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ABERTURA — No dia 02 de abril do ano de 2019, as 14 horas, no Windsor Hotel

Florida, Salas New York | e |l, sit

na cidade do Rio de Janeiro teve

uado a Rua Ferreira Viana n® 81 - Flamengo,

inicio a 972 Reunido Ordinaria da Camara de

Saude Suplementar (CAMSS), 6rgdo integrante da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), de caréter] permanente e consultivo, nos termos do
Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 49, da Medida Proviséria nimero 2.177, versao

44. A reunido foi presidida pel
Presidente Substituto da ANS e D
da ANS, e Secretariada pela

Fiscalizagdo da ANS, estando

conforme lista de presenca apen
Diretor de Gestdo da ANS, Sr.
Diretor de Desenvolvimento Setor!
o Diretor de Normas e Habilitagao

o Sr. Leandro Fonseca da Silva, Diretor-

retor de Normas e Habilitagdo das Operadoras
ra. Simone Sanches Freire, Diretora de
resentes os membros titulares e suplentes,
a. Estavam também presentes na reunido o
Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho; o
al da ANS, Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar;
dos Produtos, Sr. Rogério Scarabel Barbosa.

O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) deu

inicio a reunido, cuja pauta teve a
Il - Apresentagdes e Debates;

seguinte dindmica: | = Abertura; |l - Informes;

IV - Encerramento e, dando as boas-vindas

aos novos membros da Camara de Satde Suplementar, solicitou & Sra. Simone
Sanches Freire, Diretora de Fiscalizagdo da ANS, que os nominasse. A Sra.

Simone Sanches Freire (Diretor
boas-vindas aos novos membros,

de Fiscalizagdo da ANS), também desejando
procedeu a leitura da Portaria n® 10.220, de 1°

de abril de 2019, publicada no Didrio Oficial da Unido de 02 de abril de 2019, que
formalizou a nomeagéo dos representantes da Camara de Saude Suplementar

para o biénio 2019/2020 e informgu que a ANS ainda aguardava a indicagéo dos
representantes dos segmentos ie pessoas com deficiéncia e de patologias

especiais. O Sr. Leandro Fons
ANS) dando continuidade aos i

a da Silva (Diretor-Presidente Substituto da
nformes gerais, comunicou que: o link para

acesso ao Relatério de Monitolamento da Agenda Regulatéria, a Lista de

Eventos Previstos e os Normativos Publicados desde a 962 Reunido da CAMSS

foram encaminhados aos membr

bs, por e-mail, no dia 25 de margo de 2019; e

que n&o houve nenhum pedido de alteragdo da Ata da 962 Reuni&o Ordinaria da

CAMSS, a qual, portanto, estav
assinatura. Ainda no item de inf

5 aprovada e disponibilizada para coleta de
brmes, pediu a Sra. Simone Sanches Freire,

2




35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Diretora de Fiscalizagdo da ANS, que fizesse a leitura das Consultas Publicas e
Audiéncias Publicas em andamento. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora
de Fiscalizagcdo da ANS) proferiu o informe sobre as Consultas e Audiéncias
Publicas em andamento: Consulta Publica n°® 72, sobre o Processo Regulatério
no Ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que tem como finalidade
reunir informagdes, subsidios, sugestdes ou criticas relativas a Resolugédo
Normativa que dispde sobre o processo regulatdrio, relativo a analise de impacto
regulatorio, a avaliagéo dos resultados regulatérios e aos meios de participagéo
social e de tomada de decisdo, no ambito da ANS, cujo periodo foi de 18 de
fevereiro a 19 de margo de 2019, encerrado e n&o prorrogado; Consulta Publica
n° 74, que se refere a Agenda Regulatéria, instrumento de planejamento que
agrega o conjunto de temas estratégicos e prioritarios, os quais seréo objeto de
atuagéo da ANS em determinado periodo e visa dar previsibilidade a atividade
regulatéria da Agéncia, aberta durante o periodo de 7 de margo a 5 de abril de
2019, que tem como objetivo coletar contribuicées da sociedade acerca dos
temas regulatérios escolhidos como prioridade para o triénio 2019-2021 e, por
ser a Agenda Regulatdria vinculada ao Mapa Estratégico da ANS, as sugestbes
serao apenas sobre o seu contetido, ndo sendo passiveis de contribuicées os
eixos e nem os objetivos estratégicos que estdo no site para referéncia; e a
Audiéncia Publica no que tange ao Relacionamento e Contratualizagdo entre
Prestadores de Servicos de Saude e Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia & Saude realizada em 22 de margo de 2019 e conduzida pela
Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES. O Sr. Leandro Fonseca da
Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) seguindo para a parte de
Apresentacdes e Debates, convidou a Sra. Mirella Jorddo Amorim, Gerente de
Planejamento e Acompanhamento (GEPLAN), da Secretaria Geral da ANS
(SEGER/ANS) para apresentar o item 3.1 da pauta - Agenda Regulatéria da
ANS, em Consulta Publica aberta a contribuicdes até o dia 5 de setembro. A Sra.
Mirella Jorddo Amorim (GEPLAN/SEGER/ANS) primeiro, no que se refere ao
ultimo monitoramento da Agenda Regulatéria 2016-2018, feito em 31 de

dezembro de 2018, destacou: houve 80% de cumprimento do total de 117

entregas previstas; os 20% das consideradas como ndo cumpridas ou tiveram
desdobramentos encaminhados para a préxima Agenda Regulatéria ou s&o
projetos que foram redesenhados ao longo do curso; o link para acesso a esse
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monitoramento, encaminhado ao$ membros da CAMSS no dia 25 de margo de
2019, permite o detalhamento de quais foram essas entregas. Passou a discorrer
sobre a Agenda Regulatéria 2019-2021 - Consulta Publica (CP) n°® 74. Informou
que o formato da Agenda sofreu |pequena alteragdo com vistas a obtengéo de

um conjunto mais enxuto dos temas regulatérios que seréo objeto de anélise da

ANS no sentido, inclusive, da andlise de impacto regulatério desse contetdo.
Ressaltando que o Mapa Estratégico da ANS, aprovado ao final do ano passado
pela Diretoria Colegiada, orienta todas as acgdes da Agéncia, inclusive a
construgéo da Agenda Regulatéria, explicou que as contribuicées @ CP podem
ser tanto com relagdo ao enungiado de cada tema quanto com relagéo a
caracterizagdo realizada para cada um desses temas, na qual é feita uma
reflexdo sobre a razdo de relevancia. Acrescentou que na pagina da ANS, no
espaco destinado a CP n° 74, é possivel consultar: a Tabela Resumo, onde estéo
dispostas a lista de temas e a caracterizagdo destes; os eixos estratégicos da
Agéncia e os objetivos estratégicos desenhados para esse triénio; e a Publicagéo
no Diario Oficial. Listou os quatgrze temas propostos: indugdo a melhoria da
atencéo a saude dos beneficiarios; capital regulatério - margem de solvéncia e
regras de transicdo para exigéncja de capital; acesso individualizado a planos
privados de assisténcia a saude; relacionamento entre prestadores e operadoras
de planos de saude; avaliagéo da gualidade dos servigos de assisténcia a saude;
organizagcdo e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de
procedimentos; transparéncia das informacgdes do setor a sociedade; assimetria
de informacédo no atendimento grestado ao beneficiario; aperfeicoamento do
monitoramento assistencial e darantia de acesso; modelos eficientes de
remuneracdo e atengdo a saude; aperfeicoamento das politicas de
pregos/reajuste e operacéo de planos privados de assisténcia a saude; gestéo

do estoque regulatério; integracég das informacdes de saude; e ANS Digital (e-

ANS). Mencionando que foram
possibilidade de sugestéo de inclt
a sugestao, no entanto, por uma |
branco exclusivo para tal e, assin
apresentar a proposta de inclusa
esta referenciado aquele tema esj
analise das contribuicdes da Cor

y

recebidos muitos questionamentos sobre a
usdo de novos temas, esclareceu ser possivel
mitacéo da ferramenta, ndo ha um campo em
1, a opcao é escolher um tema e dentro deste
b, explicando tratar-se de novo tema que néo
necifico. Sequenciou as etapas de construgao:
sulta Publica quanto ao acatamento ou nao,
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justificadamente; obtencdo da lista final de temas regulatérios; desenho dos
prazos e das entregas relacionadas a esses temas; submiss&o a aprovacdo da
Diretoria Colegiada; publicagéo interna; e divulgag&o no portal da ANS. Finalizou
informando que até aquele momento foram recebidas dezenove sugestdes e
reforgou a importancia do envio de contribuicdes até o prazo final da Consulta
Publica, que se encerraria em 05 de abril de 2019, levando-se em conta que a
Agenda Regulatdria € um instrumento orientador da acdo da Agéncia para o
proximo triénio. O Sr. Jodo Alceu Amoroso Lima (Federagdo Nacional de
Saude Suplementar — FenaSalde) elogiou o processo adotado para a Agenda
Regulatoria de publicagéo, coleta de contribuicdes e dos ajustes antes de
efetivamente serem desenvolvidos os temas. Consignando que a FenaSatde
formalizaria suas contribuicées pelo portal da ANS, fez questdo de registrar
algumas delas: o tema relacionamento entre operadoras e prestadores ndo deve
fazer parte da Agenda Regulatéria, seja para tratar dos instrumentos contratuais
seja para tratar de modelos de remuneragéo, glosas e outros do género, porque
estes ja constam da Agenda; a questdo de reajuste de planos coletivos também
néo deve ser priorizada na Agenda; o tema sobre acesso a planos individuais é
importante e, sem dlvida, ha interesse, ao menos das afiliadas a FenaSaude,
em voltar a comercializar essa modalidade, no entanto, esta questdo do acesso
deve ser tratada junto com o tema de revisdo técnica e de aperfeicoamento das
regras de reajuste e a politicas que desestimulem comportamentos oportunistas
por parte dos consumidores. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) apontou a importancia de que todas as
contribuicbes sobre a Agenda Regulatéria sejam fundamentadas quanto a
concordancia ou discordancia para que a Agéncia possa, de fato, analisar essa
fundamentacgéao a luz do seu entendimento, avaliando se é de interesse publico
tratar aquele assunto, se ele caracteriza ou ndo um problema regulatério. O Sr.
Carlos Alfredo Lobo Jasmin (Associacdo Médica Brasileira - AMB) contrapds
o representante da FenaSaude, argumentando que, ao longo dos dezoito anos
de existéncia da ANS, nunca houve por parte da Agéncia a preocupacéo de
regular a relacéo entre prestadores e operadoras de planos de salide e sendo a
primeira vez que isso acontece, firmou que esse tema deve sim fazer parte dessa
Agenda Regulatéria, conquista da qual ndo se poderia abrir m&do. O Sr. Reinaldo
Camargo Scheibe (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo —
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Sinamge) reforgou o que havia dito na reuni@o anterior tanto de que o Sistema

Abramge é contra o excesso regulatério e a intervengéo entre o publico e o

privado, quanto o fato de que, no| passado, as entidades médicas, bem como o
Conselho Federal de Odontologia, fizeram Jobby contra a regulagdo dos
prestadores. Afirmou que o sistema esta engessado, a exemplo da questdo dos
planos individuais colocada pela FenaSalde, e, assim, ressaltou que, ao longo
dos anos, as operadoras foram excessivamente reguladas e que, portanto, esta
no momento de desregular e deixar o mercado caminhar como € tendéncia
mundial. O Sr. Bruno Sobral de|Carvalho (Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude) corroborou com o Sr.
Reinaldo Scheibe no que se refere ao excesso de regulacdo nas relagdes,
inclusive de compra de insumos entre operadoras e prestadores, que deve ser
negociada entre as partes. Fazendo uma ressalva de que regulagdo n&o
necessariamente significa editar normas e sim representa um arcabouco muito
mais amplo que envolve a abertura do didlogo e o monitoramento por parte da
Agéncia, expressou que, apesar|de ndo concordar com uma norma adicional
para a matéria, considera muitg interessante que o tema da relagéo entre
operadoras e prestadores esteja|na Agenda Regulatéria proporcionando esse

didlogo e transparéncia publica.

