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ABERTURA — No dia 26 de margo do ano de dois mil e quinze, as quatorze
horas, no Centro de Convengdes Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praca
Quinze de Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Octogésimai Segunda Reunido da Camara de Satlde Suplementar (CAMSS),
érgéo integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater
permanente e consultivo, nos termos do Parégrafo Unico, do artigo 5° e artigo
13, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4°, da
Medida Proiwiséria nimero 2.177, versédo 44. A reunido foi presidida pela Sra.
Martha Regina de Oliveira, Diretora-Presidente Substituta da ANS, estando
presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de presenga
apensa. A $ra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) deu im’cio a pauta, que teve a seguinte dindmica: | — Abertura; Il -
Informes; III ~ Apresentagdes e Debates; e IV — Encerramento. A Sra.
Martha Regma de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS) saudou a
todos os presentes e anunciou a nova composi¢do da CAMSS: Marcelo de
Matos Ramos e Anaely da Silva Machado, titular e suplente,
respectivamente, do Ministério da Fazenda; José Maria Freire de Menezes
Filho e Jd{)sé Roberto Ferreira, titular e suplente, respectivamente, do
Ministério da Previdéncia Social; Fernando César da Mata Reis e Rosiley
Garcia Candido, titular e suplente, respectivamente, do Ministério do Trabalho
e Emprego; Carlos Chagas Ferreira de Souza e Taina Leandro, titular e
suplente, respectivamente, do Ministério da Justica; Maria do Carmo e Giliate
Cardoso Qoelho Neto, titular e suplente, respectivamente, do Ministério da
Satde; Denise Torredo Corréa da Silva e Marisa Furia Silva, titular e
suplente, respectivamente, do Conselho Nacional de Saude; René Moreira
dos Santos, titular do Conselho Nacional de Secretarios de Saude; Saloméao
Rodrlgues: Filho e Donizetti Dimer, titular e suplente, respectivamente, do
Conselho Federal de Medicina; Benicio Paiva Mesquita e Tito Pereira Filho,
titular e suplente respectivamente, do Conselho Federal de Odontologia; Julita
Correia Feltosa e Amaury Angelo Gonzaga, titular e suplente,
respectivamente, do Conselho Federal de Enfermagem; Eduardo de Oliveira e
Roberto cje Oliveira Vellasco, titular e suplente, respectivamente, da
Federacdo ‘Brasileira de Hospitais; Jodo de Lucena Gongalves e Yussif Ali
Mere Junmr titular e suplente, respectivamente, da Confederagéo Nacional de
Saude, Hospltals Estabelecimentos e Servigos; Julcemar José Ragnini e
Paulo Rogerlo Santini Gabriel, titular e suplente, respectivamente, da
Confederacééo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Filatropicas; Wolnei Tadeu Ferreira e Carlos Silva, titular e suplente,
respectivamente, da Confederagdo Nacional da Industria; Carlos de Souza
Andrade e Alexandre Frederico de Marca, titular e suplente,
respectivarﬁente da Confederacéo Nacional de Comércio de Bens, Servigos e
Turismo; Otelo Chino Junior e Walcir Previtale Bruno, titular e suplente,
respectlvamente da Central Unica dos Trabalhadores; Luis Alberto Catanoce
e Joaqmmg José da Silva Filho, titular e suplente, respectivamente, da Forga
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Sindical; Edna Alves e Olimpio Barroso de S&, titular e suplente,
respectivamente, da Uni&o Geral dos Trabalhadores; Méarcio Serda de Aratijo
Coriolano e Mauricio Lopes, titular e suplente, respectivamente, da
Federagéo Nacional de Saide Suplementar; Emilio César Zilli e Florentino
de Araudjo Cardoso Filho, titular e suplente, respectivamente, da Associagéo
Médica Brasileira; Denise Rodrigues Eloi de Brito e Cleudes Cerqueira de
Freitas, titular e suplente, respectivamente, da Unido Nacional das Instituicdes
de Autogestdo em Saude; Cyro Alves de Britto Filho e Reinaldo Camargo
Scheibe, titular e suplente, respectivamente, do Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de Grupo; Valdmario Rodrigues Junior e José
Claudio Ribeiro Oliveira, titular e suplente, respectivamente, da Confederacgao
Nacional das Cooperativas Médicas; Geraldo Almeida Lima e Mauro
Figueiredo, titular e suplente, respectivamente, do Sindicato Nacional das
Empresas de Odontologia de Grupo; José Alves de Souza Neto e Egberto
Miranda Silva Neto, titular e suplente, respectivamente, da Central Nacional
de Cooperativas Odontoldgicas; Elon Gomes de Almeida e Luciana Souza
da Silveira, titular e suplente, respectivamente, da Associacdo Nacional das
Administradoras de Beneficios; Plinio Lacerda Martins e Saulo Ventura de
Holanda, titular e suplente, respectivamente, dos Orgdos de Defesa do
Consumidor, pelo Ministério Piblico do Consumidor; Patricia Cardoso Maciel
Tavares e Juliano Viali dos Santos, titular e suplente, respectivamente, dos
Orgédos de Defesa do Consumidor, pelo Nucleo de Defesa do Consumidor da
Defensoria Publica; René Patriota e Lorena Kastellana Pessoa, titular e
suplente das Associagbes de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia
a Saude, pela Associagdo dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de
Saude e Associagcdo de Defesa da Cidadania e do Consumidor,
respectivamente; Liucia de Fatima Azevedo e Reneuza Borba, titular e
suplente das Associages de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia
a Salde, pelo Centro de Defesa do Consumidor do Rio Grande do Norte e pela
Associagéo das Donas de Casa, dos Consumidores e da Cidadania de
Tubardo, respectivamente; Rubens Gil Junior e Pedro Leonardo da Luz
Loss, titular e suplente das entidades de portadores de deficiéncia, pela
Associagdo Brasileira de Ostomizados e pela Associacdo de Pais, Amigos e
Pessoas com Deficiéncias dos Funciondrios do Banco do Brasil e da
Comunidade, respectivamente; Claudia Barata Ribeiro Blanco Barroso e
Lizair de Moraes Guarino, titular e suplente das entidades de portadores de
deficiéncia, pela Academia Brasileira de Neurologia e pela Federacdo Nacional
das Associagbes Pestalozzi, respectivamente; Nadia Elizabeth Barbosa Villas
Boas e Adriano Macedo Felix, titular e suplente das entidades de portadores
de patologias especiais, pelo Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites
Virais e pela Associagdo Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos,
respectivamente; Andréa Karolina Bento e Rosangela da Silva Santos,
titular e suplente das entidades de portadores de patologias especiais, pela
Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia e pela Federagdo das
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Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil, respectivamente. Justificou
