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Assunto: Envelhecimento Populacional: PROPOSTA PARA A CRIAGAO DE
INCENTIVOS PARA PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RIsScOs E DOENCAS E
PROGRAMAS DE PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO NO AMBITO DA SAUDE

SUPLEMENTAR.

Esse sumario executivo tem como objetivo analisar as formas de incentivos
alternativas para a oferta de programas de promocdo da saude e prevencao de
riscos e doencas, e mais especificamente na modelagem de programa para

promocéo do envelhecimento ativo.

Para fins de elucidacdo do tema, este documento sera dividido nos seguintes
topicos: (1) Contextualizacdo da proposta, (2) objetivos a serem alcancados, (3)
constituicdo do grupo de trabalho, (4) opcbes existentes para resolver o problema, (5)
encaminhamento da proposta, (6) analise da consulta n°® 42, (7) desdobramentos da

proposta e (8) consideracdes finais.

1- Contextualizacdo da Proposta

O processo de envelhecimento populacional ocorre em todo o mundo, porém no
Brasil esse processo ocorre de forma acelerada. Para o sistema de salude, a mudanca
na estrutura etaria, decorrente dessa nova dinamica demografica apresenta
implicacfes tanto sobre as demandas assistenciais quanto sobre a viabilidade dos
atuais mecanismos de financiamento que compdem o sistema, sendo ambas as
questdes essenciais para a manutencdo do bem-estar tanto das geracdes mais velhas

— atuais idosos - quanto das geracdes mais novas — futuros idosos.



As transformacfes na dindmica demografica brasileira apontam para a
crescente necessidade de implementacédo de politicas publicas e regulatérias voltadas
para o contingente dos idosos, em funcdo do acelerado processo de envelhecimento
populacional em curso pais. Esse processo foi influenciado especialmente pela queda
acentuada da fecundidade observada a partir da década de 1970 (vide tabela 1). A
queda da fecundidade promove o que Beltrdo, Camarano e Kanso (2004) descrevem
como um envelhecimento pela base. Por outro lado, observou-se um movimento de
reducdo da mortalidade em todas as idades. Primeiramente, principalmente a partir
da década de 1970, verificou-se uma acentuada queda da mortalidade infantil, o que
por sua vez, resultou em expressivos aumentos da expectativa de vida ao nascer.
Entre os censos demograficos de 1980 e 1991 a mortalidade infantil foi praticamente
reduzida a metade e a expectativa de vida ao nascer aumentou seis anos (conforme

tabelal).

Tabela 1 — Indicadores Demograficos do Brasil, periodo 1970/2008

1970 1980 1991 2000 2008

Taxa de Fecundidade Total 5,8 4.4 2,9 2,3 1,8
Expectativa de Vida ao Nascer 54 54 60 68 73
Taxa de Mortalidade Infantil 115 82,5 48,3 30 23,3

Fonte:IBGE, Censos Demograficos (varios anos) e PNAD 2008.

Importantes mudancas na area da saude e nos padrdes de enfermidade e
morte, também foram observadas nas UuUltimas décadas. No Brasil, o chamado
processo de transicdo epidemioldgica ndo ocorreu da mesma maneira que na maioria
dos paises desenvolvidos. E observado um processo nédo linear com predominio de
doencas crbénicas e emergéncia e recrudescimento de outras enfermidades, tais como:
dengue, malaria e hanseniase. Tal associacdo de fatores produz significativo impacto
na utilizacdo dos servicos de saude e por conseguinte nos custos relacionados com
esses servicos. Esses servicos sofrem influéncia da incorporacdo de tecnologias que
se disseminam de forma rapida e muitas vezes indiscriminada. A questdo do
envelhecimento populacional insere-se nesse contexto, uma vez que, como salientado
por Lebréo, Louvison e Duarte (2008) “a légica da demanda espontanea e o modelo
centrado no médico, no medicamento, no hospital e na incorporacdo tecnolégica
desmedida, muitas vezes iatrogénica para o idoso, “medicaliza” a velhice e

institucionaliza o cuidado”.



A reducdo da mortalidade nas idades mais avancadas associada com o0 aumento
da expectativa de vida, ilustra, por sua vez, o0 processo denominado de
envelhecimento pelo topo, ou seja, um numero maior de individuos alcanca idades
cada vez mais avancadas. O resultado desses movimentos demograficos € a mudanca
na estrutura etéria da populacdo brasileira (vide grafico 1).

Grafico 1 — Mudanca na estrutura etaria da populacao brasileira
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Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2000.



DISTRIBUIGAO ETARIA POR SEXO
BRASIL, 2030

a0+ |
7579 ! Mulheres
7074 :
65-69
60-64
55-59

50-54

35-39
30-34

25-29

1519
10-14
5-9

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
4044 I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
04 :

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Fonte: IBGE, ProjecBes Populacionais, reviso 2008.

Pode-se entender o envelhecimento como um processo que comeca antes do
préprio nascimento e que continua ao longo de toda a vida, se encerrando, apenas
com a morte. Espera-se que 0s avangos sociais, econdmicos, tecnolégicos,
farmacéuticos e de atencdo a saude ja alcancados perdurem no futuro e possibilitem,
cada vez mais, a compressdao da morbi-mortalidade em idades cada vez mais
avancadas. Dessa forma, para que se possa alcancar cada vez melhores condicOes de
vida nas idades mais avancadas, faz-se necessario pensar a promocao da saude ao
longo de todo o curso da vida.

Desenvolver programas de promoc¢do da saude ao longo do curso da vida, com
base na definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Envelhecimento Ativo,
consiste em buscar melhorias na qualidade de vida de toda a populacdo a medida que
a mesma envelhece. A Figura 1 ilustra, em termos abstratos, a manutencdo da
capacidade funcional dos individuos ao longo do curso da vida. Por capacidade
funcional entende-se capacidade demandada pelos individuos para a realizacdo das
atividades mais béasicas do cotidiano, tais como: alimentar-se sozinho, caminhar,
vestir-se, entre outras. Pode-se depreender da andlise da figura que a capacidade
funcional aumenta ao longo da infancia e juventude, alcanca seu apice na idade adulta
quando também comeca a declinar. A idade avancada — velhice — caracteriza-se por
uma etapa de maiores perdas da capacidade funcional, muito embora essa perda
varie de individuo para individuo e a ocorréncia de incapacidades, possa ser
postergada com a adocédo de medidas assistenciais com vistas a promoc¢ao da saude e

a prevencéo de riscos e doencas.

Figura 1 — Manutencédo da capacidade funcional ao longo do curso da vida
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O conceito de Envelhecimento Ativo é valido para o entendimento do
envelhecimento individual e da sociedade de forma geral. A promocdo da saude ao
longo de todo o curso da vida é o principal pilar para insercdo e participacdo dos
individuos nas sociedades, pois ao mesmo tempo engloba acfes de incentivo a adocao
de habitos saudaveis de vida e acdes voltadas para assegurar protecao aos individuos
em condicdo de maior vulnerabilidade, decorrentes de sua condi¢cdo de saude ou de
suas limitagdes fisicas e/ ou cognitivas.

No Brasil, a partir dos dados do Censo Demografico de 2000, podemos
identificar a proporcdo da populacdo que apresenta alguma deficiéncia, quer fisica
ou mental, que potencialmente pode incorrer em algum tipo de perda da
capacidade funcional (vide grafico 2). Corroborando a abordagem teb6rica
apresentada na figura 1, pode-se observar que o surgimento de incapacidades para
enxergar, ouvir, caminhar ou mesmo deficiéncias mentais ocorre durante a idade
adulta, mais especificamente a partir dos 40 anos de idade. Entre os individuos com
idade igual ou superior a 80 anos, aproximadamente 70% apresenta pelo menos

uma das deficiéncias analisadas.



Grafico 1 — Porcentagem da populacdo por tipo de deficiéncia e grupos de idade
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Brasil, 2000
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No entanto, uma importante caracteristica do contingente idoso consiste em
sua heterogeneidade. A faixa etaria composta pelos idosos compreende uma enorme
amplitude etaria, pois envolve aproximadamente 30 anos da vida de um individuo.
Além disso, supde-se que as diferencas individuais aumentem com a idade. ldosos
mais jovens — com menos de 80 anos de idade — tendem a gozar de melhores
condi¢cbes de saude. Porém, com o avanco da idade, tendem a surgir crescentes
limitacGes para a execucdo das atividades do cotidiano, principalmente em funcado do
agravamento das doencas crbnicas mais prevalentes entre idosos (vide grafico 3).
Com isso, o contingente de idosos mais idosos — com 80 anos ou mais de idade —

tende a apresentar maior vulnerabilidade.



Grafico 2 — Populacdo ldosa por declaracdo e numeros de doencas crbnicas por

género, Brasil, 2008.
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A preocupacdo com a questdo do idoso na pauta das politicas publicas no Brasil
teve inicio com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, tendo sido fortemente
influenciada pelo avanco do debate internacional sobre a questdo do envelhecimento®.
Isso resultou na aprovacdo, em 1994, da Politica Nacional do Idoso (PNI). A PNI
estabeleceu como competéncia especifica do setor salude, entre outros: prover 0O
acesso dos idosos aos servicos e as acgbes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Com isso, foi criada no d&mbito do Ministério da Saude, em
1999, a Politica Nacional de Saude dos ldosos. Dentre suas principais diretrizes

constam:

e Promocao do envelhecimento saudavel — através do desenvolvimento de
acbes que orientem os idosos e a populacdo em geral para a importancia
da melhoria constante de suas habilidades funcionais, mediante a adoc¢ao
precoce de habitos saudaveis de vida e a eliminacdo de comportamentos

nocivos a saude;

! Em 1982 foi realizada a 1* Assembléia da ONU voltada para a questio do Envelhecimento Populacional.



¢ Manutencdo da capacidade funcional — a se dar tanto com base na
prevencdo como, por exemplo, as campanhas de vacinacdo. quanto na

deteccdo precoce das doencas crénico degenerativas; e

e Assisténcia as necessidades de saude do idoso — incentivar e promover a
adocado de protocolos médicos mais atentos para as necessidades dos

idosos.

Em outubro de 2006 é reeditada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(Portaria 2528). Esta estabeleceu como sua finalidade primordial “recuperar, manter e
promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS” (MS, 2006). O setor de saude suplementar também se depara
atualmente com o desafio de reorganizar um modelo de atencdo a salude mais voltado
para o cuidado integrado das condi¢cdes crdnicas, racionalizacdo dos recursos e
producdo da saude. De acordo com Lebrdo, Louvison e Duarte (2008), na saude
suplementar, também, a gestdo do cuidado integrado em rede para condicfes
cronicas, como preconizado pela OMS? vem sendo alvo de discussées.

Considerando este cenario e em consonancia com as politicas publicas que vem
sendo implementadas no pais pelo Ministério da Saude - que focalizam acdes de
promocdo e prevencao voltadas para o envelhecimento ativo da populacdo — fez-se
necessario introduzir o tema na agenda das politicas regulatérias da ANS. A
preocupacédo do ente regulador é incentivar, como preconizado pela Politica Nacional
de Saude do ldoso, a criacdo de ambientes fisicos, sociais e comportamentais com
vistas a promocao de melhorias na condicdo de saude dos individuos, especialmente
os idosos, bem como ampliar a participacdo social dos mesmos. Essa, porém, néo é
uma questao facil, pois envolve mudancas culturais e comportamentais dos varios
segmentos sociais que atuam na saude suplementar — beneficiarios, operadoras e
prestadores. A dificuldade de adesédo desses varios segmentos pode ser ilustrada, por
exemplo, pela potencial baixa adesdo dos beneficiarios na auséncia de medidas de

incentivo — quer financeiros ou ndo. No entanto, em uma conjuntura de acelerado

2 Para a OMS o conceito de envelhecimento ativo inclui acdes voltadas para:

e Prevencdo de doengas cronicas - dado que a maior parte das incapacidades associadas a idade avancada sdo
conseqliéncias de doencas cronicas preveniveis e ndo do processo de envelhecimento propriamente dito,
tornando a promogdo da sadde ao longo do curso da vida o elemento chave para o envelhecimento saudavel;

e  Acesso a cuidados primarios de saide voltados para a detec¢ao precoce e melhor gerenciamento das doencas
crénicas como forma de minimizar seu impacto na capacidade funcional, e

e Criacdo de um entorno favoravel ao processo de envelhecimento, capaz de sobrepor-se as politicas e atitudes
etaristas (tais como a extingdo da aposentadoria compulsdria, ambientes fisicos que permitam a participa¢do de
pessoas com incapacidades, maior integragdo e cooperacdo intergeracional e participagdo social dos idosos).



envelhecimento populacional, como €& o0 caso brasileiro, oferecer cuidados
sistematizados e adequados a partir dos recursos fisicos, financeiros e humanos
disponiveis torna-se um imperativo. Para tanto, a ANS pretende incentivar a criacao
de mecanismos de bonificacdo para a adesao da populacao beneficiaria, com foco no
envelhecimento ativo, em programas de promocdo da salde porventura

desenvolvidos pelas operadoras de planos privados de saude.

2 — Objetivos

Objetivo Geral: Normatizar a criacdo de mecanismos com o intuito de incentivar a
elaboracdo por parte das operadoras e a adesdo por parte dos beneficiarios a
programas de promoc¢ao da saude para uma populacdo que envelhece de forma

acelerada e a adesao aos mesmos.

Objetivos Especificos:

e Criar regras para a viabilizar a introducédo de bénus, como forma de incentivar
que as operadoras de planos de assisténcia suplementar a saude desenvolvam
programas de promoc¢do do envelhecimento ativo de sua populacdo de
beneficiarios;

¢ Regulamentar a premiacdo em programas voltados para a promoc¢ao da saude e
prevencéo dos riscos e doencgas;

e Estimular o envolvimento dos gestores das operadoras de planos de salde e da
populacdo de beneficiarios da saude suplementar com os desafios e
oportunidades resultantes do processo de envelhecimento da populacédo
brasileira; e,

e Sinalizar para o mercado da saude suplementar as potencialidades para a
reducdo dos custos assistenciais com uma populacdo que envelhece, de
programas voltados para o envelhecimento ativo e para a promocao da saude e

prevencao dos riscos e doencas.

3 — Constituicao do Grupo Trabalho

Em setembro de 2010 foi realizado, pela ANS, um seminario interno para a
apresentacdo da Agenda Regulatéria do setor para os proximos anos. Esta consiste

em um conjunto de temas estratégicos e prioritarios, necessarios para o equilibrio do




setor, que serdo objetos de atuacdo da ANS. Dentre os temas abordados encontra-se
a questdo da assisténcia ao idoso. Com esse contexto foi criado o Grupo de Trabalho
sobre Envelhecimento Ativo (GT Envelhecimento Ativo), com a participacdo de
representantes de todas as Diretorias. O grupo conta com uma vasta agenda para
andlise de temas e questdes relacionadas com a questdao do envelhecimento
populacional, porém a questdo assistencial foi definida como a primeira a ser
analisada.

Apés algumas rodadas de debates internos realizados com os representantes
das diretorias e, consequentemente, do surgimento de varias duvidas e
questionamentos, abriu-se o0 debate para a participacdo da sociedade através do
seminario "Desafios Assistenciais e Econdmico-Financeiros do Envelhecimento
Populacional na Saude Suplementar”, realizado no dia 17 de novembro de 2010, na
cidade do Rio de Janeiro. O seminario foi aberto pelo Diretor-Presidente da ANS — Dr.
Mauricio Ceschin — e pelo Diretor do Departamento de AcbOes Programaticas e
Estratégicas em Saldde do Ministério da Saude — Dr. José Telles. O seminario foi
organizado em duas mesas de trabalhos. A primeira mesa debateu as questdes afetas
a assisténcia a saude dos idosos. Fizeram parte da mesma: Profa. Dra. Ana Amélia
Camarano — demografa, representante do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica; Laura Machado —
gerontologa, membro do Conselho Consultivo da SBGG e representante da IAGG na
ONU — e Dr. Nelson Carvalhdes — geriatra e representante do Grupo Fleury Medicina
e Saude. A segunda mesa versou sobre os desafios econdmico-financeiros do
envelhecimento populacional na Saude Suplementar, tendo contado com a
participacdo: Bruno Santos — economista representante do Ministério da Fazenda;
Prof. Dr.Marcos Bosi Ferraz, representante do CPES/UNIFESP; Prof. Luiz Augusto
Ferreira Carneiro, atuario da FIPECAFI/USP e do Sr. Marcio Coriolano, representante
da FENASAUDE.