(Confederacéo Nacional da Ind
discutindo essa Agenda Regula

O Sr. Emmanuel de Souza Lacerda
istria — CNI) comentando que a CNI esta
6ria no ambito de um grupo de empresas

contratantes, disse também congordar com o representante do Sinamge no

sentido de que, de fato, as emp
Todavia, opinou que, sem que se
questdes que a ANS pode contrib
seja com estimulo, a exemplo da
assistencial, com a qual as ¢
desempenharem uma boa gestac
precos e de negociagcbes de con
posicionado e inserido o tema d
Agenda Regulatéria. O Sr. Lea
Substituto da ANS) consignou

Regulatéria que esta em consult
regulatério, revisar e analisar se &

L

esas gostam que o mercado se auto regule.
provogque um engessamento no mercado, ha
Uir no processo, se nao for com regulacéo, que
questdo da assimetria de informacdes na rede
empresas muito se preocupam a fim de
b frente @ um mercado desregulamentado de
tratos. Assim, parabenizou a ANS por ter se
3 relacdo entre operadoras e prestadores na
ndro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
que um dos itens da proposta da Agenda
a publica é justamente a gestdo do estoque
Iguma regulagao feita no passado, por acaso,
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néo esta cumprindo os objetivos a que ela originalmente havia se proposto a

cumprir.  Observou que, inclusive, esse €& um processo continuo de

aprimoramento e modernizagao regulatéria que ja esta em curso pela Agéncia,

tendo em vista que muitas das Ultimas normas editadas foram atualizagdes ou

até revogagdes de normas anteriores. Acrescentou que a Agenda Regulatoria é

um instrumento de planejamento da ANS e também uma forma indireta de

comunicar para os membros da Camara de Saude Suplementar e & sociedade

em geral quais s&o os temas que serdo tratados no triénio. O Sr. Cleso André

Guimaraes Junior (Conselho Federal de odontologia — CFO) registrando que o
CFO defende a odontologia no seu sentido literal, citou o caso da Inglaterra,

bergo dos sindicatos, da Revolucéo Industrial e do liberalismo econémico, para

frisar que o Brasil esta atrasado considerando que mundo afora desde sempre

se discute contratos e remuneracdo. Complementou que, a exemplo das

entidades de classe que no mundo inteiro defendem a profisséo, é preciso

defender a boa pratica e o atendimento a saude, ou seja, o setor suplementar de

saude ndo pode ser visto como entrega de procedimentos, mas sim entrega de

saude, de bons indicadores e controle da informagéo proporcionando acesso aos

beneficiarios. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto

da ANS) ndo havendo mais inscritos para falar sobre o tema, seguiu adiante na

pauta, convidando o Sr. Daniel Meirelles Fernandes Pereira, Diretor-Adjunto de

Desenvolvimento Setorial da ANS, para apresentar o item 3.2 - Forum ANS sobre
Qualidade na Atencdo a Saude. O Sr. Daniel Meirelles Fernandes Pereira
(Diretor-Adjunto de Desenvolvimento Setorial da ANS) explicou que, na verdade,

sua apresentacao traria um pouco dos trés eventos importantes promovidos ao

final de marco pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES): o Férum ANS
sobre Qualidade da Atencdo na Saude Suplementar; a quarta reunido da
Camara Técnica de Contratualizacdo e Relacionamento com Prestadores
(CATEC); e a Audiéncia Publica sobre a CATEC. Passou a tragar um panorama
dos temas tratados no Férum ANS sobre Qualidade da Atencdo na Salde
Suplementar, realizado no dia 20 de margo de 2019, que tratou de projetos de
inducdo a qualidade. Primeiro, o modelo de remuneracao, que ja vinha sendo

discutido ha bastante tempo na Agéncia, tanto que em 2016 foi instituido um
Grupo de Trabalho (GT), que passou por trés fases: na fase | (2016-2017) foram
colocados modelos, experiéncias, com foco numa discussdo mais aberta e
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205 efetivamente tedrica; na fase Il (2018) discussdo com foco mais pratico, com
206 avaliacdo de viabilidade de implementacdo pratica de cada modelo de
207 remuneracdo discutidos na fase (I, que culminou no langcamento do Guia para
208 Implementagéo de Modelos de Remuneragéo Baseados em Valor (disponivel na
209 pagina da ANS em Participagdo da Sociedade/Camaras e Grupos
210 Técnicos/Grupo Técnico de Remuneragéo), que tem toda uma diretriz que sera
211 utilizada pela DIDES para receber modelos e experiéncias praticas numa fase
212  mais concreta; na fase Il (2019 ajnda a iniciar), os objetivos sdo: contribuir com
213 iniciativas voltadas a superar os desafios da implementacdo de modelos
214 alternativos ao Fee for Service; apoiar estratégias para viabilizar a
215 implementacéo efetiva de novos modelos de remuneragéo inovadores; e utilizar
216 a estratégia da melhoria da qualidade que € uma metodologia muito utilizada
217 pela DIDES nos seus projetos|de indugdo a qualidade para implementar
218 efetivamente esses modelos. Segundo tépico, a Certificagdo em Atencéo
219  Primaria a Saude, aprovada ao final de 2018 por meio da Resolugédo Normativa
220 da ANS n° 440, programa que propde um modelo inovador para a reorganizacéo
221 da porta de entrada da saude suplementar com base em cuidados primarios em
222 saude, estruturados de forma longitudinal, coordenada e integral. Terceiro, o
223  Programa de Atencdo Primaria & Saude (APS) na Saude Suplementar cuja
224  adocéo pode se dar em duas modalidades: uma, através da Certificacado de Boas
225 Praticas em APS, ou seja, aquelas operadoras que cumprirem os requisitos
226 elencados na RN estdo aptas [a buscar a certificacdo junto as Entidades

227 Acreditadoras reconhecidas pela ANS, que hoje somam trés; e a outra forma de
228  participar é através dos projetos-piloto, nos moldes dos programas de inducéo a
229 qualidade coordenados pela DIDES. Quarto tema, o Projeto Parto Adequado,
230 que alcancou resultados muito pgsitivos celebrados pela DIDES, considerando
231  que, durante a vigéncia do projeto-piloto conseguiu-se evitar 20 mil cesarianas
232 desnecessarias e houve uma quegda de 2,6 pontos percentuais na proporgdo de

233 partos cesareos na salde suplementar, nimero que historicamente vinha
234 aumentando. No prosseguimento| deste Projeto, pretende-se evoluir para uma
235  Certificagdo em Parto Adequado|no mesmo formato do Programa APS, com
236 elenco de requisitos, com Entidades Acreditadoras. Quinto tépico, o Projeto
237  Oncorede, iniciativa da ANS de implementacdo de um modelo de cuidado mais
238 coordenado para pacientes oncolggicos, foi um Projeto-piloto que contou com a
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239 participagdo de aproximadamente vinte operadoras e vinte prestadores de
240  servicos de saude, que teve como principais resultados e desafios: a navegacao
241 do cuidado; detecgdo precoce do cancer; redugéo do tempo entre diagnéstico e
242 tratamento; aperfeicoamento e padronizacdo das informacdes em salde;
243 atuagdo cooperativa na fase de diagndstico; consolidagdo da equipe
244 multidisciplinar; plano de agéo para captagédo de possiveis pacientes; articulacao
245 da rede assistencial; e integralidade da atengéo direcionada ao paciente.
246 Ressaltando-se que o Projeto Onocorede passou por uma Unica fase preliminar,
247  os resultados quantitativos foram: aumento de 81% para 94% de pacientes com
248 laudo completo; aumento de beneficidrios que realizaram exames de avaliacdo
249  para cancer colorretal de 3,61% para 5,05%; e redugédo do tempo médio entre
250  diagnéstico anatomopatoldgico e o inicio de tratamento de quarenta e dois dias
251 para trinta e sete dias. Assim como nos Programas Parto Adequado e APS,
252 pretende-se também caminhar para a Certificacdo em Oncologia nos mesmos
253  moldes. Em seguida, discorreu acerca da Camara Técnica de Contratualizagéo
254 e Relacionamento com Prestadores (CATEC), cuja finalidade é colher subsidios
255 para a avaliagdo da necessidade de revisdo e/ou aprimoramento da regulacdo
256  setorial acerca da contratualizacéo entre as operadoras de planos de assisténcia
257 asaude e os prestadores de servigos, através de um ambiente paritario e muito
258  produtivo, que conta com representacées de prestadores, de operadoras, de
259  conselhos profissionais, de associagées de categorias. Foram realizadas duas
260 reunibes da CATEC em 2018 (30 de outubro e 20 de dezembro) e outras duas
261 em 2019 (07 de fevereiro e 21 de margo), sendo que nesta ultima reunido foram

262  apresentadas sugestio colhidas durante as trés primeiras. Considerando que,

263  infelizmente, ndo hé possibilidade do chamamento de todas as entidades que

264  tem interesse em participar da CATEC até por limitacbes de espaco fisico, no

265 entanto, levando em conta os varios pedidos de participacdo, a ANS realizou no

266  dia 22/03/2019 uma Audiéncia Publica com o objetivo de ampliar o debate sobre

267 a contratualizacéo e relacionamento com prestadores a toda a sociedade, que

268 contou com a presenca de 143 participantes, tendo sido realizadas

269 aproximadamente quarenta apresentagdes, num dia inteiro de debate muito

270  produtivo. Finalizando, informou que aquela apresentacéo ficaria disponivel n

271 portal da ANS e se colocou a disposigdo para quaisquer questionamentos. O Sr. Lol
272 Bruno Sobral de Carvalho (Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, \ Y\
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Estabelecimentos e Servigos — C
camara de relacionamento n&o sig
mas certamente representa melh
ANS pela instituicdo da CATE

NSaude) reiterando que a instituicdo de uma
nifica necessariamente regular mais a relagéo,
ora no didlogo entre os atores, parabenizou a

C, oportunidade interessante inclusive para

abertura de comunicagéo com ou

ros érgaos da Administracéo Publica Federal,

que interferem no processo regulatério e que ndo estavam incluidos na
discusséao até entdo, a exemplo do Ministério Publico, do CADE, da Camara de
Medicamentos. Sugeriu que, mais do que uma camara técnica temporaria, haja
uma ampliagdo da CATEC para|um férum permanente de discussdo com 0s
atores que se relacionam com esse processo e sofrem problemas do mau
relacionamento entre operadoras e prestadores, com o objetivo de auxiliar a ANS
a interpretar os dados objetivos disponiveis para que se consiga, cada vez mais,
dar maior transparéncia e, por meio de um trabalho conjunto, a partir de uma
melhora no relacionamento, se pensar em novas formas de aprofundar modelos
de remuneracdo, cuidado da salde e proporcionar aos beneficiarios uma
situagdo melhor do que a atual. O Sr. Cleso André Guimardes Junior
(Conselho Federal de Odontologig — CFO) reiterou a sugestéo de que seja criada

uma camara técnica especifica para a odontologia, até porque ndo ha Nota

Técnica de Registro de Produto
menos avaliado apesar dos elem

vinte anos de odontologia suple

ra essa especialidade, cujo mercado € ainda
ntos ja disponiveis para discussdo apds esses
mentar. O Sr. Jodo Alceu Amoroso Lima

(Federagdo Nacional de Saude Suplementar - FenaSaude) primeiro,

apresentando a coleténea de
Fenasaude, um farto material com

11 volumes de cartilhas produzida pela
linguagem de facil compreensao e que aborda

varios temas de interesse da saude suplementar, citou alguns titulos: o

resseguro na saude suplementar
saude; consumidor - informacdes
de saude; contratos de planos de
dimensao social e econémica do
dos planos de seguro de salde
gestantes; e reajustes. Voltando
elogio ao Guia da Implementagéo
Valor, muito bem avaliado pel
contribuicdo de que sejam revi

/

2

f

o didlogo com o consumidor nos planos de
mportantes para contratar e usar bem o plano
salde; gestao de riscos em planos de salide;
setor de saude suplementar; os fundamentos
; a solvéncia; a atengdo primaria a saude;
ao tema que foi apresentado, registrou um
dos Modelos de Remunerag@o Baseados em
as associadas a Fenasaude, e deixou a
stos os detalhes das regras da ANS para