as auséncias dos representantes do Ministério do Trabalho e Emprego, do
Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Satde e da Unimed do Brasil.
Informou que n&o houve indicagdo do representante do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Satde. Ap6s os pronunciamentos iniciais, O Sr.
Leandro Reis Tavares (Diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras da
ANS) fez a leitura das principais resoluges normativas publicadas desde a
dltima reunido. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) informou o endereco eletrbnico css@ans.gov.br para o
recebimento de pautas  futuras. A Sra. René Patriota (Associagdo de
Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude) comentou que
sente falta de debates sobre muitos temas que considera importante, a
exemplo dos contratos das administradoras de beneficios, como da Qualicorp,
que ferem o Cédigo de Defesa do Consumidor e a Lei n° 9.656/98. Relacionou
também entre os temas a serem aprofundados a portabilidade de empresas
quebradas, a exemplo da Viva, em Pernambuco. A Sra. Martha Regina de
Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS) disse que recebera as
sugestdes dos membros por meio do e-mail informado. Disse também que o
caso da Viva foi debatido na véspera pela reunido colegiada da ANS e a
decisdo serd publicada em breve. Posteriormente seguiu para o item Il -
Informes. Sobre o primeiro informe (Projeto Parto Adequado) assinalou que
a ANS promovera uma entrevista coletiva sobre o tema no dia seguinte, com a
presenca do senhor ministro da Satde. Ressaltou que a ANS quer debater a
participacdo efetiva das operadoras nesse projeto que, apesar de ser muito
importante para o parto, tem o objetivo de gerar mudangas no modelo, na
forma de financiamento, a fim de se implementar essa metodologia em varios
outros procedimentos e solucionar varios outros problemas atuais. Em seguida
chamou a Sra. Graziela Scarlecio (Gerente substituta da Geréncia de
Relacionamento com Operadoras e Prestadores da ANS) para apresentar o
tema. Graziela explicou que o projeto é uma parceria entre a ANS, o Hospital
Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o
apoio do Ministério da Satde. Disse que o acordo de cooperagéo assinado em
24 de outubro de 2014 tem o objetivo de implementar intervengbes em
hospitais privados e publicos, na forma de um projeto piloto, para testar
iniciativas inovadoras de reorganizacgéo da assisténcia a sadde. Nesse acordo,
cada instituicdo tem uma atribuigdo, sendo que a ANS coordena e monitora a
cooperagdo técnica e o projeto piloto. O Hospital Albert Einstein € um
colaborador técnico, cientifico e operacional, além de ser um participante desse
projeto, ou seja, também vai ser um local onde o piloto vai ser desenvolvido. O
[HI, que é o responsdvel pela metodologia desse projeto, vai capacitar os
participantes. E um colaborador técnico, cientifico e metodolégico, responsavel
por toda a transferéncia de conhecimento, num método que se chama ciéncia
da melhoria, que ja foi aplicado em varios paises do mundo. Esclareceu que
nesse acordo, que vigorard por 36 meses, sdo previstos trés temas-piloto:
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parto, idoso e atengdo basica. O primeiro tema-piloto a ser realizado é
referente ao proleto parto adequado, que terd vigéncia de 18 meses. O objetivo
deste proleto é mudar o modelo de atencéo ao parto no pafs, promovendo o
parto normal, qualificando a assisténcia, favorecendo a redugao de cesarias
desnecessarlas e de possiveis eventos adversos. Para tanto, serao
|dent|f|cados modelos inovadores e viaveis na atengéo ao parto e nascimento,
baseado nas melhores evidéncias, em protocolos, e também em experiéncias
que tiveram resultados na satde suplementar. Quanto ao que ja foi realizado,
disse que ho dia 6 de fevereiro a ANS esteve em SP, em uma reuniéo com
entidades de representagéo e de profissionais do setor, quando foi divulgado o
projeto. No dia 25 de fevereiro, no Rio de Janeiro, houve o primeiro encontro de
inducéo da qualidade do parto, quando foi feito o convite a adesao a esse
projeto plloto e um importante debate também sobre o projeto. Disse que as
operadoras podem participar desse projeto apoiando as candidaturas dos
hospitais, dos seus prestadores, tanto de rede propria, rede conveniada ou
credenc:ada dando suporte & implementagdo das mudangas; acompanhando
as medldas adotadas; e disseminando informagdes. Relatou que para as 20
vagas de participagdo previstas no projeto, 42 maternidades privadas se
candldataram das quais 12 estdo elencadas entre as 100 maiores do pais, e
oito ranqueadas entre as 30 maiores maternidades em volume de parto. Esse
processo de adesdo demonstra a preocupagéo social dessas instituigdes e seu
compromisso com a melhoria da qualidade da aten¢do ao parto e ao
nascimento. Sobre a selegéo dos candidatos, disse que houve a formagao de
um grupo piloto com 23 hospitais privados, e incluiram-se também cinco
hospitais do SUS pelo Ministério da Saude. Formou-se também, para que
fossem contemplados todos os hospitais interessados, um grupo seguidor com
16 hospitais privados ou privados mistos, que acompanharéo o projeto. Disse
também que existem ainda trés hospitais selecionados que ja aplicam a
metodologla proposta pelo Einstein e que participardo com suas experiéncias
das sessbes de aprendizado que irdo ocorrer. Sobre 0s proximos passos
explicou que havera: (1) a realizagéo de uma coletiva de imprensa com a
presenca do Ministro da Satide, com a finalidade de divulgar a lista de hospitais
que compor&o o grupo piloto e o grupo seguidor; (2) a assinatura, em maio de
2015, do contrato de adesdo dos hospitais piloto com o Hospital Albert Einstein;
(3) a criagdo de manuais com toda a metodologia desenvolvida e as
recomendacdes resultantes; e (4) a disseminag@o desses modelos
assistenciais desenvolvidos. Por fim, disse que as informagdes sobre o projeto
estdo no site da ANS, na drea prestadores, projeto parto adequado. Também
se colocou 2 disposicdo através do e-mail partoadequado@ans.gov.br. Em
prosseguimento, o segundo informe, iniciado pelo Sr. Joao Mattos (Gerente da
Geréncia-Executiva de Estimulo a Inovagéo e a Qualidade Setorial da ANS) se
referiu ao Laboratério de Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovagéo
Setorial. Joao Mattos disse que o Laboratdrio, instituido pela Instrugéo de
Servigo n° 6 de 2015, da DIDES, tem como propdsito tornar-se um orgéo de
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avaliagao,

