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ATA DE REUNIAO

1. DADOS DA REUNIAO
1182 Reuniao Ordindria da Camara de Saude Suplementar -
CAMSS
Data Horario de Inicio Horario de Término Local

06/05/2025 14h30 18h01 Virtual - Plataforma Microsoft Teams
2. PARTICIPANTES
2.1. Lista de presenca constante do presente processo SEI n? 33910.019022/2020-91,
documento n°33051538
3. PAUTA
Item Assuntos

1 |Abertura

Informes e Apresentacdes:

Informe sobre as Consultas Publicas n.os 145 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Audiéncia Publica n° 50 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Consulta Piblica n° 146 - DIPRO/ANS;

Informe sobre as Consultas Publicas n.os 148, 150 e 152 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Audiéncia Piblica n° 51 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Audiéncia Publica n° 53 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Consulta Pablica n° 149 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Consulta Publica n° 151 - DIPRO/ANS;

Informe sobre a Audiéncia Piblica n° 52 - DIPRO/ANS;

Informe sobre as a¢des realizadas pela Diretoria de Fiscalizacio no ano de 2024 -

DIFIS/ANS;

e Informe sobre as propostas de alteracio dos normativos da Diretoria de Fiscalizacio —

2 Resolucio Normativa n° 483/2022 e 489/2022 - DIFIS/ANS;

e Informe sobre os eventos ANS com Vocé e Workshop - Temas Relevantes da Fiscalizaciao
- DIFIS/ANS;

e Informe sobre a Agenda Regulatoria 2023-2025 - PRESI/ANS;

e Apresentagdo sobre a Acreditacao das operadoras odontoldégicas - publicacdo da RN 630 -
DIDES/ANS;

e Pedido de informagdes sobre a Resolu¢ao Operacional ANS n. 2.983, de 10 de mar¢o de
2025 - Nudecon/RJ;

e Consideragdes acerca da Resolucio Normativa ANS n. 621, de 13 de dezembro de 2024
- Nudecon/RJ;

¢ Informe sobre a Consulta Publica n° 151 — Sandbox Regulatério — Interfarma,;

¢ Informe sobre a Consulta Publica n° 149 — Proposta de Regimento Interno da Cosaude —
Interfarma,;

¢ Informe sobre a Falta de oferta de plano de satide individual (cpf) - For¢a Sindical.

3 | Encerramento.

4, RELATO DA REUNIAO
4.1. ABERTURA — No dia 06 de maio do ano de 2025, as 14h30min, de forma virtual, via



plataforma Microsoft Teams, teve inicio a 1182 Reunidao Ordindria da Camara de Saude Suplementar -
CAMSS, drgdo integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, de carater permanente e
consultivo, nos seguintes termos: do Decreto n2 3.327, de 5 de janeiro de 2000 (Artigo 49, inciso Il, e
Artigos 13 e 14); da Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000 (Artigo 5°, Paragrafo Unico, e Artigo 13,

combinado com o artigo 42, da Medida Proviséria n2 2.177, versao 44); e da Resolucdo Normativa n2 482,
de 16 de margo de 2022, que dispde sobre o Regimento Interno da CAMSS. A reunido foi presidida pela
Sra. Carla de Figueiredo Soares (Diretora-Presidente Interina) estando presentes os membros titulares e
suplentes, além dos demais diretores da ANS: o Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras, Sr.

Jorge Antonio Aquino Lopes; o Diretor de Desenvolvimento Setorial, Sr. Mauricio Nunes da Silva; o
Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos, Sr. Alexandre Fioranelli; e a Diretora de Fiscaliza¢do, Sra.

Eliane Aparecida de Castro Medeiros. A Sra. Carla de Figueiredo Soares deu inicio a 1182 Reunido
Ordinaria da Camara de Saude Suplementar, cuja pauta teve a seguinte dindmica: 1 — Abertura; 2 -
Informes e Apresentagdes; e 3 - Encerramento. Inicialmente, cumprimentando a todos, fez os informes
de abertura, conforme a seguir: Carla de Figueiredo Soares da inicio a reunido ordindria da Camara de
Saude Suplementar, nimero 118, desejando boa tarde a todos. Afirmou que, por ser a primeira reuniao

do novo biénio, ela cumprimenta e da as boas-vindas aos novos membros da CAMSS, procedendo a

leitura dos nomes dos representantes titulares e suplentes indicados pelos diversos segmentos,
conforme formalizado pela Portaria de Pessoal da ANS n2 79, de 30 de abril de 2025. Pelo Ministério da
Fazenda, Mariana Piccoli Lins Cavalcanti — Titular e Maria Cristina de Souza Ledo Attayde — Suplente. Pelo
Ministério da Previdéncia Social, Tito Calvo Jachelli — Titular e Rafael Mesquita Borges — Suplente. Pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, Maria de Fatima Torres Faria Viegas — Titular e Fabiano Varela —

Suplente. Pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica, Vitor Hugo do Amaral Ferreira — Titular e Maria
Fernanda Castro Velloso — Suplente. Pelo Ministério da Saude, Carlos Amilcar Salgado — Titular e
Fernando Matheus da Silva - Suplente. Pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia
e Combate a Fome, Area da Assisténcia Social,Walace Dias Freitas — Titular e Carolina de Souza Leal —
Suplente. Pelo Conselho Nacional de Saude, Elda Coelho de Azevedo Bussinguer — Titular e Ana Lucia
Silva Margal Paduello — Suplente. Pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Titular: René José
Moreira dos Santos e Suplente: Fernando Passos Cupertino de Barros. Foi observado que o CONASS
alterou suas indicagées em 5/5/25. Sendo assim, as novas representantes, Cldudia Maria Braga De Mello
(titular) e Nayara De Oliveira Maksoud Moraes (suplente), receberam o convite para participar da

reunido, mas so terdo seus nomes publicados pela ANS na préxima portaria da CAMSS. Pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude,Nilo Brétas Junior — Titular e Daniel Rezende Faleiros —
Suplente. Pelo Conselho Federal de Medicina, Sérgio Tamura - Titular e Salomdo Rodrigues Filho —

Suplente. Pelo Conselho Federal de Odontologia, Sidney Rafael das Neves - Titular e Marcos Henrique da
Silva Santos — Suplente. Pelo Conselho Federal de Enfermagem, Ludimila Magalhdes Rodrigues da Cunha

- Titular e James Francisco Pedro dos Santos — Suplente. Pela Federagao Brasileira de Hospitais, Roberto
de Oliveira Vellasco - Titular e Graccho Alvim Neto — Suplente. Pela Confederacdao Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigos, Bruno Sobral de Carvalho — Titular e Suplente: Marcos Vinicius
Barros Ottoni. Pela Confederagao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrdpicas ,
Fernando César Vicente de Paula - Titular e Daniel Barauna — Suplente. Pela Confederagao Nacional da
Industria, Emmanuel de Souza Lacerda - Titular e Cesar Carlos Wanderley Galiza — Suplente. Pela
Confedera¢ao Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo,Marcelo Fernandes de Queiroz -
Titular e Jéssica da Silva Corréa — Suplente. Pela Central Unica dos Trabalhadores, Irene Rodrigues dos
Santos — Titular e Maria Aparecida do Amaral Goddi de Faria — Suplente. Pela Forga Sindical, Luis Carlos
de Oliveira - Titular e Jefferson Erecy Santos Caproni — Suplente. Pela Social-Democracia Sindical (atual
Unido Geral dos Trabalhadores),Edison Laércio de Oliveira — Titular e Cleonice Caetano Souza —
Suplente. Pela Federa¢ao Nacional das Empresas de Seguros Privados, de Capitalizacdo e de
Previdéncia Complementar Aberta (Federagao Nacional de Saude Suplementar - FenaSaude)Raquel
Reis Corréa — Titular, Vera Rosana Nunes Valente — Suplente. Pela Associagcido Médica Brasileira, Carlos
Henrique Mascarenhas Silva — Titular eMiyuki Goto — Suplente. Pela Associacdo Nacional de Hospitais
Privados, Marco Aurélio Ferreira — Titular e Teresa de Souza Dias Gutierrez — Suplente. Pela entidade
representativa do segmento de autogestao de assisténcia a saude (Unidas - Unido Nacional das
Instituicoes de Autogestao em Saude), Mario Jorge da Cruz Vital - Titular e Eli Pinto de Melo Junior —
Suplente. Pela entidade representativa do segmento das empresas de medicina de grupo (Associa¢do



