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ABERTURA - No dia 17 de setembro do anc de dois mil 2 guinze, as
guatorze horas, no Centro de Convengdes Bolsa de Valores, no Ric de
Janeirp, Praga Quinze de MNowvembro, nimero 20, no Saldo Nobre,
Terreq, Cantro, teve inicio a Octogésima Quarta Reunido da Camara de
Salde Suplementar {CAMSS), orgéo integrante da Agéncia Nacional de
Salide Suplementar (ANS), de cardter 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 4°, da Medida Provisdria
namero 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pelo Sr. José Carlos
de Souza Abrahdo, Dirstor-Presidente da ANS, estando presentes os
membros titulares e suplentes, confermne lista de presenga apensa. O Sr.
José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) dau infcio
4 pauta, que teve a seguinte dindmica: | — Abertura; Il — Informes; Il -
Apresentagbes e Debates; e IV — Encerramento. O Sr. José Carlos
de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) saudou a todos os
presentes e anunciou os novos irtegrantes da CAMSS: René José
Moreira dos Santos, suplente do Conselho Nacional de Secretarios de
Satde; Franciseo Roherto Balestrin de Andrade ¢ Carlos Eduarde
Porto da Costa Figueiredo, titular e suplents, respectivamente, da
Associacdo Nacional de Hospitais Privados; e Luciana Souza da
Silveira e Juliana Silva, titular e suplente, respectivamente, da
Associacao Nacional de Administradoras de Beneficios. Antes de inicrar
os informes, o Sr. José Carlos de Scuza Abrah@g (Diretor-Presidente
da ANS} propds que as reunides da CAMSS pudessem ocorrer de
maneira mais dinamica, com a possibilidade de 05 membros enviarerm,
até 15 {(quinze) dias antes da realizagio da reunido, propostas de temas
a sarem debatidos, 8 com a destinagdoe dos 15 {quinze) ultimos minutos
para discussdes sobre outros temas de interesse dos participantes.
Apés os pronunciamentos iniciais, seguiu para o item Il — Informes, fez
leitura das principais resclugbes normativas publicadas desde a altima
reunifc ¢ passou a palavra aos demais diretores da ANS, que
cumprimentaram os presentes. G Sr. José Carlos de Souza Abrahéo
(Diretor-Presidente da ANS} passou ao segundo ponto de informe:
Agenda Regulatéria da ANS 2016/2018. Salientou que a Agenda
Regulatria & um instrumento de plangjamento qus confere
previsibilidade e transparéncia ao processo regulatorio, que traz um
compromisse com a sociedade. Disse que em 2015 Iniciou-se a
construg@io transparente & democratica de uma agenda com foco mais
amplo, que pudesse apontar as demandas acumuladas do setor. Disse
também que o prazo de execucao das agdes foi ampliado para trés anos
e que os membros da CAMSS participaram de forma muito ativa, com
cerca de 300 (trezantas) contribuigfes, tende estas cerca de 60%
{sessenta por cento) de aproveitamento. Disse que no més de dezembro
serd feito o langamento formal da Agenda Regulatdria, acompanhado de
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um relatorio que trard o resultado das andlises realizadas no ambito da
Consulta PUblica ocorrida. Relembrou que os eixos estruturantes da
Agenda visam consolidar, monitorar e aprimorar a garanitia de acesso €
a qualidade assistencial, a sustentabilidade do setor & a integragao com
o SUS, além de qualificar as interfaces regulatdrias. Em sequida, passou
ao terceiro item de informe: Consulta Puablica do Rol de Procedimentes,
pcorrida entra junho e agosto de 2015, Disse que foram recebidas 6338
(seis mil trezentos & trinta e oito) contribuigbes dos mais diversos atores
do setor, gue estdo em andlise pela drea técnica, para posterior
aprovacio pela Dirstoria Colegiada da ANS e publicagac da nova
Resolugao Normativa em outubro de 2015. Disse que do total das
contribuigdes, 4187 {quatro mil cento e oitenta e sets) sao provenientes
de consumidores (65%), 726 ({(setecentos e vinte e seis) sao
provenientes dos prestadores de servigo {12%), 708 {setecentos e nove)
sao provenientes de outros representantes, 542 (quinhentos e quarenta
e duas) sa0 proveniantes das operadoras (9%), 1562 {cento e cinquenta e
duas) séo provenientes dos servidores da ANS (2%) e 22 (vinte e duas)
s70 provenientes de gestores de servigos de salde. A Sra. Karla Santa
Cruz Coelho {Dirstora de Gestdo da ANS) foi cumprimentada &
parabenizada por varios membros pela posse como Diretora da Agéncia.
