovo.com.br/republica/breves/isabela-braga-netto-contratada-ans/
https://oantagonista.uol.com.br/brasil/demitido-da-petrobras-executivo-pode-ser-investigado-por-terceirizacao-bilionaria/
https://oantagonista.uol.com.br/brasil/demitido-da-petrobras-executivo-pode-ser-investigado-por-terceirizacao-bilionaria/

Agenda ANAPAR

PREMISSAS PARA O NOVO MARCO REGULATORIO DA AUTOGESTAO EM SAUDE

MnNMeta

JUSTIFICATIVAS

Adocao de politica de governanca livre de ingeréncias politicas, institucionais (instituidoras,
mantenedoras ou patrocinadoras) ou corporativas, que possam gerar prejuizos a: (i.) eficiéncia
administrativa; (ii.) qualidade dos servigos assistenciais; (iii.) capacidade de pagamento por parte
dos beneficiarios.

O objetiva & impedir gue as instituidoras,
mantenedoras ou patrocinadoras faga das
autogestdes mera fonte de receitas, de
diminuic2o de custos indiretos ou de alocacio de
favorecimentos politicos ou corporativos, dentre
outros interesses alheios a eficiéncia dos servigos
ofertados a0s beneficiarios (empregados,
aposentados, pensionistas, servidores,
aposentados e respectivos familiares).

Obrigatoriedade quanto a instituicZo de politica de governanca, fundada na representatividade
dos beneficiarios, em grau de equidade com as instituidoras, mantenedoras ou patrocinadoras -,
capaz de lhes assegurar: (i.) assuncio de cargos em face de todos os érgaos sociais da operadorsa;
(ii.) efetivo poder decisdrio, em todas as matérias; (iii.) compartilhamento e alternancia gquanto ao
exercicio da presidéncia dos dérgiaos estatutarios, de natureza diretiva e fiscalizatéria (Conselho
Deliberativo, Diretoria Executiva, Conselho Fiscal).

Esta previsdo organizativa deve estar prevista em
lei. fil alternancia do poder politico
governamental tem apontado para a inseguranga
juridica e o esfacelamento institucional de
estruturas outrora equilibradas pela equidade no
trato das relagfes sociolaborais. E preciso
garantir o equilibrio de forgas e a func3o social
dos beneficios relacionados a assisténcia medica
supletiva, de modo que decisdes eminentemente
técnicas e de respeito aos direitos fundamentais
de trabalhadores da ativa e aposentados,
prevaleca para além do poder politico regente.




Agenda ANAPAR

Adoc3o de politica salarial e de estabilidade profissional, com wvista & atragcdao de quadros
dedicados & especializacdo em salde suplementar, concomitante & vedacdo de praticas salariais
ou sindicais discriminatdrias.

A adog3o de politicas salarias ou sindicais
discriminatérias, fundadas na wvulneracao da
capacidade financeira ou do vinculo laboral, e na
impossibilidade de filiag3do ou exercicio de cargo
sindical (atual ou pretérito), para a assuncao de

cargos integrantes da estrutura decisoria ou
3. gerencial das operadaoras de planos de sadde de
autogestdo tem se constituido pratica usual de
controle do poder decisdrio das instituidoras,
mantenedoras ou patrocinadoras, na medida em
que inibem a atuacdo Iindependente e
comprometida destes quadros e o préprio
interesse no desempenho de tais funcgdes.
A prescricao legal de adocdo de tal politica visa
Obrigatoriedade quanto & instituicio de politica de transparéncia plena, da qual deflua o dever | instituir a democratica participacao de todos os
de publicag@o de Atas do Conselho Deliberativo, Diretoria Executiva, Conselho Fiscal, Comiss3o de | responsaveis pelo custeio do plano de salude nos
Etica, Comité Eleitoral ou de érgdos equivalentes segundo as suas respectivas esferas de | designios da assisténcia suplementar a sauade
5. competéncia -, protegidos os dados sensiveis de beneficidrios, tal como as informacdées | mantida sob o regime de Autogestio, evitandao
confidenciais ou sigilosas, estritamente gualificadas por lei. Informac¢des nao contidas neste rol | por outro lado a2 proliferagd3o de critérios
dewverdao estar sujeitas ao escrutinio do Conselho Deliberativo, observado o parecer do Conselho | subjetivos de sigilo & a consequente restrigcao de
Fiscal, para as consideradas confidenciais. acesso a dados, informacdes ou documentos de
interesse dos beneficiarios.
Esses € um dos principais pilares do segmento da
Obrigatoriedade quanto a instituicio de politica de informacao efetiva, da qual deflua o poder- | Autogestado em Saude. A transparéncia &
dever de os membros dos dérgdos estatutarios owu similares prestar esclarecimentos aos | primordial para a preservacao e sustentabilidade
beneficiarios sobre as diversas areas, assuntos e decisdes relativas aos planos oferecidos -, vedado das operadoras de autogestdo, na medida em
o cerceamento as agdoes de compartilhamento de informagies com os beneficiarios, érgdos de | que impede a ocorréncia de situacies prejudiciais
G. controle ou orgaos integrantes do Poder Judicidrio, Legislativo ou Executivo, assim também as | aos beneficiarios & & prapria manutencao do