Brasileira de Planos de Saude - Abramge / Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo -
Sinamge), Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro - Titular e Marcos Paulo Novais Silva — Suplente. Pela
entidade representativa do segmento das cooperativas de servicos médicos que atuem na saude
suplementar (Unimed do Brasil - Confederagdao Nacional das Cooperativas Médicas) Daniel Infante
Januzzi de Carvalho — Titular e Eraldo de Almeida Ferreira Cruz — Suplente. Pela entidade representativa
do segmento das empresas de odontologia de grupo (SINOG - Associacdo Brasileira de Planos
Odontolégicos), Roberto Seme Cury — Titular e Virginia Rodarte — Suplente. Pela entidade representativa
do segmento das cooperativas de servigos odontoldgicos que atuem na satide suplementar (Uniodonto
do Brasil - Central Nacional das Cooperativas Odontoldgicas),José Alves de Souza Neto — Titular e
Egberto Miranda Silva Neto — Suplente. Pela entidade representativa do segmento de administradoras
de beneficios (Associacdo Nacional das Administradoras de Beneficios - Anab),Alessandro Piccolo
Acayaba de Toledo — Titular e Lorenzo Merlo Bandoni — Suplente. Pela entidade representativa do
segmento da indulstria farmacéutica (Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa -
INTERFARMA), Renato Alencar Porto — Titular e Renata Curi Hauegen — Suplente. Pela entidade
representativa do segmento da industria de equipamentos dispositivos médicos (Associacao Brasileira
da Industria de Tecnologia para Saude -ABIMED)Fernando Silveira Filho — Titular e Felipe Dias Carvalho
— Suplente. Pela entidade representativa do segmento de medicina diagndstica (Associacdo Brasileira
de Medicina Diagnodstica - ABRAMED)Milva Pagano — Titular e Rafael Neves Fonseca — Suplente. Pelo
segmento de defesa do consumidor, Titular - Fernando Rodrigues Martins e Suplente - Maria Stella
Gregori; Titular - Daniele Duarte Sambugaro e Suplente — Luciana Telles da Cunha. Pelo segmento de
associagdes de consumidores de planos privados de assisténcia a saude e Titular - Marcia Regina Moro
e Suplente - Renata Ruback; Titular - Liliane Fonseca Lima Rocha e Suplente - Christiane de Amorin
Cavassa Freire. Pelo segmento das entidades de pessoas com deficiéncia, os assentos de titulares e
suplentes estdo vagos, aguardando indicagdao sem indica¢do. Pelo segmento das entidades de patologias
especiais, Titular: Biored Brasil - Priscila Torres e Suplente: Movimento de Reintegra¢ao das Pessoas
Atingidas Pela Hanseniase (Morhan) - Clodis Maria Tavares; Titular Retina Brasil - Sylvia Elizabeth de
Andrade Peixoto e Suplente - Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), Luana Ferreira Lima.
Pelo Ministério Publico Federal, Hilton Araujo de Melo — Titular e Roberto D Oliveira Vieira - Suplente.
Na sequéncia, Carla informa que a ata da reunido anterior, n? 117, foi enviada aos membros em
28/03/2025, com prazo para alteragGes até 04/04/2025. As solicitacdes recebidas foram acatadas, sendo,
dessa forma, o documento foi aprovado tacitamente por todos os membros da CAMSS que participaram
da referida reunido. Ela assinada pelos diretores que estiveram presentes na ocasido, a ata e o dudio
estardo disponiveis no site da ANS. Para a reunido atual, n2 118, a pauta e os normativos publicados
desde o ultimo encontro foram encaminhados por e-mail em 25/04/2025, incluindo o link da Agenda
Regulatdria 2023-2025. Carla abriu o segundo tépico da pauta: informes e apresentagdes, comecgando
pela Consulta Publica n2 145, sob responsabilidade da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos e
concedeu a palavra para o Diretor Alexandre, a palavra é sua. O Sr. Alexandre Fioranelli (Diretor de
Normas e Habilitacdo dos Produtos) cumprimentou a todos, informou que os dois informes, Consulta
Pdblica n? 145 e a de numero 50, seriam apresentados pela gerente da GEFAP, Daniele Rodrigues
Campos. Em seguida, passou a palavra para Daniele Rodrigues Campos (Especialista em
Regulacdo/Gerente — GEFAP/DIRAD/DIPRO), que cumprimentou a todos e disse que os informes seriam
apresentados de forma corrida. Em seguida, Nilo Bretas (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS) interveio e informou que escreveu no chat observa¢do sobre um erro na leitura do
nome do representante do CONASS, os nomes corretos foram indicados no oficio de janeiro de 2025 e
pediu que fosse feita a corregao. Carla de Figueiredo Soares acatou prontamente a solicitagao dele. Em
continuidade a sua apresentacdo, Daniele Rodrigues Campos, no contexto dos Informes (CP 145 e AP
50), explicou que a Audiéncia Publica n2 50 ocorreu em 28 e 29 de janeiro, e a Consulta Publica n2 145
ficou aberta até 9/02/2025. Ambos os processos trataram dos 4 temas da Politica de Precos e Reajuste:
Reajuste Coletivo, Fatores Financeiros, Mecanismos Financeiros de Regulagdo (coparticipac¢do e franquia)
e Venda Online de planos. Objetivos: Sustentabilidade do setor, concorréncia, qualidade dos servicos e
transparéncia, reduzindo assimetrias de informacdo. Histérico do Projeto (desde 2015): Em 2018, foi
normatizado o reajuste individual (RN 441). Desde 2021, a ANS realiza visitas técnicas em operadoras
com mais de 100 mil beneficidrios para coletar dados robustos sobre praticas de reajuste. Os temas
foram incluidos na Agenda Regulatdria 2023-2025, como prioridade. Etapas Recentes: outubro/2024 -



