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Oficio n® 60-GS/SAS

Brasilia, 18 de janeiro de 2017.

Ao Senhor
JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAO RECEBIDGQ
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Assunto: Proposta de Plano de Saide Acessivel. E
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Senhor Diretor-Presidente,

1. Submeto a elevada consideragdo de Vossa Senhoria as propostas formuladas pelo
Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n° 1.482/GM/MS, de 4 de agosto de 2016, que pretende
viabilizar a criagdio de um plano de saide mais acessivel a populagéo brasileira.

2. Inicialmente, cumpre destacar que a crise econdmica que o pais atravessa ao longo
dos ultimos trés anos tem impactado diretamente no mercado de trabalho. Em agosto do ano de
2016. o desemprego aberto atingiu 12 milhdes de pessoas. Atualmente cerca de 80% dos vinculos
ativos de planos de saide se concentram nos planos de saide coletivos (por adesdo ou empresarial),
assim. o mau desempenho do mercado de trabalho afeta diretamente o mercado de saude
suplementar.
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3. Dados levantados pela Federagdo Nacional de Sadde Suplementar — FenaSadde
alarmam que a redugio de beneficiarios em planos médico-hospitalares, especificamente, em doze
meses. foi de 3.05% chegando a 48.6 milhdes de beneficiarios em junho de 2016. Nesse mesmo
levaniamento contatou-se que em junho de 2015 o nimero de beneficiarios era superior a 50
milhdes.

4. Como se vé, a reduglio da massa segurada eleva as despesas per capita das
operadoras € impacta na precificacdo do produto, o que dificulta ainda mais o acesso da populagio
a salde suplementar,
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5. Diante do quadro apresentado, durante 60 dias, mais de 20 institui¢des vinculadas a
Sa(ide Suplementar, aos Orgios de Defesa do Consumidor e ao Ministério da Saide debateram o
tema com o intuito de ofertar planos mais acessiveis. com atendimento direcionado para as reais
necessidades dos cidaddos brasileiros.

6. Nesse contexto. foram apresentadas trés propostas que tiveram como base os
seguintes norteadores:

¢ Rede hierarquizada (com direcionamento): incentivo ao cuidado primdrio, com
acesso inicial obrigatério via médico da familia ou de aiengdo primaria,
escolhido pelo beneficiario entre os designados pela operadora. Cabera a este
profissional (clinico geral, ginecologista e pediatra) fazer o acompanhamento e
todos os encaminhamentos do beneficiario na rede:

¢ Fator moderador (coparticipagéio): aumento da coparticipagio, fazendo com
que o beneficiario participe mais ativamente das decisées que envolvem a sua
salde. Para tanto, € preciso simplificar as regras atuais e rever normativos desta
Agéncia Reguladora, no intuito de que a coparticipagdo possa atingir 20 menos
50% do valor do procedimento;

e  Protocolos Clinicos Definidos: adogdo de protocolos clinicos objetivos, de uso
obrigatorio e que ndo devem ser diferentes daqueles adotados pelo Sistema
Unico de Saide — SUS. O dispositivo garante a seguranga do paciente.
orientando ¢ uniformizando as condutas durante o atendimento;

e Recomposigéio de pregcos com base em planilhas de custo: o plano acessivel de
contratagdo individual deve ter regra de reajuste diferente da adotada
atualmente pela ANS, permitindo a operadora recompor ¢ aumento do custo;

e Obrigatoriedade da segunda opinifio médica (alta complexidade): A
obrigatoriedade de segunda opiniio médica, nos casos de maior complexidade.
garantira que as indicagdes médicas observem as melhores praticas assistenciais
e evitara o uso desnecessario de recursos, evitando desperdicios;

e Revisdo dos prazos de atendimento: prazo de 7 (sete) dias para consulta basica
(pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia). Para as
demais especialidades, sugere-se alongar de 14 (quatorze) para 30 (trinta) dias.
Para cirurgias eletivas e programadas, sugere-se a alteracdo de 21 {vinte e um)
para 45 (quarenta e cinco) dias;

e  Canal digital de comunicagfio: implementagdo de canais digitais de
comunicagdo com o intuito de reduzir desperdicios em processos
administrativos e operacionais. Assim, tanto a venda, quanto o pagamento, 0s
extratos e os orientadores de rede assistencial estariam disponiveis para todos.
preferencialmente via internet;

e Plano Regionalizado: cobertura adaptada a disponibilidade de infraestrutura no
municipio. Consiste. entdo, no credenciamento dos servigos existentes na regido
que serdo disponibilizados aos beneficidrios de acordo com capacidade
operacional do municipio. Para este produto é necessaria a flexibilizagéo do Rol
de procedimentos da ANS.
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7. As trés propostas sdo as seguintes:

. Plano Simplificado: cobertura para atengfo primaria, conforme Rol da ANS,
incluindo consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina — CFM e
servigos auxiliares de diagndstico e terapias de baixa e média complexidade, resolvendo mais de
85% das necessidades de salide. Nessa proposta néo hé previsdio para internagdo, terapias € exames
de alta complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia. Por meio do Plano
Simplificado o beneficidrio teria mais de 85% das necessidades de salde atendidas.

. Plano Ambulatorial + hospitalar: cobertura de toda atengdo primaria, atengao
especializada. de média e alta complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente por uma prévia
avaliag@o realizada por médico da familia ou da aten¢do primaria, escolhido pelo beneficiario.
Cabera a esse medico encaminhar o paciente para a rede especializada, caso julgue necessario.
Havendo indicagdo para atendimento hospitalar, o beneficiario podera ser encaminhado para uma
segunda avaliagdo médica que reafirme a necessidade para o encaminhamento do procedimento.
Vale ressaltar que a cobertura do plano estd adaptada a disponibilidade de infraestrutura no
municipio ¢ a capacidade operacional da rede particular.

o Plano em Regime Misto de Pagamento: oferece servico por intermédio de
contraprestagcdo mensal para cobertura de servigos hospitalares, terapias de alta complexidade e
medicina preventiva, bem como, quando necessério, atendimento ambulatorial. Fica sob a
responsabilidade do beneficiario o pagamento do procedimento, de acordo com valores previstos
em contrato. Os modelos de pré e pos-pagamento serdo acordados, assegurando o Rol de
Procedimentos da ANS.

8. Pelo exposto. detalhadas neste oficio as propostas formuladas pelo Grupo de
Trabalho, cumpre-me submeté-las a avaliagio dessa Agéncia Reguladora, para manifestagdo acerca
da viabilidade técnica.

9. Apds a manifestagdo em comento, as propostas serdio encaminhadas a Consultoria
Juridica junto ao Ministério da Saude, para analise da viabilidade juridica.

Atenciosamente,

FRANCISCO DE ASSiS FIGUEIREDO
Secretario de Atengédio a Satde