A Sra. Andréa Karolina Bento {Associagdo Brasileira de Linfoma &
Leucemia) questionou se os dados referentes & Consulta Publica do Rol
de Procedimentos seréio divulgados antes da publicagio da Resolugéo
Normativa e se haverd uma reunido do Cosalde antes da divulgagéo. O
Sr. José Carlos de Souza Abrahdo (Diretor-Presidenta da ANS)
esclareceu gque ha intencdo de estreitar o relacionamento com ©
Cosalde ndo s6 no momento de revisdo do rol, & que a GGRAS ird
justificar as inclusdes, nfc inclusdes, exclusbes e alteragfies que forem
realizagas no Rol. A Sra. René Patriota (Associaclc de Defesa dos
Usudrios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude} registrou qus na ata
da dltima reunido houve supressio do nome da operadora de plano de
salide relatada em sua fala, bem como houve supresséo de outro
registro seu. Disse que vivemos em um Estado Democrético de Direito e
que as falas nas reunides devem ser registradas em ata. Disse que
guem n3o cumpre comn a verdade deve ser responsabilizado, que n&o
aceita tal supressdo e que se a ata ndo for refificada ira judicializar a
questfio. Registrou também que a Resolug@c Normativa n” 382 cria um
problema para os consumidores, pois se o paciente chega em um
hospital e a operadora ndo autoriza o atendimento, sem dar a opGao de
pagamento por meio do cheque caugdo, ¢ paciente fica sem opgE0, ndo
tem para onde ir, pois o prestador néo realizara o procedimento. O Gr.
José Carlos de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) disse que
a materia do cheque caugiico é pacificada, sendo o cheque caugdo
proibido. Lembrou que a urgéneia ¢ a emergéncia devem ser
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reajuste vigente nos contratos. Disse que no questionario aplicade para
0s representantes de operadoras, a livre negociacao foi mais frequenta
nos contratos estipulados com hospitais & com prestadores de servigos
de apcio diagndstico e terapia {SADT), ndo sendo t3o frequente para
consultorios e servigos ambuiatoriais. Ja o questionario aplicado para 0s
representantes de prestadores demonstrou que a livre negociagio
gstava presente em tomo de 46% dos contratos. Leu o artigo 77 e seus
paragrafos da RN 364, e disse que o grupo técnice ali disposto foi criado
com representagdc do setor como um tode e vem discutinde a
composigdo do fator de qualidade. Disse gque j& houve trés reunides do
Grupo Técnico, que o foco das discussoes $a0 o0s critérios de qualidade,
que esse ano estd sendo discutido fator de qualidade para hospitais e
SADT, j@ que ¢ fator de qualidade para consultorios e servigos
ambulatoriais s& inicia a partir de 2017. Disse que com base nas
sugestdes encaminhadas pelos participantes do grupo techico estd
sendo elaborada uma minuta de Instrugio Normativa, & que esta
prevista uma préxima reunido para o dia 22 de outubro de 2015 para
discutir essa minuta e outros pontos que carecem de maior definigéo.
Disse que dos temas em debate, (1) a acreditagdo como critério para
aplicago do IPCA integral; (2) a utilizacao de trés faixas para o fator de
qualidade; e (3} a utilizagio do percentual de hospitais acreditados na
rede das operadoras como parametro para aplicagéo das faixas do fator
de qualidade para hospitais, ja foram acordados e possuem consenso no
grupo técnico. Por outro lado, (1) o conceito de tipo de estabelecimento
que realizemn majoritariamente consultas com profissionais de saude; (2}
a nomeanclatura para todos os tipos de estabelecimento — CNES; (3} a
definicc do wvalor de cada faixa do fator de qualidade; e {4) as
referéncias da ANS sobre quais as entidades
acreditadoras/cerificadoras devem estar vinculadas, sao temas que
ainda carecem de definicdo e discussdo pele grupe técnico. A Sra.