Audiéncia Publica (07/10) e tomada de subsidios (16/10 a 04/11). Dezembro/2024: Reunido da Diretoria
Colegiada para analise das contribuicdes. Janeiro/2025: Realizagdo da AP 50, com 454 participantes no 12
dia e transmissdo para mais de 2 mil pessoas no YouTube. Consulta Publica 145 (19/12 a 09/02): Recebeu
2.500 contribuicGes de 307 participantes, além de 26 estudos complementares. Perfil dos Participantes:
Operadoras responderam por 80% das contribuicdes (incluindo entidades representativas).
Consumidores e defensores representaram 10%. DecisGes Pds-Consulta: Reajuste Coletivo e Revisdo
Técnica, submetidos a Diretoria em 28/04 para normatizagdo. Reajuste: alteracdo das RNs 557 e 565, com
regras claras sobre ndo cumulatividade de indices e sinistralidade meta de 72% (reduzida de 75%).
Revisdo Técnica, nova norma para critérios de elegibilidade, calculo e aplicacdo. Mecanismos Financeiros
e Venda Online: encaminhados para Camara Técnica e Procuradoria Geral, devido a complexidade. Fator
Moderador: proposta inicial de limite de 30% (procedimento/mensalidade/anual) e lista de
procedimentos isentos. Venda Online: discussdao sobre obrigatoriedade e impacto em operadoras de
pequeno porte. Proximos Passos: publicacdo das normas para reajuste coletivo e revisdo técnica, além de
aprofundamento dos temas pendentes em grupos técnicos. Sobre os Critérios para Revisdo Técnica,
detalhou que a operadora deve comprovar: 1. Desequilibrio econémico-financeiro na carteira individual
(ndo no conjunto total), por, pelo menos, 3 anos. 2.. Venda ativa de planos individuais (entrada continua
de novos beneficiarios). Contrapartidas e Regras: Comunicagdo prévia de 60 dias aos beneficiarios.
Manutencdao da venda ativa por 3 anos apds a concessdao da revisdo, para "oxigenar" a carteira (evitar
desequilibrios previsiveis em carteiras sem renovag¢ao). Metodologia de Cdlculo: Apresenta¢do de nota
técnica atuarial com dados publicos e auditados, abrangendo toda a carteira de planos individuais.
Aplicacdao do Reajuste: Aniversdrio do contrato, junto ao reajuste anual (evitando dois ajustes no mesmo
ano). Limite de 20% ao ano (incluindo o reajuste regular). Diluigdo em 3 a 5 anos. Restri¢gdes: Nova
solicitacdo apenas apds 5 anos. Nao aplicdvel a: Planos individuais ndo regulamentados; beneficiarios
com contratos firmados hda menos de 5 anos (a operadora deve equilibrar via preco nesses casos).
Vigéncia: janeiro de 2026. Finalizou informando que todos os documentos (relatdérios de impacto
regulatdrio, contribuicdes da consulta publica, estudos técnicos) estdao disponiveis no site da ANS. Maria
Stella Gregori (Instituto Brasileiro de Politica e Direito do Consumidor — Brasilcon) manifestou oposicdo a
revisdo técnica, pois fere o Cddigo de Defesa do Consumidor (alteracdao unilateral do contrato) e
aumenta a judicializacdo, lembrou acdo anterior contra a ANS por reajustes). Criticou a Agéncia,
afirmando que a ANS ndo considerou suficientemente as contribuicdes das entidades de defesa do
consumidor. Carla de Figueiredo Soares agradeceu a manifestacdo e encaminhou os préximos informes
sobre as Consultas Publicas da DIPRO. Ana Cristina Marques Martins (Gerente-Geral de Regulacdo
Assistencial, da Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos (DIPRO), apresentou umacompilacdo
das Consultas Publicas n2. 146, n2. 148, n® 149, n? 150, n? 152 e Audiéncias Publicas n2. 51 e n?. 53 e
iniciou sua apresentacao sobre o processo de atualizacdo do Rol de Procedimentos, citando as etapas
(Analise técnica, reunides na CONITEC, consulta/audiéncia publica e decisdo) e detalhando cada uma das
consultas. Consultas Publica n2. 146 (Jan/2025): Bimequizumabe para tratamento de psoriase em placas
moderada e grave em adultos candidatos para terapia sistémica (UAT 141), recebeu 791 contribuicdes, ja
incorporado. Consulta Publica n2. 148 (Jan-Fev/2025): Alteragdo de diretrizes para asma eosinofilica
grave (DUT 65.9) e Asma Alérgica Grave (DUT 65.10, UAT 128), demandada internamente pelo Ministério
da Saude e cujo objetivo foi discutir a alteracdo das regras de utilizacdo, ndo houve incorporacdo de
tecnologia. Sobre a Consulta Publica n2 150 (Fev/2025), foram discutidas 2 propostas de incorporacdo de
medicamentos para cancer de pulmdo, com 978 contribuicdes: Selpercatinibe para tratamento de
pacientes com cancer de pulmao de ndo pequenas células (CPNPC) localmente avancado ou metastatico,
que seja positivo para fusdo RET (RET+), em primeira linha (UAT 147); e Ivosidenibe para tratamento de
adultos com colangiocarcinoma localmente avangado ou metastatico, com mutagdo do gene IDH1? R132,
tratados anteriormente com pelo menos uma linha prévia de terapia sistémica (UAT 148). A Consulta
Publica n? 152 finalizou em Mar de 2025 e recebeu 1477 contribuicdes para debate de trés tecnologias:
Dupilumabe para tratamento de pacientes adultos com rinossinusite crénica com polipose nasal grave
(RSCcPN) (UAT 144); Painel NGS para DNA circulante tumoral (ctDNA) para deteccdo de mutacdes em
EGFR e ALK em pacientes com cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP) ndo escamoso e
metastatico, nos casos em que o material tecidual for insuficiente para deteccdo das variantes
oncogénicas (UAT 149); e Sotorasibe para tratamento de pacientes adultos com cancer de pulmao de
células ndo pequenas (CPCNP) localmente avancado ou metastatico com mutacdo de KRAS G12C que



receberam pelo menos uma linha de tratamento sistémico anterior (UAT 150). Consulta Publica n? 149,
gue dispbs sobre a proposta de Resolugdo Normativa que cria o Regimento Interno da Comissdo de
Atualizagio do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar — COSAUDE, recebeu 206
contribuicdes, em 45 dias, sendo que sua andlise estd em curso. Apresentou, ainda, os dados
comparativos dos anos de 2022 a 2025, contendo o niumero de consultas realizadas, de tecnologias
debatidas e de contribuicbes. Ressaltou que a equipe faz as analises com bastante diligéncia e em um
tempo curto, havendo, em alguns casos, dez/quinze dias para finalizar os processos, contudo é uma
atividade que Agéncia se dedica bastante, pois considera o trabalho muito importante. Ana Cristina
Martins deu seguimento a sua fala com a apresentacdo sobre as Audiéncias Publicas n2. 51 e n.2 53, em
2025, cujo objetivo foi receber contribuicdes acerca de recomendacdo preliminar de ndo incorporacdo de
tecnologias na lista de coberturas dos planos de saude. A n2 51, em fevereiro, contou com 26
participantes inscritos, que debateram sobre Selpercatinibe e Ivosidenibe. Em marco, ocorreu a n2. 53,
com participacdo de 29 pessoas e analise do Dupilumabe, Painel NGS para DNA circulante tumoral
(ctDNA) e Sotorasibe. Informou, por fim, que os relatdrios das contribuicbes estavam disponiveis no
portal da ANS, que as contribui¢cdes estdo sendo consolidadas em relatérios de impacto regulatorio e as
que as decisdes finais serdo submetidas a Diretoria Colegiada até maio/2025. Alexandre Fioranelli
agradeceu a apresentacdo e convidou Luiz Ricardo Trindade Bacellar (Diretor-Adjunto Substituto da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos/DIPRO) para fazer a sua apresentacdo sobre a Consulta
Publica n2. 151 e a Audiéncia Publica n2. 52, relacionadas ao tema Sandbox Regulatério. Luiz Ricardo
Trindade Bacellariniciou sua fala sobre o Sandbox Regulatério denominado “Plano para consultas
médicas estritamente seletivas e exames” (Audiéncia Publica n2. 50 e n2. 52 e Consulta Publica n2. 151).
Informou que a Consulta Publica n2. 151 (fevereiro/abril de 2025) recebemos 978 contribui¢Ges via
portal da ANS e 9 contribuicdes protocoladas, tanto de 6rgaos de defesa do consumidor, como de
operadoras. Ja a Audiéncia Publica n2. 52 (fevereiro de 2025) alcangou 2035 visualizagbes, sendo
realizadas 8 apresenta¢les, as contribuicdes das participa¢des sociais estdo sendo analisadas pela
equipe. O processo seguira rito formal com: elaboragdo de relatério pela drea técnica, apresentacdo a
diretoria colegiada, andlise da procuradoria e, eventualmente, se necessario, elaboracdo de maiores
estudos, como ocorrido na politica de pregos e reajustes, caso a diretoria colegiada assim decida). Maria
Stella Gregorise manifestou contrariamente a proposta do Sandbox e informou que o Idec ajuizou acdao
judicial, solicitando a suspensdao dessa proposta. Daniele Duarte Sambugaro (Nucleo de Defesa do
Consumidor da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro - Nudecon/RJ) questionou se deveria
fazer sua apresentacdo naquele momento, ja que se tratava do Sandbox. Carla de Figueiredo Soares
informou que poderia ser feita ap6és a finalizacao dos informes. Maria Stella Gregori solicitou constar em
ata que, assim como o Idec, os funcionarios da ANS, representados pela associacao Assetans, também
eram contrdrios a essa proposta do Sandbox. Luana Ferreira Lima(Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia/Abrale) informou que representa a Associacdo Brasileira de Talassemia e o tema foi debatido
na ultima reunidao da Comissdao de Saude Suplementar do Conselho Nacional de Saude. Afirmou que a
instituicdo que representa, assim como a sociedade civil, é contrdria a proposta, que na consulta publica
a norma ja estava proposta para que a sociedade apresentasse contribuicdes, sem que o tema, de forma
geral, tivesse sido debatido, antes. Solicitou que maiores estudos sejam realizados sobre o assunto como
um todo e que ele seja mais discutido com o Ministério da Saude, Governo e sociedade. Ana Lucia Silva
Margal Paduelllo (Conselho Nacional de Saude/CNS) afirmou que o CNS era contrario a proposta e a
considerava um ataque ao Sistema Unico de Saude/SUS, registrou o descontentamento com a ANS e
reforcou a defesa do SUS e que a ANS integra esse sistema, ndo podendo se apropriar da parte que
pertence ao SUS. Luis Carlos de Oliveira (Forca Sindical) perguntou sobre seu pedido de pauta e o
momento de sua fala. Carla de Figueiredo Soares, assim como informado anteriormente, disse que
poderia ser feita apds a finalizacdo dos informes. Na sequéncia, ela introduz o préximo item de pauta,
outro informe, da Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS) e passa a palavra para Eliane Aparecida de Castro
Medeiros (Diretora da Diretoria de Fiscalizacdo/DIFIS), que cumprimenta a todos e inicia o informe,
sobre as acOes realizadas em 2024 parabenizando sua equipe pelo compromisso e empenho e afirmando
gue o ano de 2024 podia ser resumido em duas palavras: mediacdo e inovacdo. Citou as acdes de gestdo
visando um melhor aproveitamento da forca de trabalho existente, apesar da caréncia de servidores e as
inovacoes normativas que viabilizaram a solucdo de problemas na origem das reclamacgdes, com impacto
para a atividade fiscalizatéria, quais sejam: RN n.2 623 (regulamentacdo das centrais de atendimento das