3.1 — Submissao da Proposta ao Publico Externo — Instituicdo do Grupo Técnico

Foi consenso entre os participantes do GT Envelhecimento Ativo a necessidade
de debater com a sociedade civil organizada — representantes das operadoras, dos
beneficidrios, dos prestadores e dos 6rgdos de defesa do consumidor — a
implementagdo da proposta objeto da presente nota técnica. Pretendeu-se com isso
avancar no debate técnico e aprimorar a proposta através da incorporacdo e possiveis
sugestdes realizadas. Dessa forma, foram realizadas duas reunides com um grupo

técnico formado por representantes da sociedade civil e profissionais com reconhecida



expertise no tema do envelhecimento populacional. A primeira reunido realizada foi no
dia 22 de fevereiro e a segunda no dia 22 de marco de 2011. Na primeira reunido foi
realizada uma breve introducdo ao tema da transicdo demografica, epidemioldgica e
tecnolégica em curso no Brasil e a apresentacdo da proposta de Resolu¢cdo Normativa
voltada para a criacdo de incentivos para a participacdo em programas de promocao
do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida. Foi ressaltado, pela maioria dos
participantes a necessidade de um periodo para debate nas instituicbes por eles
representadas. Foram recebidas contribuicbes até o dia 15 de marco de 2011, as
quais foram debatidas por ocasido da segunda reunido®.
Dentre as principais questdes surgidas ao longo do debate, destacam-se:

e O alinhamento das ac¢les, estratégias e objetivos para programas de promogao
do envelhecimento ativo entre a ANS e o Ministério da Saude — tendo em vista
ser o envelhecimento da populacdo uma questdo macro que envolve todo o
sistema de salude do pais, faz-se necessario a adocao de estratégias que
fortalecam as interacdes entre a assisténcia a saude prestada pelo mercado de
salde suplementar e as acdes empreendidas pela esfera publica.

e A Resolucdo Normativa (RN) proposta representa um ponto de partida para a
identificacdo de formas de acesso, de financiamento e de atencdo a saude, em
um pais cuja populacdo envelhece de forma acelerada.

e Mudar a orientagdo do sistema, que tem sido pautado pelo ciclo de tratamento
da doenca e ndo da saude. Com isso, é preciso criar beneficios indutores
(inclusive pecuniarios) para o cuidado com a salude. Respeitando-se os limites
previstos em Lei, tais como os relativos a faixa etaria e desvinculacdo dos
resultados em saude apresentados pelo beneficiario.

e Em funcdo da flexibilidade da RN proposta, a operadora, face ao perfil da
carteira do plano, pode estabelecer os programas que melhor atendam a sua
populacéo.

¢ Inexisténcia de custos administrativos para inclusdo dos programas aos planos,
exigindo-se apenas as operadoras informem o aditivo. Possibilidade

o Possibilidade de adocdo de incentivos ndo apenas pecuniarios, através da
bonificacdo para a participacdo em programas de envelhecimento ativo, mais
também, por exemplo, através de premiacfes para participacdo em programas
especificos de promocdo da saude e prevencdo de riscos e doencas para

determinados grupos de beneficiarios.

¥ Os documentos relacionadas com as duas reunies do Grupo Técnico podem ser acessados no sitio da ANS:



e As diversas possibilidades para o delineamento dos programas que podem ser
criados possibilitam a atuacdo colaboracdo de profissionais nado diretamente
relacionados com a area de saude (profissionais na area de educacao fisica,
cuidadores, etc.) e sua diferenciacdo em funcdo do local de residéncia dos
beneficiarios. A diferenciacdo, no entanto, deve visar a qualidade da atencado a

saude.

4 — Opcles existentes para resolver o problema

A possibilidade do didlogo com a sociedade civil possibilitou a percepcdo dos
questionamentos e demandas presentes no mercado e na sociedade. Pode-se
observar que ja existem no mercado programas voltados para o enfrentamento da
questado do envelhecimento da populacdo brasileira. Cumpre destacar que, tanto no
seminario realizado quanto nas reunides do Grupo Técnico, foi demonstrado pelos
presentes o anseio do mercado (operadoras e beneficiarios) por um disciplinamento
da matéria em apreco. Dentre as manifestacdes do publico foi sugerida, inclusive, a
criacdo de vantagens para os beneficiarios que de alguma forma se interessem em
praticar algum ato que beneficie sua saude, o que, por sua vez, é benéfico também

para a operadora.

Com esse pano de fundo, o GT Envelhecimento Ativo partiu do entendimento que
0s incentivos poderdao ser traduzidos na forma de oferta de bonificacdo nas
contraprestacfes para o caso dos programas de envelhecimento ativo ao longo do
curso da vida e em premiacdes para o caso de programas de promocado da saude e
prevencao de riscos e doencas. Foi consenso no Grupo de Trabalho que os programas
necessitam ser avaliados atuarialmente pelas préprias operadoras, de forma a mitigar
possiveis desequilibrios econémico-financeiros de sua carteira de produtos. Nesse
sentido, a ANS dispde de alguns instrumentos que permitem monitorar a saude
financeira dos produtos, tais como a exigéncia da Nota Técnica de Registro de Produto

e os Programas de Visita Técnica, entre outros.

Ressalta-se que as possibilidades de interferéncia da ANS sobre o setor contam
com uma série de condicionantes legais e éticos. Em funcdo do marco legal vigente
para o mercado da sadde suplementar, algumas consideracdes prévias a construcao

das alternativas devem ser consideradas, dentre as quais ressaltam-se: as restricdes

http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-sociedade/camaras-tecnicas/511-grupo-tecnico-sobre-
envelhecimento-ativo .




ao tratamento diferenciado dos idosos decorrente do Estatuto do ldoso, a nao
discriminagdo por resultados de possiveis medidas que utilizem incentivos financeiros
para a participacdo em programas de promoc¢do e prevencao a saude, a vedacao de
descontos em funcdo da faixa etaria (CONSU n© 6/98) e a manutencao da relacdo de

precos entre as faixas etarias, regulamentada pela RN 63/2004.

Especificamente no que se refere a comercializagdo de novos produtos, a oferta
de bonificacdo por aditamento aos contratos ndo podera estar em desacordo com 0s
valores minimos estabelecidos na NTRP, conforme a RDC 28/2000 e RN 183/2008.
Exige-se também que a oferta de bonificacdo, por meio de um percentual fixo e Unico,
contemple todas as faixas etarias, estando em linha com os dispositivos regulatérios
que tratam da vedacdo de descontos em funcdo da idade, notadamente aqueles
constantes da CONSU n® 6/98. Ademais, a bonificacdo deverd atender as regras de
relacdo entre as faixas etarias estabelecidas na RN 63/2004.

Dessa forma, foram delineadas trés alternativas voltadas para a assisténcia ao

idoso, a saber:

1- Status Quo — N&o promover incentivos para inducao da ado¢cao de programas
voltados para o envelhecimento ativo e promocéo da saude da populacédo

beneficiaria;

2- Promocéao de Incentivos para a criacdo de programas voltados exclusivamente

para os idosos;
3- Promocéo de Incentivos para a criacdo de programas de envelhecimento ativo
gue envolvam a participacdo dos individuos ao longo de todo o curso da vida e

promocdo da salude e prevencao de riscos e doencas.

O Quadro 1 abaixo apresenta sinteticamente os pontos fortes e fracos de cada

uma das alternativas.

Quadro 1 - Vantagens e Desvantagens das Alternativas Delineadas

Status Quo — Nao promover incentivos | Promogéao de Incentivos paraa Promocdao de Incentivos para a criagédo de
para a criacdo dos programas criacdo de programas voltados programas de envelhecimento ativo que

exclusivamente para os idosos  envolvam a participacao dos individuos ao

longo de todo o curso da vida e promocéao

da saude e prevencéo dos riscos e doengas

Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens




Beneficiarios

Manutencéo das
Regras.

Manutencéo do
paradigma da
assisténcia a
salide curativa.

Promocao da
Saulde.

Possibilidade
de
delineamento
de programas
muito variados.

Promocao da Saude.

Possibilidade
de
delineamento
de programas
muito variados.

Auséncia de Focalizacdo nas  Possibilidade Abrangéncia de todo o curso  Possibilidade
acesso a necessidades de obtencao de da vida, possibilitando a de obtencao de
programas para a | especificas dos  beneficios prevencgdo e postergacdo das beneficios
adocdo de habitos | Idosos. financeiros "consequéncias" do financeiros
de vida saudaveis bastante surgimento de doencas bastante
e/ou incentivos limitados; cronico-degenerativas. limitados.
financeiros. Sele¢éo de
risco.
Operadoras
Manutencéo das Auséncia de Possibilidade de  Operacionaliza Possibilidade de Operacionaliza
Regras incentivos para a diferenciacdo de céo. diferenciacdo de seu produto ¢ao.
mudanca de seu produto possibilitando uma vantagem

paradigma da
assisténcia a
saude: curativo X
preventivo e
promotor da saude.

Sobre-utilizagéo
dos servigos
assistenciais, na
auséncia de um
sistema articulado
de cuidados com a
saude da
populagéo
beneficiaria.

possibilitando
uma vantagem
competitiva.

Fidelizacdo do
Cliente.

Imagem positiva
perante a
sociedade:
construcéo de
uma "rede de
cuidados" com a
populagéo
beneficiaria mais
demandante.

Necessidade
de contratagéo
novos
profissionais

Beneficios
advindos da
possibilidade
de reducao dos
custos X
Possiveis
aumentos de
custo no curto
prazo.

competitiva.

Fidelizacdo do Cliente.

Possibilidade de reducédo dos
custos no médio e longo
prazo em funcéo da
otimizacéo da utilizagéo dos
servigos de saude.

Sinalizacdo para a sociedade
da preocupacéo com a
mudanca de paradigma da
assisténcia a saude: curativo
X preventivo e promotor da
saude.

Necessidade
de contratacéo
novos
profissionais

Beneficios
advindos da
possibilidade
de reducéo dos
custos X
Possiveis
aumentos de
custo no curto
prazo.

ANS

Manutencéo das
Regras

Baixa capacidade
de atuacédo para a
mudanca de
paradigma da
assisténcia a
saude: curativo X
preventivo e
promotor da salde

Proatividade na
criacdo de
incentivos
voltados para a
prevencao,
promocéao e
manutencao da
saude da
populacéo
beneficiaria.

Necessidade
por
reestruturacéo
e aumento da
capacidade de
regulacéo e
fiscalizacao;
Sele¢éo de
risco;
Populacéo
atendida
restrita ao
contingente
idoso;
Problemas

Proatividade na criagdo de
incentivos voltados para a
prevencédo, promogao e
manutencao da salde da
populacao beneficiaria;
Auséncia de entraves legais
(Estatuto do Idoso, demais
leis);

Alcance de toda a populagao
de beneficiarios

Necessidade
por
reestruturacéo
e aumento da
capacidade de
regulacédo e
fiscalizacao.




normativos.

A primeira opcao, pela ndo implementacdo de medidas voltadas para a
criacdo de incentivos desconsidera as implicacdes para o setor saude decorrentes da
mudanca na estrutura etaria da populagdo brasileira. O envelhecimento populacional
€, ao mesmo tempo, resultado de mudancas socioeconémicas, culturais e das
tecnologias disponiveis nas sociedades e promotor de importantes mudancas sobre

essas mesmas questoes.

Como ja mencionado, concomitantemente a mudanca da estrutura etaria da
populacao brasileira, observou-se uma mudanca no seu perfil epidemioldgico. Esse
novo perfil & caracterizado pela reducdo das doencas infecto-contagiosas e aumento
das doencas crbnico-degenerativas. Um aspecto importante dessa questao remete ao
fato de que as doencas crbénico-degenerativas, ao contrario das doencas infecto-
contagiosas, resultarem em um aumento da demanda por cuidados continuados, uma
vez que as mesmas nao apresentam possibilidade de cura (como no caso da maior
parte das doencas infecto-contagiosas). Dessa forma, a segunda opcéao, referente a
adocdo de programas voltados exclusivamente para os idosos, contemplaria a
demanda latente pela atencdo a saude de um contingente crescente da populagao
brasileira — os idosos. A convivéncia com doencas crbnicas, no entanto, nao
necessariamente resulta em perda da qualidade de vida dos individuos, desde que as

mesmas sejam devidamente diagnosticadas e monitoradas.

Entretanto, como ja mencionado, o “envelhecer bem” deve ser um processo
continuo na vida de todo o individuo, pois o surgimento de limitagcbes ou o
agravamento dos graus de incapacidade dos individuos podem ocorrer em qualquer
fase da vida e tendem a aumentam na idade adulta, especialmente a partir dos 40
anos de idade. Além disso, a priorizacdo de uma faixa etaria poderia ndo apenas ferir
a legislacdo setorial como também propiciar a selecdo de risco. Dessa forma, a
terceira alternativa — promocdo de incentivos que envolvam a participacdo dos
individuos ao longo de todo o curso da vida — foi considerada pelo GT como a mais
adequada ao propdsito de incentivar as operadoras a tomarem medidas efetivas para
a melhoria do perfil epidemiolégico de sua populacdo, permitindo-lhes obter beneficios
de médio prazo, via reducdo dos custos e/ou ampliacio de sua massa de

beneficiarios.

5 — Encaminhamento da Proposta



A proposta aqui apresentada consiste na edicdo de uma norma de alcance
externo - Resolucdo Normativa - que contemple a criagdo de incentivos para a
promocédo de programas de envelhecimento ativo e promoc¢ao da salde e prevencao
de riscos e doencas, que envolvam a participacdo dos individuos ao longo de todo o
curso da vida.

A opcao por oferta da bonificacdo corresponde a adocdo de programas de
promocédo do envelhecimento ativo, voltados para todas as faixas etarias. Como ja
mencionado, tem por objetivo melhorar a qualidade de vida/salde de todos os
beneficiarios dos planos de saude interessados em aderir ao programa, o0 que, via de
conseqléncia, podera gerar um menor custo para as operadoras. A oferta de
bonificacdo aos beneficiarios de planos de assisténcia a saude suplementar que optem
por aderir e participar em programas de promocao do envelhecimento ativo ao longo
do curso da vida sera facultativa, porém quando realizada devera ser aplicada aos
contratos individuais, familiares, coletivos por adesdo e coletivos empresariais
celebrados a partir de 2 de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei 9.656, de 3 de junho
de 1998. Prop0Oe-se, para os produtos que prevejam a bonificacdo decorrente do
programa, a possibilidade de aderéncia de todos os beneficiarios vinculados, com o
intuito de evitar selecdo de risco pelas operadoras. Sugere-se que anualmente a
operadora informe aos beneficiarios a possibilidade de adesdo ao programa. Além
disso, é previsto que o prazo minimo de vigéncia do programa seja de 12 meses
contados da data de aderéncia do beneficidrio ao mesmo, impedindo com isso
possiveis comportamentos oportunistas por parte de operadoras e beneficiarios.

Como forma de conferir estabilidade ao programa e ao bénus inerente, indica-
se a previsao da Operadora poder descontinuar o programa durante o prazo previsto
contratualmente, mantendo a bonificacdo até o término deste. Sugere-se, também,
que caso a operadora opte por descontinuar o programa deve notificar o beneficiario
com trés meses de antecedéncia de seu término.

A operacionalizacdo dos programas dependerd da sua formalizacdo, por parte
das operadoras, junto a ANS. Para tanto, primeiro devera promover a alteracdo dos
referidos instrumentos juridicos na ANS, para contemplar a oferta de bonificacdo. Uma
vez efetuada a referida alteracdo, os beneficiarios poderao aderir ao programa atraves
de aditivo contratual, no qual estardo previstos o valor da bonificacdo e as regras do
programa, critérios de adesao e permanéncia no programa.

O aditivo contratual decorrente da oferta do programa por parte da operadora
serd um instrumento de adesao, cujas regras serdo determinadas pelas mesmas. No

entanto, o mesmo devera contar com uma clausula redigida de forma clara e precisa



demonstrando o valor das contraprestacdes pecuniarias (com e sem a bonificacdo), no
momento da sua assinatura, por faixa etaria, com a finalidade de demonstrar ao
beneficidrio como ficaria o preco se estivesse em outra faixa etaria.

A resolucao proposta ndo especificard as regras de estruturacdo do programa
de envelhecimento ativo ao longo do curso da vida. Estas deverdo ser estruturadas
pelas proprias operadoras de acordo com as caracteristicas soOcio-demograficas e
epidemiolégicas dos beneficiarios pertencentes ao produto. Salienta-se que para fazer
jus a bonificagdo ou a sua manutencdo, nenhum outro critério sendo a
adesao/participacdo podera ser observado, estando, portanto, vedado, inclusive, o
oferecimento de bonificacdo diferenciada por condicdo de salde ou doenca, ou por
condicdo de alcance de determinada meta, resultado em sadde ou diminui¢cdo de
sinistralidade/utilizacdo de procedimentos. O beneficiario para fazer jus a bonificacao
terd que participar das atividades previstas no programa, e, por conseguinte, a nao
participacdo nas atividades ensejara a perda do direito a bonificacdo (devendo o
beneficiario ser comunicado da perda da bonificagéo).