10




307  participagéo nos pilotos, algumas muito complexas, até para manter sua
308 natureza de aprendizado, testes e ajustes, com vistas a estimular que mais
309 empresas participem e aperfeicoem mais esses modelos. Com relagdo a
310 CATEC, mencionando que a Fenasalde tem participado de todos os eventos e
311 formalizado suas contribuiges, fez um contraponto ao que vem sendo dito sobre
312 alivre concorréncia e livre negociagéo do mercado privado, ressaltando que as
313 empresas e prestadores tém que ter maturidade para discutir rescisdo, glosa,
314  reajuste, periodicidade, temas que devem ser livres de negociagdo entre as
315 partes. O Sr. Rogerio Araujo Medeiros (Confederagdo das Santas Casas de
316  Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB) fez um registro
317 qualitativo dos temas da DIDES, frisando que as discussdes sobre APS e
318 Oncorede tém tido resultados positivos na aplicacéo e as Santas Casas enxerga
319 que a APS pode ser, inclusive, uma oportunidade de vendas de servigos dentro
320 das suas regides. Sobre a CATEC, avaliou que ela foi crucial para diminuir um
321 pouco a pressdo no que se refere a Camara de Regulagdo do Mercado de
322 Medicamentos (CMED) e a relagdo das operadoras com os prestadores
323 hospitalares, ressaltando que no Brasil inteiro, a exemplo do Estado do Rio
324  Grande do Sul, esta se apostando na CATEC na tentativa do equilibrio e melhor
325 resolugdo para essa questéo. O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin (Associagdo
326  Médica Brasileira - AMB) mais uma vez contrapds o comentario do representante

327 da FenaSaude e concordou com a CNSaude no sentido de que o intuito ndo é a
328 regulagao dos contatos de forma a trancafia-los, mas sim a quebra da assimetria
329 neles existente, a qual faz com que qualquer relagdo comercial seja impositiva,
330 aexemplo do poder que as operadores estabelecem frente aos prestadores, em
331 especial consultérios e pequenos hospitais. Assim, fez questdo de frisar a
332 importancia de que a ANS conhega a realidade e participe desse processo para
333 que essa assimetria seja pelo menos equilibrada, ainda que seja impossivel o
334  estabelecimento igualitario de valores. A Sra. Teresa de Souza Dias Gutierrez
335 (Associacdo Nacional de Hospitais Privados — Anahp) registrando que a Anahp
336 sempre apoiou a CATEC, participando de todas as reunides e, inclusive, fazendo
337 apresentacgées diretas a DIDES, parabenizou o Diretor Rodrigo Rodrigues Aguiar
338 pela iniciativa. O Sr. Roberto de Oliveira Vellasco (Federacdo Brasileira de
339 Hospitais - FBH) expressou concordar plenamente com o que foi colocado pel -
340 Sr. Bruno Sobral de que a CATEC deve se tornar um férum permanente,
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evitando que, de forma abrupta,
desenvolvido de maneira tdo adec

Disse concordar também com a

seja encerrando um trabalho que vem sendo
uada e com muita categoria por parte da ANS.

AMB no sentido de que as condi¢bes néo se

resumem em Unica e exclusivamente negociagdo entre as partes, pois esta

requer equilibrio entre os negociantes e a auséncia deste equilibrio em favor de

qualquer uma das partes culm
interferéncia da ANS, o que a FBH
e agora publicamente na CAMSS
de Desenvolvimento Setorial da
Camara de Saude Suplementar,
dia de tema tao efervescente comn

ina em imposicdo, dai a necessidade de
ja vem colocando em reuniées com a Agéncia
O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor

ANS) cumprimentando os novos membros da
Jisse ser um grande prazer recebé-los ja num

o0 a CATEC, cuja polarizacdo ali demonstrada

espelha claramente a dificuldade de tratar e conduzir as discussdes sobre esse

tema. Referindo-se ao Sr. Bruno Sobral da CNSaude, que por tanto tempo

também esteve a frente da DIDE
Diretora esta acostumado a ouvir

S e, especialmente quem responde por esta
versdes da mesma histéria, onde cada parte,

naturalmente, apresenta o conteddo que melhor atende a defesa de sua

categoria, consignou a linha de at
aplicado no sentido de que regule
e de que toda a acao da Agéncia

nada fazer quando se trata de um

uagdo da ANS e o tecnicismo que vem sendo
r nao significa necessariamente regulamentar
sempre terd como premissa a oportunidade de

analise de impacto regulatério. Neste prisma,

assinalou que o objetivo da CATEC foi chamar todas as partes ao mesmo

ambiente possibilitando que o tema fosse apresentado, debatido, esgarcado e

aprofundado ao maximo para formar consensos. Acrescentou que aqueles que

participam ativamente da CATEC, como muitos dos membros da CAMSS,

participantes efetivos e assiduos| sabem que muito se conseguiu avancar em

aspectos referentes as duas partes dessa relagédo, como a forma de prestar

informacéo para os prestadores gde servico, fundamentais na triade da satde

suplementar. Disse que a menc¢ép a CMED era um bom exemplo de um tema

que poderia, de surpresa, ter provjocado uma ruptura no setor ja que néo houve

vacancia da norma publicada, porém a ANS conseguiu levar o tema para a

CATEC, incluir a CMED que est
aproximada, em especial mais rec
Executivo, assim como o Minist
complexidade dessa relagéo e tan

Ve

e

¢

acompanhando a discussdo de forma mais
entemente com a chegada do novo Secretario-
srio Publico Federal compreendeu melhor a
nbém esta atuando em sintonia € ndo mais de
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forma apartada ou isolada, mas procurando a ANS antes de adotar determinadas
providéncias que podem ser boas ou ruins para qualquer das partes a depender
do momento e da profundidade. Assim, novamente, salientou que o objetivo é
ampliar dialogo, ouvir todas as partes no mesmo ambiente, possibilitando
entendimentos unicos e sintonizados, evitando uma atuacéo regulatéria da ANS,
que n&o precisara regulamentar uma relagdo se ela estiver funcionando, no
entanto, tera que que intervir caso seja necessario, ao final dessa jornada.
Complementou que qualquer tipo de avaliagdo quanto ao resultado da CATEC
ainda era muito primario, todavia, conceituou como grande vitéria alguns
consensos em problemas que se arrastavam ha anos, frisando que a abertura
de um ambiente de didlogo representa um primeiro passo de um procedimento
de analise de impacto regulatério. Consignou que a ANS continuara trabalhando
com todo zelo, responsabilidade e técnica que uma Agéncia Reguladora imp&e
com o objetivo de melhorar esse atual ambiente conflituoso, que gera uma série
de publicacdes na imprensa e demandas apresentadas ao Congresso Nacional,
por uma parte ou por outra devido ao pouco dialogo. Por fim, agradeceu o elogio
ao Guia de Remuneragéo, esclarecendo que aquela ndo é uma forma de atuagéo
do Estado sobre o regulado, e sim a indugéo de aplicagdo de melhores praticas
nessa relagdo no que tange a remuneracé@o entre prestadores e operadoras e
que, no decorrer das reuniées do GT havera sim a oportunidade de flexibilizagéo
dos requisitos impostos no Guia, que, na verdade, s&o diretrizes que podem e
serdo adaptadas, até porque o interesse € ampliar a participagdo da maior
quantidade de projetos possiveis. A Sra. Sandra Lengruber da Silva (Entidade
de Defesa do Consumidor - MPCon) comentando que aquela era a segunda
reunido da CAMSS da qual participava, fez um elogio, em nome da Associagéo
Nacional do Ministério Publico do Consumidor (MPCon), sobre aquele formato
de reunido em que todos podem participar, dizendo que esse didlogo téo aberto
ndo tem ocorrido em outras Agéncias em que pese 0 movimento de aproximagao
que tem sido empreendido. Na mesma linha, avaliou a CATEC como excelente
oportunidade de dialogo para um tema tao conflituoso e registrou que, embora o
Ministério Publico ndo tenha a fungéo de interferir na relagdo comercial, em
muitos casos, essa interferéncia acaba acontecendo de alguma forma devido
aos inumeros problemas apresentados que desaguam na sua area de atuacgao’
que é a defesa do consumidor, e culminam na necessidade de proposigdo de
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acOes e decisbes nem sempre| ideais. Assim, defendeu a importancia de
manutengdo desse dialogo, desse espacgo no qual se verifica a possibilidade de
participagdo social, de transparéncia, de previsibilidade no que diz respeito a
Agenda Regulatéria, temas muito caros sobre os quais o MP tem trabalhado
bastante em todas as Agéncias| O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) terminados os comentarios sobre aquele tema,

passou a palavra ao Diretor-Adjunto de Normas e Habilitag&o das Operadoras,

César Brenha Rocha Serra, para

apresentar o item 3.3 da pauta - Proposta de

alteracéo da regra que disciplina os critérios para definicdo do capital regulatério

das operadoras de planos privadg
73, periodo de 07 de marco a 05

s de assisténcia a saude - Consulta Publica n°
de abril de 2019. O Sr. César Brenha Rocha

Serra (Diretor-Adjunto de Normas e Habilitagdo das Operadoras) iniciou

explicando que sua apresentacao
da regulacéo prudencial da ANS
RDC n° 277, de 2001, que adotou

tratava de uma alteragéo normativa no ambito

de mudanca de um status que durava desde a

um modelo baseado em margem de solvéncia

e algumas provisdes técnicas e ativos garantidores, um modelo efetivo a época,
porém estanque por n&o considerar os diferentes riscos de operagao a que cada
operadora esta exposta. Entéo, justificou que, passados quase vinte anos, esse
€ o momento de adotar um modelo baseado em riscos, que ja vem sendo
praticado mundo afora, por pelo menos duas ou trés décadas, e até mesmo no
. Consignou que a pretenséo é chegar a 2022

Brasil por outros ramos de segur
com um modelo definido de capital regulatério baseado em riscos e que
contemple as peculiaridades do mercado de salide suplementar, uma estimacao
de valor que se da pela apuragéo de cinco riscos classicos: o risco de subscri¢ao,
relacionado a precificagéo do plano de salde; o risco de crédito, de recebimento
ou n&o do que se tem de direito; p risco de mercado, variaveis exdogenas micro
e macroeconémicas como cambiqg, taxa de juros e inflagéo, que podem interferir
no planejamento da operadora; o risco legal, que esta ligado ao problema da
Judicializacdo; e o risco opergcional, relacionado a propria estrutura de
governanca e compliance das opgradoras. Passou a relatar um retrospecto do

que foi realizado no biénio 2017/2018, a partir de uma série de renovacgdes e

alteracdes normativas para se
solvéncia. As Resolugdes Norma
Gestéo de Riscos) e RN n°® 431/2(

f

ir de arcabougo a mudanga do modelo de
ivas — RN n°® 430/2017 (Compartilhamento de
017 (Programa Especial de Escala Adequada)
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443 visam instituir politicas néo obrigatérias para aumento da eficiéncia e diminuigao
444 do risco, sendo normas com foco mais para as operadoras de pequeno e médio
445  porte, tendo em vista a fragilidade dessa fatia de mercado que soma em torno
446 de 50% de operadoras com menos de 15 mil beneficiarios. A RN n® 430 trouxe
447 uma estabilidade juridica com alguns elementos novos de possibilidade de
448  compartilhamento de riscos, fundamental para uma operadora de pequeno porte
449 buscar parcerias com outras operadoras, e a RN n°® 431 visou fazer com que as
450  operadoras pudessem, através de alguns incentivos econdmico-financeiros, se
451  agruparem em escalas maiores para atingir um equilibrio de menos oscilagéo no
452 funcionamento de suas carteiras, considerando que quanto maior o porte da
453  carteira maior a possibilidade de diluir o risco atrelado a cobertura assistencial.
454  Na virada de 2018, o foco foi na Comisséo Permanente de Solvéncia e durante
455  todo esse ano houve um grande trabalho de desenvolvimento de um modelo
456  para o risco de subscricdo, estudo contratado via Opas pela ANS, onde foi
457  utilizada toda uma metodologia com base das préprias operadoras para que se
458  chegasse a um modelo padréo de capital baseado em risco para o mercado de
459  salde suplementar, material que encontra-se disponivel no site da ANS e cuja
460 leitura seria interessante a tempo do envio de contribuicbes a Consulta Publica.
461 Além disso, também foram implementados: uma revisdo do célculo do patriménio
462  minimo necessario para atuagdo no setor, com alteragdo de nomenclatura,
463  revisdo da tabela RDC n° 77/2001 e proposta de novos pardmetros; uma
464  proposta de alteragcdes para adequar os normativos vigentes, com base nos
465 estudos realizados no ambito da Comissdo, principalmente através da
466  regulamentacéo de algumas provisdes, como o caso da Provisdo para eventos
467  ocorridos e ndo avisados no SUS (Peona SUS) e da Provisdo de Insuficiéncia
468 de Contraprestacéo (PIC), que foram regulamentadas pela RN n° 442/2018, a
469  qual alterou a RN n° 393/2015, e do Teste de Adequacédo de Passivos (TAP)
470  previsto na RN n°® 435/2018 do Plano de Contas; e, por fim, outro grande pilar de
471 um modelo de solvéncia mais moderno, a questdo da governanga corporativa,
472 instituida pela RN n°® 443/2018, que estabeleceu critérios minimos por meio de
473  todo um trabalho realizado no GT, em Céamaras Técnicas, em Audiéncias
474  Publicas, com consulta inclusive a organismos internacionais. Reforcou que todo
475 o trabalho que vem sendo desenvolvido durante os dois Gltimos anos trata-se de
476  mais do que uma mudanca de capital regulatério € uma mudanga do modelo de
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solvéncia do mercado de planos
tragou um panorama geral do
demonstrando o mapa elaborado

