AGENDA REGULATORIA ANS 2015-2017:
CONSOLIDAR, MIONITORAR E APRIMORAR

A primeira Agenda Regulatéria da ANS, para o biénio 2011-2012, representou um importante
avanc¢o na regulacdo do setor ao estabelecer uma ferramenta de planejamento em que se
apresenta um cronograma de atividades prioritdrias, com abordagem organizada e
estruturada, a fim de garantir maior transparéncia e previsibilidade na sua atuacdo e assim,
promover o desenvolvimento setorial. A proposta foi submetida a consulta dirigida aos
membros da Camara de Saude Suplementar. Nesse primeiro momento foram estabelecidos
nove eixos tematicos, a partir dos quais se desenvolveram as atividades e projetos: 1. Modelo
de Financiamento do Setor; 2. Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial; 3. Modelo de
Pagamento a Prestadores; 4. Assisténcia Farmacéutica; 5. Incentivo a Concorréncia; 6. Garantia
de Acesso a Informacdo; 7. Contratos Antigos; 8. Assisténcia ao Idoso; e 9. Integracdo da Saude
Suplementar com o SUS.

O processo de construcdo da Agenda Regulatdria para o biénio posterior, 2013-2014,
foi participativo e pode ser dividido em trés fases de contribui¢cdes: consulta interna (para os
servidores da ANS); pré-consulta (para os representantes da Camara de Saude Suplementar -
CAMSS); e Consulta Publica n2 52, de dezembro de 2012 (para toda a sociedade). As
contribuicdes foram analisadas e consolidadas resultando na definicdo de sete eixos, cada qual
com seus projetos: 1. Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial; 2. Sustentabilidade do
Setor; 3. Relacionamento entre Operadoras e Prestadores; 4. Incentivo a Concorréncia; 5.
Garantia de Acesso a Informagdo; 6. Integracdo da Saude Suplementar com o SUS; e 7.
Governanga Regulatdria.

Com a terceira edicdo da Agenda Regulatdria pretende-se consolidar as acdes ja
empreendidas, monitorar seus resultados e apontar, quando necessdrio, para a necessidade
de aprimorar as agdes regulatdrias. Para tanto, foram estabelecidos trés eixos centrais para o
desenvolvimento do setor: 1. Garantia de acesso e qualidade assistencial; 2. Sustentabilidade
do setor; e 3. Integragdao com o SUS. Esses trés eixos sistematizam os principais fatores que
atuam sobre a oferta e a demanda por servicos de saude no setor suplementar.

Os fatores que atuam sobre a demanda por servicos de saude, variam desde os fatores
psicossociais, conformacdo das politicas sociais, demografia, epidemiologia, utilizacdo dos
servigos, regulamentacgao, até os aspectos culturais. Pela dtica dos aspectos que atuam sobre a
oferta de assisténcia a saude, sobressaem-se questdes como o progresso técnico e a forma
como se da a incorporagao de tecnologia nos sistemas de saude.

Atualmente, no Brasil, a necessidade de readequacdo dos gastos e alinhamento
orcamentdrio estd na ordem do dia. A salde suplementar, especificamente, enfrenta a
imperiosa demanda pela racionalizacdo de seus insumos, tendo em vista o continuo avango
tecnoldgico observado para o setor saide como um todo e as mudangas demograficas em
curso no pais. Com esse pano de fundo, tem-se que os eixos estruturantes da agenda
regulatdria apresentam importantes correlagdes. A sustentabilidade estd intimamente
relacionada com o modelo assistencial operante no setor suplementar, o qual por sua vez
imprime as condi¢Ges observadas quanto ao acesso e a qualidade dos servigos prestados. A



sobreposicdo dos setores de salde — publico e privado — torna, por sua vez, imprescindivel a
andlise dos aspectos de integracdo dos mesmos para a avaliacgdo da questdo da
sustentabilidade setorial.

EIXOS ESTRUTURANTES
e GARANTIA DE ACESSO E QUALIDADE ASSISTENCIAL

A partir da analise do fluxograma abaixo (figura 1), construido com base nos debates e analises
empreendidos ao longo das duas agendas regulatdrias ja implementadas é possivel observar
gue a limitacdo no acesso as acdes e aos servicos de salde suplementar é influenciada for
fatores intrinsecos ao sistema de saude suplementar e a fatores extrinsecos. Dentre os fatores
intrinsecos tem-se a vigéncia de modelo assistencial ainda hospitalocéntrico, centrado na cura
de doengas em ambiente hospitalar, associada a um modelo de gestdo que privilegia
mecanismos para controle dos gastos baseados na restricdo de acesso e mecanismos de
regulacdo. Sobre esses fatores o setor apresenta maior governabilidade, sendo possivel uma
mudanca em sua estrutura. Por fatores extrinsecos, entendem-se os fatores determinados em
ambiente externo ao setor, tais como o envelhecimento populacional, a transicdo
epidemioldgica e as mudancas no mercado de trabalho. No que diz respeito a esses ultimos, é
necessaria a reformulacdo de acdes e regras ja estabelecidas de forma a incorporar uma nova
condicdo/realidade.