Martha Regina de Oliveira {Diretora de Desenvolvimento Setorial da
ANS)} ressaltou que na Diretoria de Desenvolvimento Setorial, sempre
que uma norma estiver em construgdo, havera a discussdo sobre
gualidade e que @ necessdria uma mudanga de cultura para que a
qualidade aconteca, razio pela gual considera a discuss&o como o
ponto mais importante do tema, independentements dos resultados
alcangados. A Sra. Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas (Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais) perguntou se essa
iniciativa estd dialogando com o planc de seguranga do paciente do
Ministério da Salde. A Sra. Martha Regina de Oliveira {Dirstora de
Desenvolvimento Setorial da ANS) esclareceu que a ANS participa do
Comité de Seguranga do Paciente e que todos os projetos de
qualificacio da Agéncia, sejam de prestadores ou de operadoras, estac
dialogando com a questdo da seguranga do pacfente. O Sr. Marcio
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Coriolano (Federacdc MNacional de Salde Suplementar) disse gua
embora concorde gue a guestfio da gualidade deve ser priorizada no
setor, por cutro lado, ha um receio devido ac risco de indexagac do
setor. Dissa que no Semindrio realizado pelo IESS para tratar sobre o
tema, inclusive com pessoas muite qualificadas, veio a tona a guestio
dos riscos de uma agao concerada de mercado, entre outros assuntos
importantes. Ressaltou sobre a existéncia do risco de inflagio com
patamares cada vez maiores e, por este motivo, sugeriu & Diretoria
Colegiada da Agéncia que mitigue a possibilidade de gue o setor
encontre no IPCA a velha solugBo para indexar problemas, ao invés de
buscar solugBes que possam se contrapor a isso. Disse que 8 precise se
chamar atengio para o periode anual no qual estd se discutindo
eventual reposicdo de prego, pois o sefor ja teria passado um ano
realizando esta reposicao. Chamou atengéc também para o fato de que
no ano passade a chamada inflagdo medica ficou entre 12 & 19%. Disse
que espera que a Agéncia tenha claraza da responsabilidade que possui
e gue espera que um estabelecimento acreditado seja também aguele
que tenha maior capacidade de fazer gestdo de custos. A Sra. Martha
Regina de Oliveira (Dirstora de Desenvolvimento Setorial da ANS)
disse que embora a Lei 313.003/14 seja uma lei indexadora, sua
regulamentacio buscou fazer um contraponto. Citou que existem teorias
econdmicas que demonstram que, mesme com todo o cuidado, em 5
(cinco) anos os indices convergem para um indice indexador. Disse que
a ANS estd lidando com este problema diariamente 2 quer aprovaitar &
opontunidade para discutir de forma produtiva, com a possibilidade de
mudanga estruturante do setor, agregande, pelo menos, a discusséao
scbre gualidade. Por fim, afitnou que as instituighes acreditadas, no
mundo inteiro, sdo instituigdes gque possuem capacidade para gerir
methor seus custos. O Sr. Eduardo de Oliveira (Federaggo Brasileira
de Hospitais) lembrou que a RN n° 42 frouxe a questao da
contratualizagdo e gque até entdo, em muitos casos, nac existiam
contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores. Disse que foi
uma discussdoe muito dificil, mas que avangou e se resolvel. Lembrou
que na seguencia se iniciou uma discussdo muito grande sobre o indice
de reajuste do contrato e essa discussao durou 10 (dez) anos, até a
publicagdce da lei. Disse que é evidente que © prestador deve ser
protegido e que a ANS se viu obrigada a defender essa questao porgus
ficou notoria a auséncia de corregéo do servico ao longo do tempo.