A participacdo no programa conferira o direito a perceber uma bonificacdo no
valor da contraprestacdo pecuniaria, conforme previsao contratual, a qual deve ser a
mesma para todos os beneficiarios de um produto individual ou familiar registrado na
ANS. Nos produtos com tipo de contratacdo coletiva empresarial ou por adesao, a
bonificacdo poderé ser diferenciada para cada contrato firmado. O contrato firmado do
tipo de contratacao coletiva por adesdo ou empresarial que inclua mais de um produto
registrado na ANS podera prever bonificagcdes diferentes para cada produto, pois
nestes ha uma margem maior de negociacdo entre as operadoras e as pessoas
juridicas contratantes, necessitando, por conseguinte, de uma menor ingeréncia
regulatoéria.

Propbe-se que o mesmo percentual do bbnus seja aplicado a todas as faixas
etarias do produto individual ou familiar, ou do grupo de beneficiarios vinculado ao
mesmo produto de um contrato coletivo empresarial ou por adesado firmado. Isto
garantiria 0 mesmo tratamento a todos os beneficiarios, independente da faixa etaria.

Deve-se observar que tal bénus, aplicado em todas as faixas etarias ndo devera
ultrapassar os limites minimos previstos na legislagao.

A Adesdao ao programa pelos beneficiarios deve ser facultativa, pois o
beneficiario ndo pode ser obrigado a aderir a um determinado programa. Esta
faculdade ser&a exercida por diferentes pessoas, dependendo do tipo de contratacéao.
Nos contratos individuais ou familiares, pelo beneficiario do contrato, titular ou

dependente; nos contratos coletivos empresariais, pela pessoa juridica contratante; e



nos contratos coletivos por adesdo, a adesdo devera ser efetuada primeiro pela
pessoa juridica contratante, e, depois, por cada beneficiario que desejar participar.
Esse dispositivo busca estimular a participacdo dos beneficidrios mesmo quando nem
todos os membros do grupo familiar ou do grupo dos planos coletivos por adeséo
desejem participar.

A adocdo de incentivos na modalidade de premiacédo para a participagdo em
programas de promoc¢ao da saude e prevencado de riscos e doencas, por sua vez, se
por um lado apresenta maior facilidade de operacionalizacdo em funcdo da maior
homogeneidade das caracteristicas dos beneficiarios definida por sua populagao-alvo,
por outro lado conta com possibilidades de resultados mais modestos, em termos de
melhoria do perfil epidemioldgico da populagdo beneficiaria. Sua oferta, assim como
no caso da bonificacdo, é facultativa e ndo incorre em custos adicionais perante a
ANS. Caso a operadora opte por oferecer a premiacao, devera disponibilizad-la a todos
os beneficiarios que atendam aos critérios de elegibilidade definidores da populacao
alvo dos programas, devendo as regras dos referidos programas constarem em

documentos firmados pelas partes (operadores e beneficiarios).

6 — Anéalise da Consulta n°© 42

A Consulta Publica n°® 42 da RN referente ao Envelhecimento Ativo, foi realizada
no periodo compreendido entre 16/05/2011 a 21/06/2011. A analise das demandas
pela area técnica subsidiou a elaboracdo de um normativo orientador da promocéo do

envelhecimento saudavel e da assisténcia a saude do idoso no setor suplementar.

A consulta publica n® 42 foi dividida em trés “modulos”: a consulta publica
propriamente dita, no qual foram avaliadas as demandas online, originadas do
sistema e os oficios encaminhados via correio; o Questionario sobre Programas de
Promocédo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas/Envelhecimento Ativo ao Longo
do Curso de Vida, e um moédulo especifico para o esclarecimento de duvidas sobre o
questionario, no qual os participantes puderam tirar suas duvidas sobre tema.

Foram recebidas, no total, 14.367 contribuicbes, conforme detalhamento

abaixo:



Quadro 2 — Contribuicdes recebidas na consulta publica n° 42

CONTRIBUICOES RECEBIDAS NA CONSULTA PUBLICA no. 42
(Realizada entre os dias 16 de maio e 21 de junho de 2011)

Meio utilizado pelo participante numero
Consulta Publica 4.461
On line 4.452
Oficio 9
Questiondrio 9.703
Tire suas Duvidas (questiondrio) 203
TOTAL 14.367

Com relacdo a consulta publica propriamente dita, podemos perceber a
contribuicdo predominante dos prestadores de servicos, seguidos das operadoras,

conforme ilustrado pelo gréafico 4, abaixo:

Grafico 4 — Distribuicdo das Contribuicdes por perfil dos demandantes

DISTRIBUIGAO DAS CONTRIBUIGOES POR PERFIL DOS
DEMANDANTES - 4281 CONTRIBUICOES

Consumidor/Pes.
Fisica
5,5% NSA

Operadora
15,7%

Outros
4,6%

Prestador de
servigo
74,2%

O artigo com maior numero de solicitacdes para alteracdo foi o artigo 6°,
referente ao prazo de vigéncia, seguido pelos artigo 18, que diz respeito a restricoes e

prémios e do Art. 2°, sobre as definices das acdes.



Grafico 5 — Numero de solicitacbes de alteracdes, por artigo da minuta da Resolucéo

Normativa. ~
ALTERACOES

70 4

507 46

43 2
40

R e & e 1 e
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Art. 6° Art. 18 Art. 2° Art. 8° Art. 16 Art. 3° Art. 4° Art. 5° Art. 11 Art. 12

Foram solicitadas exclusdes de alguns artigos, conforme mostra o grafico 6. O
artigo 18, sobre restricbes a prémios, foi o que recebeu o maior numero de
solicitagfes, seguido do artigo 22, relacionado aos resultados em saude e do Art. 9°,

sobre limites de comercializacao.

Grafico 6 - NUmero de solicitacdes de exclusdes, por artigo da minuta da Resolucéo

Normativa.
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J& as contribuicBes para a inclusdo se deram também no ambito do artigo 18,
seguido pelo Art 89, sobre desconto linear para todos as faixas etéarias e pelo artigo

12, relativo a critérios do termo aditivo.

Gréfico 7 - Numero de solicitagdes de inclusdes, por artigo da minuta da Resolugao

Normativa. INCLUSHOES
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Art. 8° Art. 12 Art. 6° Art. 10 Art. 5° Art. 20 Art. 21 Art. 1° Art. 24

O moédulo da consulta publica referente ao Questionario sobre Programas de
Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas/Envelhecimento Ativo ao
Longo do Curso de Vida também foi analisado.

O perfil dos participantes que responderam o questionario € apresentado no

grafico abaixo:

Grafico 8 — Perfil dos participantes que responderam ao questionario

PERFIL DOS PARTICIPANTES QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO

Prestador de Servigco
852 Operadora

158

Beneficiario
8568

Total de questionarios respondidos = 9.703



Os beneficiarios foram responsaveis pela maioria das respostas
encaminhadas, seguidos dos prestadores de servigo. As operadoras contribuiram
de forma mais timida. O nimero de respostas por modalidade de operadora e a
distribuicdo relativa por modalidade sdo apresentados respectivamente Graficos 9 e

10.

Grafico 9 — Numero de operadoras por modalidade e nUmero de respostas

NUMERO DE OPERADORAS POR MODALIDADE E NUMERO DE RESPOSTAS

500 4

Autogestdo Cooperativa médica Cooperativa Filantropia Seguradora Medicina de grupo  Odontologia de grupo
odontolégica especializada em
salide
@ Nimero de respostas ao questionério mnimero de Operadoras

Fonte dos dados das operadoras: Caderno de Informacéo de Salide Sunlementar. iunho de 2011.

Grafico 10 — Distribuicao relativa das operadoras que responderam ao questionario

por modalidade
DISTRIBUIGAO RELATIVA DAS OPERADORAS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO POR

MODALIDADE
Odontologia de grupo
Medicina de grupo 5% i
13% Autogestao

18%

Seguradora especial
em salde
13%

Filantropia
1%

Cooperativa odontolégica

% Cooperativa médica
43%



A seguir temos o numero de operadoras que responderam o questionario por

porte bem como a distribuicdo relativa, segundo o mesmo critério:

Grafico 11 — Numero de operadoras por porte e nimero de respostas

NUMERO DE OPERADORAS POR PORTE E NUMERO DE RESPOSTAS
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400 +

300 4
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mil) beneficiarios 10.000 (dez mil) 50.000 (cinquenta mil) um) a 100.000 (cem mil) a500.000 (quinhentos mil) (quinhentos mil e um)
beneficiarios beneficiarios beneficiarios beneficiarios beneficiarios

B Numero de respostas ao questionario B nimero de Operadoras

Ennta dne dadne dac anaradarac: Cadarnn da Infarman3n da Qarida Qunlamantar innha da 2011

Gréafico 12 — Distribuicao relativa das operadoras que responderam ao questionario
segundo o porte

DISTRIBUIGAO RELATIVA DAS OPERADORAS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO
SEGUNDO SEU PORTE

acima de 500.001
(quinhentos mil e um)
beneficiarios de 1 (um) a 5.000 (cinco
15% mil) beneficiarios
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As linhas de atencdo mais prevalentes cobertas pelos programas de Promocao e

prevencao estdo em destaque no grafico a seguir:

Gréfico 13 — Linhas de atencdo mais prevalentes cobertas pelos programas de
promocédo da saude e prevencdo dos riscos e doencas oferecidos pelas operadoras
que responderam ao questionario

LINHAS DE ATENGAO MAIS PREVALENTES COBERTAS PELOS PROGRAMAS DE PROMOGAO DA
SAUDE E PREVENGCAO DOS RISCOS E DOENGCAS OFERECIDOS PELAS OPERADORAS QUE
RESPONDERAM AO QUESTIONARIO

Saude da Crianca

Saude da Mulher

Saude do Adulto

Saude do ldoso

Saude Mental

Saude Materno-Infantil

Outros

Observa-se a predominancia de programas para a saude do idoso, seguida

de programas para a saude do adulto e da mulher.

A adesdo dos beneficiarios € apontada como a maior dificuldade enfrentada
pelas operadoras que oferecem programas e Promocdo e Prevencado, seguida dos

custos operacionais:

Grafico 14 — Dificuldades apontadas pelas operadoras que ofertam programas de
promocdo de saude e prevencdo de riscos e doengcas que responderam ao
questionario.

DIFICULDADES APONTADAS PELAS OPERADORAS QUE OFERTAM PROGRAMAS DE PROMOGAO
DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENCAS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO

Custos Operacionais

Estruturagéo/Definicdo do Programa

Adeséo dos Beneficiarios

Gerenciamento do Programa

Outros




Gréfico 15. Como as operadoras que responderam ao questionario e ofertam os
programas avaliam os incentivos (bonificagdo) presentes na proposta de resolugcao
normativa objeto da Consulta Publica n® 42 para incentivar a participacdo de
beneficiarios nos programas.

A adogéo do bonus reduzira
as dificuldades apontadas

Impactaré de forma na pergunta anterior
negativa na relagdo custo- 5%
beneficio da operadora

19%

Impactara de forma positi
na relagéo custo-beneficio
da operadora
11%
Incentivara a adeséo do
beneficiario aos Programas
61%

N&o tera impacto na adesédo
do beneficiario
4%

Graficol6. Motivos apontados pelas operadoras para ndo oferecerem os programas
de promocéo de saude e prevencao de riscos e doencas

QUAIS OS MOTIVOS APONTADOS PELAS OPERADORAS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO
PARA NAO OFERECEREM OS PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
RISCOS E DOENCAS

N&o acredita na
resolutividade do
Programa Outros
7% 6% Custos Operacionais
Gerenciamento do 29%
Programa
18%

struturagao/Definicdo do
Adeséao dos Beneficiarios Programa

12% 28%



Grafico 17. Resposta das operadoras que ndo oferecem programas, mas que se
mediante os incentivos previstos na consulta publica, passariam ou ndo a oferecer
MEDIANTE OS INCENTIVOS PREVISTOS NA PROPOSTA DE RESOLUGCAO NORMATIVA - OBJETO

DA CONSULTA PUBLICA NO. 42 - A OPERADORA QUE ATUALMENTE NAO OFERECE OS
PROGRAMAS CONSIDERARA OU NAO A POSSIBILIDADE DE VIR A OFERECER OS PROGRAMAS

N&o considerara a
possibilidade de ofertar

Programas de Promocéo Considerara a
da Saude e Prevencgéao de possibilidade de ofertar
Riscos e Doengas / Programas de Promogéo

da Saude e Prevencgéo de

Riscos e Doengas /

Envelhecimento Ativo
83%

Envelhecimento Ativo
17%

Grafico 18. Avaliacdo dos incentivos propostos na consulta publica n® 42 pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude

COMO AS OPERADORAS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO E NAO OFERECEM
PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SAUDE/ENVELHECIMENTO ATIVO AVALIAM OS INCENTIVOS
PREVISTOS NA PROPOSTA DE RESOLUGCAO NORMATIVA OBJETO DA CONSULTA PUBLICA 42

A adocgao do bénus
reduzira as dificuldades

Impactara de forma apontadas para a ndo
negativa na relacéo custo- implementacéo dos
beneficio da operadora Programas
9% 1%

Impactara de forma
positiva na relagéo custo-
beneficio da opera

N&o teréa impacto na

ades&o dos beneficiarios Incentivara a adeséao do
aos Programas beneficiario aos Programas

10% 58%

Grafico 19. Beneficiarios que foram ou nao convidados a participar de programas de
promocéao de saude/ envelhecimento ativo

BENEFICIARIOS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO E FORAM OU NAO CONVIDADOS A
PARTICIPAR DE PROGRAMAS DE PROMOGCAO DA SAUDE/ ENVELHECIMENTO ATIVO

Sim
7%

Néo
93%



Grafico 20. Beneficiarios que responderam ao questionario, foram convidados a
participar de programas de promoc¢ao de saude/envelhecimento ativo e
efetivamente participam

Néo
46%

Sim
54%

Grafico 21. Como os beneficiarios avaliam a oferta da bonificagdo para a sua
adesao aos programas de envelhecimento ativo

O meu interesse em
participar dependera dos
critérios estabelecidos

para participag@o no . .
Programa Essencial para minha

48% adesdo
44%

Na&o interferira na minha
decisé&o de aderir
8%
Grafico 22. Prestadores de servico que responderam ao questionario segundo sua
participacdo em programas de promocado de saude/envelhecimento ativo oferecidos

por operadoras

PRESTADORES DE SERVIGO QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO SEGUNDO SUA
PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SAUDE /ENVELHECIMENTO ATIVO
OFERECIDOS POR OPERADORAS




Gréafico 23. Como os prestadores de servi¢os avaliam a participagdo de beneficiarios
em programas de promogao de saude e envelhecimento ativo

COMO OS PRESTADORES DE SERVICO QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO AVALIAM A
PARTICIPACAO DOS BENEFICIARIOS EM PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SAUDE /
ENVELHECIMENTO ATIVO

Outros .
15% Traz beneficios para a
salde do beneficiario

55%

N&o impacta na saiude do
beneficiario
30%

Também é relevante mencionar a pesquisa realizada pelo PROCON de Sao Paulo
sobre os programas de promocao de saude na saude suplementar. Os resultados sao

apresentados a seguir:

Grafico 24. Consumidores que consideram importante a oferta de programas de
promocéo do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de promocéo de saude
e prevencéo de riscos e doencgas

CONSUMIDORES QUE CONSIDERAM IMPORTANTE A OFERTA DE PROGRAMAS DE PROMOGAO DO
ENVELHECIMENTO ATIVO AO LONGO DO CURSO DA VIDA E DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DOS
RISCOS E DOENCAS

N&o consideram importante a
oferta de programas
7%

Consideram importante a
oferta de programas
93%



Grafico 25. Consumidores que consideram importante a oferta de programas de
promocéo do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de promocéo de saude
e prevencédo de riscos e doengas

CONSUMIDORES SEGUNDO SEU INTERESSE POR PARTICIPAR EM PROGRAMAS DE ENVELHECIMENTO
ATIVO AO LONGO DO CURSO DA VIDA E PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DOS RISCOS E DOENGAS

Néo teriam o interesse na
participagédo
12%

participariam de programas
somente se obtivessem o
desconto maximo em sua
mensalidade
33%

participariam de programas,
mas somente com algum
desconto na mensalidade,
independentemente do valor.
29%

afirmaram que participariam de
programas mesmo sem
receber desconto na
mesalidade
26%

Teriam o interesse na
participagdo
88%

Na terceira reunido do Grupo Técnico realizada em 09/08/2011, apds a consulta
publica, o resultados foram apresentados e alguns assuntos foram destacados pelos
participantes e debatidos em grupo. Dentre os principais temas discutidos, podemos
citar: (1) apresentacdo dos resultados obtidos pela consulta publica n°® 42, (2) a
necessidade de elaboracdo de um documento de referéncia para orientar as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude a desenvolverem programas de
promocao de sadde nas trés modelagens definidas: gerenciamento de portadores de
doencas crbénicas, populacao alvo-especifica e envelhecimento ativo, (3) aprovacéao do
texto final da Resolucdo Normativa sobre bdnus e prémio e (4) discussdo dos demais

instrumentos normativos relacionados ao assunto.
RN
RN | Promo | —

Bonus Preve
IN DIPRO
Cadastro
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plano padrao
coletivo
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7 — Desdobramentos: Possiveis Revisdes e Monitoramento

A adocdo da norma proposta ndo pretende esgotar todas as possibilidades que
se delineiam no campo de incentivos para estimular os programas de envelhecimento
ativo e de promocéo da saude e prevencdo de riscos e doencgas ao longo do curso da
vida. Faz-se necessario avaliar a resposta do mercado e possiveis alternativas para
aprimoramento futuro. Em anexo, segue o0 texto final aprovado da Resolucao

Normativa sobre Bénus e Prémio.