estudos e pesquisas sobre temas afetos ao desenvolvimento,

sustentabilidade, concorréncia, qualidade e inovagdo do setor de saude

suplementa

r. Explicou que os temas envolvidos nas atribuicées do laboratério

articulam todas as diretorias da ANS e transpassam a estrutura organizacional
da instituicdo. Por essa razdo procurou-se, através do Laboratério, criar um
ambiente onde as principais questdes afetas a todas as diretorias da Agéncia

possam Se€
regulatorias

r discutidas, principalmente a articulagdo de diversas politicas
, atraindo, além dos colaboradores internos, a participacdo de

colaboradores externos a ANS, como academia e participantes da CAMSS. O
Sr. Rubens Gil Junior (Entidades de Portadores de Deficiéncia) enfatizou que
gostaria que a apresentagéo fosse encaminhada para os e-mails dos membros
anteriormente a realizagéo da reunido. Em prosseguimento, o Sr. José Carlos
de Souza Abrahdo (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos e Diretor
interino de Gestdo da ANS), fez o terceiro informe, sobre o Reajuste dos
Planos lnd@viduais. Disse que esse processo tem um calendario e que os
técnicos da ANS terminaréo a avaliagdo dos numeros entre o final de marcgo e
a primeira §emana de abril para posterior encaminhamento ao Ministério da
Salde e ao Ministério da Fazenda. Esclareceu que os nimeros que estio
sendo trabalhados sdo fruto de todo o histérico de processos e metodologias

que o 6rg3

o regulador tem usado durante todos esses anos. A Sra. René

Patriota (Associacdo de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a

Saude) sug

eriu que a ANS volte a discutir reajuste de contratos coletivos e,

transversalmente, a comercializagdo de contratos individuais. Disse que os

consumidor
concreto. D

es ndo tém mais opgao de plano individual. Informou sobre um caso
isse que esta é uma questdo séria e que a ANS precisa debater

porque é uma lesdo ao consumidor, principalmente ao idoso. A Sra. Martha

Regina de

colocagéo e

Assistencia
Revisdo do

Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS) agradeceu a
chamou Raquel Medeiros Lisboa (Gerente-Geral de Regulagao
da ANS) para apresentar o quarto ponto de informe, sobre a
Rol de Procedimentos. Raquel disse que estd em andamento a

nova revisdo do rol de procedimento para o biénio 2015-2016 pelo comité Co-
Saude. Esse Comité, que foi regulamentado pela IN DIPRO 44, possui carater

consultivo e
COMPOSIGac
podem ser
determinadc
subsidiar a
dos medical

visa estabelecer um didlogo permanente com o setor. Disse que a
do Co-Saude é a mesma da CAMSS e que dentro desse Comité
constituidos grupos técnicos para temas especificos e com prazo
0. Disse que nesse sentido, foram criados trés grupos técnicos para
nova revisdo do rol: o grupo de procedimentos genéticos, o grupo
mentos neoplasicos orais e o grupo de procedimentos. Explicou que

os procedimentos genéticos ja estdo incluidos no rol desde a pendaltima

revisao, de
diretrizes de
especificos
evidéncias
em que fc

forma genérica, e que a partir da dltima revisdo estao sendo criadas
e utilizagdo, uma vez que séo procedimentos bastante custosos e
sendo importante que sejam utilizados com as melhores
possiveis. Disse que nesse grupo ja foram realizadas seis reunides
oram discutidas as diretrizes de utilizagcdo de cada um dos
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procedimentos de exame diagndstico genético, e estdo sendo elaboradas
novas diretrizes também, com a criagdo de uma metodologia de priorizagéo
para esses procedimentos. Além disso, estd sendo proposta uma nova
nomenclatura da CBHPM para que haja compatibilidade com o procedimento
dorol e, posterlormente também da TUSS. Quanto ao grupo de medicamentos
antmeoplasmos orais, disse que apds duas reunides, o grupo foi encerrado. Na
dltima reviséo do rol, e por forca de lei, 37 medicamentos foram incorporados,
além de mais dois novos medicamentos aprovados posteriormente pela Anvisa
e discutidos nesse grupo. Disse que a ANS esta fazendo uma importante
inovag&@o neste ano a respeito da entrada de solicitagdo de alteragéo no rol,
através do FormSUS, um formulario eletrénico disponibilizado pelo Data-SUS
de forma gratuita, onde se pode coletar a informacdo de forma mais
sistematizada, mais organizada e com dados que realmente interessam para
avaliacéo e incorporagdo de novas tecnologias. Segundo Raquel, foram
solicitados 109 procedimentos, dos quais 34 estdo sendo avaliados. Entre as
instituigbes que enviaram contribuicbes, a maioria é de sociedades médicas,
incluindo a participagéo da FenaSatide e da Unimed do Brasil. Disse que um
dos critérios utilizados foi apurar se o procedimento ja conta com avaliacédo da
Conitec, Comiss&o Nacional de Incorporagéo de Tecnologia. Por fim, Raque!
apresentou o cronograma das ac¢des para a revisdo do rol deste ano. Informou
que ateé o final de abril pretende-se encerrar os grupos técnicos consultivos, e o
més de maio serd dedicado a consolidar as contribuices feitas tanto pelo
formulario como pelos grupos técnicos. Em junho e julho, provavelmente, a
minuta vai estar em consulta pdblica no site da ANS. A expectativa é que a
publicagéo da norma ocorra em setembro ou outubro para entrar em vigéncia
no préximo ano. O Sr. Carlos Chagas (Ministério da Justica) sugeriu que na
apresentacdo das alteragbes normativas houvesse uma contextualizagdo
melhor e que o contetdo da pauta da Camara fosse enviado aos participantes
através de um resumo. Citou a questdo dos planos individuais e coletivos e
sugeriu a criagéo de um férum para que fossem discutidas as diferencas entre
os dois modelos. Disse que muitas vezes o consumidor ndo entende a
diferenciagéo entre os planos individuais e os coletivos e, em alguns casos, até
acredita que esta no individual quando, na realidade, encontra-se no coletivo.
Agradeceu pela publicagdo de um artigo que cita inclusive, os dados do Sindec.
Considerou importante deixar registrado o endereco do servigo
www.consumidor.gov.br, uma plataforma digital que coleta reclamagées do
consumidor e que atende o pais inteiro, acentuando que os dados
disponibilizados pelo servigo, que s&o publicos, incluem indicadores, e podem
ser acessados mesmo sem cadastro. Falou, por fim, que outra preocupacgao
sua é referente ao grupo técnico permanente de estudos e metodologias de
monitoramento da garantia do atendimento, que estd parado. O Sr. José
Carlos de Souza Abrahédo (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos e
Diretor interino de Gestéo da ANS) informou que a dindmica do processo de
reajuste para esse ano serd mantida, mas que assumiu em janeiro a DIPRO e
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ja apresentou a diretoria colegiada e ao Ministro da Satde um pleito para que
seja rediscutida a questdo, o que exigira didlogo com o setor, inclusive com
usuarios e beneficiarios. Disse que sera criado um grupo técnico e uma das
propostas, ja colocada para a diretoria é a divulgagédo para a sociedade do
impacto mensal dos novos valores, independentemente da data base do
reajuste, para se verificar, inclusive, como seria diante das variagées da
economia. Também agradeceu a oportunidade de falar sobre a garantia do
atendimento, que é uma ferramenta importante de gestdo do sistema de satde
brasileiro. Disse que temos que ter a garantia de atendimento n3o mais tratada
sob o prisma do atendimento ou ndo atendimento, da suspens&o ou da nio
suspenséo. Esse processo também sera reavaliado junto com o setor. A Sra.
Denise Rodrigues Eloi de Brito (Unido Nacional das Instituicbes de
Autogestdo em Satde) disse que sua entidade esta participando do GT do rol
de procedimentos e lembrou que ano passado questionou a insergéo da base
em evidéncias cientificas e a incorporagédo de um estudo de custo-efetividade
na metodologia. Perguntou se houve algum avango em relagéo ao pleito. Disse
que sua preocupagédo aumenta na medida em que verifica que a maioria ou
quase todos os procedimentos sequer passaram no Conitec, sendo que dois j&
passaram e foram reprovados. Registrou novamente a preocupagio da
insercéo do estudo de custo-efetividade, até por conta da sustentabilidade do