Disse que a Agéncia atuou conforme sua previsibilidade legal e
defendeu o setor. Ressaltou sobre a necessidade de se discutir
qualidade e disse que a Federagdo Brasileira de Hospitais apoia e
patrocina esse tema, mas gue ¢ grande problema é que um prestador
que tem qualidade deve ter algum grau de reposigBo no prego, e ha
diferenca entre 0 pre¢o de um servigo & seu reajuste. Disse que quando
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a ANS traz a discussao sobre qualidade atrelada ac reajuste contratual
gera uma certa confusdo, pois nao se esta olhando para o preco. Disse
que a possibilidade de se retirar algurn valor do IPCA  por conta de um
fator de qualidade (“indice pra baixo™ desagradou muito ¢ setor de
prestagio de servigos. Disse apoiar a solugio proposta por uma outra
entidade no sentido de que esta redugic ocorreria caso as operadoras
se obrigassem a melhorar & qualificar sua rede de prestagao,
aumentando significativamente o nimero de gualificades. Serfa um
equilibrio, embera alguns prestaderes estivessem sendo prejudicados,
se as operadoras, em contrapartida, fizessem um caminhe no sentide da
guzlificag&o. A Sra. René Patriota {Asscciacfo de Defesa dos Usuérios
de Seguros, Planos e Sistemas de Saude) disse gque o assunto da
qualificacic é importante, principalmente na remuneragdo. Questionou
como @ feito o repasse dos reajustes aplicados as mensalidades dos
consumidores aos prestadores de servigo. Reafirmou a importancia da
discussédo sobre qualidade e lamentou que a questio dos médicos s6
sera discutida em 2017, ja gque ndo existe servigo hospitalar sem
médico. A  Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS) prometeu gue em outra reuniac da
CAMSS apresentard um projeto em discussdo gue fala de modelo de
financiamento, pois na presente reuniao estd se falando somente dos
reajustes dos prestadores. Disse que a Agéncia esta discutindo sobre
outras formas de financiamento, pois hoje trabalhamos com ¢ modelo
fee for service, que incentiva a prescricac de procedimentos, ja que o
pagamento é efetuado por procedimento realizado, sem ter qualquer
ligacdo com o desfecho do tratamento e com sua qualidade. Guanto a
critica referente & demora na discusséo sobre qualidade dos servigos
médicos, esclareceu que existem irés degraus: o primeiro degrau, € a
previsdo de um indice no contrato; o segundo degrau € a ausadncia do
indice contratual, com a previsdc de livre negociagdo; o terceira dagrau
é a livre nagociagdo ndo ter sido bem-sucedida, quando sera aplicado ¢
indice da Agéncia, qual seja, o IPCA. Disse que em 2015 os
profissionais que chegam ao terceire degrau ja estdo reajustados pelo
IPCA. Em 2016, para os hospitais e para o8 3SADT, ja se inicia a
aplicagdo do Fator de Qualidade no IPCA, pois ha mais de 15 (quinze)
anos ja se trabalha com acredita¢go nos hospitais. Em 2017, se inicia a
aplicagdo do Fator de Qualidade no IPCA para os profissionais, pois a
ideia & construir com cada Censelho Profissional os critérios de
qualidade. Ressaltou que o indice ja esta sendo aplicado este ano e
somente o fator de qualidade é que serd aplicado, no caso dos
profissionais de sadde, em 2017. O 3r. Cyro Alves de Britto Filho
{Sindicatc Nacional das Empresas de Medicina de Grupo) questionou ge
os contratos que ja possuem indice de reajuste e ja estdio adequados a
regllamentagio atual, ndo precisartam adotar o fator de qualidade.
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Cluesticnou também se ndo haveria um problema de semantica quandeo
se utiliza o termo qualidade, ao invés de gualificac8o, o que poderia
gerar uma certa confusic. A Sra. Martha Regina de Oliveira {Diretora
de Desenvolvimento Setorial da ANS) esclareceu que ¢ contrato que
hoje j& possui o indice & gque nao possui nenhuma cldusula em
desacordo com a regulamentacdo, ja estd valendo. Se houver alguma
cliusula am desacordo ou se nao houver contrato, a situagio deve ser
regularizada até dezembro de 2015. Esclareceu ainda gque sim, existe
um erro de semantica, mas que foi uma opgio da Agéncia em utilizar
esse termo de forma errada no inicio da discusséo, pois a intengio & de
se avangar até se chegar & questdao da qualidade. A Sra. Maria
Aparecitda Diogoe Braga (Unido Nacional das Instituigfes de Autogestio
am Sadde) disse que a discussdo sobre qualidade & muite importante,
mas que tem preccupacas quanto ao exiguo prazo de 3 (trés) meses
para as operadoras adaptarem seus contratos & legislagao vigente, A
Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de Desenvelvimento Setorial
da ANS) disse que esse praze ja dura 1 {um) ane, pois a Lei entrou em
vigor em 22.12.2014, mas a Agéncia veriticou na época que existia um
namerc imporante de relagfies sem contrato. Disse que ha previséo de
uma busca ativa em janeiro de 2016, da situagio dos contratos que se
encontravam de forma tacita até dezembro de 2015 e que essa regra
ndo sera adiada. O Sr. Saloméo Rodrigues Filho {Conselho Federal de
Medicina) disse que discorda da forma como esté colocada a questio do
fator de qualidade, pois ndo serd possivel gerar qualidade, mas conflitos.