entidades representativas dos beneficidarios e demais setores que mantenham relacGo com a
preservacao dos direitos dos beneficidrios dos planos de sadde.

equilibrio econdmico-fimanceiro do plano de
saude, em decorréncia de inconformidades ou
danos n3o wverificados a tempo de se tomar as
providéncias cabiveis.
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Submissao da aprovacao das politicas e de atos normativos ou juridico-negociais estruturais ao
Conselhos Deliberativo ou drgao similar de representacio dos beneficidrios, vedada a delegacao

ou possibilidade de exercicio do voto de qualidade (Voto de Minerva).

As politicas estruturantes tém, por esséncia,
natureza estratégica e carater de perenidade
organizacional, a reguerer apreciagao distinta
dos drgdos de natureza executiva. Englobam-se
nesta modalidade de tratamento: (i.) aprovacao e
reforma de estatuto social; (ii.) criacdo de novos
planos: (iii.) aprovacio de contratos de ades3o;
(iv.) elaboracdo ou alteracio de regulamentos de
planos; (v.) celebracio de convénios relacionados
a entrada e saida de patrocinadoras; (vi.)
aprovacao de termos de garantia financeira;
dentre outros instrumentos essenciais 3
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro
do plano de saude, englobada a capacidade de
pagamento dos beneficidrios. O wvoto de
qualidade, por sua vez, tem limitado critérios de
paridade e equidade, considerados na formacao
dos Conselhos Deliberativos, permitindo por
outro lado a concentracao de poder decisdrio no
seio  das instituidoras, mantenedoras ou
patrocinadoras e a ineficacia dos representantes
eleitos.
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Obrigatoriedade de estruturacio de Comissdo de Etica e de Comissdo Eleitoral ou drgios
similares, sob o formato paritario, composto por membros exclusivamente eleitos entre os
representantes dos beneficiarios e representantes indicados pelas instituidoras, mantenedoras ou
patrocinadoras, vedada a possibilidade de exercicio do voto de gqualidade e assegurado o efetivo
contraditdrio.

A instituicdo de Comissdes de Etica, Comités de
Apuragcdo ou Comiss3o Eleitoral dewvera ser
disciplinada por intermeéedio de especificos
regimentos internos, capazes de garantir a
efetiva participagdo democratica de membros
legitimamente eleitos, guer indicados pelas
instituidoras, mantenedoras ou patrocinadoras,
quer indicados pelos beneficiarios responsaveis
pelo custeio do plano de sadde. Doutro lado
garantir-se-a como medida de seguranga juridica
a todos os publicos de interesse o exercicio do
contraditério em todas as suas dimensdes, a

exemplo da: (i.) obrigatoriedade de rito
procedimental previamente conhecido; (ii.)
possibilidade de producd3o de prova técnica
especializada, as expensas da instituidora,

mantenedora, patrocinadora ou da operadora,
conforme o caso.

Garantia de gest3o e fiscalizag@o do plano de sadde por meio de estruturas administrativas,
gerenciais e fiscalizatorias especialmente constituidas, no ambito das Operadoras de Autogestao
geridas por Departamento de Recursos Humanos, devendo ser assegurada a participacgZo de
representantes eleitos entre os beneficidrios, de modo equivalente as entidades de autogestio
por associacao.