8 - Consideracdes Finais:

O escopo do grupo constituido e a metodologia proposta proporcionaram um
rico debate interno e posterior ampliacdo da discussdo com a participacdo da
sociedade no processo de revisdo. Tais pontos, além democratizar, foram
responsaveis também por conferir maior transparéncia e legitimacdo a construcao de
um novo normativo. Além disso, a iniciativa promoveu mais uma vez a interacao e a
troca de experiéncias entre os atores do setor, essenciais a elaboracdo de uma
proposta concisa para posterior apreciacdo da sociedade no periodo da consulta
publica.

A realizacdo da consulta publica para a consolidacdo da proposta permitiu a
contribuicdo, tanto dos setores especializados, como da sociedade em geral. Houve
grande participacdo da sociedade, que encaminhou um numero significativo de
contribuicdes.

A reunidao pés consulta publica foi de grande importancia para a apresentacao
dos resultados ao grupo técnico e proporcionou o encaminhamento e/ou a resolucao
das guestdes ainda ndo elucidadas, além do apontamento de ajustes necessarios.

A proposta deliberada pela Diretoria Colegiada e posteriormente publicada
constitui um normativo conciso e claro, que representa um marco na politica de
promocao do envelhecimento saudavel e da assisténcia a saude do idoso no setor

suplementar.



Referéncias Bibliograficas

BELTRAO, K. I., A. A. CAMARANO e S. KANSO (2004). Texto para discussio no.:
1034: Dinadmica populacional brasileira na virada do século XX. Rio de
Janeiro: IPEA.

LEBRAO, M. L., LOUVISON, M. C. P., DUARTE, Y. A. O. (2008). A Regulacao da
Saude Suplementar e o Direito da Pessoa ldosa a Assisténcia a Saude.
Revista de Direito Sanitario, v. 9, p. 190-206.

KALACHE, A.; KICKBUSCH, I. (1997) .A global strategy for healthy ageing. World
Health, 4, Julho-Agosto de 1997. p.4-5.

MACHADO, L (2010) Apresentacao realizada no Desafios Assistenciais e Econémico-
Financeiros do Envelhecimento Populacional na Saude Suplementar, realizado
no dia 17 de novembro de 2010, Hotel Novo Mundo, cidade do Rio de
Janeiro.

OMS — Envelhecimento Ativo
http://www.who.int/ageing/publications/active/en/
(acessado em 17 de dezembro de 2010)




Redag¢ao Minuta

Artigo 1lo. Art. 1° Esta resolugdo dispGe sobre a concessao de bonificacdo Alteragdo
aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude pela
participacdo em programas de promocdo do envelhecimento
ativo ao longo do curso da vida e de premiagao pela
participacdo em programa de promocao da saude e de
prevencdo de riscos e doencas.
Paragrafo unico. O disposto nesta resolugdo se aplica a todos Alteracdo
os planos privados de assisténcia a saude individuais ou
familiares e coletivos empresariais ou coletivos por adesdo
contratados a partir de 2 de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei
9.656, de 3 de junho de 1998.
Artigo lo. inclusao
Artigo lo. inclusdo
Artigo lo. inclusdo
Artigo 1o. inclusao

Texto Proposto

Esta resolucdo dispoe sobre a possibilidade de concessdo de
bonificacdo aos beneficiarios de planos privados de
assistencia a saude pela participacdo em programas de
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida
e de premiacgdo pela participagdo em programa de promogao
da saude e de prevencdo de riscos e doencas

Esta resolucdo dispoe sobre a possibilidade de concessdo de
bonificacdo aos beneficiarios de planos privados de
assistencia a saude pela participacdo em programas de
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida
e de premiacgdo pela participagdo em programa de promogao
da saude e de prevencdo de riscos e doencas

No Artigo 22 a Resolugdo refere-se a bonus ou prémio como
conceitos distintos.

Estamos satisfeitos em saber que o governo estd preocupado,

com a saude da populacdo, porém precisamos saber mais.
Como voces realizaram contato com o beneficiario, se ndo
pegaram dados pessoais e nem sabem o convenio do mesmo.
Serd atraves do numero do p

tendo acesso aos profissionais acima o usuario,usard menos
planos de saude para consultas medicas e
internamentos,provocando assim menos gastos .

Empresas do Governo, cujo ingresso se faz por meio de
Concurso Publico com Planos de Saude do tipo Auto Gerido
no qual o Direito ao Trabalhador permanecer no Plano de
Saude apods 10 anos de Caréncia vale apenas no caso do
Trabalhador ter se aposentado dura
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Artigo 1o. Paragrafo Unico

Artigo 1o. Paragrafo Unico

Artigo 1o. Paragrafo Unico

Artigo 1o. Paragrafo Unico

Artigo 1o. Paragrafo Unico

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Constar que ndo ha obrigatoriedade da operadora em Cc
oferecer o programa. Outra coisa é que algumas empresas ja pr
praticam para sesu funciondrios, beneficiarios da operadora. se

Que ao invés de bonificacdo se permitisse que academias de Es
ginasticas(cadastradas,com profissionais qualificados e com  de
todos os protocolos fiscais,trabalhistas e legais preenchidos  pr

corretamente),bem como centros especializados em de
tratamento da obesidade,d de
As realidades operacionais de cada operadora sdao muito 0]
diversas, tendo em vista suas particularidades administrativas, as
financeiras e capacidade técnica. en
jai
fic
m
loc

Apurando o coeficiente economico disponivel, para conceder BC
as bonificagdes de até o maximo de 30%. Ledo Chilimnic - ca
S.Paulo-SP = |,chilimnic@yahoo.com.br de
da
va
(R
pa
e

Somos contrarios a essa disposicdo, uma vez que pretende 0]
retroagir a norma nova para atingir contratos antigos, que as
além de causar desequilibrio das carteiras das operadoras, é en
inconstitucional nos termos do inciso XXXVI, do art. 52 da CF. jar



Artigo 1o. Paragrafo Unico exclusdao Na forma como proposta a redacao, a norma ferird o
ordenamento juridico na medida em que retroagira
alcancando o ato juridico perfeito, ou seja, os regulamentos
de planos de saude vigentes que nao tenham discriminados
na sua lista de coberturas os program
Artigo 1o. Paragrafo Unico inclusdo Deve-se estender o beneficio a quem participa de planos de Pa
saude,mesmo aqueles que os contrataram anteriormentea  pl:
Lei de 1999. Afinal o objetivo é nobre e ndo deve separaros co
beneficiarios.
Art. 292 - | Art. 22 Para os fins desta resolugdo, sdo estabelecidas as Alteracdo Fixar regras de um projeto que pretende estimular o brasileiro C/
seguintes definicoes: a cuidar melhor da saude é positiva. Oferecer compensacées, re
| — bonificagdo: é a vantagem pecuniaria concedida ao como descontos nas mensalidades, aos usuarios de planos de bc
beneficidrio de determinado plano privado de assisténcia a salde que concordarem em adotar habitos mais saudaveis, de
saude como incentivo a sua participacdo em programa de positivo. Segundo a
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida,
Art. 29 - | representada pela aplicacdo de descontos no pagamento das  Exclusdo Na nossa operadora ja existe um trabalho de reducdo
contraprestagGes pecunidrias; efetivamente na tabela de adesdo a populagdo acima de 59
Il — programa de promoc3o do envelhecimento ativo ao longo anos. Mais reducdo inviabiliza o programa, que gera custo a
do curso da vida: sdo a¢des de prevencado, primarias, operadora.
Art. 29 - | secundarias ou tercidrias, que devem ser incorporadas a Exclusao Se ndo houver critérios rigidamente definidos e

atencdo a saude em todas as faixas etdrias visando a
manutencdo da capacidade funcional e da autonomia dos
individuos, perpassando todas as acdes desde o pré-natal até
as idades mais avancadas;

lIl — premiagdo: é a vantagem concedida ao beneficiario como

rigorosamente cumpridos as empresas criardo argumentos
subjetivos que promoverao a desigualdade entre iguais.Visto
gue os investimentos necessarios para criacdo de centros de
promogao e prevengao da saude s3



Art. 29 - |

Art. 29 - |

Art. 22 -1

Art. 22 -1

Art. 22 -1

incentivo a sua participacdo em programa de promocao da Inclusdo
saude e de prevencdo de riscos e doencas, ndo representada

pela aplicacdo de descontos no pagamento das

contraprestac¢des pecuniarias;

IV — programa de promocao da saude e de prevencao de riscos

e doencas: é um conjunto de estratégias e atividades

programaticas que se articulam de forma integrada e

transversal, objetivando a promocédo da salde, a redugdo dos

riscos, agravos e doencas, e a contracdao da morbidade,

proporcionando o aumento da expectativa e da qualidade de  Inclusdo
vida dos individuos e populagoes;

V — populagdo-alvo: é o conjunto de pessoas que se pretende

alcangar com as atividades propostas pelo programa de

promogao da salde e prevencdo de riscos e doengas; e

VI —adesdo ao programa: é o ato volitivo do beneficidrio,

efetivado por meio de termo aditivo contratual, expressando a Alteracdo
intencdo de participar de programa de promocao do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida ou de
programa de promocao da saude e prevencdo de riscos e
doencas.
Alteracdo

Alteracao

Bonificagdo ndo se restringe somente a descontos no
pagamento das contraprestacdes pecuniarias, também a
exclusdo de participacdo dos procedimentos de Promocao a
Saude, sdo considerados bonus.

Ha necessidade da criacdo de noutras formas de bonificacdo
para atender as diferentes operadoras (modalidades).

" Envelhecimento ativo é o processo de otimizacado das
oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas." (estudar o documento
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

Justificativa: o oferecimento do programa de promogdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida é facultativo
por parte das operadoras

Nao deixar duvidas do "range" que podera ser usado
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Art. 22 -1

Art. 22 -1

Art. 22 -1

Art. 22 - Il

Art. 22 - IV

Alteracao

Inclusdo

Inclusdo

Alteracao

Alteracao

O oferecimento facultativo se deve as diversidades das
realidades operacionais de cada operadora, tendo em vista
suas particularidades administrativas, financeiras e
capacidade técnica.

Os beneficiarios poderdo aderir aos modulos do programa de
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida,
de acordo com os seus interesses e necessidades naquele
momento. Exemplo: os mddulos destinados as gestantes,
visando as ac¢des direciona

Bonificacdo como forma de estimulo para as operadoras.

O que podemos considerar como concessdo de vantagem,
visto que bonificacdo foi definida como desconto na
mensalidade.

O oferecimento facultativo se deve as diversidades das
realidades operacionais de cada operadora, tendo em vista
suas particularidades administrativas, financeiras e
capacidade técnica
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Art. 22 - IV

Art. 22 - IV

Art. 22 - IV

Art. 22 -V

Art. 22-V

Art. 292-V

Alteracao

Inclusao

Inclusdo

Alteracdo

Inclusdo

Inclusdo

Considerando que, em caso de plano coletivo, o ato volitivo
do beneficiario estd condicionado a adesdo da pessoa juridica
contratante ao programa, sugerimos a alteragdo do texto,
utilizando o termo éresponsavel pelo contratoé, conforme
definido no art. 29, Ill, da RN n2 254..

Os beneficiarios poderao aderir aos mddulos do programa de
promogao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida,
de acordo com os seus interesses e necessidades naquele
momento. Exemplo: os mddulos destinados as gestantes,
visando as ac¢des direciona

Bonificagdo como forma de estimulo para as operadoras.

Pode-se entender o envelhecimento como um processo que
comeca antes do préprio nascimento e que continua ao longo
de toda a vida, se encerrando, apenas com a morte. Dessa
forma, para que se possa alcancar cada vez melhores
condicOes de vida nas idades mai

O oferecimento de planos odontolégicos como prémio vai
relativizar a atengdo com a saude bucal entre a populacao,
desvalorizar a Odontologia e os Cirurgides-dentistas e
prejudicar ainda mais o equilibrio financeiro da Odontologia
Suplementar.

Considerando que o programa de promogao do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida é tdo extenso
no tempo e tem como objetivo toda a carteira do plano,
porém podendo atingir populagGes alvo especificas na
carteira, em razoes dos diversos estagios d
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Art. 22 - VI

Art. 22 - VI

Art. 22 - VI

Art. 22 - VI

Art. 22 - VI

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracdo

Alteracao

Art. 21, nos critérios de adesdo, deve ser necessario uma
comprovacgao por parte da instituicdo que promova os
programas de promoc¢do a salde como Empresas para a
denominada "ginastica laboral" e Academias para os mais
diversos tipos de programas. Obviament

Considerando que, em caso de plano coletivo, o ato volitivo
do beneficiario estad condicionado a adesdo da pessoa juridica
contratante ao programa, sugerimos a alteracdo do texto,
utilizando o termo éresponsavel pelo contratoé, conforme
definido no art. 29, Ill, da RN n2 254..

Nos casos do plano individual/familiar a ades&o dar-se-a por
termo aditivo contratual. No caso do plano coletivo
empresarial/adesdo, a pessoa juridica firmara o termo aditivo
contratual e cada beneficidrio um termo de adesao. Esta
alteracdo fica adequada as sugestdes feitas para os artigos 12
e2l.

A norma é criada com o objetivo de alcancgar algo para
determinada sociedade e o seu cumprimento deve envolver a
todos agente passivo e ativo. O cumprimento de apenas uma
parte perde o objetivo pretendi e fere a isonomia na ceara
objeto de andlise. Para o

Somente o contratante pode firmar termo aditivo ao
contrato. Nao podera existir ato do beneficiario em contratos
coletivos (que devem ser afastados da abrangéncia da norma)
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Art. 22 - VI Alteracao No caso da contratacdo coletiva o estipulante precisa aceitar o VI
aditivo contratual. co
de
ai
en
Art. 22 - VI Alteracao Considerando que, em caso de plano coletivo, o ato volitivo  ad
do beneficiario estad condicionado a adesdo da pessoa juridica ou
contratante ao programa, sugerimos a alteragdo do texto, in
utilizando o termo éresponsavel pelo contratoé, conforme co
definido no art. 2¢ pr
Art. 22 - VI Alteracdo Nos planos coletivos a adesdo aos programas deve ser feita VI
pela pessoa juridica contratante. O beneficiario tem o direito |pl:
de decidir se quer participar, mas cabe a empresa decidir da
como sera feita a adesao. as
Art. Art. 32 E facultativa a oferta de concessdo de bonificagdo como Alteracdo Uma vez que o beneficidrio devera por livre arbitrio escolher |Ar
incentivo a participacao dos beneficiarios em programa de de qual programa de promocgao do envelhecimento ativo ao  inc
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida. longo do curso da vida e/ou do programa de promocdo da pr

Pardgrafo Unico. A operadora ndo esta obrigada a realizar a saude e de prevencdo de riscos e doencas ele deseja

oferta referida no caput em todos os seus planos privados de participar, ao tornar obrigata

assisténcia a saude, mas optando em fazé-la para determinado — - —
Art. produto deve oportunizé-la a todos os beneficirios a ele Alteracao Os custos envolvidos nos programas de promog¢ao sao M
vinculados. elevados e ja sdo absorvidos pela Operadora. au
bc
Art. Alteracao Avaliamos que todas as operadoras deveriam oferecer pelo Ol
menos um programa de promocado do envelhecimento ativo un

ao longo do curso da vida e de Promoc¢do a saude e Prevencdo cu

de Doencas e Risco. Porém, destacamos que a ANS ndo deve
permitir qualquer repasse d



Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

2 - paragrafo unico

2 - Paragrafo Unico

2 - paragrafo unico

2 - Paragrafo Unico

Alteracao

Inclusdo

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

Esclarecer a redacao.