operadoras) e Consulta publica n.2 147 (para modernizar o modelo fiscalizatdrio). A RN n.2 623 foi o
primeiro pilar para a criagdo de um novo modelo de fiscalizagdo mais célere e eficiente, trazendo
importantes exigéncias regulatdrias: maior transparéncia aos direitos dos consumidores e inducdo do
mercado regulado para aprimorar o atendimento aos beneficiarios. Foi criado o indice de inativacdo de
demandas de notificacdo de intermediacdo preliminar (NIP), ou seja, o percentual de reclamacdes
registradas pelos beneficidrios de planos de saude que sdo classificadas como resolvidas pela ANS, por
meio da NIP, também conhecido como Taxa de Intermediacdo Resolvida (TIR). Ele avalia a eficacia da
ANS em mediar conflitos entre usuarios e operadoras, buscando solu¢des consensuais, antes da abertura
de processos. Em 2024, a DIFIS produziu 21,2% mais decisdes que no ano de 2023. Com relagdo as acoes
planejadas, demos prosseguimento as modalidades fiscalizatdrias, em substituicdo ao programa de
intervencdo fiscalizatéria, suspenso em 2023. Focamos em operadoras com alto indice de reclamacgoes
(IGR), incentivamos o exercicio da autorregulacdo, onde o préprio agente de mercado identificasse a
causa dos problemas e adotasse medidas de solucdo, o processo todo era acompanhado pela
fiscalizacdo. Ja a acdo preventiva de fiscalizacdo foi direcionada as operadoras que estavam em posicoes
intermediarias no ranqueamento do IGR. No segundo semestre de 2024 foram fiscalizadas 15
operadoras e acompanhadas outras 13, ao todo, foram realizadas 5 diligéncias in loco, 56 remotas
(sendo 8, extraordindrias). A DIFIS realizou, também, em maio de 2024, o workshop de temas relevantes
para a fiscaliza¢do, cujo objetivo foi debater com o setor regulado temas praticos envolvendo a NIP e o
processo sancionador, buscando aprimorar as ag¢Oes fiscalizatdrias, a partir do didlogo com setores
técnicos das operadoras. Ao final do evento, a partir das contribui¢cdes recebidas, foi disponibilizado um
manual para as operadoras, a fim de uniformizar agdes e conferir transparéncia, especialmente no que se
refere ao exercicio da analise probatdria. Em 2025, ocorrera o segundo workshop, que dard continuidade
a esse sistema, em relagdo aos termos de compromisso e de ajuste de conduta firmados em 2024 (4
TCACs e 2 TCs). Sobre o programa parceiros da cidadania, foi realizada a terceira edigdo do evento,
juntamente com 12 Procons, em todo o territério nacional. A parceria visa aproximar a ANS do
consumidor, por meio de dérgaos integrantes do sistema nacional de defesa do consumidor, atualizando
os técnicos do Procon sobre as normas regulatérias da saude suplementar. Também, 2024, foi elaborada
a cartilha para orientacao ao consumidor, em parceria com o Procon de Campina Grande. Nessa linha,
langcamos uma cartilha eletrénica com QR code para acesso direto ao servico de reclamagao na ANS, por
parte de consumidores. O programa Parceiros da Cidadania encerrou 2024 com 30 acordos de
cooperacdo técnica em vigor, em todos os estados do Brasil. Em relacdo ao Sistema Integrado de
Fiscalizacdo/SIF, foram implementadas corre¢bes e novas funcionalidades, dentre elas o
desenvolvimento de uma IA para atendimento a operadora (ja em producdo) e aos beneficiarios (em fase
de teste e implementacdo). O mdédulo de autogestdo de usudrio foi implementado, em janeiro de 2024,
para o Disque ANS, reduzindo a carga de trabalho das equipes envolvidas, acelerando o cadastro de
novos usuarios e a alteragdo, ou recuperagao da senha. Com isso, aumentamos disponibilidade dos
atendentes para o trabalho efetivo, além de ampliar a seguranca da informacao. O projeto de inteligéncia
artificial, com a Finep, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, Ministério da Gestdao e da Inovacao
em Servicos Publicos e Enap, batizado de Sofia, esta sendo desenvolvido com previsdo de entrega para
dezembro do ano corrente. Por meio disso, a DIFIS busca ndo sé. Resolver o problema referente ao
volume de demandas NIP, que precisam ser classificadas, mas aumentar a capacidade de analise de
demandas que chegam pela via da fiscalizacdo, o que, certamente, serd um grande insumo de informacao
sobre o desempenho do mercado regulado. Por fim, gradeceu e afirmou que a prevencao, ainda, é o
melhor remédio. Maria Stella Gregoriparabenizou Eliane, e afirmou que a RN n2 623 é muito benéfica
ao consumidor. Eduardo Calasans Rodrigues (Coordenador, Diretoria de Fiscaliza¢do/DIFIS) informou
sobre a quarta edicdo do evento ANS com vocé (junho 2025), trata-se de uma acdo voltada para os
Procons do Brasil, que realiza capacitacao das equipes dos processos, levando informacdo de qualidade
sobre as regras regulatdrias que sdo editadas no mercado de saude suplementar. Um dos maiores
objetivos desse programa é a reducdo da assimetria de informacdo para o consumidor, por meio da
capacitacdo dos Procons para uma melhor orientacdo dos cidadaos, consumidores de plano de saude.
Buscamos contribuir para a reducdo da judicializacdo excessiva e desnecessaria e, consequentemente, a
reducdo de litigios entre consumidores e operadores de plano de saude. E uma acdo é realizada no
ambito do programa Parceiros da Cidadania, um programa de longa data da na ANS, que visa estabelecer
parcerias institucionais, voltadas para a troca de informacdes, divulgacdo das normas editadas pela ANS e