privados de assisténcia & saude. Em seguida,
planejamento de longo prazo (2018/2023),

pela equipe responsavel: realizagées de 2018

- conclusdo do estudo do capita] baseado em risco de subscricéo, ajuste de

provisées (escalonado) e Plano ¢
notas explicativas); em 2019, ge
transicdo para o capital baseado
risco legal; em 2020, calculo para
meio tempo, com base nas demg
estudo de incorporagéo de defic

je Contas (deficiéncias apuradas no TAP em
stédo de riscos e governanga com regras de
em risco com calculo para risco de crédito e
risco operacional e risco de mercado €, nesse
nstragdes que serdo recebidas, sera feito um
éncias apuradas no Teste de Adequacao de

Passivo (TAP) nos resultados; em 2021, atingir uma regra de transicao mais

completa; 2022, o fim do escalonamento das provisdes que foram criadas; e em
2023, todo esse conjunto de normativos e alteracdes que esta sendo colocado
finalmente sera finalizado com uma norma e um modelo de solvéncia de capital
baseado em riscos. Na sequéncia, listou as premissas das normas que estéo
sendo modificadas: nédo alterar g regra no meio do jogo, o capital regulatério
também vai ser calculado a partir da margem de solvéncia até 2022; com a
possibilidade da adogcéo antecipada de capital baseado em riscos, o capital
regulatério serda o maximo entrel 75% da margem de solvéncia ou o capital
baseado em risco ou o capital base (patriménio de entrada), para a operadora
que esta entrando em operacéo; ja partir de 2023, o modelo sera integralmente
baseado em riscos, ou seja, o cgpital regulatério sera ou o baseado em riscos
ou o capital base; e o incentivo de|fatores de capital determinados com base nas
boas praticas de governanca das operadoras. Sobre as alteragdes previstas para
a IN n® 14, explanou que: o nivel de confianca para os modelos de capital
baseado em risco cai de 99,5% para 97,5% para quem cumprir € demonstrar a
ANS o cumprimento das regras de governancga, o que traz diferenca para menos
no capital exigido a operadora; como o texto atual da IN n° 14 da a entender que
somente pode ser apresentado um modelo préprio de capital se todos os riscos
forem trabalhados ao mesmo tempo, a proposta prevé a possibilidade de
apresentacdo de modelos parciais com a condigédo de que o capital baseado no
risco de subscricido seja desenvolvido pela operadora; considerando a
complexidade enorme de base de dados e programacdo dos modelos

apresentados, identificou-se a |necessidade de solicitar as operadoras a

A
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apresentacéo dos cédigos de programagao nos sistemas SAS ou R, obviamente,
garantindo todo um sugilo por parte do 6rgdo regulador; e também a
possibilidade de alteracdo do nivel de asseguragdo da base de dados de
razoavel para limitada, tendo em vista que, pelas préprias normas das NBC'’s
dos auditores, a asseguracdo razoavel contempla um leque muito grande
enquanto que a limitada deve suprir a demanda de asseguragéo. Apds, passou
a explicar o funcionamento da Consulta Publica n® 73. Devido a um problema
histérico do site da ANS de limitagdo de caracteres, foi colocada a possibilidade
de envio de mais de uma contribuigdo por item, assim faz-se necessario ir
completando aos poucos até que a contribuicdo/mensagem seja enviada por
completo. Foi contemplada ainda a inclusdo de itens para contribuicbes gerais
sobre as propostas normativas e os documentos auxiliares, ou seja, itens de
caracteristica mais genérica do que o item a item do corpo do texto da norma
para ser contribuido. Também foi inserida na Consulta Publica um simulador,
uma planilha de Excel que faz uma simulagéo de qual seria o capital requerido
para as operadoras de acordo com os parametros das suas préprias informagées
contabeis, todavia, & preciso ressaltar que a planilha trata-se apenas de um
apoio, um guia basico, sendo da operadora a responsabilidade do correto
preenchimento, de efetuar os devidos testes, necessidades de alteragbes e
ajustes finos. Por fim, lamentou que, talvez pela complexidade do tema, até
aquele momento, tinham sido recebidas muito poucas contribuicées e, assim,
ressaltando que o prazo da Consulta Publica se encerraria no dia 05 de abril de
2019, solicitou que todos contribuissem dada a relevancia da mudanga no
modelo de solvéncia do mercado de saude suplementar. O Sr. José Claudio
Ribeiro Oliveira (Cooperativas de Servigos Médicos - Unimed do Brasil)
cumprimentou o Sr. César Serra pela apresentagdo dizendo que o
aperfeicoamento do modelo regulatério deve ser elogiado por todos, entretanto,
teceu a critica de que nos ultimos dez anos foram realizadas, na Camara de
Saude Suplementar, dezenas de apresentagbes acerca de novas provisdes, da
questdo de margem de solvéncia, de capital de risco, de ativos garantidores e
afins, enquanto ndo se recorda de nenhuma discussdo sobre revisdo das
contraprestagdes pecuniarias, o que nas préprias Lei n® 9.656/1998 (art. 16, XI)
e n° 9.961/2000 (art.4°, XVII) esta previsto expressamente. Argumentando que
o Sistema Unimed é um dos poucos segmentos que continua comercializando
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planos individuais, comentou que, recentemente, ao fazer um estudo para uma

apresentacdo no Conselho Nacional de Justica no Superior Tribunal de Justiga,

se chocou com a defasagem dos Ultimos anos entre o indice autorizado pela

ANS e o aumento dos custos assistenciais e disse duvidar que algum segmento

que tenha parado de comercializar planos individuais tenha hoje uma carteira

sustentavel que, de certo, € def
esforco da Agéncia em relagéo

citaria. Assim, apesar de reconhecer todo o

ao aperfeicoamento do modelo regulatério,

asseverou que nao se pode propor um moderno sistema de solvéncia sem
pensar no aperfeigoamento da gontrapartida, que é o lado da receita. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretpr-Presidente Substituto da ANS) agradecendo
a contribuicéo, replicou que existe, por parte da ANS, além da regulagéo de

cunho assistencial, uma regulag&o de cunho econdmico, a qual pode ser vista
tanto sob a odtica de produto quanto sob a ética da operadora em si. Assim,
destacou que, sem desconsiderar a relacdo 6bvia existente entre eles, era
importante separar os dois focos de regulagdo econdémica para fins de
compreensao do que se esta tratando porque quando se considera operadoras
de planos de salde advém a necessidade de todo esse arcabougo de regulacdo
de solvéncia da prépria operadora e, pelo depreendido da fala do representante
da Unimed, ha ainda uma discussi@o a ser feita sobre a regulagdo econdmica do
ponto de vista de produto no que diz respeito a revisdes de precificacdes que,
obviamente, tem um efeito indireto no resultado da operadora. Sr. Reinaldo
Camargo Scheibe (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo -
Sinamge) reforcando a fala do [Sr. José Claudio Oliveira, argumentou ser
necessario que a Agéncia seja uma so6 e que haja um equilibrio no contetdo de
suas ultimos anos, houve varias regulagcbes

regulacdes, pois, nos

desencontradas, inclusive com pedidos que custaram muito caro para as

operadoras, como solicitagcdes de

investimentos e até producéo de trabalhos em

duplicidade para atender diretorias diferentes. Quanto a questéo da informacao

pela operadora dos codigos de pi

ogramacédo dos sistemas, colocou em duyvida

a questéo da seguranca, considerando a dificuldade que a ANS tem enfrentado

com seu sistema de informagéo,

com ocorréncia de bloqueios em seu site, e,

principalmente, pelo extremo sigilo que essas informagdes requerem. O Sr.

César Brenha Rocha Serra (D
Operadoras) explicou que a ANS j

W

retor-Adjunto de Normas e Habilitagdo das
a mantém uma relagdo com as operadoras em

4%
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579 que os processos s&o sigilosos por natureza, principalmente os de cunho
580  econémico-financeiro, entéo, disse acreditar que ja existem regras especificas
581 que conferem seguranga & guarda e posse de informacdo do mercado,
582  colocando que sempre pode-se trabalhar para a melhoria da seguranca e que
583  esta poderia ser até apresentada como sugestdo na Consulta Publica. O Sr.
584  Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS), reiterou que,
585  historicamente, os processos relativos as operadoras de planos de salude sdo
586  tratados com reserva, a exemplo das situagdes de operadoras em Direcéo Fiscal
587  cujas deliberagbes acontecem em sessdes reservadas, e que ha todo um sigilo
588 preservado em relacdo aos dados comerciais. Ponderou tratar-se de uma
589  possivel solicitagdo apenas de cédigos de programacgdo, para o que, com
590 certeza, poderia ser estabelecido todo um fluxo de envio de informacdes de
591  forma a preservar o sigilo comercial e firmou que, em Ultimo caso, o eventual
592 vazamento de determinada informacéo € sempre responsabilidade do érgdo. O
593  Sr. Jodo Alceu Amoroso Lima (Federacdo Nacional de Satde Suplementar -
594 FenaSaude) observou que, com certeza, ainda seriam apresentadas muitas
595  contribuicdes a Consulta Publica, considerando que as entidades acabam
596 deixando para a Ultima hora dada a necessaria troca de informagées entre as
597  partes, estudos e embasamentos para temas complexos. Posicionou que a
598 FenaSaude acha louvavel a iniciativa do capital baseado em risco, o que ja é
599  praticado ha vinte ou ftrinta anos mundo afora conforme comentado. .
600  Argumentando que, hoje em dia, o mercado de seguradoras especializadas em
601  planos de salde e o das operadoras de planos de salde praticamente igual, na
602  regra geral tem os mesmos problemas, desafios e créditos, com excegéo apenas
603 de detalhes como IOF e ISS, apontou a necessidade de tratamento de forma
604 igualitaria e com isonomia entre os dois segmentos, como por exemplo, no que
605 tange a trava de 75% na margem de solvéncia que se aplicaria as operadoras,
606  especialmente no processo de migracdo que adotassem nos modelos de capital
607  proprio, mas, aparentemente, ndo se aplica as seguradoras. A exemplo do que
608 se estd buscando com a modernizacdo, ainda que trinta anos depois, da
609 migragdo de um modelo genérico para um modelo particular que reflita as
610  caracteristicas individuais da operadora com essas cinco dimensdes descritas
611  na apresentacéo - subscrigéo, crédito, mercado, a parte legal (judicializagéo) e
612  operacional, sugeriu que o 6rgdo regulador aplique o0 mesmo para o critério de
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reajuste das carteiras de seguros individuais como forma de estimular as
se mercado particularizando pelo nivel de

empresas a retornarem para e

compliance, pelo juizo da subscricdo, pela caracteristica operacional de cada
operadora, e para aquelas que ndo tem ou n&o querem modelo préprio,
possibilitar a migragdo para o modelo basico. O Sr. José Claudio Ribeiro
Oliveira (Cooperativas de Servigos Médicos - Unimed do Brasil) discordou das
ponderacdes do Sr. Jodo Alceu no que se refere a comparagéo do mercado das
operadoras e das seguradoras e, pedindo licenga para falar em nome de outros
segmentos, afirmou que n&o ha| como equiparar uma seguradora com uma
cooperativa médica, com uma empresa de autogestdo, com uma entidade
filantrépica, assinalando que a ANS, ao estabelecer uma regulacéo de forma
distinta para estes varios segmentos, estda indo ao encontro daquilo que
determina a Lei n° 9.961/2000, |que, em seu Artigo 4, paragrafo 2° dispde
claramente “as normas previstas neste artigo obedecerdo as caracteristicas
especificas da operadora, especialmente no que concerne a natureza juridica de
seus atos constitutivos”. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
Substituto da ANS) fez um registro de que o Sr. César Serra, em sua
apresentacao, tragou um belo panorama de como a regulagdo econdémica das
operadoras evoluiu ao longo degses ultimos anos e que essa modernizagao
regulatéria € algo que a ANS também vem buscando em outras frentes, como
os varios temas da Agenda Regulatéria. Lembrando que o tema do Capital