A modalidade de gest3o do plano de saade nao
desnatura a atividade, nem os controles exigidos
quanto a eficiéncia administrativa ou operacional
requeridas para este objetivo. A distingdo
também nao exime o0s beneficiarios da
responsabilidade pelo custeio, independente da
modalidade pagamento, a menos gue o beneficio
seja integralmente custeado pela instituidora,
mantenedora ou patrocinadora. Ainda nesta
ultima hipodtese, @ importante ter em mente que
a assisténcia medica supletiva constitul direito
associado a funcio social desempenhada pela
estatal ou empresa privada, segundo as
dimensdes inseridas em politicas de ESG passiveis
de reflexos na valorizacao de agies ou quotas do
patrimonio empresarial.




Alteracoes propostas em face da estrutura regulatoria vigente

ORIGINAL

PROPOSTA UNIDAS

JUSTIFICATIVAS UNIDAS

-l

Art. 1° Esta resolucio dispoe
sobre as entidades de autogestio
no ambito do sistema de saude
suplementar.

Art. 1° Esta resolugio dispoe
sobre as entidades de autogestio,
no ambito do sistema de saude
suplementar, obseradas as suas
especificidades distintivas.
relati—-amente as demaas
modalidades de assistencia a
saude suplementar.

Emenda de natmureza modificativa e
agiutinativa, sugerida com o objetivo
de destacar ni3o apenas a distingio
conceitual, mas a obngatoriedade de
especificidade regulatoria. que deve
nortear a disciplina legal e
regulamentar aribuida as operadoras
classificadas sob a modalidade de
autogestao em saude. A proposito, &
sabido que -  exceto pelas
Seguradoras Especalizadas em
Saude, a classificacio das diversas
modalidades de assisténcia a saude
suplementar encontravam-se
mcialmente regulamentadas no seio
do ART. 10 (incisos I a VII) da
Resolucdo de Diretona Colegiada
RDC/ANS n*® 39, de 27 de outubro de
2000, posteriormente revogada pela
RN n* 531, de 02/05/2022, donde se
destacou a Autogestio das demais
modahdades (cooperativas medicas e
odontologicas. Filantropia, Medicina
de Grupo e Odontologia de Grupo).
Desde enmtiio, as chamadas “entidades
de autogestio™, passaram a ser
exclusivamente regidas pela
Resolucao Normativa DC/ANS n*
137, de 1471172006, segumndo o
padrio de distingido aplicado as: 1.
Seguradoras Especalizadas
Saude (Lei n* 10185, de 2001); 2.
Administradoras de Beneficios (RN
n* 515, de 29 de abril de 2022, que
revogou a3 Resolucio Normatva n°
196, de 14 de julho de 2009):.




PL7.419, de 2006

Caso aprovado, o projeto de lei em voga
incidira em flagrante inconstitucionalidade
reflexa, passivel de reprimenda intermédio
da adocao de Acao Direta de
Inconstitucionalidade, haja vista a
flagrante contrariedade a preceitos de
ordem normativa  correlacionados ao
Codigo Civil, ao proprio Codigo de Defesa
do Consumidor e ao Marco Regulatorio do

Setor de Saude Suplementar (Lei
9.656/98).

¥

ANAPAR

PL N* 7.419, DE 2006

Altera a Lel n* 9,656, de 3 de
junho de 1998, que dispbe
sobre 05 panNos ¢ SeRWOS
privados de assmiénca 23
saude.

EMENDA ADITIVA N*

Acrescentemese Os seguintes despasithvos a0 PL n* 7.419, de 2006:

Art. X1 O art. 1* da Let n* S.656, de 3 de junho de 1998, passa a
vigorar acresado do § 6%

g G e

§ &* As operadoras de planos de assisténcia 3 saode gue operam sob
a modabdade de autogestdo ndo possuem fins lucrativas e serdo

constitusdas sob uma das seguintes modalidades:

| « pessoa puridica de direto publico ou privada, ou agrupamento de
companhias reunidas sob 05 Mals dIversos arranjos ampresanais,
que, por intermedio de seu departamento de recursos humanos ou
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