O produto odontolégico, em especial, ndo deve ser oferecido
como "brinde". Isto representaria uma desvalorizacdo deste
segmento da assisténcia a saude e dos produtos
odontoldgicos. Por consequéncia, dificultaria ainda mais a
quebra do paradigma de que a s

Justificativa: a concessao da bonificagdo como incentivo a
participacdo do beneficidrio no programa de promocdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida podera ser
tratada de forma isolada para os contratos coletivos

Uma vez que o beneficidrio devera por livre arbitrio escolher
de qual programa de promog¢ao do envelhecimento ativo ao
longo do curso da vida e/ou do programa de promogao da
salde e de prevencgao de riscos e doencas ele deseja
participar, tornar obrigatdria

Por qué descriminalizar os produtos? Com isso as Operadoras
podem usar de artificios p/forcar aos segurados, adesdo a
planos caros,o que ja contraria outros paragrafos da
Normativa, impedindo assim participacdao da maioria dos
segurados e de menor poder aq

Se é permitido a operadora regionalizar os seus programas,
podera oferecer o programa apenas aos beneficiarios de
determinada regido geografica, o que deve ser explicitado.
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Art. 32 - Paragrafo Unico Alteracao A proposicdo de percentual Unico para toda a carteira de A

beneficidrios vinculada a um plano de saude, inviabiliza a ca

estimacdo de percentuais mais justos, podendo desestimular m:

uma adesdo mais expressiva aos programas. of

ha

co

Art. 32 - Paragrafo Unico Alteracdo Observar o principio da isonomia. A
ca

m.

op

nc

Art. 32 - Paragrafo Unico Alteracdo Se é permitido a operadora regionalizar os seus programas, §:
podera oferecer o programa apenas aos beneficiarios de ca

determinada regido geografica, o que deve ser explicitado. m:

op

pr

Art. 32 - Paragrafo Unico Alteracao Tornar mais claro o texto da norma. Pa
re

acs

op

Art. 32 - Paragrafo Unico Alteracdo N3o obrigar a OPS oferecer a todos os beneficidrios vinculados A
ao produto ou contrato, para que as agdes possam ser mais  ca

focadas. A preocupagdo com o oferecimento de forma m.

massificada para evitar a sele¢do de risco ndo se justifica. or

Numa etapa inicial, os el




Art. 32 - Paragrafo Unico Alteracao Neste caso podemos delimitar apenas a populacdo alvo? Ne
Exemplo: temos um programa chamado melhor idade que é tel
para o publico acima de 59 anos, neste caso apenas estes ac
serdo beneficiados e ndo toda a carteira do plano? Outra na
questdo é se os programas oferecidos tem necessariamente of
que ter registro junto a ANS conforme IN DIOPE/DIPRO 02?  co
Ainda em relagao aos programas, podemos escolher quais pC
serdo oferecidos para a adesdo ou todos os programas ativos os

tem obrigatoriamente que ser oferecidos?

Art. 32 - Paragrafo Unico Exclusdo Nos casos de contratos coletivos, sugerimos que a operadora
tenha a liberalidade ou faculdade de eleger as empresas que
participardo do programa.

Art. 32 - Paragrafo Unico Exclusao A faculdade da oportunizacdo da bonificagdo com incentivo a
participacdo dos beneficiarios é inadequada sob a dtica do
produto, tendo em vista que operacionalmente o critério
devera ser proposto de acordo com programa proposto pela
operadora do plano de saude.

Art. 32 - Paragrafo Unico Exclusao A operadora deve ter a liberdade de direcionamento
especifico da oferta, sem inclusdo de todos os beneficiarios
(de determinado produto). Dependendo da (tenra) idade do
usuario, ndo haverd acdes compativeis, mas o desconto serd
exigido...

Art. 32 - Paragrafo Unico Inclusdo A auséncia dessa prerrogativa podera levar ao oportunismo (...
de beneficiarios que poderdo desejar aderir a determinada pa
acao (ou modulo, conforme sugerimos antes), apenas paraa el
obtengdo do bénus. Exemplo: Uma ac¢do de orientac¢do para
adequacado de habitos alim




Art. 4o.

Art. 4o.

Art. 4o.

Art. 4o.

Art. 4o.

Art. 42 A adesdo dos beneficidrios aos programas de promocado Alteracao
do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida é

facultativa.

Pardgrafo Unico. A operadora deve comunicar a possibilidade

de adesdo referida no caput anualmente ao beneficidrio por

gualquer meio que assegure a sua ciéncia. Alteragdo

Alteracdo

Alteracdo

Alteracao

A comunicacdo da possibilidade de adesdo devera respeitara A

classificacdo do plano de saude. ne
leg
Cié
Os planos de saude visam lucro. Alguns ja limitam as §1
requisicdes de exames, com cotas para os médicos. E, de pr

alguma forma, poderao limitar os procedimentos para aqueles pr
que ndo facam a adesdo ao programa. Um beneficiario pode pr
nao aderir ao programa e cuidar de sua saude. Quem garante
que os programas oferecidos irdo ser melhores que a pratica
particular exercida por este beneficidrio? E, qualquer pessoa,
mesmo cuidando bem da saude, pode ficar doente e precisar

de exames e cirurgia.

A ANS exigiu a criagdo do portal corporativo ¢ RN 190, mas A

continua exigindo da operadora a comunica¢do com o co
beneficidrio por outros meios, o que deve ser evitado, a fim de
de trazer reducdo no volume de papeis. Além disso, a pC

informacdo de comunicacdo anual é muito genérica e pode
trazer duvidas de entendimento.

A ANS exigiu a criagdo do portal corporativo ¢ RN 190, mas A

continua exigindo da operadora a comunica¢do com o co
beneficiario por outros meios, o que deve ser evitado, a fim de
de trazer reducdo no volume de papeis. Além disso, a pC

informagao de comunicagdo anual

A adesdo tem que ser facultativa, pois caso contrario torna-se Qu
punitiva e maleficio para a saude. Ainda, ndo ndo ha legislacdo de
e principio ético que ampare qualquer obrigatoriedade.



Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

40.

4o.

4o.

40.

40.

40.

4o.

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

Alteracao

No caso da contratacdo coletiva o estipulante precisa aceitar oA :

aditivo contratual.

A comunicacdo referida pode se dar através de endereco
eletrénico?

Se objetiva o bem estar do ser humano, mas para isso varias
acoes sao contempladas, especialmente custo, pois os
cuidados com a salde sdo custosos e os programas também
carecem de investimento e isso a operadora precisa planejar
para investir.

Tornar mais claro o texto da norma em virtude da faculdade
de adesdo ao programa.

Garantir ordenamento no processo de oferta do beneficio da
bonificacdo

O meio mais utilizado para a ciéncia do beneficiario é o
telegrama com aviso de recebimento, porém gera alto custo
para a operadora. Desse modo, a alteragdo acima proposta
envolve a possibilidade de utilizar outros meios, como por
exemplo: informacao ende

A operadora deve informar a possibilidade e adesdo referida
no caput anualmente ao beneficiario por qualquer meio havil
de comunicacgao.
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Art. 42 Inclusdo Sendo o programa tdo extenso que permite envolvertodao (..
curso da vida do beneficidrio, como ele transitara pelo pr
programa ao longo de sua vida senao for pela forma sugerida tel
acima. Apenas a adesdo uma Unica vez, com vigéncia da
concessao da bonificagdo con

Art. 42 - Paragrafo Unico Exclusao A operadora deve ter a liberdade de direcionamento
especifico do programa.

Art. 42 - Paragrafo Unico Inclusdo Se o incentivo esta sendo proposto, justamente para maior (...
ades3do, corre-se o risco de o beneficiario aderir uma Unica di
vez, participar das atividades programaticas previstas e nunca
mais participar de outras acdes ao longo do resto de sua vida!
Ouacadan

Art. 42 - Paragrafo Unico Inclusdo Deve ficar claro que a operadora pode oferecer a adesdo aos Pa
programas no prazo inferior a 01 ano. ad

pC

Art. 52 Art. 52 A faculdade a que alude o art. 4° pode ser exercida: Alteracao Justificativa: a adesdo ao programa de promocdo do Ar

| — nos planos privados de assisténcia a saude individuais ou envelhecimento ativo ao longo do curso da vida deve ser be
familiares, pelo beneficiario titular ou dependente; e exercida exclusivamente pelos beneficiarios, titulares ou ma
Il — nos planos privados de assisténcia a saude coletivos dependentes, independentemente da modalidade de
empresariais e coletivos por adesao, primeiro pela pessoa contratacao.
juridica contratante e, posteriormente, por cada um dos - . — S . .
Art. 59 beneficiarios interessados. Inclusdo ¢0 oferecimento de planos odontoldgicos como prémiovai  ¢éE
eneficidrios in o
relativizar a atengdo com a saude bucal entre a populacao, pr
desvalorizar a Odontologia e os CirurgiGes-dentistas e
prejudicar ainda mais o equilibrio financeiro da Odontologia
Suplementar¢.

Art. 52 Inclusao Explicar a forma de adesdo no caso das entidades de N¢

autogestao. ad
pa
in

Ca



Art. 5¢

Art. 5¢

Art. 52

Art. 52 - |

Art. 52 - |

Art. 52 - |

Inclusdo

Inclusdo

Inclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Inclusao

Explicar a forma de adesdo no caso de contratos
intermediados por administradoras de beneficios.

Explicar a forma de adesdo no caso de contratos
intermediados por administradoras de beneficios.

Explicar a forma de adesdo no caso de contratos
intermediados por administradoras de beneficios.

Justificativa: a adesdo ao programa de promocdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida deve ser
exercida exclusivamente pelos beneficiarios, titulares ou
dependentes, independentemente da modalidade de
contratagao

a fim de estabelecer que a adesdo ao programa de promogao
do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida deve ser
exercida exclusivamente pelos beneficidrios, titulares ou
dependentes, independentemente da modalidade de
contratagao,

Justificativa: Necessario esclarecer se a operadora deve
aguardar retorno da ANS ou nado, pois em geral os pedidos de
alteracdo de produto na Agéncia sdo morosos.
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art

o

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Exclusdo

Exclusdo

A formalizagdo com cada beneficiadrio vinculado a plano
coletivo faz-se necessaria para que haja comprometimento e
efetiva participacdao no programa.

Nos planos coletivos a adesdo aos programas deve ser feita
pela pessoa juridica contratante. O beneficidrio tem o direito
de decidir se quer participar, mas cabe a empresa decidir
como sera feita a adesdo.

Deixar o dispositivo mais claro

Nos planos privados de assistencia a saude coletivos
empresariais e coletivos por adesad por cada um dos
beneficiadrios interessados, desde que a pessoa juridica
contratante tenha feito primeiramente a opgao pela adesao
ao programa.

Il ¢ excluir a parte da redacdo proposta: primeiro pela pessoa
juridica contratante e, posteriormente, uma vez que sera
inaplicavel as autogestdes que operarem planos coletivos por

adesdo, desprovido de patrocinio e da pessoa juridica
contratante.

a fim de estabelecer que a adesdo ao programa de promocgao

do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida deve ser
exercida exclusivamente pelos beneficiarios, titulares ou
dependentes, independentemente da modalidade de
contratacao,
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Art. 52 -1l Exclusdo A adesdo ao programa de promocdo do envelhecimento ativo
ao longo do curso da vida deve ser exercida exclusivamente
pelos beneficidrios, titulares ou dependentes,
independentemente da modalidade de contratacao.

Art. 52 -1l Exclusao O foco do programa é o publico idoso, o qual, em sua maioria,
esta vinculado a planos individuais, ndo havendo razdo para
direcionar o programa para planos coletivos.

Art. 52 - | Exclusdo Os planos coletivos tém negociacdo proépria, e a avaliacdo de
vantagens nao pode ser individualizada. A norma ndo deve
incluir os planos coletivos.

Art. 62 Art. 62 O prazo minimo de vigéncia da concessado de Alteracao A denominacdo "programa de promocao do envelhecimento Ar
bonificacdo é de 12 (doze) meses, contado da data da ativo ao longo do curso da vida" implica que o beneficidrio de
assinatura do termo aditivo contratual, renovavel deverd usufruir de tais programas ao longo do curso da vida. ad
automaticamente por igual periodo. § 12 Pretendendo a O periodo da vida em que aumenta significantemente o risco e
operadora interromper o programa de promog¢ao do de desenvolver doenga
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida ou ndo renovar

Art. 62 o prazo de vigéncia da bonificagdo, deve comunicar o Alteracdo A simples assinatura do termo aditivo n3o significa 0
beneficirio com 3 (trés) meses de antecedéncia do seu necessariamente que o beneficiario efetivamente participara (d.
término. § 22 Na hipdtese de interrupg¢do do programa de do programa. co
promocgao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, ne
a operadora deve manter a concessdo da bonificacdo até o
término do seu prazo de vigéncia.

Art. 69 Alteracdo A formalizagdo com cada beneficiadrio vinculado a plano 0]
coletivo faz-se necessaria para que haja comprometimento e (d
efetiva participacdo no programa. co

te




Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Como pode cada beneficiario vinculado a um contrato optar
pela adesdao em momentos distintos, deve-se criar um regra
que demonstre que a vigéncia é da assinatura do termo
aditivo contratual, independente da data de ingresso de cada
beneficiario.

A alteracdo de doze para seis meses é um Prazo razodvel para
avaliar um programa.

A formalizacdo com cada beneficidrio vinculado a plano
coletivo faz-se necessaria para que haja comprometimento e
efetiva participacdo no programa.

Como trata-se de investimneto e resultado para a
manutengdo a que se comprovar se efetivamente se alcangou
ou alcancgara a partir das diretrizes e planejamento tragados,
pois do contrario é devio de finalidade.

Cada programa podera ter caracteristica prdpria, com prazos
especificos, ou ndo. Cabera ao aditivo definir as
peculiaridades.

Como pode cada beneficiario vinculado a um contrato optar
pela adesao em momentos distintos, deve-se criar um regra
gue demonstre que a vigéncia é da assinatura do termo
aditivo contratual, independente da data de ingresso de cada
beneficiario.

Substituicdo do aditivo contratual pela declara¢do de adesao
ao programa, com vistas a agilizar e tornar mais facil adesao
ao programa por parte dos beneficiarios.
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

alteracao

A liberdade da operadora interromper o programa é
questionavel. A ANS deveria estabelecer critérios mais rigidos
para que a Operadora possa interromper um produto que
estd beneficiando a saude dos consumidores- beneficiarios.

Permitir maior flexibilidade na renovacdo da concessdo do
direito a bonificacdo.

Como pode cada beneficidrio vinculado a um contrato optar
pela adesao em momentos distintos, deve-se criar um regra
gue demonstre que a vigéncia é da assinatura do termo
aditivo contratual, independente da data de ingresso de cada
beneficiario.

Tendo em vista o objetivo de fomentar o Envelhecimento
Ativo e Promocgao de salde, consideramos necessario o
comprometimento do beneficidrio junto aos programas
ofertados. Sugerimos que a bonificagao seja ofertada a partir
da verificacdo da participacao ef

A formalizagdo com cada beneficidrio vinculado a plano
coletivo faz-se necessaria para que haja comprometimento e
efetiva participacdao no programa.

0 prazo minimo de vigencia da concessdo de bonificacdo é de
12 meses, contado do terceiro més da participacdo ativa no
programa apos assinatura do termo aditivo contratual,
renovavel automaticamente por igual periodo, visto os
dispostos no artigo 16.
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Art.62-§ 1°

Art.62-§ 1°

Art. 62 -§ 1°

Art.62-§1°

Art.62-§ 1°

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

A finalidade é evitar que a operadora use o Art. 6°-§ 1° para §:
negar o direito do beneficidrio de usufruir de um programa de pr
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida de

fornecido por pessoa juridica prestadora de servigos afins. an
o
a interrupc¢do da bonificacdo devera ser comunicada ao Pr
beneficidrio em caso de contrato individual/familiar e ao dc
representante legal da pessoa juridica contratante em caso de o |
contrato coletivo. tit
X
co
se

N3o nos pareceu clara a redagdo original, quanto ao término Pr
do periodo de bonificacdo, nos casos de interrupgao dc
previamente comunicada. re

ini

O prazo de 3 meses é muito longo para avisar ao cliente que §:
ele ira sair do programa, sugere o prazo de 30 dias. pr

be

O prazo proposto na minuta é excessivo. Ar
pr
ce
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

o

o

-§1

-§1

-§1

-§2

o

o

o

o

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Melhor equalizar os interesses dos beneficiarios e §:

Operadoras. pr
na
be

Unificar o término do prazo de vigéncia do programa a é§

interrupg¢do da concessao da bonificacdo. pr
N3
be
da

Justificativa: Ndo nos pareceu clara a redagao original, quanto Te

ao término do periodo de bonificacdo, nos casos de pr

interrupcdo previamente comunicada. cu
de
an

a operadora somente deverd manter a bonificacdo até o prazo Nz
final de vigéncia quando der causa a interrupg¢do do programa en
de promocgao do envelhecimento ativo ao longo do cursoda  de

vida. pr
be
Primeiramente, obediéncia ao principio da isonomia e Nz
reiteragdo ao ja abordado, o investimneto e resultado paraa en
manutencdo do programa. de
pr
pe
Caso ndo haja participacao do beneficiario ao programa, ndo §
ha necessidade de concessao de bonificacao en
de
pr



Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

alteracao

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Na hipétese de interrupg¢do do programa de promocgdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, a operadora

deve manter a concessado da bonificacao até o termino do seu

prazo de vig~encia cessard automaticamente a concessao da
bonificacdo

N3o nos pareceu clara a redagdo original, quanto ao término
do periodo de bonificacdo, nos casos de interrupgao
previamente comunicada.