Regulatério ainda precisava passar pela aprovagdo da Diretoria Colegiada,

reiterou que a ANS aguarda as contribuicdes da sociedade até o dia 5 de abril

de 2019, por meio Consulta Publ

ca n® 73. Em seguida, convidou o Sr. Carlos

Alfredo Lobo Jasmin, da Associa¢do Médica Brasileira, para apresentar o item

de pauta 3.4 - Novo Processo de

Jasmin (Associacdo Médica Bra

Inclus&o no Rol. O Sr. Carlos Alfredo Lobo
ileira - AMB) desculpando-se por néo haver

preparado uma apresentacéo formal em slide, registrou que se propds a falar

sobre o Rol de Procedimentos

Eventos em Salde na Camara de Salde

Suplementar com a finalidade de sensibilizar a ANS em relagdo a nova

regulamentacdo criada para o Rol. Expés que a AMB, além da expectativa de

que a abertura do Rol se daria en
regularmente acontecia ha anos,
apresentacdo proposto pela nova

/

Z

n agosto ou setembro do ano passado, como
também se surpreendeu com o formato de
regulamentagéo e a extensdo do prazo, ou

al-
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seja, por dois anos néo havera nova incluséo no Rol nem a proposig¢éo de novos
itens a ndo ser excepcionais. Frisando que a AMB sempre encampou junto a
sociedades médicas suporte para apresentacdo de novas proposicées de
inclus&o no Rol, disse que o que mais lhe chamou a atengéo foi que, apesar da
ANS ter se preocupado com o fato de que pessoas néo tecnicamente preparadas
para determinados assuntos pudessem também apresentar novos itens para
inclusdo no Rol, a possibilidade de apresentagdo ficou sobrecarregada em
demasia devido ao impacto financeiro que essa proposicao trara e a necessidade
de uma estimativa de mercado para que ela seja aceita. Neste aspecto,
asseverou que as entidades médicas nao tem estrutura fisica ou organizacional
para informar esse impacto financeiro e como isso vai ser gerido no territério
nacional, fato que esta acarretando a contratagdo de empresas terceirizadas, o
que, consequentemente, impactara em uma despesa de, pelo menos, 60 a 90
mil reais por item, podendo totalizar um custo em torno de R$ 720 mil reais,
considerando que algumas delas chegam a fazer até doze apresentagdes. Neste
prisma, insistiu que as sociedades médicas, que trazem itens necessarios a
melhoria do atendimento a saude da populagéo nacional, vivem da contribuicdo
de seus associados e nao tém suporte financeiro para contratar uma empresa
para cada item e, assim, ndo tem como suportar estas condigcdes, da mesma
forma a AMB. Mencionando que essa critica foi feita pela AMB no momento da
apresentacao pela Agéncia, apontou que, apesar da intensdo da norma ter sido
boa no sentido de abrir a possibilidade de apresentagdo para varias pessoas,
isso ndo funcionara em virtude da auséncia de capacidade técnica para o leigo
e reputou que a Unica possibilidade realmente aberta € a de que empresas
invistam e fagam /lobby para apresentarem ao Rol materiais de produgéo prépria
contemplando o interesse e beneficio da industria, enquanto que o suporte das
sociedades que tém conhecimento técnico para informar a respeito de
solicitagdo de novas incorporagdes e a necessidade que a sociedade apresenta
ndo serdo contemplados. Argumentou que, embora novas inclusdes afetem os
custos das operadoras, existe certas solicitacées que sdo necessarias inclusive
ao barateamento do atendimento. Concluindo, em nome da AMB, pediu

encarecidamente a Agéncia que analisasse esse impacto negativo que a nova

proposta traria e se colocou a disposicdo a quem quisesse fazer algum
questionamento. O Sr. Tiago Farina Matos (Conselho Nacional de Saude -

b\
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CNS), como era a primeira reunido da CAMSS da qual participava, se
apresentou como representante go Conselho Nacional de Saude, que atua no
Instituto Oncoguia, Ong de apoio a pacientes com cancer. Comentando que sua
representacdo vem debatendo e|provocando positivamente a ANS em varias
oportunidades no tocante a in¢lusdo no Rol, disse que pontuaria alguns
aspectos, ndo especificamente e£n relagéo a proposta de incorporacdo em si,

mas as regras que foram criadas e como o processo pode gerar algumas

incongruéncias durante todo o |seu clico. Lembrando que o processo de

incorporacao de tecnologias na ANS ganhou uma roupagem muito semelhante

ao processo de incorporagéo de tecnologias no SUS, realizado pela Comisséo
Nacional de Incorporagéo de Tegnologias (Conitec), criada em 2011, que vem
fazendo realmente um trabalho bastante importante para otimizar os recursos do
sistema, com analise de critério de custo-efetividade, tragcou um paralelo entre
como funciona a Conitec e como funcionara na ANS nesse novo ciclo. Primeiro,
em relag@o a quem pode pedir, embora na saude suplementar hoje esteja mais
burocratizado sem a op¢éo de qualquer cidad&o solicitar pela Consulta Publica
e somente por FormRol, a l6gica émuito semelhante com a do SUS porque todos
podem apresentar desde que sejajum pedido com base técnica bastante robusto.
Segundo ponto, as reunides da Conitec sdo fechadas, ninguém pode assistir,
participar dos debates ou acompanhar como foi o processo de decisdo para a
incorporacédo de um procedimenio, j& na salude suplementar as reuniées da
Diretoria Colegiada sdo transmitjdas ao vivo, parece que as do COSAUDE
também serdo, o que representa ponto positivo por conferir transparéncia.
Terceiro aspecto, em relagéo ao processo em si, na Conitec ele é continuo, a
solicitagdo da incorporacédo de te¢nologia pode ser feita a qualquer momento e
ha um prazo de 180 dias, prorrogdveis por mais 90, ou seja, 270 dias no maximo
para uma decisdo, enquanto que na saude suplementar o processo ndo é
continuo e sim ciclico, ha uma janela de oportunidade para submeter a
tecnologia e, caso ndo se submeja nessa janela, podera haver um gap de até
trés anos e meio entre o registro de uma nova tecnologia e a sua incorporagéo,
0 que, na sua opinido, € um ponto bastante negativo para a credibilidade do
processo tendo em vista que, eyentualmente, uma nova incorporagdo pode
demorar até 1.300 dias. Ainda neste aspecto, citou que ha uma discussdo sobre
a criagdo de uma agéncia reguladora independente, como em outros paises, que

o o) =




715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748

talvez possa otimizar fazendo a incorporacédo de tecnologias tanto para o SUS
como para a saude suplementar da mesma forma (anélise técnica e ndo
necessariamente analise econémica, que pode ser diferente para os dois
segmentos), proposta para a qual ja ha um sinal positivo da Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia do Ministério da Saude e, supondo que a ANS também a veja com
bons olhos, questionou de que forma, eventualmente, seria esse
encaminhamento e se j& havia algum movimento inicial para essa questdo.
Sobre outro tépico, a questdo da via de apresentagdo de itens para o Rol,
ressaltou que, como muito bem dito pelo representante da AMB, embora todos
possam realmente pedir, especialmente o detentor do registro da tecnologia é
quem tem condigdes técnicas e recursos financeiros para pedir a incorporagdo
de uma tecnologia e as sociedades médicas e associagbes de pacientes
somente conseguiréo ter todos esses documentos ou se pagarem realmente
valores altos ou se se articularem e negociarem com os detentores de registro a
construgéo desse dossié, porém, neste caso, considerou importante que seja
acrescentado no FormRol uma espécie de declaragado de conflitos de interesse
de como os dossiés foram obtidos, deixando claro de onde vieram as
informacdes, pois a transparéncia é que realmente saneara esse mercado. N3o
obstante a intens&o de qualificar o processo de submiss&o com bases técnicas
robustas, sugeriu a abertura de um novo momento para submissdo de
tecnologias mais préximo ou talvez na mesma ocasido da Consulta Publica e
também a criagdo de um grupo de trabalho para avaliar uma metodologia
especifica para as diretrizes de utilizacdo que envolvam medicamentos, levando-
se em conta que, quando o Rol foi criado, pensava-se numa tecnologia de rede \
e equipamentos instalados na maior parte do pais para atender a demanda e ele

néo foi pensado para novos modelos como essas diretrizes de utilizagéo para

medicamentos, cujo requisito inicial de avaliagéo é o registro da Anvisa. Por fim,

repetiu a questdo da eventual ocorréncia dos 1.300 dias e, exemplificando que

uma tecnologia apresentada em 5 de maio de 2019 pode vir a ser incorporada

somente no Rol de 2023, destacou que o grande problema nédo é apenas a

incorporacao, até porque determinada tecnologia pode ser avaliada como néo

necessaria ao Rol, mas a questdo da andlise e da resposta para a sociedade‘

precisa realmente ser reavaliada de forma diferenciada, sendo que a prépria

ANS ja reconheceu isso em algumas consultas publicas. O Sr. Reinald/
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Camargo Scheibe (Sindicato ijional das Empresas de Medicina de Grupo -

Sinamge) replicou que o CNS d

especificamente de um tema, po
muito importante. Referindo-se ao
tratando de algo cuja a raiz é neg

eria ser mais abrangente e nao falar apenas
s 0 equilibrio do sistema de satde no pais é
representante da AMB, consignou que se esta

6cio, seja o médico ao investir no consultério,

o laboratério, a industria farmacéutica ao patrocinar pesquisas, todos precisam

vender seus produtos e ganhar,

0s quais tém capacidade técnica para propor

inclusées no Rol, conforme citado. Apontando que varios paises ja adotaram a

postura de n&o mais incorporem

operadoras estéo enfrentando u

tudo que surge de novidade, alertou que as
a situagéo na qual ndo existe mais recursos,

atrelada a preocupacao de dar uma resposta a sociedade com operadoras que
tenham estabilidade e cumpram p que foi celebrado em contrato sem correr o
risco de quebrar sua estrutura. Neste prisma, sinalizou que a cobertura de novas
tecnologias deveria ser aplicadg aos novos contratos e ndo contemplar os
antigos que, obviamente, ndo| tém aquela previsdo, porque esse fator
desequilibra o sistema e, muitas vezes, para proteger um lado acaba-se
onerando toda a cadeia. Quanto a questdo da cobertura em territério nacional,
ressaltou que & impossivel as operadoras atenderem a tudo e no Brasil inteiro,
inclusive, como as multas pela nao cobertura e por descumprimento de prazos
sdo altissimas, muitas operadoras estdo fechando em determinadas regides,
médicos ndo estdo indo mais para o interior, questdo que esta sendo estudada

e reavaliada pela ANS, ademais,

preciso ter uma visdo muito mais holistica do

sistema do que pensar simplesmente em ampliar cobertura em desequilibrio do

mercado. Ainda neste parametro,

sugeriu que haja uma abertura da discussdo

de utilizagéo de alguns produtos hasicos e regionais. No que se refere ao prazo

para inclusdo de novas tecnologias no Rol, advertiu que nédo se pode passar a

cobrar sua utilizacdo de imediatg, sem que a operadora saiba os custos que

estdo sendo onerados, isso sem
dados para prever o nuUmero

falar que muitas vezes ndo se tem base de
de utilizacdo daquele procedimento ou

medicamento, associado ao fato de que essa utilizagdo é exponencial, ou seja,

a partir do momento que um prodtto € aprovado no Rol, dependendo do tema,

a industria firma um /obby divulg
extremamente o nimero de atend

ndo-o em campanha, o que pode aumentar
mentos/procedimentos. Concluiu dizendo que

os compradores de planos de salde ja ndo aguentam mais pagar as contas,
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estdo muito mais preocupados em saude estrutural basica do que com alta

“tecnologia que atendera a poucos, mas trara um grande custo para toda a rede.