melhoria na articulagdo com outras organizacdes envolvidas. Nessa acdo, selecionamos 12 Procons, nas
5 regides do Pais, e os nossos fiscais promovem um didlogo com os técnicos que atuam no sistema
nacional de defesa do consumidor. Vamos para a quarta edicdo. A segunda parte do informe é sobre o
workshop, também previsto para junho, que vai ocorrer no auditério da Confederacdo Nacional de
Comércio e Bens, Servicos e Turismo/CNC, no Rio de Janeiro. E é dificil promovera a segunda edi¢do do
workshop temas relevantes para a fiscalizacdo. Mantivemos a ideia de promover esse encontro para
debater com o setor regulado temas praticos, envolvendo as acGes da fiscalizacdo, especialmente a NIP,
processo sancionador e a¢oes planejadas, buscando aprimoramento continuo dos processos de trabalho.
Marcus Teixeira Braz (Diretor-Adjunto da Diretoria de Fiscalizacdo/DFIS) fez breve informe sobre a RN n?
623/2024 e sobre a Consulta Publica n? 147, que envolve RNs n2 483 e n? 489. Informou que a RN n?
623/2024 entrara em vigor em julho e a DIFIS estd buscando fornecer maiores esclarecimentos e
visibilidade a norma. Ocorrerdo uma série de eventos ao longo dos préximos 2 meses para tirar duvidas,
sendo o primeiro no dia 15 de maio, na FGV, nomeado de “Regulacdo de Direitos, o que muda com a
resolucdo?”. Além disso, fardo eventos similares em Brasilia, na 202 reunido do Observatdrio Nacional da
Saude, no dia 14 e, na OAB /ao Paulo, no dia 22 de maio. Em relacdo a revisdo das RNs n2 483 e n? 489,
gue foram objeto da Consulta Publica n? 147, esclareceu que, ao final do periodo da participacdo social,
receberam 5003 contribuicbes, que estdo sendo analisados. Carla de Figueiredo Soaresdeu
continuidade a pauta, passando para o informe da. Presidéncia, sobre a agenda regulatdria de
2023/2025 e chamou Juliana Menezes Peixoto para fazé-lo. Juliana Menezes Peixoto Dib (Gerente da
Geréncia de Planejamento e Acompanhamento/GPLAN da PRESI) informou sobre o monitoramento da
agenda regulatdria, reforcando o compromisso da ANS com a transparéncia e execugao das agdes.
Mauricio Nunes da Silva (Diretor da Diretoria de Desenvolvimento Setorial/DIDES) passou a palavra para
Ana Paula Silva Cavalcante, para fazer uma apresentacdo sobre Acreditacdo de Operadoras
Odontoldgicas Ana Paula Silva Cavalcante (Gerente da Geréncia de Estimulo a Inovagao e Avalia¢do da
Qualidade Setorial/GEEIC) iniciou a apresenta¢gdo comentando a respeito da nova resolugdo sobre o
programa de acreditacdo de operadoras, RN n2 630/2025, que alterou a RN n2 507, criando, o manual
especifico para operadoras exclusivamente odontoldgicas. A acreditacdo é um programa da ANS que
existe desde 2011, um selo de qualidade emitido e chancelado pela agéncia, que busca, por meio de
padrdes e requisitos previamente definidos no manual aferir a qualidade e a seguranca na assisténcia. E
um processo periédico de adesdo voluntdria pelas operadoras, que tem um carater educativo,
estimulando a melhoria continua da qualidade, ndo possuindo finalidade fiscalizatéria. A nova Resolucdo
Normativa aborda a gestdo organizacional, a gestdo em saude das operadoras e tem como objetivo
qualificar a prestacdo de servicos, induzindo uma melhora tanto no modelo de atengdo como na
experiéncia do beneficiario. Busca garantir a concorréncia qualificada, favorecendo a transparéncia para
gue o beneficidrio, o contratante, individual ou a empresa tenha condi¢cdes de melhor escolher uma
operadora para contratar. A verificacdo é feita in loco por entidades acreditadoras independentes e
imparciais, reconhecidas pelo Inmetro e homologadas pela ANS. A metodologia atual verifica itens em
gestdo da organizacdo da empresa (gestdo de risco, governanga, a estrutura organizacional da empresa).
A gestdao da rede prestadora de servicos, os Mecanismos de regulacdo e de e de acesso, Gestdo em
saude, buscando avaliagdes de monitoramento, relativas a qualidade da atenc¢do a saude de e possui
uma dimensdo sobre a experiéncia do beneficidrio, que seria exatamente essa interacdo entre a
operadora, seus beneficidrios e a sociedade como um todo. Entdo, o objetivo do programa é que as
operadoras, adotem melhores praticas de gestdo organizacional e de gestdo em saude, para que haja
uma melhoria continua da qualidade. N6s também temos incentivos regulatérios para as operadoras
acreditadas, entdo a diferenciacdo competitiva no setor, em relacdo aos prestadores de servicos dessas
operadoras acreditadas, vai promover um aprimoramento da qualidade. Busca induzir a qualificacao das
operadoras, dos prestadores e reduzir a simetria de informacao, facilitando uma escolha mais qualificada
desses potenciais contratantes de planos de saude. Expandimos, também, para o setor odontolégico,
desde 2011 ndo houve nenhuma operadora odontoldgica que obtivesse o selo de qualidade. Temos, hoje
20, operadoras acreditadas, o que representa 15,4% dos beneficiarios em planos médico-hospitalares.
Em 2024, submetemos a Dicol uma proposta de manual exclusivamente odontolégico para induzir e
estimular a adesdo das operadoras ao programa. No ano de 2025, publicamos a RN n2 630. As principais
alteracdes incorporadas foram as especificidades de atuacdo das operadoras odontoldgicas, com
estabelecimento de itens e requisitos mais aderentes as praticas especificas salde bucal, buscamos



induzir a melhoria da qualidade para esse segmento, para melhorar a satisfacdo dos beneficiarios desse
segmento e garantir uma informacdo mais qualificada para as pessoas que queiram adquirir um plano
odontoldgico, reduzimos a nota minima do IDSS para que a operadora possa ser acreditada, buscando
ampliar o contingente das elegiveis, reduzimos o tempo minimo de implantacdo dos itens para
conquistar a primeira acreditacdo, reduzimos para 180 dias. Acrescentamos um cirurgidao dentista na
equipe minima de auditoria e mantivemos os incentivos regulatérios, econémico-financeiros, incluindo
bOonus para operadoras que cumprirem os critérios de governanca da RN 518. Daniele Duarte
Sambugaro, informac8es Resolucdo Operacional ANS n. 2.983/2025 que dispde sobre a concessdo da
portabilidade especial de caréncias aos beneficidrios da operadora Vision Med Assisténcia Médica Ltda e
guais as medidas tomadas pela agéncia para garantir a continuidade do tratamento dos consumidores
gue se encontram em curso de internacdo hospitalar ou domiciliar, bem como em curso de tratamento
gue n3do pode ser interrompido sem prejuizo de sua saude. Informou que criaram, no Nudecon, um
departamento exclusivo para tratar de saude suplementar, onde recebem reclamacgdes individuais e
coletivos. Relatou que, desde marco, tém sido instados por inUmeros consumidores usudrios da Golden
Cross, nome comercial da Vision, preocupados com a portabilidade especial que foi decretada pela
resolucdo operacional 2983 agora de margo de 2025, concedendo 60 dias para migracao e sinalizando
gue, ao fim desse prazo, a Golden Cross terd a sua atividade encerrada. Os consumidores da Golden
Cross tém relatado dificuldade em migrar para outro plano de saude, pois ha pouca oferta de planos
individuais e, ainda, com coparticipa¢dao, sendo que a maioria dos consumidores estao em tratamento
oncoldgico, ambulatorial continuo, que ndo pode ser interrompido, sem risco para sua saude, interna¢do
hospitalar, internagdo domiciliar. E planos individuais com coparticipagdo, para quem estd em
tratamento continuo, sdo invidveis. Assim, o Nudecon instaurou um procedimento, solicitando
informacgdes tanto para a ANS, quanto a para Vision, sobre o suporte que estava sendo ofertado a esses
consumidores. Relata que mais de 130 mil vidas ainda ndo conseguiram migrar no prazo estabelecido.
Ademais, muitos consumidores sequer sabem do que estd acontecendo, pois estdo internados. Em
11/04/25, em reunido virtual com a DIPRO, nos foi explicado que ndo foi feita uma chamada publica, em
busca de operadoras que assumissem a carteira da Vision. Afirmou que tal cenario causava extrema
preocupacao, ja que informacgbes sobre a situagdo, destaque na pdgina da ANS, ou busca ativa desses
consumidores. Sendo assim, reiteraram o oficio para ANS, solicitando a prorrogacdo do prazo para
realizacdo da portabilidade especial, bem como que a agéncia reavalie o cancelamento do produto da
Vision. Por fim, solicitou que a ANS esclarecesse as medidas tomadas, para a garantia dos direitos dos
consumidores, com agendamento de reunido com a ANS para 12/05/2025. Em seguida, Carla de
Figueiredo Soares agradeceu e reforcou que a ANS segue os tramites regulares para a manutencdao em
funcionamento, ou ndo, das operadoras, a Agéncia nunca se furtou a buscar todos os meios regulatérios
para garantir a assisténcia aos beneficiarios, esse € o compromisso dos diretores. Em seguida, passou a
palavra paralorge Antonio Aquino Lopes (Diretor da Diretoria de Norma e Habilitacio das
Operadoras/DIOPE), que esclareceu que ndo existia nenhum plano individual em questdo, apenas planos
empresariais, ndo se tratando de portabilidade de planos individuais. A operadora enfrenta problemas
financeiros ha longo prazo. No ano passado, fez compartilhamento de risco com a Amil, o que trouxe
uma certa estabilidade. Mas, ja em 1998, enfrentou grave crise assistencial. Atualmente, novos
problemas graves estdo surgindo, mas ha uma reunido marcada, 12/05, para discutir solu¢des. Estamos
empenhados em alertar os beneficidrios para que realizem a portabilidade, em conversa com outras
operadoras, elas afirmaram que n3ao imporiam barreira para a entrada de beneficidrios em novos
contratos. Disse que é uma possibilidade a prorrogacdo do periodo de portabilidade especial e ndo
medira esforgos para proteger os beneficiarios, especialmente os que estdao em tratamentos continuos, e
garantir a transparéncia em todo o processo. Daniele Duarte Sambugaroagradeceu e complementou
sua fala, informando que esses contratos residuais da Golden sao empresariais, mas os préprios
funciondrios da Golden Cross estdo impossibilitados de migrar, pois ndo mais elegiveis para um contrato
coletivo, ja a Golden esta deixando de existir e ndo existem contratos individuais no mercado, essa é uma
guestdo a ser encarada. Afirmou que a possibilidade de prorrogacdo da portabilidade a tranquilizou e
gue, apesar de disponibilizarem as redes de divulgacdo da defensoria a demanda estava baixa e muitos
usuarios, que sdo hiper vulnerdveis, sé descobrirdo que estdo sem plano, quando tiverem um
atendimento negado, por esse motivo solicitou auxilio da ANS para ampla divulgacdo do direito de
exercer a portabilidade, desses beneficiarios. Jorge Antonio Aquino Lopescomplementou sua fala