sistema que é uma preocupacao de todos os presentes. O Sr. José Carlos de
Souza Abrahdo (Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos e Diretor
interino de Gestdo da ANS) ponderou que o rol de procedimentos é outro
assunto que esta dentro da DIPRO no qual foi seguido o modelo existente com
equilibrio, bom senso e preocupagdo com a sustentabilidade, ndo s6
econdmica, mas também assistencial. Disse que ndo vé como esse modelo de
saude suplementar poderd sobreviver e atender as demandas dos
consumidores se ndo houver preocupagdo em se manter o equilibrio
econdmico e o equilibrio assistencial. No entanto, disse ndo poder alterar as
regras do jogo no meio, razdo pela qual o processo esta tendo continuidade.
Mas disse que é uma discussdo que esta sendo feita também no ambito do
grupo. A Sra. Luciana Souza da Silveira (Associacdo Nacional das
Administradoras de Beneficios) assinalou que suas associadas sdo empresas
sérias, devidamente registradas e reguladas pela ANS. Destacou que embora
as Administradoras de Beneficios ndo possam participar diretamente do projeto
Parto Adequado por n&o possuirem rede prépria e nem credenciada, gostariam
de colaborar, na medida em que podem estimula-lo e divulga-lo as entidades
de classe e empresas que contratam os servicos das Administradoras de
beneficios. Considerou que é fundamental a participagdo da Anab no Co-
Saude e no grupo técnico do rol, pois é uma discusséo de grande importancia
para os consumidores de planos coletivos. Por fim agradeceu & Agéncia por
esta inclusdo. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) comentou sobre a admissi@o das operadoras e
administradoras no projeto Parto Adequado, observando que a Agéncia ja tem
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um projeto desenhado de como se daria essa diviséo. O Sr. José Claudio
Ribeiro Qliveira (Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas)
mencionou que das grandes operadoras hoje, o sistema Unimed é um dos
poucos que continua comercializando planos individuais, e o principal problema
é a metod{ologia de reajuste que, segundo ele, foi desenvolvida ha cerca de
doze anos provisoriamente, mas que permanece até hoje, de forma que é
imperioso que o modelo seja discutido e aperfeicoado. Citou o exemplo do
setor de energia elétrica, que diante de um momento de crise, em curto espaco
de tempo estabeleceu niveis tarifarios diferentes em razéo do custo da
producgao da energia. Observou que o sistema de salide suplementar, depois
de dezesseis anos, usa um critério que n&o leva em conta a variagdo dos
custos do setor e, além disso, aplica um indice nacional de reajustes, que vale
para todos os segmentos, embora os proprios dados da ANS demonstrem que
essa variagdo de custos ndo é uma variagdo nacional e nem igual para todos
os segmentos. O Sr. Donizetti Dimer (Conselho Federal de Medicina)
ponderou gue todo modelo de atengdo a salde deve estar revestido na
seguranca dos pacientes. Que os critérios de causa-raiz, principalmente, tém
que ser critérios com muita base técnica e cientifica, evitando-se questdes
politicas, quuestées ideolégicas ou fundamentalistas. Disse que a preocupacgao
do CFM e a priorizagdo da seguranga do doente e, em segundo lugar, as
questdes do utilitarismo de autossustentagéo. Citou, por fim, que em muitos
projetos e protocolos, ha uma exclusdo da assisténcia pediatrica. A Sra.
Martha Reffgina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS) disse que
a ANS esta discutindo com a Sociedade de Pediatria sobre essa inclus&o, para
se implementar o ciclo completo da mée e do bebé. A Sra. René Patriota
(Associacdo de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude)
apontou que a operadora Sulamerica estd descredenciando prestadores de
forma macica em Pernambuco. Questionou se n&o seria melhor entdo o
modelo de livre escolha, com cheque consulta. Disse que é preciso haver mais
respeito aos prestadores e ao profissional médico. Falou também sobre a
questdio do ressarcimento ao SUS e recomendou que a ANS, o Conselho
Federal de Medicina, a Associacdo Médica Brasileira, os 6rgdos de defesa do
consumidor e a CAMSS apurem, de fato, atos como colocagdo de préteses
indevidas, produtos inadequados, entre outras coisas. Enfatizou que a ANS
n3o pode ficar de fora dessa discuss&o. Sugeriu também que seja tratada com
urgéncia a questdo dos contratos das administradoras, e que considera
desrespeitoso o contrato da Qualicorp, contra o qual ja ha acdo na Justica
Federal. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) se comprometeu a trazer a discussdo da regulamentagdo da Lei n°
13.003/14, referente a descredenciamentos e seu monitoramento, para a
préxima reunido da CAMSS e informou, acerca de OPME, que a ANS esta
participando do grupo interministerial que discute o assunto, juntamente com o
Ministério da Sadde, Ministério da Fazenda, Ministério da Justica e Anvisa.
Explicou que o grupo estd cumprindo o prazo estabelecido de 180 dias, que
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acaba em junho, para divulgar os resultados pré-determinados, tendo ja
avancado bastante em pontos como precificagdo, importacdo, comercializagéo
e até protocolos, e similaridade. Disse também que o tema pode ser trazido
para a préxima reunido da CAMSS. A Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares
(Orgaos de Defesa do Consumidor) disse que a Defensoria Publica recebe
todos os dias muitas demandas de consumidores de planos de salde e que
observou ufna alteragao no perfil desses consumidores, ja que hoje as pessoas
fazem muito sacrificio para pagar um plano em razdo da faléncia do SUS.
Destacou que o Sistema Estadual de Defesa do Consumidor do Rio de Janeiro
promoveu um evento em comemoragdo ao dia do consumidor, com o tema
planos de salde, ocasido em que foi langada uma cartilha que esta disponivel
no site dafs entidades que compdem o Sistema. Comentou sua grande
preocupagéo com o tema, ja que a Defensoria Publica do Rio de Janeiro
recebe muitas demandas relacionadas aos atendimentos de emergéncia.
Salientou que é grande sua preocupagdo também com o aumento dos planos
coletivos e com a rescisdo unilateral do plano coletivo. Por fim, disse ter
interesse em estreitar cada vez mais as relagdes da Defensoria Publica com a
ANS e con}ﬁ as operadoras, a fim de evitar a judicializacdo. A Sra. Martha
Oliveira (Dﬁretora-Presidente Substituta da ANS) comentou a existéncia de um
acordo de éooperagéo técnica entre a ANS e a Defensoria Publica que precisa
ser aprimorado. Em seguida, passou para o item Ill da pauta -
Apresentacg6es. Iniciou a primeira apresentagéo, sobre a proposta de Agenda
Regulatéria da ANS para o biénio 2015/2017. Disse que a primeira proposta
que se traz para essa nova Agenda é que ela dure trés anos, e ndo mais dois
como as anteriores, a fim de que se possa discutir temas mais complexos e
solucdes mais completas. Outra proposta é que essa agenda seja de
consolida¢do, aprimoramento e monitoramento, uma vez que a Agéncia
resgatou das duas Ultimas agendas as consultas publicas e as contribui¢des da
Cémara, e percebeu que alguns itens que entravam em pauta ndo alcangavam
encaminhamento a altura das expectativas. Falou que em razdo disso, a forma
de apresentar a agenda levard em conta o objetivo da Agéncia de ter uma
salde suplementar com acesso oportuno, qualificado e empoderado, com foco