Disse qua ha um equivoco, pois o fator de qualidade n&ao podenza incidir
sobre o indice de reajuste, mas schre ¢ preco, e de uma forma positiva e
nio negativa. Disse que ha uma defasagem histdrica de prego, razio
pela qual acha que os conflitos se acentuardo muito no proxime ana. Em
seguida, a Sra. Michelle Mello (Diretora-Adjunta de Desenvolvimento
Setorial da ANS} foi convidada para apresentar ¢ item 3.2 da pauta:
Revisdo do indice de Feclamagao. A Sra. Martha Regina de Oliveira
{Diretora de Desenvolvimentc Setorial da ANS) iniciou a apresentagéo
para esclarecer que a ANS revisou o indice de reclamagdes, que
repassava uma informagdo parcial, a fim de refletir uma realidade que
pudesse ser melhor utilizada pelos usuarios. Disse que essa reviséo do
indice de rectamacao esta inserida em um dos macroprojetos da Agenda
Requlatéria: Transparéncia da Informagdo. A Sra. Michelle Mello
(Diretora-Adjunta de Desenvolvimente Setorfal da ANS) disse que esse
processo de revisdo teve a participagao dos representantes do setor e
de técnicos da ANS e que seu cbjetive principal foi dar transparéncia
para essa medida de qualidade. Disse que o indice, que sera publicado
mensalmenie, deixa de ter uma base de madida semestral e passs a ter
uma base trimestral. Disse que esse ndice de reclamagao & calculado
atraves das demandas que chegam pelos canais de atendimento da
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ANS e s30 classificadas como NIP, gue apods analisadas ganham alguns
status: inativas, ndo procedentes, reparacgio voluntaria e eficaz ou
nicleos. O indice sd val contemplar as demandas que tiveram sua
andlise finalizada, excluindo-se as demandas em andamento. Destacou
gue serd mantida a publicagadc ne site, da planilha contendo todas as
reclamactes apresentadas, por operadora. Prossaguiu explicando que o
indice foi desmembrado em trés medidas: (1) indice Geral de
Reclamacbes — IGR; (2) Percentual de Finalizagaco Assistencial — FFA; e
(3) indice de Abertura de Processo Administrativo — IAP. Disse gue o
IGR tem como principal finalidade apresentar um termdmetro do
compartamento das operadoras do setor no atendimento aos problemas
apontados pelos beneficidrios & que sua farmula de calcule contemplara
as reclamagdes recebidas e classificadas como RVE, inativas, néo
procedentes & ndcles, ponderadas pela média do numero de
beneficidrios para cada periodo calculado. Disse que cs dois outros
indicadores que serdo apresentados a seguir {(PFA e IAP) foram
incorporados na composigac do indice porgue € interessante saber qual
a conclusao das reclamagdes, e que a forma como ¢ indice vinha sido
divulgado até hoje ndc conferia essa transparéncia. Disse que para o
PFA estdp sendo utilizadas as NIPs assistenciais, a fim de alerir a
capacidade de finalizagdo consensual dos corflitos. Disse que para
calcular o 1AP utilizam-se as demandas que n&o foram concluidas no
ambito da NIP, assistencial ou nao assistencial, e que, portanto,
resuitaram na abertura de um processo administrative. Explicou que o
consumidor e a sociedade em geral, através do site da ANS, poderdo
visualizar essas informagbes utilizando a pesquisa por porte da
operadora, pelo segmento, ou poderdo buscar diretamente a operadora.