afirmando que a prorrogacdo de mais de 60 dias ja era tacita, entre a equipe técnica, a Unica duvida é se
prorrogardo a liquidacdo. Priscila Torres (Pelo segmento das entidades de patologias especiais, Biored
Brasil) apoiou a fala de Daniele Duarte Sambugaro,relatou que a situacdo descrita acima ndao era
exclusiva dos beneficidrios da Golden Cross, pois, segundo ela, exercer a portabilidade, estando com
alguma situacdo de saude, é extremamente cansativo, dificil e muito muito complexo para a maioria dos
beneficiarios, pois ndo conseguem encontrar a operadora de destino em apenas dez dias. Sugeriu que se
olhasse para o beneficidario de forma individual, pois as dificuldades enfrentadas pelas pessoas sdo
extremas. Afirmou que a ANS ndo fazia nada pelo beneficidrio, que tinham que lutar contar o mercado
das operadoras e corretores, pois as operadoras ndo vendem mais planos diretamente, nem aceitam a
carta de portabilidade, mas obrigam o beneficidrio a procurar um corretor. Por outro lado, os corretores
ndo atendem o beneficiario, pois portabilidade ndo gera comissdo. Nesse periodo a carta vence, o
beneficiario precisar emitir outra, no portal da ANS, e iniciar toda a jornada. Disse que os consumidores
ndo encontram acolhimento e humanizacdo dentro do sistema da ANS, que a portabilidade precisa
evoluir, ter esse olhar pro-beneficiario, pois sentem abandono da Agéncia, ja que ndo existe esse contato
com a operadora, pois o paciente é quem tem que resolver tudo sozinho, sem apoio do érgao regulador,
gue sé emite a carta. Além disso, afirmou que muitas pessoas sdo ludibriadas pelos corretores, que
incentivam a adesdo a um plano novo, com caréncias e DLP de dois anos, no lugar da portabilidade.
Nesse caso, muito morrem, pois tém que entrar na fila do SUS e iniciar todo o processo, ja que ficam sem
0 acesso a rede em que estavam sendo tratados, por motivos de doenca e lesdao pré-existente. Reforgou
que a ANS precisa ter esse olhar e proteger os beneficidrios. Jorge Antonio Aquino Lopes reconheceu
que a portabilidade precisa evoluir e avangar, mas afirmou que a ANS estava sim do lado do consumidor,
pois tinha regras prudenciais, econ6mico-financeiras, duras exatamente para preservar o direito do
consumidor, como, por exemplo, a exigéncia dos ativos garantidores, das provisdes técnicas, das
prestacbes de conta. Por fim, reforcou a necessidade de avan¢o na portabilidade e as dificuldades
orcamentdrias e de falta de pessoal enfrentadas pela Agéncia. Maria Stella Gregori afirmou que
precisavam de a¢des mais decisivas, que a ANS tinha a ferramenta da portabilidade extraordinaria, agora
chamada especial, que poderia ser acionada imediatamente, determinando um leildo para transferéncia
desses contratos. Citou que ja enfrentou situagdes similares com a Golden Cross, ha quase 30 anos,
sendo inaceitavel que o problema persistisse. Disse que a ANS precisava chamar as operadoras e mediar
ativamente essa transicdo, especialmente para pacientes em tratamentos criticos. Carla de Figueiredo
Soares informou que alguns normativos da ANS foram alterados e esclareceu que o leildo, citado por
Maria Stella Gregori, era o instituto da oferta publica, que existia, desde a criacdo da Agéncia e que se
tratava de um passo anterior a portabilidade especial, ndo mais chamada de extraordinaria. Afirmou que
a portabilidade extraordindria foi criada com esse nome no passado, exatamente porque essas ofertas
publicas nem sempre eram exitosas e os consumidores ficavam meses esperando alguma proposta
valida. Dessa forma, a Agéncia, para dar mais celeridade a esse processo, instituiu a portabilidade
extraordinaria, em 2019. No caso em tela, esta vigente portabilidade especial, que sera prorrogada por
60 dias. E AA que a senhora conhece como extraordindria, mas o nome dela hoje é a, dentro da do
aprimoramento dos nossos normativos. Jorge Antonio Aquino Lopes complementou que a primeira agao
tomada pela ANS foi a aliena¢do compulséria e que era, exatamente, tudo que estava sendo tratado, ela
foi obrigada a alienar a carteira publicamente, alienagdo compulsdria, mas ndo houve interessados.
Entdo, procedeu-se a saida organizada da operadora, com portabilidade especial, que ndo tem caréncia,
nem CPT, nem declara¢des de saude. Por fim, reafirmou que hd uma necessidade de aprimoramento da
portabilidade para garantir o direito desses consumidores. Priscila Torres sugeriu que houvesse uma
ferramenta no site da ANS, onde a operadora do plano escolhido pelo beneficiario fosse notificada a
responder ao usudrio, reduzindo, assim, a atuacdo predatéria dos corretores, que enganam
consumidores sobre a ndo necessidade da carta de portabilidade, levando-os a contratar novos planos
com caréncias indevidas. Carla de Figueiredo Soares agradeceu a sugestdo e passou para o proximo item
de pauta: consideracdes acerca da resolucdo normativa nimero 621. Daniele Duarte Sambugaro sugeriu
gue, nas proéximas reunides, ao organizar a pauta, houvesse um tempo maior para discussdo dos
assuntos trazidos pelos membros da CAMSS, ja que se tratavam de temas relevantes, com necessidade
maior de debate, sem pressa. Continuou sua fala afirmando que a RN n2 621 apresenta vicios graves de
legalidade, pois foi editada sem a obrigatdria Andlise de Impacto Regulatério, contrariando a legislacdo
setorial. Além do vicio formal, possui vicio constitucional, pois afronta os direitos fundamentais a vida,