na integragéo institucional e na transversalidade, com a discusséo de temas
que perpassam a agéncia e o mercado como um todo. Outra inovagéo, disse,
serd a priorizagdo de itens que tenham maior facilidade de monitoramento e
acompanhamento pela sociedade. Disse que a Agéncia construiu arvores de
problemas e reduziu a agenda de sete para trés eixos - garantia de acesso e
qualidade assistencial, sustentabilidade do setor e integracdo com o SUS - e
cada eixo terd no maximo trés macroprojetos, com o objetivo de se ganhar
maior foco. Explicou que dentro do primeiro eixo, o primeiro macroprojeto seria
a remodelagem da prestagéo de servicos da saude, com foco na qualidade. O
segundo éeria o aprimoramento e a unificagdo dos processos de
monitoramentos da Agéncia. Prosseguiu explicando que o primeiro
macroprojeto do segundo eixo seria o aprimoramento das regras de
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comercializagdo -e o aprimoramento das regras dos planos individuais e
coletivos. O segundo macroprojeto do segundo eixo seria o estimulo a
concorréncia e transparéncia e a escolha empoderada dos consumidores.
Disse que até hoje a Agéncia s6 conseguia pensar concorréncia e
transparéncia sob a dtica do mercado, prestador e operadora, mas agora, com
o consumidor empoderado, a 6tica é outra. O terceiro eixo seria integragdo com
o SUS, o aprimoramento das interfaces de regulagdo dos servigos de saude,
mostrando que integragdo com o SUS ndo € ressarcimento ao SUS, e
resgatando a possibilidade de integrar interfaces de regulagdo de servigos,
andlise regionalizada dessa prestagdo de servico, desenvolvimento de um
registro individualizado de salde para dar acesso e portabilidade das
informacdes, para que se consiga resgatar o transito da pessoa nos sistemas
de salde e a resolubilidade em saide. Por fim, disse que a apresentagéo
chegara aos participantes da Camara no dia 30/03/15, pelo e-mail, e sera
aberto um prazo de 15 dias para o envio de contribui¢des sobre o tema. A partir
da compreensdo de todos, a Agéncia avaliara os proximos passos, com
discussdo interna sobre a agenda, e, entdo, definird se precisara de consulta
publica, qual o tempo de consulta, se serd Audiéncia Publica, como sera feita,
enfim, qual o tratamento a ser dado & proposta. O Sr. Carlos Chagas
(Ministério da Justiga) ponderou que considera essencial haver uma consulta
ptiblica com duragéo de pelo menos um més. Citou a ampla participagdo dos
6rgdos de defesa do consumidor na consulta publica aberta previamente a
Agenda Regulatéria passada. Sugeriu também que se insira no segundo eixo
um espaco para discutir as questdes que envolvem contratos individuais e
coletivos, as diferengas regulatérias e tudo o mais sobre o tema, bem como o
empoderamento do consumidor quanto ao seu acesso e seu direito a
informacdo consciente. A Sra. Néadia Elizabeth Barbosa Villas Boas
(entidades de portadores de patologias especiais) defendeu a realizagéo da
consulta publica acerca da Agenda Regulatéria com um prazo suficiente para
se debater verdadeiramente sobre os assuntos. Citou o evento Conass
Debates e defendeu a reformulagdo e todo um reposicionamento do segmento
de satde suplementar para que se atenda de forma efetiva o usuario.
Observou, em relagéo & questdo da compreensdo das pessoas em relagéo aos
planos de salde coletivos, sobre a importancia do momento da venda, que
precisa haver mais responsabilidade de quem vende, e que todo o tipo de
prestacéo de servico em que a empresa contrata méo-de-obra terceirizada, que
é paga por produg&o, ndo é compativel com um produto como plano de satde,
que envolve vidas. Também defendeu que a pauta do encontro fosse enviada
previamente por e-mail aos participantes e que fosse usada uma linguagem
que permita melhor compreensdo de seu conteido. Reivindicou, por fim, a
participagdo de seu segmento no Co-Satde. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora-Presidente Substituta da ANS) disse que o Co-Salude foi instituido
durante a composigéo anterior da CAMSS e, por equivoco, 0s membros néo
foram atualizados. A Sra. Denise Torredo Corréa da Silva (Conselho Nacional
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de Saude) disse que sente certa dificuldade devido as grandes divergéncias
entre os Regimentos Internos da CAMSS e do CNS, principalmente na forma
de participajfgéo dos membros. Indagou onde o tema do ressarcimento ao SUS
serd tratado na Agenda Regulatdria, j& que ele ndo é um subitem da integragdo
com o SUS. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta
da ANS) explicou que serdo trazidos para a agenda regulatéria itens que
demostrem o que estd sendo pactuado com a sociedade. Destacou que a
Agéncia procurou n&o trazer & agenda nenhum item que seja uma obrigacéo, o
que nao quer dizer que se omitirA de seu cumprimento. Assinalou sobre a
possibilidade de se criar uma agenda prépria dentro da Camara para que seja
mostrado tudo o que esta sendo feito para melhorar esse ressarcimento.
Adiantou que até o meio do corrente ano as APACs estardo sendo cobradas.
Por fim, reforgou a légica da Agenda Regulatéria, no sentido de ser um pacto
com a sociedade, razéo pela qual ndo se inseriram obrigac&es rotineiras, sobre
as quais nédo cabe pacto, mas cabe fazer. A Sra. Denise Torredao Corréa da
Silva (Conselho Nacional de Saude) propds que na perspectiva de uma pauta
especifica sobre a questdo do ressarcimento, fosse possivel trazer outros
membros do Conselho Nacional de Salide para participar da reunido. Em
seguida, falou acerca ndo s6 da necessidade de maior clareza nos contratos
para os consumidores, mas também de maior cuidado no momento da venda.
Ressaltou que embora a ANS tenha realizado varias reunies no ambito do GT
para tratar da questdo do desligamento do prestador e da notificacdo ao
beneficiario, tem observado casos de dificuldade de cobertura por auséncia de
prestadores ou descredenciamento. Entende ser importante se apurar os
motivos que levaram o prestador de servigo sair do conjunto de prestadores de
um determinado plano. Disse que acha que deve haver maior transparéncia
nessas relagbes. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente
Substituta da ANS) colocou que a discussé@o sobre a Lei n° 13.003/14 sera
realizada na préxima reunido. O Sr. José Carlos de Souza Abrahéo (Diretor
de Normas e Habilitagdo dos Produtos e Diretor interino de Gestéo) disse
entender muito importante se discutir a questdo da formacdo e
profissionalizagdo dos vendedores de planos de satde, que s&o a porta de
entrada para o consumidor, e que a escola de seguros esta trabalhando nessa
questao. Disse que é um ponto que a DIOPE e a DIPRO vém discutindo, para
que se possa fazer um inter-relacionamento com as escolas de qualificagéo do
vendedor do plano de satde. Disse também que a DIPRO esta desenvolvendo
um aplicativo para disponibilizar aos consumidores de planos de satde com o
objetivo de melhor orienta-los acerca da contratagéo do servigo. A Sra. Andréa
Karolina Bento (Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia) falou que os
pacientes da 4&rea de oncologia enfrentam problemas graves, como
atendimento de alto custo, transplante, e seria muito bom que a entidade
pudesse contribuir com a questdo da agenda regulatéria. Disse também que
considera a proposta da consulta publica ideal, principalmente para que se
consiga uma mobilizagdo maior. Observou que a Abrale obteve uma
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mobilizagdo bem grande para incorporagdo de medicamentos, com 63 mil
assinaturas em duas semanas, e acredita que sera possivel mobilizar a
populagéo e conscientiza-la melhor sobre seus direitos e o que esta sendo feito
para se conseguir um melhor atendimento no sistema de satide suplementar. O
Sr. Plinio Lacerda (Orgdos de Defesa do Consumidor) ressaltou a questao do
idoso e da sustentabilidade. Ressaltou que a lei diz que o consumidor é parte
mais fraca, que ouvimos vérios comentarios sobre contrato de adeséo, e que
esta previsto no artigo 47 do CDC que as clausulas sempre ser#o interpretadas
a favor do consumidor, razdo pela qual nosso Judicidrio esta superlotado, pois
se tem que buscar o Judicidrio para declaragédo de abusividade. Citou um caso
em que o consumidor foi induzido a erro ao contratar um plano que previa
direito a ambuléncia, mas que ao necessitar usar o servigo descobriu que seu
direito se referia apenas a remocgéo inter-hospitalar. Citou outro caso
relacionado a abusividade contratual referente a cldusulas de reajuste em
contrato coletivo, com clausula penal para casos de néo renovagéo com valor
muito maior do que o do reajuste. Disse que entende a questdo do direito
econdmico, do equilibrio, que é necessdrio, e que ndo é intencdo do Ministério