O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin (Associacéo Médica Brasileira - AMB) disse

concordar de ponta a ponta com as consideragbes apontadas pelo CNS e
ressaltou o posicionamento de que o processo de incorporagéo do Rol deveria

ser continuo, ou seja, encerrada uma janela de solicitacéo,

esta passa para a

analise da Agéncia e uma nova janela é aberta para um novo ciclo. Com relagéo
a fala Sr. Reinaldo Scheibe, disse ter compreendido que sua contraposi¢éo é

sobre a inclusdo de novos itens no Rol e ndo exatamente ao que foi apresentado

por ele, esclarecendo que a o que estd sendo colocado pela AMB é uma

solicitagdo para que a ANS reveja a metodologia aplicada, tendo em vista que,
diante do impacto financeiro, somente o detentor da tecnologia tera recursos e

conveniéncia para apresentar, fato que acabara por desatender as operadora e

a sociedade. Reforgcou que tudo aquilo em que se perde tempo discutindo e ndo

solucionando seria resolvido a partir do momento em se se comegasse a pensar
na saude do Brasil como uma saude unica que precisa atender & populagéo, até
porque, quando se pensa desta forma, ndo se incorporam novas tecnologias

desnecessarias que so serviriam para aumentar custo. Pedindo licenga @ mesa

para citar algo que vem falando ha tempos, assegurou que haveria uma queda
de, pelo menos, 30% da judicializagdo existente no pais, se a Anvisa, antes de

autorizar todos os produtos que autoriza, utilizasse as sociedades médicas como

filtro porque estas ndo concordam com uma série dessas. autorizagdes e,

portanto, ndo sédo responsaveis pelo custo acarretado e, neste sentido, afirmou

estarem dispostos a conversar, mas que, no entanto, essa

conversa so existe

por meio do Rol, via ANS, por isso o pedido de revisdo das regras para o novo
Rol. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS)
agradecendo a manifestagdo, ponderou que a Agéncia ja vem atuando nesse

ambiente de mediacdo para que a sociedade médica possa, inclusive, conversar

direto com a operadora e atentou para se aterem ao tema n&o extrapolando a

outros érgaos. O Sr. Joao Alceu Amoroso Lima (Federacéo Nacional de Salde

Suplementar — FenaSaude) observando que todo assunto complexo requer um
processo complexo, registrou que a FenaSaude considera as novas normas do
Rol de Procedimentos e Eventos um grande progresso, em especial pelas novas
exigéncias de analise de custo-efetividade e impacto econémico. Nesta linha,
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comentando que as seguradoras também recorrem a terceiros, seja da

academia, da sociedade médica| entre outras, para fazerem as avaliagbes e

embasar as sugestoes para o Rolle, embora o custo seja alto, assinalou que néo
se pode esquecer o principio da sustentabilidade, onde o estudo de pontos como
custo-efetividade, impacto econémico, disponibilidade de equipamentos,
exames ou medicamentos é fundamental, inclusive para identificar os vazios
assisténcias numa discussdo de incorporagdes que, teoricamente, vale para
todo o territério nacional. Acresgentou que, com estas novas regras, se esta
caminhando para uma analise de impacto regulatério, bandeira que a prépria
ANS vem levantando, e consignou que, tdo importante quanto o novo item do
Rol, € a sua diretriz de utilizagéo, duas discussdes que nem sempre estéo
atreladas. Assim, reafirmou o progresso atingido que, apesar de mais complexo,
traz mais transparéncia, racionaligade, discusséo e sustentabilidade no processo
do sistema. O Sr. Emmanuel de Souza Lacerda (Confederagcdo Nacional da
Industria — CNI) disse que a CNI corrobora com a avaliagédo de que houve
progresso nessa nova regulamentacao de incorporagdo do Rol, na qual muitas
das questdes foram propostas pela indlstria, do ponto de vista do contratante e

também dos fornecedores de tecnologia. Frisou que deixar de analisar a

incorporagao sob a ética de cu
momento pelo qual passa o setor
outro lado, fez uma critica de qu
adequado para fazer as devidas
técnica ligadas a ele e avaliou
efetividade e de competéncia exi
sistema de saude suplementar.

to-efetividade € algo néo cabivel, tanto pelo
ranto para quem também paga essa conta. Por
> 0 COSAUDE ainda n&o tem o perfil técnico
avaliagbes, pois ndo ha redes de avaliacdo
que o aspecto relacionado ao impacto de
stente hoje no SUS pode ser apreendido pelo
Complementou que é preciso comecar a se

discutir sobre gestéo de tecnologi

$ nos sistemas, pois a incorporacao é apenas

uma parte do processo, sendo |necessario integrar com o monitoramento e

avaliagdo da real utilizagéo e s

decorrente impacto. Insistindo que o setor

ainda n&o tem a estrutura necessaria, considerou a hipétese de unificacéo

através da criagdo dessa Ag
representante do CNS, mas asse
néo pode ficar como esta. Por fim,
a Agéncia pelo avango alcang
(Associacao Meédica Brasileira -

X

ncia independente, conforme citada pelo
verou que, seja qual for o caminho, a questéo
embora ainda haja muito o que evoluir, elogiou
ado. O Sr.
AMB) respondeu gque a Associacdo Médica

S

Carlos Alfredo Lobo Jasmin
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851  Brasileira ndo contrapde a visdo de que houve avango, todavia, ressaltou que
852  né&o se pode transferir o custo a quem vai fazer a apresentagéo, argumentando
853  que as sociedades médicas, além de ndo disporem de recursos para arcar com
854  esse custo, ndo detém as informagdes que, provavelmente, sé o servigo publico
855 disponha, conforme j& comentado. Pedindo desculpas pela colocagéo,
856  pressupds que o filtro das proposi¢ées que causa preocupagio é um papel da
857  ANS, que inclusive, de uma certa forma, ja o faz, a exemplo da Ultima liberag&o
858  do Rol, a qual, salvo engano, teve duzentos e poucos itens propostos e foram
859 liberados apenas vinte e poucos. Disse acreditar que essa sele¢éo pela Agéncia
860 deve ter sido feita sobre critérios de custo-efetividade, de impacto financeiro e,
81 ao mesmo tempo, de dissipacao desse produto no mercado nacional. Reafirmou
862 que a preocupacdo da AMB é que, apesar da abertura para que qualquer
863  individuo possa propor, a possibilidade de fazer a apresentacéo, de fato, sera
864  apenas da industria que tem o interesse em produzir, autorizar uma tecnologia e
865  vender, reiterando que isso aumentara os custos das proprias operadoras, que
866  estdo se posicionando a favor dessas novas exigéncias. O Sr. Leandro Fonseca
867  da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu ao Sr. Carlos Alfredo
868 Lobo Jasmin pela apresentagéo e, respeitando a divergéncia de opiniées sobre
869 0 assunto, assinalou ser de boa pratica regulatéria as revisées periddicas sobre
870  normativos, portanto, nada impede que a Agéncia, em momento oportuno e ao
871 seu juizo de conveniéncia, faga uma revisdo de seus normativos sempre
872  buscando o aprimoramento. Complementando que os ganhos regulatérios em
873  geral sdo incrementais, afirmou que, apesar das muitas preocupagdes ali
874  colocadas e do fato de que sempre se pode melhorar, é inegavel os ganhos
875  significativos decorrentes da normatizagao do processo do Rol. Passou a palavra
876  ao Sr. Rogério Scarabel Barbosa, Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos
877 da ANS, para tecer alguns comentarios. O Sr. Rogério Scarabel Barbosa
878  (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) sobre a colocagéo de
879  que a metodologia trouxe uma burocratizagdo maior para a analise de tecnologia,

880 salientou que a metodologia, na verdade, veio conferir transparéncia,
8381  previsibilidade e uma sistematizagdo mais adequada, mais racional que tanto a
882  incorporagéo necessita. Adicionou que ndo se pode falar em incorporagdo sem'
883 que haja uma expressiva e competente andlise de todos os seus impactos
884  econdmico-financeiros e de todas as evidéncias de acuracia e de segurancga.
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Reafirmando que o que a norma fez foi realmente criar uma metodologia,
reforgou a colocagéo do Sr. Leandro Fonseca da Silva de que toda regulagéo

tem que ser analisada posteriorm

nte e, dentro das suas possibilidades, serem

feitas melhorias. Quanto ao prazp, esclareceu que a norma prevé a revisdo a

cada dois anos e ndo 1.300 dias, conforme citado. Explicou que foram doze

meses para formulagdo dessa me

odologia, bastante proveitosos dado o avanco

atribuido a incorporagdo das tecnologias na saude suplementar. No que

concerne as analises técnicas, informou que foi feito um alinhamento com o

Ministério da Saude para que se t

vesse uma coeréncia de incorporacéo no pais

e que a Agéncia se valera da anj:lise com terceiros, com instituicées, para que

sejam feitas analises tanto na
econdmico. Concluiu com o enten

gque proporciona ‘um caminhar m

guestdes de evidéncias como de impacto
dimento de que houve um importante avanco,
is tranquilo para a melhoria da norma e da

incorporacdo. O Sr. Leandro Fonhseca da Silva (Diretor-P.residente Substituto
da ANS) prosseguiu para o iteqn 3.5 da pauta — Programa de Incentivo a
Capacitagédo dos Profissionais dg Saude Suplementar e o Panorama sobre as
Principais Demandas na Justiga) que seria apresentado pelo Sr. Alessandro

Piccolo Acayaba de Toledo, da Anab. O Sr. Alessandro Piccolo Acayaba de

Toledo (Associagdo Nacional

explicando que faria duas breves
material apresentado naquela
conhecimento muito interessante
Destacou que a Anab, nesta me
Capacitagéo dos Profissionais dz
sistema, uma tecnologia na qual
salde suplementar destinado

operadoras, administradoras, cori

conhecimento mais profundo na &

as Administradoras de Beneficios — Anab)
presentacdes, parabenizou a FenaSaude pelo
reunido, muito rico e que difunde um
em relagdo ao setor de saude suplementar.
r'sma linha, criou o Programa de Incentivo a
Saude Suplementar, buscando construir um
pudesse reunir todo o arcabougo juridico da
3 todos os profissionais que militam em
retoras e todos aqueles que tém interesse de
rea, com enfoque mais direcionado aos planos

coletivos, area de atuagao das administradoras de beneficios e a essas em si.

Descreveu as caracteristicas do material que estava sendo apresentado: pratico,

com conteudo extraido do cotidiano e situagéés reais e solugdes dos desafios

do dia a dia; digital, ambiente virtu

3l de aprendizagem acessivel, intuitiva, de facil

navegacao e com a vantagem do ¢studo poder ser feito a distancia; didatico com

metodologia ativa, cuja ftrilha

A

formativa permite ao profissional adquirir
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conhecimento técnico numa linguagem bastante simplificada; avaliativo, com um

sistema inteligente de verificag;ép._‘._qe, checagem «go canhecimento obtido,

possibiliands uma certficagic de profissional. informanido Gue 2 apostila de

capacitagdo foi segmentada em 120 médulos de conteldo pratico, juridico,
comercial e didatico, comentou sobre cada uma as 13unidades de conhecimento

em que a apostila foi sistematiza, sendo elas: os marcos legais e a criacéo da

ANS; as modalidades de operadoras de saude; as modalidades de planos de

saude; as modalidades de coberturas assistencizis: as administradoras de

beneficios; o aspecto juridico e regulatério; a area técnica; o aspecto financeiro;

0 aspecto sobre vendas e comercial; os aspectos operacionais; o atendimento

(importancia do atendimento adequado ao consumidor, suas consequéncias,

caracteristicas das informagdes e boas praticas da ouvidoria); a cobertura

assistencial (a exemplo da importancia do home care, das regras para negativa

e prazos de atendimento, etc.); e, por fim, a questao de demitidos e aposentados.