afronta o codigo de defesa do consumidor, a lei 9656. Referiu que o chamado “plano popular”
representa um perigoso retrocesso, pois diagnostica, mas ndo trata, cria discriminacdo indireta contra
populacdes vulnerdveis, € menos abrangente que os atuais planos ambulatoriais, que ja cobrem
consultas ilimitadas e emergéncias nas primeiras 12h, sobrecarrega o SUS. Nesse sentido, alertou que
pacientes oncolégicos serdo especialmente prejudicados, perdendo tempo crucial ao terem que
recomecar tratamentos no SUS, apds diagndsticos na rede privada. Por fim, ressaltou a posicdo do
Conselho Nacional de Saude, que editou a recomendacdo n? 1, de 2025, no sentido da suspensdo da RN
n? 621, bem como todas as tratativas sobre Sandbox antes da realizacdo de analise de impacto
regulatdrio e outras medidas correlatas. Ressaltou que a Defensoria do Estado do Rio de Janeiro, por
meio do seu nucleo de defesa do consumidor, manifestava-se contraria a proposta de implementacdo de
um ambiente regulatorio experimental para testar um produto com cobertura para consultas
estritamente eletivas e exames. Carla de Figueiredo Soares afirmou que ndo restringiu o tempo de
manifestacdo, apenas solicitou que Priscila Torres fosse um pouco mais célere, ja que havia se inscrito
novamente no debate e que isso ndo significava que os membros da CAMSS ndo tinham espaco para
falar. Afirmou que lamentava o ocorrido e que a contribuicio de Daniele Duarte Sambugarofoi
registrada e que iriam reavaliar a ordem das apresentacdes, para tornar as reunides mais participativas e
democraticas, conforme o propdsito da propria CAMSS. Maria Stella Gregori corroborou integralmente a
fala de Daniele Duarte Sambugaro. Carla de Figueiredo Soaresseguiu com o préximo item de pauta,
Consulta Publica n? 151, sobre o mesmo assunto: Sandbox Regulatdrio. Renata Curi Hauegen
(Interfarma) falou sobre pontos relevantes e que mereciam mais aten¢ao. Reconheceu que o modelo de
Sandbox poderia ser uma ferramenta moderna e eficiente para alguns, mas ndo para todos os problemas
regulatdrios, entendia que a iniciativa deveria ter sido previamente objeto de uma AIR, para avalia¢do do
risco, ja que o projeto poderia mudar o ambiente de mercado, ao estabelecer um novo negdcio, correndo
o risco de ndo ser reversivel apds aplicagdao. Afirmou que alguns outros pontos no mérito da proposta
demandariam um pouco mais de informagdo e respostas, como: a eficiéncia do modelo para aliviar a
carga de servicos de SUS, especialmente, da atencdo primaria e secundaria, criando outras vias de
acesso; a possibilidade de acelerar diagndsticos e privilegiar segurados; a necessidade de garantir que os
pacientes sejam rapidamente direcionados a outros servigos especializados ou de maior complexidade
no sistema publico, quando esse diagndstico se tratar de condicdes mais sérias; a garantia de absorc¢ao
desses pacientes pelos sistemas publico e privado; a garantia da interligacdo com as novas redes de
informacdo do SUS, principalmente a rede nacional de dados em saude, pois o compartilhamento de
informacdao do paciente é imprescindivel para garantir a qualidade e o acesso completo. Disse que a
Interfarma entende que a proposta representa um grande risco, porque pretende atender a uma
demanda por acesso a planos de saude, sem solucionar, de fato, as questdes do segurado, uma vez que
restringe a oferta de produtos. Além disso, pensa ser necessario um maior detalhamento de dados que
suportam a entrada no ambiente experimental e as implicagdes dessa norma para garantir seguranca
juridica e assistencial, ja que a cobertura assistencial limitada, excluindo procedimentos mais complexos
e internagdes, pode comprometer a integralidade do atendimento a saude, principio fundamental do
sistema de saude brasileiro. Citou, também, o cendrio de inseguranca juridica para as empresas. Falou
gue a proposta poderia ser considerada um retrocesso nos direitos dos consumidores, por conta da
segmentacdo, o que abre um perigoso precedente ao mercado. Por fim, ndo estava claro que esse novo
modelo seria vantajoso para a saude suplementar e para o SUS. Luana Ferreira Limareforgou que todas
as manifestacdes, até aquele momento, eram contrdrias a proposta e que a posicdo sobre o tema
deveria ser revista pela ANS, ja que as questdes que foram colocadas eram muito graves (impacto como
um todo e violagdo de direitos). Renata Curi Hauegen iniciou sua fala sobre o item seguinte da pauta:
Consulta Publica n2149, que propde o regimento interno da comissao de atualizagdo do rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar, a Cosaude. Destacou exclusdo da participacdo da
inddstria farmacéutica e do proponente, de uma forma geral, pois conforme os termos contidos na
proposta, fica eliminada essa participacdo tanto na deliberacdo quanto da votacdo, o que representa
verdadeiro retrocesso no processo regulatério, impedindo o compartilhamento de informagdes que
habitualmente realizado, empobrecendo o processo e a tomada de decisdo. O préximo item de pauta foi
solicitado por Luis Carlos de Oliveira (Forca Sindical): falta de plano de saude individual. Afirmou que isso
ocorria pela abstencao da ANS de regular os planos coletivos, que era prevaricacdo da ANS, em relacdo a
essa questdo. Falou que eram consumidores, ndo beneficidrios, pois pagavam os planos de salude, que as