Publico ficar ajuizando agéo, mas dialogar. No entanto, disse, quem hoje esta
sofrendo muito ainda é o nosso consumidor. A Sra. Nadia Elizabeth Barbosa
Villas Boas (entidades de portadores de patologias especiais) perguntou qual
o0 prazo, que ja foi adiado, que as operadoras tinham para que todos os seus
usudrios possuissem o cartdo SUS. Explicou que tem interesse nesta questdo
porque ela esta intimamente relacionada com a quest&o do ressarcimento e o
atraso em sua implementacéo significa deixar de injetar recursos no SUS. A
Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da ANS)
respondeu que o prazo para que todas as operadoras enviem para cada
consumidor o seu numero do cartdo terminard em agosto. Explicou que a
Agéncia errou ao colocar no site que estaria disponivel a partir de janeiro, o
aplicativo desenvolvido pelo DataSUS, para que as operadoras pudessem
enviar o nlmero para os beneficidrios, pois o aplicativo ndo ficou pronto.
Informou que a Agéncia foi notificada de que o aplicativo ficard pronto em 7 de
abril, quando as operadoras vao efetivamente conseguir buscar esse nimero
para mandar para os seus beneficiarios. Estimou que até o final do ano o
projeto estard em pratica e a ANS podera utilizar o nimero do cartdo,
inicialmente, para o ressarcimento, mas que a expectativa é a utilizacdo do
cartéo para efetivamente integrar o sistema publico com o suplementar. A Sra.
N4dia Elizabeth Barbosa Villas Boas (Entidades de Portadores de Patologias
Especiais) colocou que a questdo do uso compartilhado pelos dois sistemas
tem que ser muito cautelosa, pelo risco de haver duplicidade. Deixou registrado
seu receio dessa informacdo sigilosa ser usada de forma a prejudicar o
consumidor. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta
da ANS) apontou que é por isso mesmo que quem porta o cartéo é o paciente,
que é ele que tem a informagéo e pode portd-la de um lugar para outro. A Sra.
René Patriota (Associacdo de Consumidores de Planos Privados de
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Assisténcia a Saude) ressaltou mais uma vez a questdo do empoderamento
dos consumidores, e citou os casos de transferéncia de carteiras da Golden
Cross para a Unimed Rio e da Camed para a Unimed Norte e Nordeste, que
nédo observaram o direito adquirido dos consumidores em relagdo ao
atendimento nacional e em relagdo a rede credenciada. Disse que o
empoderamento sé ira de fato existir quando a ANS garantir esses direitos
adquiridos aos consumidores. Sugeriu que se criasse um plantdo da defesa do
consumidor juntamente com um call center das operadoras e também da ANS,
pois, em seu ver, a ANS precisa estar mais presente no dia a dia do
consumidor. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS)
disse que a Agéncia esta firmando uma parceria com o TJ-Sao Paulo, que é
um piloto do CNJ, para ser instalado em todos os Tribunais de Justica do pais.
Esclareceu que a ideia é que os canais de comunicacdo da ANS estejam
sempre abertos. Citou que a ANS recebeu perto de 400 mil ligagbes ano
passado, que isso nao é pouco comparado ao numero total do Sindec, que foi
de 25 mil ligacdes. Disse que a ANS estd indo ao Senacon no comecgo de abril
para comegar uma parceria nacional, o que ndo impede que a Agéncia atue
também regionalmente. Citou que ja existe um termo com a Defensoria do Rio
de Janeiro, que foi renovado. Disse que a ANS esta sempre aberta a receber, a
conversar e implementar todas as medidas que sejam sugeridas. O Sr. Carlos
Chagas (Ministério da Justi¢a) falou sobre a questao da alienacdo da carteira
da Golden Cross para Unimed Rio. Disse que o fato da ANS decretar uma
intervengado fiscal na Unimed Rio apds a transferéncia da carteira demonstra
que se precisa ter mais cautela. Considerou importante debater em alguma
instancia a questao da alienagéo de carteira. Chamou a atencéo também para
a questdo do prontuério eletronico de saude. Informou que ha um debate
publico no Ministério da Justica sobre um anteprojeto de lei de protecédo de
dados pessoais e que ha muitas indagacdes sobre a contemplacdo de algum
tipo de protecdo em relagdo aos dados dos beneficiarios. Salientou que, em
razao disso, esta sendo preparado um material, e em breve devera entrar em
contato com a ANS para discutir o tema. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora-Presidente Substituta da ANS) ressaltou que acha importante esse
debate e que considera um direito do paciente ter e portar os seus dados em
saude, para que o tratamento se dé da melhor forma. Disse também, sobre a
alienacao da carteira, que a Agéncia ja vem discutindo de forma importante,
inclusive as questdes de fusdo, aquisicdo e portabilidade. Colocou que a
Unimed Rio entrou em direcao fiscal, o que ndo é uma intervencao, e que ja
ocorreram centenas de direcOes fiscais e direcdes técnicas no mercado.
Comentou, ainda, que a ideia da direcao fiscal é protetiva, de precaucgéo, para
que a situagdo ndo se agrave. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Central
Nacional de Cooperativas Odontolégicas) pediu maiores esclarecimentos sobre
0 cartdo nacional de saude. Disse que no passado o Ministério da Saude
enviou numeros, sé que isso representou no maximo 30% em determinadas
operadoras, e o sistema parou, as operadoras nao conseguiram fazer por lote.
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Por fim, disse que sera penoso se o Ministério néo fizer todo o batimento, para
quem tem nome da mée e CPF pelo menos. A Sra. Martha Regina de Oliveira
(Diretora-Presidente Substituta da ANS) reforgou que a ideia é ter até 7 de abril
o] programag que permita fazer por lote. Disse que o sistema, além de ser por
lote, sera off-line, e que a Agéncia fard batimentos periédicos do SIB, para
possibilitar o resgate desse ndmero para dentro das bases das operadoras.
Informou que quando sair o programa serd discutido se a Resolugdo que
estabelece os 180 dias precisara ser prorrogada. O Sr. José Claudio Ribeiro
Oliveira (Confederacio Nacional das Cooperativas Médicas) disse que a
Unimed Rio, que estd em diregéo fiscal, devera, a exemplo de tantas outras
operadoras, sair normalmente. Disse que é preciso ficar atento para o fato de
que muitos problemas que as préprias operadoras vivenciam s&o em
decorréncia, muitas vezes, da falta de um aperfeicoamento do proprio modelo
regulatério. Retocou que a Unimed Rio é uma das grandes operadoras e
continua comercializando plano individual, mesmo tendo reajustes autorizados
pela ANS que, sem duvida, sdo insuficientes em decorréncia dos custos
assistenciais. Acrescentou, que é preciso que todo esse modelo regulatério
passe por ajustes e aperfeicoamentos, porque muitas vezes quando uma
operadora entra em diregdo fiscal, a culpa ndo é sé dela, mas tem muitos
atores envolvidos no problema. Em prosseguimento, iniciou-se a segunda
apresentagdo, pelo Sr. Rodrigo Aguiar (Gerente da Geréncia de
Assessoramento e Ajuste de Conduta da ANS), sobre Termo de Compromisso
de Ajustamento de Conduta — TCAC. Rodrigo disse que o TCAC é o
instrumento regulatério por meio do qual a ANS firma compromissos junto as
operadoras violadoras, efetiva ou potencialmente, das normas legais ou infra
legais do mercado de salde suplementar, com vistas a cessar as praticas de
condutas irregulares que estdo sendo apuradas e reparar coletivamente os
danos por elas causados. Apontou que o fundamento legal do instrumento
consta do paragrafo primeiro do artigo 29 da Lei n° 9.656/98, e algumas
questdes desse dispositivo sdo muito importantes de serem observadas. A
primeira delas diz respeito a suspensdo do processo administrativo
sancionador que esteja em curso ou em apuragdo. Outra questdo é que o
TCAC tem forca de titulo executivo extrajudicial, de modo que seu
descumprimento enseja a cobranga imediata que nele mesmo culmine. Disse
que para a celebragdo de TCAC, obrigatoriamente, tem que haver a cessagéo
da pratica das atividades e a correcdo das irregularidades, inclusive com
indenizagdo dos prejuizos delas decorrentes. Explicou que entre outras
questdes que constam do artigo 29, importante destacar seu paragrafo que
frisa que o TCAC ndo importa em confissdo da matéria de fato nem
reconhecimento da ilicitude da conduta em apuragéo. Disse que cumpridas as
obrigagbes assumidas no TCAC, os processos administrativos seréo julgados
extintos, ao passo que descumpridas as obrigagdes serd revogada a
suspensdo e, além da cobranga da multa mencionada anteriormente, os
processos administrativos voltardo a correr e as multas ali cuiminadas também
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serdo cobradas. Citou outro paragrafo do artigo 29, que dispbe que a Agéncia
vai disciplinar a celebragdo do TCAC, e, por isso, foi aprovada na ultima