Pontuou o que se pretende com o material: melhorar o desempenho dos

profissionais que atuam na area de saude suplementar; aumentar a qualidade

do servico prestado; e tornar mais transparente o negécio para o beneficiario,

por se entender que, no fundo, o consumidor € o principal ator de todo esse
mercado e a ele deve ser dada toda a qualificagéo de um atendimento adequado.
Falou sobre as vantagens da plataforma: metodologia interativa que permite ao

profissional aprender de forma individualizada, podendo avancar no curso dentro

de suas especificacbes e seu ritmo; aulas exclusivas desenvolvidas por =

profissionais da area para impulsionar o aprendizado dos usuarios; contetido
adaptativo, com funcionalidade e facilidade dentro de uma interface simples e
moderna, flexibilizando o processo de aprendizagem. Informou sobre a

metodologia aplicada: a definicdo, que versa sobre um conteido de forma

sintética destacando os principais termos e significados; o modelo de atuagéo,

que aborda o modo como as administradoras atuam em seus segmentos desde

os aspectos regionais juridicos e comerciais; as vantagens, apos todo o

panorama, sdo elencadas as principais vantagens a respeito do tema para
facilitar a compreenséo do conteudo; o resumo do contetdo, destacando suas Q
informacbes essenciais; o caso pratico, simulagcdo de situagdes reai

problematicas e complexas de tomada de decisdo que proporcionam maior
facilidade de assimilagdo do conteudo; e, ao final, a avaliagdo, que é uma
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953  afericdo do profissional que atendeu ao curso. Passou para o segundo tema de
954  sua apresentacdo, Panorama sobre as Principais Demandas na Justica. Primeiro

955  fez um comentario sobre a Agenda Regulatéria, em gue pese entender que haja
956 um excesso de regulamentagdo| considerando as Leis, todas as normas da
957  Agéncia, além do Judiciario que|acaba, muitas vezes, legislando nessa area,
958 externou sua satisfagdo quanto|ao andamento do processo de atualizagéo
959 dessas normas e a simplificacdo|para que ndo sé o consumidor, mas também
960 os operadores tenham mais facilidade de interpretar as regras. Julgou importante
961 seja sinalizado para a Agenda Rclgulatéria aquilo que, de fato, deve permear a
962 discussdo regulatéria, levando-s¢ em consideracdo também os problemas que
963 os consumidores estdo enfrentando no dia a dia, acrescentando que, apesar de
964 instrumentos exitosos como o da NIP, muito bem conduzida pela Agéncia, o
965 acumulo de demandas judiciais afreladas a area de saude do pais cresceu mais
966 de 130% nos ultimos dez anos. |nformou que, nesta 6tica, a Anab recorreu a
967 Consultor Juridico, renomada e imparcial empresa que todos os anos publica um
968 anuario da Justica nos diferenteg segmentos do Judiciario, na esfera Federal,
969 Estadual e assim por diante, solicitando que dessem um enfoque a salde

z

970 suplementar e, assim, de forma infdita, foi langado o Anuario da Justica - Saude

971  Suplementar 2019, material distribuido pela Anab naquela Reunido da CAMSS,
972  que revela as tendéncias nos julgamentos do Tribunal de Justica do Estado de
973  Sé&o Paulo (TJSP), do Superior Trjbunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal
974 Federal (STF). Explicou que o Anuario contempla todas as informagdes
975 detalhadas do minucioso trabalhp feito a campo pela Consultor Juridico com
976 todos os placares de cada Magjstrado, de cada Desembargador e de cada
977 Ministro sobre cada tema. Avaliando que o Anuario, dada a relevancia das
978 questdes reproduzidas, pode sefvir também como um norte para a Agenda
979  Regulatéria da ANS, passou a demonstrar os destaques nele contidos, deixando
980 claro que a Anab esté apenas traguzindo aquilo que foi apurado pela Consultor
981 Juridico. Dos temas em destaque/no TJSP, que foram a cobertura assistencial,
982 o cancelamento do plano, a inadimpléncia e o reajuste, listou, de forma
983 sintetizada, aquilo que foi favpravel ao consumidor, o que houve um
984  posicionamento equilibrado e o que foi favoravel as operadoras. Citou também
985  0s recursos repetitivos e os principais assuntos que tramitam do STJ, bem como
986 os assuntos de maior amplitude e|aspectos constitucionais do STF. Concluindo,
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reforgou que aquele rico material poderia servir como um norte, inclusive para a
prépria operadora, pois demonstra o resultado do que hoje esta no Judiciério,
questdo que, na sua opinido, exige uma revisdo por todos. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu ao Sr.
Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo, parabenizando pelas duas iniciativas,
tanto a da capacitagdo quanto ao Anudrio, e aproveitou para parabenizar
também & FenaSaude pela distribuicdo do seu material. Complementou que
conhecimento e redugéo de assimetria de informacdo é fundamental nesse
setor. Abriu a palavra para comentarios. A Sra. Patricia Cardoso Maciel
Tavares (Entidade de Defesa do Consumidor - Nudecon/RJ) congratulou o
representante da Anab pela iniciativa, dizendo que o Nudecon vem insistindo
que informagéo que ndo chega ao consumidor de forma que ele compreenda se
transforma em reclamacgéo e consequente judicializagdo. Adicionou que, até
pelas criticas feitas a judicializagdo e as decisbes favoraveis, as empresas
precisam saber vender, apontando que hoje & recorrente o consumidor contratar
no RH de uma empresa um plano coletivo, maioria do que é ofertado, e recorrer
ao Nudecon por ter recebido um reajuste extremamente superior ao autorizado
pela ANS porque sequer sabe que seu plano é coletivo. Como exemplo dessa
auséncia de informagcéo, comentou também que em alguns atendimentos
demora-se a descobrir se o plano é coletivo, se tem coparticipagéo, porque o
consumidor muitas vezes ndo tem nem o contrato. Reiterou ser necessério
fechar esse ciclo de forma positiva e que a iniciativa de treinamento de quem
vende é essencial nas relagées entre consumidores e fornecedores, tendo em
vista as causas da assimetria de informagées que envolve toda uma cadeia de
atores, associagdes, administradoras, operadoras de planos de saude. O Sr.
Emmanuel de Souza Lacerda (Confederacdo Nacional da Industria — CN‘I) na
linha do que disse a representante do Nudeon de que também as empresas néo
estéo preparadas para contratar os planos de salde, aproveitou a oportunidade
para divulgar que o Instituto Coalizdo Saude (Ilcos) em parceria com a CNI, SESI
e também com a participagéo da Associagéo Brasileira de Recursos Humanos
(ABRH), da Associacdo Médica Brasileira (AMB), da Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT), da Associacéo Brasileira de Profissionais d

RH, entre outras, langariam, no dia 02 de maio de 2019, uma cartilha com‘
orientacdes praticas, que caracteriza também uma iniciativa inédita de levar um
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material informativo e educativo 2
Ribeiro Oliveira (Cooperativas

também elogiou & disponibilizaca

s empresas contratantes. O Sr. José Claudio
de Servicos Médicos — Unimed do Brasil)

dos materiais pela Anab e FenaSaude, que

considera contribuirem sobremaneira para a diminuicdo da judicializacao,

advinda exatamente pela falta de|informagéo. Da mesma forma, disse entender

que a simplificagdo da regulamentagédo, que, com certeza, vira a partir da

Consulta Publica da Agenda Regulatéria em andamento contribuira bastante

também para a reducéo da judicializacéo. O Sr. Tiago Farina Matos (Conselho

Nacional de Saude - CNS) tam
dizendo que, na sua opinido, aque

bém congratulou o representante da Anab,
le era o estudo mais completo sobre o assunto.

Em relagéo a negativa de cobertura, no item que diz que a operadora pagara por

tratamento ou remédio fora da cobertura do plano se houver prescricdo médica,

questionou se havia ou haverig condicées de ser feita uma analise mais

microscopica com a finalidade de
relacionadas a tratamentos, a fir

identificar quais foram as principais demandas
de discernir a causa raiz do problema para

servir de indicador a eventual revisdao do Rol, resposta a sociedade ou até

mesmo para melhor tomada de decisdes pelo Judiciario e auxilio a uma analise

mais micro por parte da Agéncia Reguladora, ainda que o resultado dessa

anadlise seja de ndo evidéncia de
ndo insercdo no Rol. O Sr.
(Associagado Nacional das Admin

beneficio para o beneficiario e consequente
Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo
istradoras de Beneficios — Anab) respondeu

que o trabalho apresentado néo jﬂe aprofundou a esse nivel de detalhe até pela

série de consequentes desdobra
especialmente no sentido de que
de novos casos coincidentes

considerando que, muitas vezeii

saem muito mais caro do que, por|
operadora para oferecer determin
entender que aquela seria uma pr

partir dos interessados em se api,

entos e avaliou a colocacao de extrema valia,
essa investigacéo pode possibilitar a redugéo
partir do entendimento da ocorréncia e
os custos dos processos de contestacdes
exemplo, a alteragdo de rotina interna de uma
ado tipo de tratamento ou medicamento. Disse
pvidéncia muito interessante, mas que deveria
ofundar na questdo. O Sr. Leandro Fonseca

da Silva (Diretor-Presidente Sub

tituto da ANS) seguiu adiante para o item 3.6

da pauta - A interface dos Precedentes Judiciais com a Agenda Regulatéria,

tema proposto em conjunto pelo
Nacional do Ministério Publico d

PR

r. Sidney Rosa da Silva Junior, da Associacdo
b Consumidor (MPCon), e pela Sra. Patricia

Hk
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Cardoso Maciel Tavares, do Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria

Publica do Estado do Rio de Janeiro. O Sr. Sidney Rosa da Silva Junior

(Entidade de Defesa do Consumidor — MPCon) também registrando que aquela

apresentacdo havia sido elaborada em conjunto com o Nudecon/RJ, observou

que, na verdade, o titulo mais interessante seria a interface do mundo judicial

para o mundo regulatério, entre os quais existe uma grande lacuna. Esclareceu

que o objetivo ndo era defender nenhuma posigdo, mas levantar um problema

vivenciado no Sistema Nacional de Defesa do Consumidor porque, quando se

discute questdes ndo s6 do setor de satide suplementar mas em relagéo também

a outras Agéncia Reguladoras, se percebe um distanciamento e até uma

despreocupacdo dos legitimados em judicializar determinadas questbes na

forma coletiva devido a esse afastamento dos canais regulatérios. No tocante

aos motivos do grande numero de judicializacdo, colocou: primeiro, a assimetria

de informacéo entre consumidor e operadora, um desafio constante, citando a

cartilha da Fenasaude sobre o assunto e que ja se postulou que a Agéncia cada

vez mais estimule a transparéncia de informacé&o para que o consumidor saiba

0 que esta contratando; a natural lentiddo do processo regulatério, conforme
colocado pela AMB e ja manifestado pelo MPCon na reunido sobre o Rol,
considerando que dificilmente havera uma pluralidade de participacdo da

sociedade em participar naquela metodologia que, embora mais avangada,

requer um longo caminho desde as propostas até a discusséo; e equivocos de
legitimados para acbes coletivas com relagdo a compreensdo do sistema

regulatério, a compreenséo do mercado, equivocos do préprio Judiciario que, ao

analisar essas demandas, as vezes decide criando leis em dissonéncia com a
propria legislagdo. Enumerou os impactos decorrentes. Primeiro, o Superior
Tribunal de Justica entende que nas ag¢des coletivas ndo ha uma limitagdo do

Estado, o que gera um impacto nacional e, ainda que assim nao fosse, tendo em

vista que o STF tem um pensamento diferente, hoje os 6rgéos legitimados estdo

organizados nacionalmente, logo, a pulverizagéo de agcées em admbito nacional

€ algo muito simples. Segundo, a incapacidade de construcdo de caminho

sustentavel ou de transic&o, quer dizer, se esta se tratando do Rol e o Ministéri

Publico é incapaz de apresentar sugestéo pois ndo tem capacidade técnica d

analisar todas aquelas questdes requeridas, judicializa-se uma determinada

questéo e ai o problema pode ser dirimido pelo Judiciario sem a criagdo de uma
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diretriz de utilizagdo e sem uma
relagéo a sustentabilidade das op
aspecto, influxo no plano concorr
sobre determinada operadora € ¢