Vide item anterior.

Sugerimos excluir o paragrafo 22 do art. 69, pois a operadora
pode ter, ao longo do tempo, problemas com sua
sustentabilidade.

Esta antagonico ao artigo 162

Uma vez que o programa deixard de existir, a concessdo de
bonificagao deve ser suspensa.

Quanto maiores as exigéncias e restricdes as operadoras,
menor o interesse no desenvolvimento dos programas.

A sugestao do paragrafo primeiro (Numero de Protocolo:
54948) torna este paragrafo inécuo.

Cca
ne

Art.

Art.

Art. 72 O valor da bonificacdo deve ser o resultado da aplicagdo Alteracdo

de um percentual sobre o valor da contraprestagdo pecuniaria.

Alteracao

Art. 72 O valor da bonificacdo deve ser o resultado da
aplicacdao de um percentual sobre o valor da contraprestacao
pecuniaria, ou prémios relativos a exclusdo de participacado
dos procedimentos de Promogdo a Saude.

Adequacdo da redacao



Art. 72

Art. 79

Art. 79

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Para conciliar com a forma de cdlculo prevista no paragrafo
Unico do artigo 3¢

Tornar mais claro o texto da norma.

Avaliamos que o percentual deveria ser Unico, para todas as
operadoras, uma vez que as outras variaveis, como tipo de
plano, regido geografica, etc, ja estdo contempladas no valor
da mensalidade.
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Art. 8¢

Art. 9@

Art. 8° O percentual referido no art. 7° deve ser o mesmo para Alteracao
todas as faixas etarias, observadas as seguintes condi¢bes: | —
deve ser o mesmo para todos os beneficidrios do plano privado
de assisténcia a saude individual ou familiar registrado na ANS;
Il — pode ser diferenciado para cada contrato firmado, quando
se tratar de plano privado de assisténcia a saude coletivo
empresarial ou coletivo por adesdo; Il — pode ser diferente
para cada plano privado de assisténcia a saude coletivo
empresarial ou coletivo por adesdo, quando o contrato firmado
incluir mais de um plano registrado na ANS; e IV — pode ser
diferente para um mesmo plano privado de assisténcia a saude,
considerando-se a regido de residéncia do beneficiario, de
acordo com as abrangéncias geograficas representadas por
municipio, grupos de municipios, estado, grupo de estado ou
nacional.

Art. 92 As bonificagcdes ndo podem gerar valores inferiores ao Alteracao
minimo para comercializacdo e ao limite minimo estabelecidos,
respectivamente, nos arts. 52, § 19, e 62, § 22, da Resolugao de

Diretoria Colegiada — RDC n2 28, de 26 de junho de 2000,

A concessdo do desconto parece ser linear a todo o contrato,

ou seja, ndo estd claro na resolugdo se a concessao de
descontos poderia ser dada exclusivamente ao beneficidrio
participante e entendemos deveria ser desta forma. No caso
dos planos coletivos, também deveria estar especificado de
forma mais clara que o desconto poderia ser dado apenas ao
participante que aderiu ao programa e que isso ndo sera
considerado descumprimento do art. 21 da RN 195.
Entendemos que se a participagao é individualizada e a
concessao de descontos é por contrato, a iniciativa perde
enfeito pratico, pois as pessoaas ainda sdo mais motivadas
por vantagens individuais, ndo coletivas.

O tratamente deve ser diferenciado, considerando ndo se
tratar de plano comercializado.
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Art. 99

Art. 99

Art. 99

Art. 92

Art. 99

alterada pela Resolugdao Normativa — RN n2 183, de 19 de
dezembro de 2008.

Pardgrafo Unico. A soma de eventuais descontos ou
bonificagdes concedidos pela operadora nao pode ultrapassar
os valores minimos e limites minimos referidos no caput.

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

Justificativa: Considerando que a banda de desconto prevista
na RDC 28 ja é utilizada em outras premissas técnicas, a
proposta deste artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a
bonificacdo a diversos contratos ja firmados e que ja
utilizaram a banda in

Justificativa: Considerando que a banda de desconto prevista
na RDC 28 ja é utilizada em outras premissas técnicas, a
proposta deste artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a
bonificacdo a diversos contratos ja firmados e que ja
utilizaram a banda in

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comer

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonifica¢do a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comer



Art. 99

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Inclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

A concessdo de gratuidade na prestacdo de servicos de saude
de qualquer natureza é fator de desequilibrio nas relagdes de
mercado, inclusive nas rela¢des entre profissionais e

operadoras (principalmente financeiras), além de conotar um
viés de real desprestigio a categoria que for vitima de tal fato

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializagdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificagdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializagdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.
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Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdoa
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercilizacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresarias ndo possuem NTRP

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidard a possibilidade de aplicar a bonificagdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializagdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.



Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Art. 92 - Paragrafo Unico

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidard a possibilidade de aplicar a bonificagdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comercializacdo. Deve ser considerado que os
planos coletivos empresariais ndo possuem NTRP.

EXCLUSAO DO PARAGRAFO UNICO Justificativa: Considerando
que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja é utilizada em
outras premissas técnicas, a proposta deste artigo Invalidara a
possibilidade de aplicar a bonificacdo a diversos contratos ja
firmados e

Justificativa: Considerando que a banda de desconto prevista
na RDC 28 ja é utilizada em outras premissas técnicas, a
proposta deste artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a
bonificacdo a diversos contratos ja firmados e que ja
utilizaram a banda in

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificagdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comer



Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

99 - Paragrafo unico

10

10

10

10

10

10

Art. 10. A previsdo de concessdo de bonificacdo deve constar
dos contratos de planos privados de assisténcia a saude
registrados na ANS.

§ 12 No caso de plano privado de assisténcia a saude
registrado na ANS sem a previsdo referida no caput, a
operadora deve promover sua altera¢do contratual
previamente a oferta prevista no art. 3° desta resolugao.

§ 22 A alteragdo contratual referida no § 12 ndo constitui
alteracdo das caracteristicas do plano privado de assisténcia a
saude.

Exclusdo

Alteracao

Alteracdo

Alteracdo

Alteracao

Exclusdo

Inclusdo

Considerando que a banda de desconto prevista na RDC 28 ja
é utilizada em outras premissas técnicas, a proposta deste
artigo Invalidara a possibilidade de aplicar a bonificacdo a
diversos contratos ja firmados e que ja utilizaram a banda
integral de comer

E preciso liberdade para incentivar o desenvolvimento dos Ar
programas. Vincular o oferecimento ao registro de novos re
planos, é uma barreira sem objetivo. na

Substituicdo do aditivo contratual pela declara¢do de adesdao Ar
ao programa, com vistas a agilizar e tornar mais facil adesdo de
ao programa por parte dos beneficiarios. es

O registro deve ser divulgado pela ANS, de forma a possibilitar Pu
gue os consumidores-usuarios saibam quais as Operadoras

que ofertam Programas, bem como para pressionar as
Operadoras que nao estdo.

Deixar claro que a bonificacdo podera ou ndo ser oferecida  Ar
para contratos diferentes de um mesmo registro de produto. pc

de

se
EXCLUSAO Justificativa: Considerando que o tema
Bonus/Desconto pode ser utilizado de diversas formas,
sugerimos a exclusdo de tal tema como item obrigatdrio de
registro nos instrumentos juridicos. Sugerimos que tal tema
passe a constar nos aditivos contra

Su

se
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

10

10

10

10-§1¢°

10-§1¢°

10-§1¢°

10-§1¢°

10-§1¢°

10-§1¢

10-§2¢

Inclusdo O tratamente deve ser diferenciado, considerando nédo se
tratar de plano comercializado.

Inclusdo Informar o meio pelo que havera a alteracdo do registro do
produto.
Inclusao A necessidade de registro prévio da bonificacdo na ANS nao

pode ser um elemento dificultador para a oferta. O envio de
oficio devera ser suficiente para o inicio da operacao.

Alteracao Agilizar e tornar mais facil: a)a adesdo ao programa por parte
dos beneficiarios; b)a operacionalizacdo por parte da
Operadora; e c)o controle da ANS.

Exclusao O termo aditivo supre quaisquer providéncias. O registro do
plano ndo deve ser alterado.

Exclusao EXCLUSAO Justificativa: Vide anterior.

Exclusao Vide item anterior.

Exclusao Vide anterior.

Inclusdo Necessario esclarecer se a operadora deve aguardar retorno

da ANS ou ndo, pois em geral os pedidos de alteracdo de
produto na Agéncia sao morosos.

Alteracao Deixar claro que a alteragao contratual ndo implica qualquer
taxa extra de registro de produto.
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Art.10-§ 22

Art. 10

Art. 11 Paragrafo Unico

Art. 12

Art. 12

Exclusdo

Alteracao

Art. 11. O programa de promogao do envelhecimento ativo ao Alteragao
longo do curso da vida deve ser estruturado pelas operadoras

de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e

epidemioldgicas dos beneficidrios vinculados a determinado

plano privado de assisténcia a saude.

Paragrafo unico. O programa referido no caput pode prever
acoes de atencdo a saude diferenciadas, de acordo com as
caracteristicas dos beneficidrios, respeitando-se o disposto no
art. 3o desta resolucao.

Art. 12. O termo aditivo contratual, que formaliza a adesdao do Alteracao
beneficidrio ao programa de promocao do envelhecimento
ativo ao longo do curso da vida, deve conter regras claras e pré-
estabelecidas, e dispor no minimo sobre:
| — os critérios de adesdo e permanéncia do beneficiario no Alteragdo
programa;

Il — a forma de participagdo do beneficidrio no programa;

lIl — o funcionamento do programa;

O termo aditivo supre quaisquer providéncias. O registro do
plano nao deve ser alterado.

Nos casos de contratos coletivos, sugerimos que a operadora
tenha a liberalidade ou faculdade de eleger as empresas que
participarao do programa.

N3o faria sentido desenvolver um programa para idosos com
pérda com perda de massa dssea, por exemplo, e oferecé-lo
inclusive a jovens e criangas, para quem eventual programa
de promocdo a saude, prevencao de doencas e
enevelhecimento ativo devem abranger

Adequar a natureza juridica do instrumento.

A regulamentacdo deve prever que a adesdo do beneficiario
ao programa esteja condicionada a aplicacdo, por parte da
operadora, de formulario sobre condi¢des de saude (inclusive
sobre habitos de vida e utilizacdo de medicamentos),
podendo a operadora utilizar quaisquer meios para o
levantamento epidemiolégico.
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

12

12

12

12

12

12

12

12 -1

IV —a perda do direito a bonificacdo;
V — a exclusdo do beneficiario do programa;

VI — a possibilidade de retorno do beneficidrio ao programa;
VIl — o prazo de vigéncia da concessdo de bonificacdo;
VIII — as hipdteses de interrupgdo do programa;

IX —a clausula de renovacgdo automatica;

X — as hipéteses de cancelamento do programa; e

Xl — o percentual de bonifica¢do.

Alteracao

Alteracao

Exclusdo

Exclusdo

Inclusao

Inclusao

Inclusdo

Inclusdo

As regras dos programas serao estabelecidas em IN especifica Ar
nos termos do artigo 24 desta RN. O registro e altera¢cdes do en
programa deverao ser realizados nos termos do mencionado pc
artigo. re

Substituicao do aditivo contratual pela declaracdao de adesdao A
ao programa, com vistas a agilizar e tornar mais facil adesdo co
ao programa por parte dos beneficiarios. be
ao
es

N&o deve ser tratado como Aditivo. deve ser tratado como um
fato novo.

Sugerimos a exclusdo do disposto no art. 12, pois entendemos
ser facultativo.

Vivemos num pais democratico onde a escolha do consumidor Ar
deve acontecer por livre arbitrio. pr

As regras dos programas serdo estabelecidas em IN especifica Pa
nos termos do artigo 24 desta RN. O registro e altera¢des do pr
programa deverao ser realizados nos termos do mencionado cu
artigo. mi

Deixar claro que a bonificacdo poderd ou nao ser oferecida In:
para contratos diferentes de um mesmo registro de produto. no

A norma nao esclarece os critérios, visto que a operadora ndo Es
pode impedir, limitar ou dificultar a adesdo por condicdo de  be
salde, por faixa etdria, por sexo ou por freqliéncia de qu
utilizagdo de procedimentos conforme art 13. pC



Art. 12 -1

Art. 12 -1II
Art. 12 -1l
Art. 12 - 11l
Art. 12 - XI
Art. 12 - IX

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Inclusdo

Alteracao

Alteracao

ALTERACAO DO INCISO Il Texto proposto: Il ¢ nos planos Ju
privados de assisténcia a salde coletivos empresariais e pl:
coletivos por adesdo, primeiro pela pessoa juridica e

contratante e, posteriormente, por cada um dos beneficidrios
interessados, sendo necessaria

Justificativa: Os programas devem trazer resultados para Al
operadora e beneficiario, e este resultado sé podera ser

medido através de metas estabelecidas. Também é

importante que o beneficiario tenha conhecimento do

objetivo do programa ao qual esta aderindo. Inclusive a ANS
preconiza nos Manuais para Implantacdo dos Programas de
Promocgao e Prevengdao em Saude a importancia do
estabelecimento de metas para monitoramento dos

resultados e planejamento das agdes.

O aditivo contratual deve prever quais serdo as atividades da I
empresa.

Permitir que o beneficidrio entenda de forma clara que a sua |l
participacdo podera ser vinculada aos seus interesses e m
necessidades de acordo com as diferentes fases da sua vida,

das caracteristicas geograficas e do perfil epidemioldgico da
regiao.

O tipo de bonificacdo serad de acordo com o critério estipulado XI
pelo Plano, se percentual de Bonificagdo ou se exclusao de
participacdo dos procedimentos de Promocdo a Saude.

A renovacgdo dependera da comprovagao do resultado a
proposto pelo programa.



Art. 12 - XI

Art.13

Art.13

Inclusdo

Art. 13. As operadoras ndo podem impedir, limitar ou dificultar Alteracao
a adesdo, a participacdo ou a manutencao do beneficiario no
programa de promocao do envelhecimento ativo ao longo do
curso da vida por qualquer meio, critério ou condicdo, e
especialmente:
| — por condicdo de saude;
Il — por faixa etaria

Il — por sexo; ou

IV — por freqliéncia de utilizacdo de procedimentos.

Alteracao

A regulamentacdo deve prever que a adesdo do beneficiario
ao programa esteja condicionada a aplicacdo, por parte da
operadora, de formulario sobre condi¢des de salude (inclusive
sobre habitos de vida e utilizacdo de medicamentos),
podendo a operadora utilizar quaisquer meios para o
levantamento epidemiolégico.

Precisariamos considerar ainda as implicagdes juridicas.
Imaginemos um cliente no programa de prevencao de
diabetes ou hipertensao, que venha a desenvolver uma
complicacdo normal destas doencas, corremos o risco de
sermos acionados juridicamente porque o nosso programa de
prevencdo nao deu o resultado que o cliente esperava. Aqui
neste ponto a Agencia deveria ter anotado algum ponto que
eximisse a operadora de ser acionada.

Ha de se prever as situagdes em que o beneficidrio seja
acometido de algum mal (doenca ou lesdo) que impega sua
efetiva participacdo em algum dos programas desenvolvidos
pela operadora.
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Art.13

Art. 13

Art. 13

Art. 13

Art. 13

Alteracao

Exclusdo

Exclusdo

Inclusdo

Inclusao

As operadoras ndo podem impedir, limitar ou dificultar a
adesdo, a participacdo ou a manutencado do beneficidrio no
programa de promocao do envelhecimento ativo ao longo do
curso da vida por qualquer meio, critério ou condicao, desde
gue nao tenha sofrido ato voluntdrio ou involuntario que
dificulte a sua participacao e especialmente:

Sugerimos a exclusao do disposto no art. 13, pois entendemos

gue esse nivel de detalhamento ndo se faz necessario uma vez

gue a proposta é facultativa ao plano e ao beneficiario. Ha
uma incongruéncia nessa colocagao, pois se o programa é
justamente para os idosos e, consequentemente os mais
adoecidos, a colocagdo acima perde o sentido.