reunido da
Resolugéo
disciplinara
TCAC, que

diretoria colegiada, ocorrida ter¢a-feira, dia 24 de margo, uma nova
Normativa que trata do TCAC no ambito da ANS. Essa Resolugéo
esses topicos, definindo quem sdo os legitimados a celebrar o
como a prépria lei diz, séo as operadoras. Quanto aos objetos para

que se celebre o TCAC, disse que necessariamente tem que estar havendo a
apuragédo de alguma conduta eventualmente irregular praticada pela operadora,
mesmo que n&o tenha sido instaurado de fato processo administrativo,
processo fisico, de forma que a apuragdo da conduta ja enseja a possibilidade
da celebragiéo de TCAC. O pedido tem que ser efetivado antes de ocorrer o
trAnsito em julgado, a decisdo do processo administrativo sancionador. Disse
que o TCAC nao pode versar sobre negativa de cobertura, procedimentos de
emergéncia, pois o pedido serd imediatamente afastado e devolvido. E os
objetos de apuragéo ndo podem estar tramitando por meio da NIP. Disse que a
multa a ser imposta pelo descumprimento do termo serd no valor minimo de 5
mil e maximo de 1 milhdo de reais por obrigagdo assumida no TCAC. Essa
multa serd previamente negociada entre as partes para que se chegue a um
valor razodvel em razéo das condutas que estavam sendo apuradas. Por fim,
disse que no caso de descumprimento do Termo, as operadoras ficam
impedidas de assinar novo TCAC, independentemente do objeto, pelo prazo de
dois anos. O Sr. Carlos Chagas (Ministério da Justica) questionou a questao
da limitagdo do valor da multa. Disse que em alguns casos, a empresa que
assina termo acaba optando pelo pagamento da multa, que é economicamente
mais interessante para ela. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de
Fiscalizagé(%a da ANS) ponderou que existe uma limitacdo legal referente ao
valor das multas, que pode variar entre 5 mil a 1 milhdo de reais para cada
caso. Entdo, prosseguiu, temos esse intervalo para aplicar a multa em cada
clausula, em cada obrigacdo descumprida, ou seja, ndo é por termo inteiro.