operadoras estavam fechando, deixando os consumidores desassistidos e a ANS ndo se importava, nem
tinha autoridade para resolver o problema. Disse que precisava ser feito algo em relacdo a essa questdo,
porque a sociedade procura os planos individuais e ndo encontra, pois as operadoras se dedicam
somente a oferecer os planos coletivos. Pediu para Agéncia regular o plano coletivo e afirmou que sabia
gue havia muito dinheiro no mercado, mas que a prépria ANS ndo tinha dinheiro suficiente para ter
funciondrios, que, por exemplo, ele deveria, como como membro da CAMSS, ter uma assessoria para
conhecer todas as informacgdes, antes da reunido. Concordou com as colocacdes de Daniele Duarte
Sambugaro e Maria Stella Gregori e acrescentou que a ANS precisava regular os prestadores de servico,
pois, por exemplo, muitos hospitais cobram da pessoa internada medicamentos, procedimentos, ou
tratamentos que as operadoras ndo autorizarem, gerando um endividamento absurdo das pessoas e,
como elas ndo tém como pagar, recorrem ao judiciario. Dessa forma, solicitou gostaria uma auditoria
para levantar e confirmar essa questdo, proibindo esse tipo de procedimento. Carla de Figueiredo Soares
esclareceu que aquele era um espaco de construcdo dialdgica, de debate, de escuta, mas que exige
cidadania. Disse que ndo poderia deixar de se manifestar sobre a colocagdo feita por Luis Carlos de
Oliveira de prevarica¢do, por parte da ANS. Afirmou que atribuir crime ao agente publico, sob mandato,
indicado pelo presidente da Republica, sabatinado pelo Senado e que estava cumprindo os seus deveres
legais era muito sério. Disse que todas as contribuicdes dos membros seriam consideradas, deixou claro
que a Agéncia nunca se furtou em fazer isso e que a Camara de Saude Suplementar também era um
espaco de consulta publica, de participagao social, dirigida, dirigida, porque tem assento, um férum
qualificado. Convidou Daniel Junqueira de Souza Tostes (Procurador-Chefe da ANS) a discorrer acerca
das colocagdes sobre a legalidade dos atos da Agéncia. Ele disse que era importante estabelecer o estado
da arte, do ponto de vista da legalidade. Fez referéncia a um acérdao, imposto pelo STJ, que trouxe uma
nova forma de enxergar o setor de saude suplementar, ndo contemplando apenas os planos de saude
tradicionais. Referiu que muito foi dito sobre a restricdo de direitos, por conta da subsegmentacdo, mas
nao foi apontado em que parte a proposta da ANS restringe direitos. Na verdade, a Agéncia esta
promovendo um ambiente experimental controlado, justamente para amplia¢do de direito daqueles que
ainda ndo os tém. Lembrou que uma nao atuagdo da ANS, também importa inconstitucionalidade e assim
foi estabelecido no acorddo do STJ, que revelou um novo quadro de regulagdo, ainda ndao ocupado pela
ANS: o mercado alternativo de cartdes desconto, clinicas populares, Doutor Consulta. Mercado esse que,
hoje, alberga milhdes de brasileiros, absolutamente n3ao sdao assistidos, com relacdo ao direito do
consumidor. Falou que a ANS estd buscando experimentar essa alternativa, ndo regulada no Brasil,
justamente para acolher esses brasileiros que utilizam esse mercado alternativo de servigos e produtos,
sem supervisdo estatal e diverso dos planos de saude. Reforcou que o artigo 196 da Constituicao é muito
claro ao estabelecer a possibilidade de que os servicos de saude sejam ofertados pelo o particular, desde
gue com a supervisao do Estado. Dessa forma, afirmou que a ANS pretende, com essa experiéncia,
garantir uma opc¢do a esses consumidores diversa das que hoje sao ofertadas no mercado alternativo.
Disse que estava havendo uma certa incompreensdao, com relacdo ao Sandbox, pois se tratava de
ambiente experimental, com um contexto mais limitado que o da norma, consagrada na RN n2 621 e,
sobre a norma, ndo ha nenhum questionamento sobre a sua legalidade. Falou que, do mesmo modo,
prescindia de analise de impacto regulatdrio, por se tratar de uma norma onde nao se aplica AIR, ja que
tem um contexto administrativo de estruturacdo, da forma como deve ser operacionalizar uma proposta
de Sandbox. Afirmou que, sobre a proposta efetivamente, todas as contribuicdes eram valiosas, mas ndao
houve nenhuma sugestdo, apenas criticas sobre a sua legalidade, o que parece desqualificar o trabalho
gue a Agéncia estava fazendo. Por fim, reforcou que o objetivo era, justamente, construir uma proposta
que amplie direitos e nao restrinja. Carla de Figueiredo Soares agradeceu a Daniel Junqueira de Souza
Tostes e informou que em algum momento foi questionada a preocupacdo sobre a participacdo ou ndo
do Ministério da Saude. Esclareceu que o atuar da Agéncia nunca foi, nem seria a revelia do Ministério
da Saude, que quem estabelecia politicas publicas de saude era Ministério da Salude, que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar era um érgdo independente, mas vinculado ao Ministério da Saude e
gue estavam em momentos oportunos de tratativas e alinhamento com o Ministério. Afirmou que
gualquer solucdo construida perpassara por uma construcdao conjunta com o Ministério da Salde, pois se
tratava de politica publica de cuidado integral e que essa preocupacdo com a continuidade seria
debatida, avaliada, alinhada, todas as contribuicdes analisadas e respondidas. Maria Stella Gregori
corroborou, novamente, com as falas de Renata Curi Hauegen e a Priscila Torres e algumas



consideracdes de Luis Carlos de Oliveira, ndo concordando a parte relativa aindole dos diretores da ANS.
Disse que essa proposta fere a Lei n? 9.656, porque seria um plano de salde que estaria restringindo
coberturas como emergéncia, urgéncia, pronto-socorro, tratamentos quimioterapicos, radioterapicos e
imunoterdpicos. Afirmou que a Agéncia Reguladora ndo poderia criar, nem extinguir direitos, mas
deveria regulamentar a lei vigente. Por fim, citou a questdo da falta de cuidado integral, sobrecarga do
SUS e aumento da judicializacdo e finalizou informando que era contraria a proposta. Daniele Duarte
Sambugaro saudou o doutor Daniel e falou que, sobre a legalidade da RN n2 621, o Nudecon apresentou
contribuicdo na Consulta Publica n? 151, que a Lei n2 9.656 estabelecia a cobertura minima e qualquer
alteracdo disso deveria ser por lei, ndo por resolucdo. Reforcou que estavam abertos ao didlogo com a
ANS. Roberto D'Oliveira Vieira (Ministério Publico Federal) registrou a importdncia do debate, informou
gue o MPF apresentou nota técnica sobre o tema, que merecia uma discussdo propria. Saudou a atuagdo
da ANS no mercado complexo. Carla de Figueiredo Soares, antes de encerrar, corrigiu os nomes dos
representantes do CONASS, quais sejam, Claudia Maria Braga Mello (titular) e Naiara de Oliveira
Maksoud de Moraes (suplente). E homenageou Alexandre Fioranelli, cujo mandato se encerrard em 25
de maio de 2025, reforcando sua enorme dedicacdo a ANS. Eliane Aparecida de Castro Medeiros disse
gue o trabalho de Alexandre Fioranelli foi exemplar, ético e transparente, que aprendeu muito com ele e
gue sera deixado um legado por ele. Jorge Antonio Aquino Lopes brincou, dizendo que iria ficar 6rfao do
seu colega médico, afirmou que Alexandre era um grande profissional e amigo. Sua vivéncia médica
enrigueceu a discussdo sobre acesso a saude e fara falta. Mauricio Nunes da Silva lembrou que entrou
junto com Alexandre na ANS, que ele conduziu temas sensiveis com maestria, que aprendeu muito com
seu conhecimento e dedica¢do e que seu trabalho enriqueceu a regulagdo. Bruno Sobral de Carvalho
(Confederagdao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos) parabenizou Alexandre
Fioranelli pela abertura ao didlogo, afirmou que sua perspectiva médica foi crucial para a ANS e desejou
sucesso em suas proximas etapas. Luana Ferreira Lima, afirmou que Alexandre Fioranelli nunca se
furtou ao debate, que sua abertura com a sociedade civil foi fundamental e registrou seu agradecimento.
Marcos Paulo Novais Silva (Associacdo Brasileira de Planos de Saude - Abramge /Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de Grupo — Sinamge) falou que Alexandre Fioranelli transformou o processo de
incorporacao de tecnologias, tornando-o mais maduro e estruturado e agradeceu o trabalho e lideranga.
Alexandre Fioranelli agradeceu a todos, afirmando que assumiu a DIPRO com o objetivo de trazer o olhar
médico para a regulacdo. Disse que nada se faz sozinho, que aprendeu e construiu tudo junto com sua
equipe. Carla de Figueiredo Soares encerrou a reuniao, reforcando o compromisso da Agéncia com uma
regulacdo responsiva, séria e centrada nos cidadaos e informando que as préximas reuniées ocorrerdo
em 5/08/2025 e 9/12/2025.

5. APROVACAO

Registra-se que, no dia 23/07/2025, a minuta desta Ata foi enviada, por e-mail, a todos os
membros da CAMSS, ficando disponivel para consideracbes e eventuais alteracbes até o
dia 30/07/2025. Houve uma solicitacdo de alteracdo do documento por parte da representante dos
consumidores, mas nao foi acatada, pois ele é confeccionado com base no dudio e video do momento da
reuniao e o solicitado foi a inser¢cdo de uma informacdo sobre o envio de um e-mail posterior a reunido.
Dessa forma, tendo em vista a dindmica das reunides via online, a ata sera assinada eletronicamente
pelos diretores da ANS presentes na reunido. Apds a assinatura eletronica, o presente documento ficara
disponivel no portal da ANS (www.ans.gov.br), juntamente com a gravacdo da reunido.

Segue a presente Ata de Reunido assinada eletronicamente pelos participantes acima
identificados.

Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Diretor(a) de Normas e
Habilita¢do dos Produtos (Interino), em 07/08/2025, as 14:38, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1.
seil o
assinatura -
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Mauricio Nunes da Silva, Diretor(a) de Desenvolvimento
Setorial, em 07/08/2025, as 18:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art.
42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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'I Documento assinado eletronicamente por Jorge Antonio Aquino Lopes, Diretor(a) de Normas e
_ﬂglj lil' Habilita¢do das Operadoras, em 26/08/2025, as 17:09, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eletrbnica

'I Documento assinado eletronicamente por Eliane Aparecida de Castro Medeiros, Diretor(a) de
ﬁgl: lil' Fiscalizagdo, em 02/09/2025, as 16:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do
trbinic. art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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