@andlise de custo e impacto efetivamente com

sradoras, criando um grande impacto. Terceiro
ancial, ou seja, quando ha uma representacéo
e analisa, investiga e judicializa uma questao

coletiva sobre determinado pIayeL de mercado, isso pode afetar aquele player,

pode desbalancear a concorrénci
impacto desastroso. Citou exemp
o Ministério Publico entrou com ag

ou afetar o mercado como um todo, tendo um
os de casos concretos : em 2007, 2009 e 2010
O6es com relacdo a utilizagcdo de medicamentos

orais de quimioterapia, que nao f:

ziam parte do Rol, e esses medicamentos so

vieram a ser incluidos apés a pronulgacéo da Lei da Quimioterapia Oral em 2013
e s6 entdo comegaram os debatg¢s para inclusdo no Rol; a Defensoria Publica
também entrou com algumas agbes em relagdo a cirurgia reparatéria pés-
bariatrica, que por algum tempo corria no Judiciario sem previsdo de inclusdo de
cobertura e, ainda que se nao tenha transitado em julgado, nesse periodo, uma
série de decisdes interlocutérias pbrigaram determinadas operadoras a custear
aquele servigo, o que gerou impacto e desbalanco na concorréncia. No que
concerne as propostas de intefface, esclareceu que estd se fazendo um
levantamento de alguns problemas para os quais ndo ha muita solugdo com o
intuito de propor maior debate sohjre essas questées, até porque o Judiciario ndo
gostaria de judicializar tanto, nem judicializar sem o prévio debate, sem a

construcdo de uma diretriz de u
intermediaria. Assim, discorreu so
que o Ministério Publico, desde
robd, atividade que sera intensi
demandas no Tribunal e identifi
demandado nos juizados a nivel

ilizacdo, sem a construcdo de uma solugédo
bre o principal problema identificado. Informou
b ano passado, implantou a utilizacdo de um
ficada neste ano de 2019, que pesquisa as
a aquilo que efetivamente esté sendo mais
ndividual, que é traduzido pelo MP para uma

acdo coletiva. No entanto, isso n

i0 pode ser trazido para a Agéncia, tendo em

vista que o problema regulatério gsta vinculado a Agenda Regulatéria, conforme
disposto na minuta de Consulta Publica n® 72 e, infelizmente, o MP n&o tem
condicées de manifestar-se em todas as Consultas, mas identifica-se que falta

um canal de entrada, ou seja, m
problema que esta estourando no
de agdes coletivas no Ministério
de Janeiro acabe tendo um contz

W @

ios de trazer para o mundo regulatério aquele
Judiciario individualmente ou com as milhares
Publico. Comentou que, embora o MP do Rio
to mais préximo com a Agéncia, que € super

B

34




1123 receptiva, e até com as préprias operadoras, isso ndo acontece no Brasil inteiro.
1124 Assim, reforgou a proposta, que seria apresentada @ ANS aquela semana, de
1125  desvinculagdo da definicdo de problema regulatério da Agenda Regulatéria e
1126  reflexdo sobre a abertura de um canal de entrada, no ambito regulatério, para
1127  anélise e debate daquele problema que n3o faz parte da Agenda Regulatéria,
1128  como via intermediaria a judicializagéo coletiva, talvez por meio de uma forca
1129  motriz da Agéncia, de forma que se possa difundir no Sistema Nacional de
1130  Defesa do Consumidor, entre os legitimados de agbes coletivas, que existe um
1131  caminho prévi‘o a judicializagdo, ainda que, ao final, esse debate seja para
1132 demonstragdo e convencimento de que aquele caso precisa de maior estudo,
1133 que vai causar um impacto muito grande no mercado e que ndo necessariamente
1134 seja o caminho da judicializacdo. Por fim, ratificou que o propésito daquela
1135 apresenta¢éo era, basicamente, trazer essa reflexdo sobre o gap ente o mundo
1136  regulatério e o mundo dos legitimados a tutela coletiva porque a tendéncia é de
1137  que cada vez mais a judicializacéo daquelas milhares de questdes individuais do
1138 Judiciario, em razéo da utilizacdo de inteligéncia artificial, possam gerar um
1139 problema muito grande para o mercado tendo em vista que essa judicializagdo
1140 ndo tem um debate regulatério, uma norma de transi¢cdo, nem uma diretriz de
1141 utilizagdo, assim, o que se almeja é refletir sobre a construgdo de um caminho
1142 alternativo. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da
1143 ANS) agradeceu o representante do MPCon pela apresentagédo de pontos muito
1144  importantes, ao passo em que respondeu positivamente a vontade também da
1145  Agéncia em dialogar, o que facilita o entendimento e a reflexdo sobre como criar,
1146  de fato, esse canal de didlogo. Abriu a palavra aos membros da CAMSS para
1147  comentarios sobre esse ponto. O Sr. Tiago Farina Matos (Conselho Nacional
1148  de Saude - CNS) também deu os parabéns pela apresentagdo do MPCon, que
1149  dialoga muito com a apresentagéo anterior da Anab, basicamente, pela sugestéo
1150  de que a partir de uma andlise das demandas judiciais surja um indicador para
1151  que haja uma resposta a sociedade. Comentando fazer parte do Comité Estadual
1152  de Saude do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, ressaltou que na Ultima reunigo
1153 do Comité foi discutida uma Consulta Publica, em vigor na Conitec, para
1154  incorporacéo de uma tecnologia para cancer de prostata, proposta justamente
1155  submetida pelo Tribunal Regional Federal da Primeira Regiéo, que, ao identificar
1156 uma quantidade muito grande de a¢bes judiciais, requereu do 6rgéo responsavel

v E




1157
1158

1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190

‘judicial ou até mesmo de n&o in

uma resposta de eventual incorporagdo da tecnologia para evitar uma acéo

resposta técnica para o Tribunal

torporacgéo, poréem com apresentagdo de uma

mar a melhor decis&o. Assim, conceituou que

a interessante proposta apresentada vai ao encontro dessa légica de estimular
realmente o didlogo interinstitugional. O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin
(Associacdo Médica Brasileira - AMB) mencionando terem participado da criagéo

do primeiro Conselho de Salde no Parana, que da suporte a Justica, disse que

ha uma grande tendéncia na judicializac&o de eventos que a sociedade médica

nao aprova. Desta forma, sinalizou que a participagéo da Agéncia, do Ministério

Publico e a informagéo advinda d
devido filtro e acabar com uma ¢

s sociedades médicas podem proporcionar o

érie de problemas que, dentre outras coisas,

diminuirdo as demandas tanto da Justica quanto de custos das operadoras e

disponibilizbu, mais uma vez a AMB e as sociedades médicas, solicitando que

sejam incluidas nesse didlogo. O
Defesa do Consumidor — MPCc¢
houver uma demanda coletiva

demanda tera um impacto geral
como isso ficaria face a agenda
Tavares (Entidade de Defesa do
que a ideia de trazer aquela prop
apresentados casos concretos de
a Agenda Regulatéria, ponderou
esta acontecendo no mundo do

entender essa interface como um
dessas decisdes judiciais, seja ©
Referindo-se a fala do represent
judiciais ndo encontram apoio n
consumidor fica refém de uma
determinado medicamento, proce
desnecessario, porém ele acredi
para o mal ao qual estéa acometido
se em consideracdo que, muitas
certa estranheza, existe um laudo
severa feita pelo Nudecon, em d

ko f

Sr. Sidney Rosa da Silva Junior (Entidade de

n) acrescentou que em Uultima instancia, se

transitada em julgado ou procedénte, essa

e faz-se necessario enfrentar o problema de
regulatéria. A Sra. Patricia Cardoso Maciel
Consumidor — Nudecon/RJ) complementando
osta ja era uma discussao antiga e que foram
decisdes judiciais que acabaram por impactar
que essa sinalizagdo de um movimento que
direito ndo significa que a agéncia tenha que
fim de si mesma, mas que, a partir da analise
ado um gancho para a Agenda Regulatoria.
ante da AMB, replicou que muitas decisdes
a sociedade médica porque, na verdade, o
situagdo na qual & prescrevido a ele um
sdimento ou exame, as vezes até invasivo e
a no que o médico prescreveu como a cura
. Assim, julgou ser um circulo vicioso, levando-
yezes, embora o requerimento cause até uma
médico e mesmo que com a filtragem justa e
ontrapartida faz-se necessaria a analise das

5
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1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211

1212

1213

1214

1215

1216

1217

1218

1219

decisbes dos tribunais acerca daquela situagdo. Concluiu que, em meio a tudo
isso, que pode até caracterizar uma crise ética, € o consumidor paciente,
presumidamente, a parte mais fraca, em situacdo de completa vulnerabilidade
nessas relagbes juridicas e médicas. Agradeceu a ANS pela oferta e
oportunidade de apresentagdo na CAMSS. A Sra. Simone Sanches Freire
(Diretora de Fiscalizagdo da ANS) fez questao de agradecer pessoalmente ao
Sr. Sidney Rosa da Silva Jinior (MPCon /RJ) pela exposicdo, a Sra. Patricia
Cardoso Maciel Tavares (Nudecon/RJ), sempre presente neste trabalho, a Sra.
Christiane de Amorim Cavassa Freire (MPCon /RJ) e & Sra. Sandra Lengruber
da Silva (Presidente do MPCon), cumprimentando-os pelos quase quatro anos
de aproximagéo da Defensoria Publica e do Ministério Publico que fizeram a ANS
evoluir, indiscutivelmente, por serem participativos na construgédo das normas e
muito ponderados e equilibrados nos seus pleitos, como deixava claro aquela
apresentacgdo. Nesta linha, expds que corroborava com a Sr. Patricia de que ha
uma grande diferenga entre os demais e o entendimento daquele que atua na
ponta, ouvindo as pessoas, e essa experiéncia tem que ser trazida e incorporada
pela Agéncia. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto
da ANS) ndo havendo mais inscrigbes para comentarios sobre aquela

eventos pela nova e excelente infraestrutura e, desejando boa tarde a todos, d

apresentagdo e tendo-se esgotado os itens de pauta, agradeceu a equipe ;&Q

por encerrada a 982 Reuniéo da Camara de Saude Suplementar.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Ministério da Saude

Ministério da Economia - area da Fazenda
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Ministério da Economia - area de |Previdéncia

Ministério da Economia - area do[Trabalho

Ministério da Justica

Ministério Publico Federal

= ey

4

Conselho Nacional de Saucj%‘

QPZAY

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Conselho Nacional de Secretarias
Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Federacéo Brasileira de Hospitais
MW E T T

_.==::::::%::—

Confederacéao Nacior?%ie Saude

o Federal de Enfermagem

Municipais de Saude

—

, Hospitais;Estabelecimentos e Servigos
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1243

1244
é

1245  Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

1246  Filantrépicas
1247

1248  Confederacéo Nacional da Industria
1249

1250  Confederag&o Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo
1251

1252 Central Unica dos Trabalhadores
1253

1254  Forga Sindical

1255

1256  Unido Geral dos Trabalhadores

1257

1258 Federad4d plementar

1259

1260  Associacdo Médica Brasileira
1261
1262  Associacdo Nacional de Hospitais Privados

1263

1264  Entidade representativa do segmento de autogestdo de assisténcia a salde

1265  (Uni&o Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Satide)

1266
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1277
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1279
1280
1281

1282

1283
1284

1285

1286
1287

1288

1289
1290

1291

Entidade represent
atuem na saude ptémentar

Médicas)

ento de medicina de grupo (Sindicato Nacional

(Confederacdo Nacional das Cooperativas

Entidade representativa do seg:Eento de odontologia de grupo (Sindicato

Nacional das Empresas de Odon

logia de Grupo)

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servigos odontolégicos

que atuem na area de saude su
Odontolégicas)

Entidade representativa do se

(Associacao Nacional das Admini

plementar (Central Nacional de Cooperativas

gx»gnto de ad

stradoras de Beneficios)

inistradoras de beneficios

Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Fundac&o

Procon Sao Paulo)

Entidade representativa do seg

mento de Defesa do Consumidor (Instituto

Municipal de Protecéo e Defesa do Consumidor - Procon Carioca)
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1293

1294

1295
1296

1297

1298
1299
1300

. ij “‘6 < -
Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Nucleo de
Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro)

Entidade representativa do segmento de associagdes de consumidores de

planos privados de assisténcia a satitle (Associagado Brasileira de Procons)

Enwesentativa do segmento m' consumidores de

planos privados de assisténcia a saude (Associagdo Nacional do Ministério

Publico do Consumidor)
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