Disse que
negociando:

tem que se verificar qual o alcance regulatério do que se esta
e, por isso, houve a preocupacdo em editar uma RN, ja que até

hoje n&o havia sido detalhado o procedimento e nem a questéo da cobrancga da
multa como parte integrante do termo. O Sr. Rubens Gil Junior (Entidades de

Portadores de Deficiéncia) observou que uma penalizagédo, dependendo do
valor, de 5 mil a 1 milh&o de reais, pode levar a operadora a inoperabilidade ou
até ao fech§amento da empresa, razéo pela qual avalia que cada caso deve ser
analisado, a fim de evitar que o usuério seja ainda mais prejudicado com essa
situacdo. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS)
disse que a aplicagdo de penalidade por infragdo ndo é optativa. No entanto,
disse, a ideia do termo é convergente com a fala do Sr. Rubens Gil, pois em
algumas situacdes os ganhos para a totalidade dos beneficidrios é maior se
houver uma composigédo. A Sra. René Patriota (Associagcdo de Consumidores
de Planos Privados de Assisténcia & Satide) solicitou esclarecimentos sobre a
questdo da urgéncia e emergéncia, bem como sobre a penalidade direta. A
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Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) observou que
foi vedada a possibilidade de fazer TCAC para casos de urgéncia e
emergéncia, pois a penalidade é direta, ou seja, os processos sancionadores
instaurados para apuragéo desses casos ndo podem ser objeto de negociagéo,
jd que a Agéncia entende que esses casos sdo extremamente sérios. A Sra.
René Patriota (Associagdo de Consumidores de Planos Privados de
Assisténcia a Saude) disse discordar do Sr. Rubens Gil Junior, pois entende
que a multa tera que ser aplicada naturalmente, e a intengéo da ANS, como do
consumidor, ndo é quebrar a empresa, mas se ela estd praticando
irregularidade, tem que ser multada. Em seguida, perguntou quanto a ANS
arrecadou de multas em 2014 e se houve perddo das multas. A Sra. Simone
Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) respondeu que 2014 foi um
dos anos em que mais se arrecadou com multas e que os dados estdo
disponiveis no site da Agéncia. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Central
Nacional de Cooperativas Odontoldgicas) disse que as penalidades para quem
descumpre os TCACs s&o graves e podem sim inviabilizar a operacdo de uma
operadora. Sugeriu a reformulacdo da RN 124, com o retorno do instituto da
adverténcia, porque o interesse ndo pode ser arrecadar, mas disciplinar o
mercado para que nao aconteca a falha. Disse que considera saudavel a
graduagdo da penalidade. Solicitou uma melhor explicacdo sobre o
impedimento para firmar TCAC que esteja sendo tratado no ambito da NIP. O
Sr. Rodrigo Aguiar (Gerente da Geréncia de Assessoramento e Ajuste de
Conduta da ANS) informou que a NIP ndo se conclui com a resposta da
operadora, pois depois ainda ha a andlise da Agéncia, da equipe de
fiscalizag&@o. Apds essa andlise, a NIP ¢é classificada de algumas maneiras, e
uma das classificagdes leva a abertura de processo administrativo. Ap6s essa
classificagéq) é possivel solicitar TCAC em razdo das condutas que passaram
pelo crivo da NIP, mas antes disso ndo é possivel ainda até porque a anélise
pode conclujr pelo arquivamento da demanda, entdo realmente ndo teria muito
sentido. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizacdo da ANS)
ponderou que, quanto & graduagdo da penalidade, h4& uma margem do
recolhimento da multa na base de 10%, mas ela varia de 5 a 30%, dependendo
da conduta, da gravidade, da quantidade dos autos de infragdo que se
consegue colocar no mesmo TCAC. Acrescentou que o objetivo, na realidade,
é fazer grandes termos, ndo termos individuais, como era feito antes. A Sra.
Denise Torredo Corréa da Silva (Conselho Nacional de Satde) perguntou,
com relagéo a Unimed Rio, se depois de uma diregéo fiscal pode vir um termo
de compromisso e ajustamento de conduta. Questionou também se a
arrecadacdo proveniente das multas pelo descumprimento dos termos de

ajustamento
termos de
prestacao d
(Diretora de

tem uma dotagdo orgamentaria especifica, j4 que a maioria dos
ajustamento tem como fato gerador um descumprimento da
a assisténcia ao beneficiario. A Sra. Simone Sanches Freire
Fiscalizagdo da ANS) respondeu que o termo de compromisso

pode ser fir

mado, inclusive, durante a direcéo fiscal. Sobre a questdo da
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dotacéo orgamentéria, disse que até hoje a Agéncia nao tinha recolhimento de
multa por descumprimento de TCAC, e vai comegar a ter, de forma que a
arrecadagdo de multa é receita da Agéncia. O Sr. José Maria Freire de
Menezes Filho (Ministério da Previdéncia Social) anunciou que esta é sua
ultima participagdo da Camara, depois de cinco anos de frequéncia pontual.
Assinalou que mesmo no ambiente da Camara Técnica ha interesses
absolutamente conflitantes, mas que todos sdo legitimos dentro na sustentagéo
de um mecanismo de satide suplementar. Disse que espera que as discussdes
avancem de forma mais objetiva e a sociedade se organize de forma mais
produtiva. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora-Presidente Substituta da
ANS) agradeceu a participagéo de todos e ndo havendo mais comentérios, deu
por encerrada a 82°. Reunifo da Camara de Satde Suplementar.

Agéncia Nacional de Salide Suplementar

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Ministério da Justica

Conselho Nacional de Saiide

Conselho Federal de Medicina

Federacéo Brasileira de Hospitais

Confederagdo Nacional de Salide, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantrépicas
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734 Confederagéo Nacional da Industria

735

736  Confederagéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo
737

738 Central Unica dos Trabalhadores

739

740  Forca Sindical

741

742 Unido Geral dos Trabalhadores

743

744 Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Satde
745

746  Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo

747

748  Confeder Nacional das Cooperativas Médicas

749

750  Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo

751 W . D;
752 Central Nacional de Cooperativas Odontolégicas éjhﬂ,_ﬂ;w |

753
754  Associacéo Nacional das Administradoras de Beneficios
755

756  Associagdo Nacional do Ministério Publico do Consumidor
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Associacdo Brasileira de Ostomizados (_ Cowns L\’D-é)

Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia ( (] b’KXQL)
Movimento Brasileiro de Luta Contra Hepatites Virais

Associagao Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos
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