E preciso liberdade para incentivar o desenvolvimento dos
programas. Os programas podem ser direcionados. Exclusao
dos incisos.

A auséncia dessa prerrogativa podera levar ao oportunismo
de beneficidrios que poderao desejar aderir a determinada
acdo (ou modulo, conforme sugerimos antes), apenas para a
obtencdo do bonus. Exemplo: Uma acdo de orientagdo para
adequacado de habitos alim

A historia familiar de doenc'as comuns e raras contribui como
um dos maiores fatores de risco para os individuos
pertencentes a essas familias. A contribuic'ao de fatores
geneticos hereditarios que conferem risco elevado para
doenc'as cronicas e degenerat
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Art. 13

Art. 13 -1

Art. 13- IV

Art. 14

Art. 14

Inclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Art. 14. Podem ser elaborados programas de promogao do Alteragdo
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, diferenciados
por regido, para um mesmo plano privado de assisténcia a
salde, observadas as abrangéncias geograficas previstas no
inciso IV do art. 82 desta resolucao.

Exclusdo

As condigdes tratadas como forma de impedimento de adesdo Pa

dos beneficidrios aos programas sao, sempre, itens de
considerados quando do desenvolvimento de programas be
especificos para tratamentos de certas doencgas ou condi¢cdes ar
patoldgicas, ndo podendo, isoladamente, serem definidos co
como forma de impedimento de acesso aos programas de pr

prevenc¢do que, sempre, se utilizardao dos mesmos itens para
classificagdo dos grupos de risco ou grupos alvo de
tratamento e acompanhamento dos programas preventivos.

Observar as condic¢Oes estabelecidas no programa, creio que
seja melhorar a condicdo de salude para alcangar um
longevitude.

E logica se uma pessoa melhora a condig¢do de satde havera
uma reducdo na utilizacdo de procedimentos, de uma maneira
geral e deve se considerar para efeitos de andlise e ndo de
restricao..

Os recursos que viabilizam a oferta ou a efetiva¢do do Pc
programa nem sempre estarao disponiveis em toda a drea de en
abrangéncia do produto, especialmente no caso de produtos re|
de abrangéncia nacional. pC

te

E preciso liberdade para incentivar o desenvolvimento dos
programas. As alteracOes propostas ja permitiriam a
diferenciacao.



Art. 15

Art. 15

Art. 15

Art. 15

Art. 15. Para a concessdo de bonificacdo ou sua manutencao, a Alteracao
operadora nao pode exigir qualquer outro critério que ndo seja
a adesdo e a participacao do beneficidrio no programa de
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida,
sendo expressamente vedada a oferta de concessao de
bonificacao diferenciada:

| — por condicdo de saude ou doenga;

Il — por condicdo de alcance de determinada meta ou resultado Alteragdo
em saude; ou

[Il — por condi¢do de diminuicdo de sinistralidade ou utilizacdo
de procedimentos

Alteracdo

Alteracao

Se ficarmos impedidos de vincular a concessdo das vantagens
a partir de metas, a sustentabilidade dos programas fica dificil
de mensurar, podendo comprometer o sucesso da iniciativa,
pois ndo exige uma contrapartida efetiva do participante ¢
basta participar do programa, mas essa participa¢do pode ser
superficial, pois ndo se podera exigir, por exemplo, mudancas
efetivas de habitos nocivos.

A efetiva participagdo e a manutengao do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo a
mudanca de complexidade. O inciso Il, se mantido no texto da
norma, invalida a prépria existéncia do programa.

Justificativa: Os programas devem trazer resultados para
operadora e beneficiario. A operadora deve medir o resultado
alcangado e também avaliar a viabilidade da manutencgao do
programa ou a sua revisao. Inclusive a ANS preconiza nos
Manuais para Implantacdo dos Programas de Promocdo e
Prevencdo em Saude a importancia do estabelecimento de
metas para monitoramento dos resultados e planejamento
das acgdes.

Para se medir o resultado de algo deve criar parametros,
diferente de cerceamento de condigdes.
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Art. 15

Art. 15

Alteracao

Alteracao

Os programas devem trazer resultados para operadora e
beneficidrio. A operadora deve medir o resultado alcancado e
também avaliar a viabilidade da manutencao do programa ou
a sua revisdo. Inclusive a ANS preconiza nos Manuais para
Implantac¢do dos Programa

Quando investimos em um programa para melhorar a saude
do idoso, temos que ter em mente, que o programa
simplesmente vai adiar o inicio das patologias, elas ndo vao
simplesmente desaparecer porque instituimos o programa. O
investimento feito na prevencgao das doengas do idoso em
longo prazo tem um custo alto, e a ideia de se bonificar o
beneficiario nos parece totalmente ildgica. Se ndo vejamos; os
programas até hoje, apesar de aumentar a satisfacdo de parte
de alguns usudrios, a participagdao nos mesmos nao é
obrigatéria, pois a agencia ndo colocou nenhum dispositivo de
lei que obrigue alguem com patologia que precise da
prevengdo a participar do programa. E pelo fato de nao ser
obrigatério, temos uma quantidade enorme de beneficiarios
hipertensos, diabéticos, obesos, que apesar da existéncia de
um programa para melhorar sua saude, simplesmente ndo o
usam. Esse foi o resultado que se obteve até agora. Apenas
alguns participam Dessa maneira nao existe como dar
bonificacdo para participar, se os resultados ndo forem
obtidos. Pois se seguirmos esta linha, todo o onus cabera a
operadora, que vai investir para melhorar saude, sem poder
cobrar resultados do programa. Quanto ao fato de se afirmar
gue investindo no envelhecimento ativo, em longo prazo a
operadora vai economizar, isto ndo esta provado em
numeros, pois como falamos acima, ndo ha como obrigar o
cliente a participar de atividades que melhorem sua saude. De
novo o sofisma - a operadora deve investir nisto, dar desconto
para aderirem,pois vai ter economia - ndo temos numeros
para provar isto.

se
nc



Art. 15

Art. 15

Art. 15

Art. 15 -1

Art. 16 Art. 16. A ndo participacdo do beneficiario nas atividades
propostas pelo programa de promogdo do envelhecimento

ativo ao longo do curso da vida ensejara sua exclusdo e a
conseqliente perda do direito ao recebimento da bonificagao.
Art. 16 Paragrafo Unico. Na hipdtese do caput, a operadora deve
rt.

comunicar o beneficidrio da perda do direito a bonificacdo por
qualguer meio que assegure a sua ciéncia.

Exclusdo

Exclusdo

Inclusdo

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

Discordamos das colocacGes acima. Uma das razoes de um
programa de promocao da saude é a melhoria do nivel de
satde. E imprescindivel essa mensuracdo e a operadora
deverd optar por suspender a bonificacdo caso o usudrio faca
a adesdo e ndo siga nada das recomendacées. Caso contrario
serd simplesmente uma forma de obter descontos.

a efetiva participacdo e a manutencdo do beneficiario no
programa devem estar atreladas ao alcance de mestas de
saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo a
mudanca de complexidade. o inciso Il, se mantido no texto da
norma, invalida a “prdpria existencia do programa.

Muitas pessoas que desejarem participar do programa
acabarao tendo que arcar com custos de transporte e de
matricula e mensalidade de academias, assim elas apenas
estardo gastando mais com a sua saude, sem ter um beneficio
pecuniario real.

Para se medir o resultado de algo deve criar parametros,
diferente de cerceamento de condigbes

A efetiva participa¢do e a manutencdo do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencao, excluindo a
mudanca de complexidade. O inciso I, se mantido no texto da
norma, invalida a prépria exi

A ndo participacdo de quanto tempo ou quantos eventos ?
Cadé as possibilidades da operadora, por reias motivos ndo
coneguir levar o programa adiante, poder finalizar sem ser
punida financeira ? S6 o beneficiario pode largar e ndo ser

penalizado ? ndo conc
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Art. 16

Art. 16

Art. 16

Art. 16

Art. 16

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracdo

Alteracao

A exclusdo do beneficidrio deve ocorrer automaticamente,
sem necessidade de comunicacdo, tendo em vista que as
regras de exclusdo deverdo estar previstas claramente no
aditivo contratual

A efetiva participacdo e a manutencao do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo a

mudanca de complexidade. O inciso Il, se mantido no texto da

norma, invalida a prépria existéncia do programa.

Os programas devem trazer resultados para operadora e

beneficiario. A operadora deve medir o resultado alcangado,

para que possa avaliar a viabilidade da manutencdo do

beneficidrio no programa, para ndo prejudicar e desestimular

os demais participantes. Inclusive a ANS preconiza nos
Manuais para Implantacdo dos Programas de Promocdo e
Prevencdo em Saude a importancia do estabelecimento de
metas para monitoramento dos resultados e planejamento
das acgdes.

Observacgdo as condi¢Bes para medir o alcance.

E importante condicionar a exclusdo a um tempo de nido

participacdo nas atividades para estabelecer uma referéncia e

evitar arbitrariedades.
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

16

16

16

16- Pardgrafo unico

16- Paragrafo Unico

16- Paragrafo Unico

16- Pardgrafo unico

Alteracao A efetiva participacdo e a manutencao do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencao, excluindo a

mudanca de complexidade. O inciso Il, se mantido no texto da i

norma, invalida a prépria exi

Alteracdo Ha de se prever as situagcdes em que o beneficidrio seja
acometido de algum mal (doenca ou lesdo) que impega sua
efetiva participacdo em algum dos programas desenvolvidos
pela operadora.

Alteracdo A ndo participagao do beneficidrio, por motivo voluntario ou
involuntario, nas atividades propostas pelo programa de
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida
ensejara sua exclusdo e a consequente perda do direito ao
recebimento da bonificacao

Alteracao A retirada de beneficio com aumento de participacdo, é
motivo para reclamacdes e denuncias pelos beneficiarios.

Alteracao E importante estabelecer um aviso prévio para exclusdo para
gue o beneficiario se prepare.

Exclusdo A exclusdo do beneficidrio deve ocorrer automaticamente,
sem necessidade de comunicacao, tendo em vista que as
regras de exclusdao deverao estar previstas claramente no
aditivo contratual.

Exclusdo
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Art. 17 Art. 17. Pretendendo o beneficiario se retirar do programa de Alteracdo Justificativa: O artigo ndo esta claro quanto a data do termino AL

promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, da bonificacgao. pr

deve comunicar a operadora por qualquer meio que assegure a cu

sua ciéncia, fato que também resulta na perda direito a qu

bonificacao. dii

Art. 17 Exclusao o
ex

Art. 17 Inclusao Uma questdo de principio juridico. Se somente quem aderer |pe

aos programas tem direito a bonificagdo, uma vez
manifestada a vontade de se retirar do programa,
imediatamente, estara cancelada a bonificacdo.

Art. 17 Inclusdo Como a relacdo juridica é com a empresa contratante esta Ar
gue deve solicitar a exclusdo de seus beneficidrios do pl;
programa. qu

Art. 18 Art. 18. E vedado a operadora cobrar do beneficidrio que se Exclusdo O que é ¢premiacdoéd? O proprio termo épremiacaoé denota
retira ou é excluido do programa de promocao do alguma meta cumprida. Assim, a premiacdo nao deve estar
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida os valores atrelada simplesmente a participacao.

Art. 18 concedidos a titulo de bonificagdo.

Exclusao Sugerimos excluir o art. 18, pois o cuidado em salude nao pode
ser pautado em prémios. Ha fortes evidéncias que esse
modelo nao tem sustentabilidade, via de regra as pessoas
cumprem algumas etapas somente para acessar o prémio,

sendo que e o cuidado ¢ de fato ¢ ndo se modifica.

Art. 18 Inclusao A operadora que ofereceu a bonificacdo ao seu usuario,serda A
maior beneficidria com a reducdo de seus custos atuarias EX
,consequentemente o bonus deverd ser na propria area de pr
atuacdo da operadora. se for medicina de grupo, que sejano gr
ramo da medicina, se be



Art. 18

Art. 18

Art. 18

Art. 19

Art. 19

Art. 19

Art. 19

Inclusdo

Inclusdo

Inclusdo

Art. 19. A operadora pode incentivar a participagdo de seus Alteracdo
beneficiarios em programa de promocao da saude e prevencgao
de riscos e doengas por meio da oferta de concessdo de
premiagdo, mas, caso opte por sua concessao, deve oferta-la a
todos os beneficidrios que atendam aos critérios de
elegibilidade definidores da populagdo-alvo do referido
programa.

Alteracao

Exclusdo

Exclusdo

A disponibilizacdo de planos gratuitos ndo sé denigrem os
prestadores de servicos de um modo geral como tambem
subestimam as diversas areas ligadas a saude tornando as
mesmas em mero coadjuvantes, sendo necessario uma
melhor definicdo das premiacgdes.

VALORIZAGAO do BRASILEIRO!QUEM TRABALHA! SE ESFOLA
COM TANTO IMPOSTO!

Para ter valor social precisa ser bem equacionado, tanto
guanto os provedores (operadoras) quanto aos beneficiarios
(pacientes).

A ANS exigiu a criagdo do portal corporativo ¢ RN 190, mas
continua exigindo da operadora a comunica¢do com o
beneficiario por outros meios, o que deve ser evitado, a fim
de trazer reducdo no volume de papéis.

A operadora deve informar a possibilidade de adesdo ao
programa de promocao da saude e prevencdo de riscos e
doencas com previsdo de concessdo de premiacao a todos os
beneficidrios que atendam aos critérios definidores da
populagdo alvo.

O que é ¢premiacgdoé? O proprio termo épremiacdoé denota
alguma meta cumprida. Assim, a premiac¢ao nao deve estar
atrelada simplesmente a participacdo.

A operadora deve ter a liberdade de direcionamento
especifico da oferta, sem inclusdo de todos os beneficiarios
(de determinado produto).

pr

co

En

A

de
ris
in

ou

éA
Ac
ad
e
be



Art. 19

Art. 20

Art. 20

Art. 21

Art. 21

Inclusdo

Art. 20. A operadora deve informar a possibilidade de adesdo Alteracado

ao programa de promocao da saude e prevencao dos riscos e
doencas com previsdo de concessdo de premiacao a todos os
beneficidrios que atendam aos critérios definidores da
populacdo alvo.

Art. 21. O programa de promogao da saude e prevencdo de
riscos e doencas deve ser estruturado de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos

beneficiarios pertencentes a populagao-alvo.

Inclusdo

Alteracdo

Alteracao

Para melhor entendimento acerca do programa.

Com o registro do programa na ANS, todas as diretrizes ja
estardo previamente definidas.

Com o registro do programa na ANS, todas as diretrizes ja
estardo previamente definidas.

Entendemos que se a participagdo é individualizada e a
concessao de descontos é por contrato, a iniciativa perde em
efeito pratico, pois as pessoas ainda sdo mais motivadas por
vantagens individuais, ndo coletivas.

Adequar a natureza juridica do instrumento.

re



Art.

Art.

Art.

Art.

Art.
Art.

Art.

21

21

21

21

21-1
21 -1

21 -1

Alteracao

Alteracao

Inclusdo

Inclusdo

Alteracao
Alteracao

Alteracao

As regras dos programas serao estabelecidas em IN especifica A
nos termos do artigo 24 desta RN. O registro e altera¢cdes do pr
programa deverao ser realizados nos termos do mencionado |ad
artigo. pr

Substituicao do aditivo contratual pela declaracdao de adesdao A
ao programa, com vistas a agilizar e tornar mais facil adesdo co

ao programa por parte dos beneficiarios. A ANS podera be
divulgar uma sugestdo de minuta para facilitar a padronizacao ris
da declaragdo no d

Justificativa: Faltou prever a cldusula de renovacgdo IN

automatica.

As regras dos programas serao estabelecidas em IN especifica In
nos termos do artigo 24 desta RN. O registro e altera¢gdes do re
programa deverao ser realizados nos termos do mencionado ris
artigo. mi

Para o alcance e objetivo ha que se criar parametros. ok

O aditivo contratual deve prever quais serdo as atividades do Il
programa.

Os programas devem trazer resultados para operadora e o1
beneficiario e este resultado sé podera ser medido através de
metas estabelecidas. Também é importante que o

beneficidrio tenha conhecimento do objetivo do programa ao
qual esta aderindo. Inclusive a ANS preconiza nos Manuais

para Implantacdo dos Programas de Promocao e Prevencao

em Saude a importancia do estabelecimento de metas para
monitoramento dos resultados e planejamento das a¢des.