Figura 1

Consequencias

Reduzida Efetividade das agdes, com
comprometimento da Qualidade de Judicializagdo no setor de saide
Vida suplementar

Aumento do nimero de
reclamagdes/denuncias

Comprometimento da entrega com
qualidade do produto contratado
Problema

Incremento de utilizagdo do SUS

Limitagdo no acesso as agdes e aos servigos de saude suplementar

Causas

Rede ndo cresceu na mesma

proporgdo que o ingresso de novos
beneficidrios - necessidade de
recursos externos ou verticalizacao
da rede

Modelo assistencial ndo é pautado
pela linha do cuidado - insuficiéncia
de mecanismos indutores para uma
cultura voltada para o cuidado

Indefinicdo dos papéis do corretor e
administrador na orientagdo dos
beneficiarios (intermediarios)

Envelhecimento populacional,
transigdo epidemioldgica e
tecnoldgica

J'Indefinicdo dos papéis do SUS e da SS
e dos modelos assistenciais para
saude

Utilizagdo de um modelo de gestdo que
busca garantir sua sustentabilidade
econdmico-financeira, através da
restrigdo do acesso, da assimetria de
informagdo e dos mecanismos de

regulagdo

Redugdo da desigualdade
socioeconémica e aumento do nivel
de emprego - crescimento dos planos
de pequenas e medias empresas




Macroprojetos:

1. Remodelagem de prestacdo de servicos na saude suplementar, com foco na qualidade.

2. Aprimoramento do monitoramento do acesso, das notificacdes de intermediacao
preliminar e racionalizacdo dos indicadores de qualidade.

e  SUSTENTABILIDADE DO SETOR

O equilibrio econémico financeiro do setor é bastante influenciado por questdes como
a inovagdo tecnoldgica e questdes que afetam o regime financeiro/atuarial dos planos de
saude, tais como as mudancgas na estrutura etdria da populagdo, os modelos de remuneracao
aos prestadores e as garantias financeiras para operacdao no mercado. A Figura 2 permite a
identificacdo dos principais desafios econ6micos enfrentados, tais como: avaliar o grau de
concentracdo do mercado, identificar o publico alvo dos planos de saude, assegurar a atencdo
gualificada a saude dos beneficidrios com base no equilibrio atuarial-financeiro das
operadoras.

Figura 2

Consequencias

Incremento da Portabilidade especial
e extraordinaria e demais
Reduzida eficiencia no setor saude intervengdes regulatorias

Beneficiarios do setor em situagdo de risco

elevado e com menos opgdes de escolha e Redugdo do crescimento do setor
comprometimento da continuidade da Redugdo do nimero de operadoras (redugdo da oferta de planos
atencgdo a saude ativas e aumento da concentragdo individuais)

Problema

Grande numero de operadoras com dificuldades econémico-financeiras (elevada sinistralidade)

Causas

Custos medicos crescentes, com
composicao de gastos com viés nos
materiais, medicamentos e OPME (sem
criterios de equivalencia e precos) -
reajuste médio muito acima da media

mundial (importagdo de equipamentos e Dificuldade no alcance de harmonia E necessaria escala minima viavel para
modelo pagamento entre empresas e entre as diretrizes assistenciais e a funcionamento da operadora, de
operadoras) diversidade de modelos de negocio acordo com a modalidade

Modelo de pagamento a prestadores -
modelo de remuneragdo atual privilegia o

pagamento por servigo prestado (fee for Dificuldade de identificar o ponto de Custos regulatdrios operacionais
service), sem considerar seu valor equlibrio entre capitalizacao e elevados (exigéncias econdmico-
agregado, ou seja, o préprio cuidado qualidade assistencial financeiras)

Padrao de regulagdo pouco sensivel as
diversidades regionais, gerando Modelo de gestdo com patamares

Ndo modelo de gestdo assistencial - maiores dificuldades nas regiées com incipientes de governanga corporativa e
repasse versus racionalizagdo de custos. menor capacidade de pagamento de gestdo de risco




Macroprojetos:
e Aprimoramento das regras para comercializacdo e dos planos individuais e coletivos

e Estimulo a concorréncia e transparéncia, e da escolha empoderada dos consumidores.

e INTEGRACAO COM O SUS

Um dos maiores desafios para o setor da saude no Brasil é atualmente o desenvolvimento e
gestdao de uma rede assistencial suficiente e de qualidade capaz de atender toda a populagao.
Como pode ser observado na Figura 3, persistem lacunas importantes para a determinacao
das competéncias dos setores publico e privado. Nesse contexto é imprescindivel aprofundar
os esforcos que ja vem sendo feitos pela ANS e MS quanto a identificacdo das interfaces na
prestacdo dos servicos.

Figura 3

Consequencias

Reduzida Efetividade das agdes, com
comprometimento da Qualidade de
Vida Judicializagdo do setor Saude

Comprometimento da produgdo de
satde - efetividade do cuidado
Problema

A integracdo das informagdes em

Aumento da insatisfagdo com o setor saude ndo atinge o seu potencial

Auséncia de um sistema - modelo nacional de saude constituido, que otimize os recursos dos dois setores

Causas

Financiamento da satde - % entre

Dispersao de rede variavel, com
\vazios assistenciais, sem a necessaria
complementariedade publico-privada

N3&o ha regulagdo sobre o mix publico
privado (desde cadeia produtiva até a
produgdo de saude)

publico e privado - modelo e limites|
indefinidos (gastos; equipamentos;
leitos e hospitais)

Nao ocorre planejamento conjunto
das necessidades de saude da
populagdo nos diferentes niveis

|Indefinigdo dos papéis do SUS e da SS
e dos modelos assistenciais para
saude. Duplicidade de acoes.

As diretrizes de utilizacao e
protocolos nao sao construidas
conjuntamente, com foco no setor
saude e na interrrelagdo entre os

Macroprojetos:

e Aprimoramento das interfaces de regulacdo de servico

e Analise regionalizada da prestagao dos servigos.

setores

e Desenvolvimento do Registro Individualizado de Saude: acesso e portabilidade de

informacGes