Art. 21 - 1lI Inclusdo funcionamento é um conceito uma vago, que propiciara dizer |l
0 que ndo precisa ser dito e o que deveria, acabar ndo o
sendo. Por estruturacdo e duracado do programa restara
evidenciado ndo sé o funcionamento, suas bases primordiais.

Art. 22 Art. 22. O termo aditivo contratual, que formaliza a adesdo do Alteracdo Se ficarmos impedidos de vincular a concessdo das vantagens Pa
beneficiario ao programa de promocdo da saude e prevencgado a partir de metas, a sustentabilidade dos programas fica dificil be
de riscos e doencas, deve conter regras claras e pré- de mensurar, podendo comprometer o sucesso da iniciativa, ad
estabelecidas, e dispor no minimo sobre: | — os critérios de pois ndo exige uma contrapartida efetiva do participante ¢ pr
adesdo e permanéncia do beneficidrio no programa; Il —a basta participar do programa, mas essa participa¢do pode ser
forma de participacdo do beneficidrio no programa; Il — o superficial, pois ndo se podera exigir, por exemplo, mudancas
funcionamento do programa; IV — a perda do direito a efetivas de habitos nocivos.

premiacao; V — a exclusdo do beneficiario do programa; VI—a
possibilidade de retorno do beneficidrio ao programa; VIl —as

Art. 22 hipéteses de interrupgao do programa; VIl — as hipdteses de Alteragao Os programas devem trazer resultados para operadora e Ar
cancelamento do programa; IX — o prazo de vigéncia da beneficiario. A operadora deve medir o resultado alcancado, ex

concessao de premiagao; e X — o prémio. para que possa avaliar a viabilidade da manutengao do ad

beneficiario no programa, para nao prejudicar e desestimular pr

os demais participantes. Inclusive a ANS preconiza nos m

Manuais para Implanta¢ao dos Programas de Promogao e co

Prevencdo em Saude a importancia do estabelecimento de
metas para monitoramento dos resultados e planejamento

das agoes.
Art. 22 Alteracao Para se medir o resultado de algo deve criar parametros, Pa
diferente de cerceamento de condigdes. co
pr
Art. 22 Exclusdo O tempo de permanéncia do beneficidrio na operadora é

fundamental para garantir a efetividade do programa.



Art. 22 - |

Art. 22 - |

Art. 22 - |

Art. 22 - |

Alteracao

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Obter uma reciprocidade do beneficiario de forma a obter ao
uma acao efetiva do programa. qu
re

pr

A efetiva participa¢do e a manutencdo do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo a
mudanc¢a de complexidade. O inciso |, se mantido no texto da
norma, invalida a prépria existéncia do programa.

Os programas devem trazer resultados para operadora e
beneficidrio. A operadora deve medir o resultado alcangado,
para que possa avaliar a viabilidade da manutencado do
beneficidrio no programa, para nao prejudicar e desestimular
os demais participantes. Inclusive a ANS preconiza nos
Manuais para Implanta¢ao dos Programas de Promocgao e
Prevencdo em Saude a importancia do estabelecimento de
metas para monitoramento dos resultados e planejamento
das agoes.

O que é premiacdo? o préprio termo premiacdo denosta
alguma meta a ser cumprida. Assim a premiacado nao deve
estar atrelado simplesmente a participacao.



Art. 22 - |

Art. 22 - |

Art. 22 -1

Art. 22 - |

Art. 22 -1l

Art. 22 -1l

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

EXCLUIR: | ¢ ao alcance de determinada meta ou resultado em
saude;lustificativa: Os programas devem trazer resultados
para operadora e beneficidrio. A operadora deve medir o
resultado alcancado, para que possa avaliar a viabilidade da
manutencao do beneficiario no programa, para nao prejudicar
e desestimular os demais participantes. Inclusive a ANS
preconiza nos Manuais para Implanta¢do dos Programas de
Promocdo e Prevencdo em Saude a importancia do
estabelecimento de metas para monitoramento do

EXCLUIR: | ¢ ao alcance de determinada meta ou resultado em
saude;

Os programas devem trazer resultados para operadora e
beneficiario. A operadora deve medir o resultado alcangado,
para que possa avaliar a viabilidade da manutencdo do
beneficidrio no programa, para ndo prejudicar e desestimular
os demais participantes. |

A efetiva participacdo e a manutencao do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencao, excluindo a
mudanca de complexidade. O inciso |, se mantido no texto da
norma, invalida a prépria exis

O tempo de permanéncia do beneficidrio na operadora é
fundamental para garantir a efetividade do programa.

Excluir a conjungdo éoué que é ultimo inciso



Art. 23

Art. 23

Art. 23

Art. 23

Art. 23

Art. 23. Para a concessao de premiacdo, a operadora nao pode Alteracado
exigir do beneficidrio qualquer outro critério que ndo seja a sua
adesdo e participacdo no programa de promocdo da saude e
prevencao de riscos e doencgas, sendo expressamente vedado
condicionar o seu recebimento:
| — ao alcance de determinada meta ou resultado em saude;

Il — & diminuic3o de sinistralidade ou utilizacdo de Alteragdo
procedimentos;

Il — ao tempo de permanéncia do beneficidrio na operadora;

Alteracdo

Inclusdo

Inclusao

A redacdo da a entender que quem aderir ao programa ficara
isento do cumprimento das caréncias do plano.

Complemento necessario ao entendimento.

Para ajustar a redacdo a possibilidade de caréncia conforme
inclusdo de § 32 do art. 62.

No caso de renovagao dos respectivos programas sem solugdo
de continuidade nao faz sentido a exigéncia de novos
periodos de caréncias.

A INC1 preconiza que as operadoras que desenvolvam ou
venham a desenvolver e cadastrarem os mesmos na ANS,
deverdo contabilizar como Ativo Ndo Circulante ¢ Intangivel
os valores aplicados nestes programas. Tendo em vista a
ponderagdo da ANS quanto ao expo
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Art. 23

Art. 24

Art. 24

Art. 25

Inclusdo

Art. 24. E vedada a cobranca de qualquer valor ou a exigéncia Inclusdo
de prazo de caréncia ao beneficiario que optar em participar ou
renovar sua participagdo nos programas de promogao ao
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida ou de
programas de promog¢ao da salde e prevencdo de riscos e
doengas.

Inclusdo

Art. 25. A Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — Alteracao
DIPRO podera editar Instru¢cdo Normativa — IN para o fiel
cumprimento desta resolucao.

As operadoras de planos privados de assistencia a saude que
desenvolvam ou venham a desenvolver programas de
promocao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida
e de premiacdo pela participa¢cdo em programa de promocgao
da saude e de prevencdo de riscos e doencas e dadastrarem
os mesmos na ANS, deverdo contabilizar como Ativo ndo
circulante- intangivel os valores aplicados nestes programas,
observando o disposto nesta instrugdo normativa.

Para melhor entendimento e adequagdo ao programa.

E importante que a ANS auxilie as operadoras na capacita¢io
e uma forma seria a divulgagao dos programas com maior
efetividade, ou oficinas especializadas.

A efetiva participacdo e a manutencao do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo a
mudanca de complexidade. O inciso Il, se mantido no texto da
norma, invalida a prépria exi
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Art. 25

Art. 25

Art. 25

Art. 25

Art. 25

Art. 25

Alteracao

Alteracao

Alteracdo

Alteracao

Alteracao

Alteracao

Os programas devem trazer resultados para operadora e
beneficidrio. A operadora deve medir o resultado alcangado,
para que possa avaliar a viabilidade da manutencado do
beneficidrio no programa, para ndo prejudicar e desestimular
os demais participantes. Inclusive a ANS preconiza nos
Manuais para Implantacdo dos Programas de Promocdo e
Prevencdo em Saude a importancia do estabelecimento de
metas para monitoramento dos resultados e planejamento
das acgdes.

A efetiva participacdo e a manutencao do beneficidrio no
programa devem estar atreladas ao alcance de metas de
saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo a
mudanca de complexidade. O inciso I, se mantido no texto da
norma, invalida a prépria existéncia do programa.

o critério da san¢do deve se pautar na proprocionalidade e
razoabilidade, com o sentido de correcdo e conscientizacdo

o critério da sancao deve se pautar na proprocionalidade e
razoabilidade, com o sentido de correcdo e conscientizacdo.

A frase ndo faz sentido; o que vem a ser cumprimento de
natureza contratual?

A frase ndo faz sentido; o que vem a ser cumprimento de
natureza contratual?
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Art. 25

Art. 25

Art. 25

Art. 25

Art. 25

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

O peso estd apenas para o lado da operadora. Serd que nao
pode acontecer imprevistos ? problemas ? necessidade de
redudo de custos ? avaliacdo do custo beneficio do programa
ser ruim? Cadé as possibilidades da operadora, por reias
motivos ndo conseguir le

Art 63-D. A efetiva participacdo e a manutencdo do
beneficidrio no programa devem estar atreladas ao alcance de
metas de saude predefinidas por niveis de atencdo, excluindo
a mudanca de complexidade. O inciso Il, se mantido no texto
da norma, invalida a prdpria existéncia do programa.

Sugerimos excluir o Art. 25 que inclui penalidades na RN n2
124 relacionadas aos programas, uma vez que o tratamento é
punitivo até para a¢Ges que buscam a promoc¢do da saude, e
como promocao da salde depende de politicas publicas
saudaveis, as operadoras ndo podem ser responsabilizadas
dessas forma. A Organizag¢do Pan-americana da Saude
reconhece a promocdo da saude como prioridade
programatica, e reitera a importancia da participacao da
sociedade civil e da a¢do intersetorial.

EXCLUSAO DO ARTIGO 63-D Se ficarmos impedidos de
vincular a concessdo das vantagens a partir de metas, a
sustentabilidade dos programas fica dificil de mensurar,
podendo comprometer o sucesso da iniciativa, pois ndo exige
uma contrapartida efetiva do participante ¢ basta participar
do programa, mas essa participacao pode ser superficial, pois
nao se podera exigir, por exemplo, mudancas efetivas de
habitos nocivos.

excluir Art. 63-B. A frase ndo faz sentido; o que vem a ser
cumprimento de natureza contratual?



Art. 25

Art. 25

Art. 25

Art. 26

Exclusdo

Exclusdo

Exclusdo

Art. 26. A Resolu¢cdo Normativa—RN n2 124, de 30 de mar¢o de Alteragao
2006, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:

“Participacdo de consumidor em programas de promoc¢do ao
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida ou de

Art. 63-E. A tipificacdo é incompativel com a faculdade de a
operadora ofertar os programas a determinados beneficiarios.
Art. 63-F. Os critérios de exclusdao devem estar definidos no
Termo Aditivo.

Exclusdo do Art. 63-B da RN 124. Deixar de garantir ao
consumidor participante dos programas de promoc¢do do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de
promocado da saude e prevencdo de riscos e doencas o
cumprimento de natureza contratualé. Sancao

De acordo com o art. 32 e o0 art. 18, a operadora ndo esta
obrigada a realizar a ofertar de bonificacdo e premiacao,
assim ndo é cabivel face a esta a aplicagdo de qualquer
penalidade. Além disso, considerando que a operadora
oferega os programas como ince

A sugestdo é que os valores fixos estabelecidos no art. 26 que Ag
prevé alteragdes na RN 124, sejam substituidos por valores  de
variaveis ao longo dos anos, o que torna a lei atual até mesmo
daqui a varios anos, sem a necessidade de se editar novas
normas de te



Art. 26 promocao da saude e prevencdo de riscos e doencas Alteracao

Art. 63-A. Descumprir as regras previstas na regulamentacao
em vigor que dispde sobre os programas de promog¢ao do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de promocgao
da saude e prevencao de riscos e doencgas.

Sancdo — adverténcia ou multa de RS 20.000,00.

Art. 63-B. Deixar de garantir ao consumidor participante dos

programas de promog¢ado do envelhecimento ativo ao longo do

curso da vida e de promogdo da salde e prevengdo de riscos e
doengas o cumprimento de natureza contratual”.
Sancdo — adverténcia ou multa de RS 15.000,00.

Art. 63-C. Exigir ou tentar impor caréncia ou qualquer valor
para o consumidor que optar em participar dos programas de
promocdo do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e
de promocdo da saude e prevencao de riscos e doencgas.
Sanc3o — multa de RS 35.000,00.

Art. 63-D. Exigir ou tentar impor ao consumidor participante
dos programas de promocgao do envelhecimento ativo ao longo
do curso da vida e de promocao da saude e prevencgao de riscos

e doencas o alcance de determinada meta ou resultado em
saude para obtenc¢do da bonificacdo ou premiacao.
Sancdo - multa de RS 25.000,00.

Art. 63-E. Impedir, limitar ou dificultar, por qualquer meio, a
adesdo ou a efetiva participacdo do consumidor aos programas
de promocgao do envelhecimento ativo ao longo do curso da
vida e de promocdo da saude e prevencdo de riscos e doengas.
San¢do — multa de RS 25.000,00.

Art. 63-F. Excluir o consumidor participante dos programas de
promocdo do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e
de promogao da saude e prevencgao de riscos e doencas, salvo
nos casos previstos na regulamentagdo em vigor.
Sanc¢3do — multa de RS 25.000,00.”.

Havera necessidade de formatacdo, preparacao de todas as
condicdes para o efetivo funcionamento dos programas.
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Art. 27

CAPITULO IlI

CAPITULO VI

CAPITULO VII

CAPITULO VI

Art. 27. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacdo

Alteracao

Inclusdo

Alteracdo

Alteracao

Alteracdo

Esta resolucdo entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds
a data de sua publicacao.

Avaliamos que a ANS, a semelhancga do Plano Basico de
Assisténcia as Doengas, deveria elaborar um Programa Bdasico
de Promocgao a Saude, para ser uma referéncia minima para
as operadoras e ndo deixar, como esta na proposta da ANS,
que cada operadora elabore

Pela participagdo nestes programas os beneficiarios poderao
receber premiag¢Oes, ndo especificadas pela ANS, mas que nao
deverdo ser representadas por descontos nas mensalidades.
Ambos os tipos de programas serao objeto de aditivo
contratual para a fixacdao

Seria uma forma de manter automaticamente atualizados os
valores das multas, ndo nessecitando de nenhum outro fator
de atualizagao no decorrer do tempo. Para os caso mais
graves usar valores dos multiplos maiores.

Os programas devem trazer resultados para operadora e
beneficiario. A operadora deve medir o resultado alcangado,
para que possa avaliar a viabilidade da manuten¢ao do
beneficiario no programa, para nao prejudicar e desestimular
os demais participantes. |
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CAPITULO VII

CAPITULO VII

CAPITULO VII

CAPITULO VII

CAPITULO VII

Alteracao

Alteracao

exclusdo

Inclusdo

Inclusdo

Consideramos relevante incluir os programas hora ofertados
no mesmo protocolo, absorvendo-os na mesma legislacao
proposta na Instrucdo normativa conjunta INC 1 e2 editadas
por esta Autarquia.

Consideramos relevante incluir os programas hora ofertados

no mesmo protocolo, ja usada para os PROMOPREV, ou seja,.
contabilizar como Ativo Ndo Circulante ¢ Intangivel os valores

aplicados nestes programas, absorvendo-os na mesma
legislacdo proposta na |

renumerarr o capitulo VIl para capitulo VIl das disposi¢des
finais e transitdrias e seus artigos.

O sistema de gestdo do cuidado integrado em rede para
condicGes cronicas teria uma estrutura de prestacao dos
servicos de saude que envolve a integracdo de seguradoras
com empresas de medicina preventiva, mecanismos de
pagamento e inUmeros prestadores, in

Estimular as operadoras a buscarem um maior nimero de
adesdo junto aos seus beneficidrios e minimizar o efeito dos
investimentos a serem realizados para o cumprimento do
programa.
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Secao V

Secao V

SecaoV

Exclusdo

Exclusdo

Inclusdo

N&o ha necessidade de incluir em contratos e regulamentos ja
existentes o programa. Alteragdo de produto Gera custo para
operadora na ANS. N&o justifica contratualizar o que ndo é
definitivo, que pode ter comeco e fim. Se a ANS deseja ter
acesso ao progra

EXCLUSAO DE TODA A SECAO V, TENDO EM VISTA QUE
ENTENDEMOS BASTAR A CELEBRACAO DE TERMO ADITIVO.

A proposta de resolucdo explicita que é facultativa a oferta de "C
concessao de bonificacdo como incentivo a participacdo dos co
beneficidrios em programa de promocdo do envelhecimento |be
ativo ao longo do curso da vida e que a operadora ndo estd  de

obrigada a realizar a tal oferta: Nao existe dispositivo ok
expresso, no mesmo sentido, deixando claro que é facultativa pl:
a oferta de premiag¢do como incentivo a participacdo dos pa
beneficidrios em programa de promocgao da saude e de be

prevencdo de riscos e doencas.