Procedeu & apresentacao grafica do indice de Reclamagfes e finalizou
sua aprasentacdo. A Sra. René Patriota {Associag8o de Defesa dos
Usuarios de Seaguras, Planos e Sistemas de Saude} elogiou a iniciativa
da Agéncia e disse achar importante o equilibrioc do sistena e a
transparéncia, com a divulgagdo, inclusive, do nome da operadora
reclamada. Citou um caso de negativa de cobertura denunciado & ANS,
no gual a paciente foi operada por meic de liminar judicial, e que
somente apds decorrido um lapso temporal grande, a ANS fez contato
para saber se a situagio foi resolvida. Disse que é necessario se buscar
uma objetividade a fim de se ter eficacia. Disse que o site Recfame Agui
& mais eficiente na soluclo dos confitos do que a ANS. Disse que a
saude suplementar & essencial por conta do caos da saude plblica e
que, por este motivo, 8 necessario se alcangar um equilibrio, com a
busca de precos, procedimentos ¢ produtos de forma mais eficierte.
Sugeriu a criagao de um plant&c em reds, com a participacac de todos
os representantes do setor, a fim de conferir maior agilidade & resclucao
dos problemas. O Sr. José Carlos de Souza Abrahdo {(Dirstor-
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Presidente da ANS) disse que toda a Diretoria da ANS esta
comprometida com a questao da transparéncia. A Sra. Maria Aparecida
Diogo Braga (Unifo Nacional das Instituigdes de Autogestio em Sande)
questionou se houve akleragho em relagdo aos prazos da NIF e em
relagdo ac tempo de autuagdo das operadoras no  processo
administrativo. A 3Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS) esclareceu que embora a NIP sgja
tratada na Diretoria de Fiscalizac8o, qualquer regra que seja alterada no
dmbito da NIP serd automaticamente aproveitada no indice de
reclamagéo. Disse que o indice de reclamagdc e somente um
tratamento da informagde decorrente da NIP, sendo um processo
independente. A Sra. Maria Aparecida Diogo Braga {Uni&o Nacional
das InstituicBes de Autogestdo em Saude) disse que acha importante de
os membros da CAMSSE tenham ciéneia das alteracdes ocorridas no
ambito da NIP. O Sr. Leandro Reis Tavares (Diretor de Normas e
Habilitacdo das Operadoras) disse queg, diante das colocagdes dos
membros e da auséncia da Dra. Simone Freire, Diratora de Fiscalizagao,
achava importante dizer que o ¢rgao regulador precisa analisar sobre a
necessidade de conferir maior celeridade ac mecanismao da NIP, que
atualmente ja possui 86% de resolutividade, mas que o problama se da
quando a mediagidc ndo é suficiente para resclver os conflitos. Disse
que para dar maior celeridade as resolugdes dos conflitos, o processo
administrativo sancionador esta sendc rediscutido e nao faltard
aportunidade para apresentagac do tema na proxima reunido da Gamara
de Salde Suplementar. O Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-
Presidente da ANS) convidou o Sr. Jodo Matos {Gerente Executivo de
Estirnule a Inovagao e Avaliagao da Qualidade Setorial) para apresentar
0 item 3.3 da pauta: Programa de Qualificacao das Operadoras —
resultacdo ano base 2014 O Sr. Jodao Matos iniciou explicandoe que o
IDSS hoje é composto de guatro dimensbes: atengdo a saude (com 40%
do peso do indice), satisfacio de beneficigrios, estruiura e operagdo s
econdmico-financeira. Disse que essas quatre dimensdes rednem vinte
e nove indicadores e que os cbjetivos fundamentais do programa de
quaificacio de operadoras sfo aurmentar ¢ volume de informagao ¢ a
transparéncia do setor, facilitar as escolhas do consumidor por
intermédio das comparacBes, estimular a concoméncia na sadde
suplementar e aprimorar continuameante as operadoras, gerando
estimulo & sustentabilidade da sadde suplementar. Explicou que existe
uma fase preliminar & divulgagdo, que € a de questionamentos, quando
as operadoras t&m a cportunidade de guestionar os resultados. Informou
gque foram apresentados 98 questionamentos, com 192 deferimentos.
Disse que as mudangas de faixa do |35 entre o ano base 2013 ¢ 2014
foram muito positivas, sendo que & mafor parte das operadoras se
mariteve estabilizada, notando-se também um aumento de operadoras
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que subiram seu indice nesse periodo. Disse que 95% do total dos
beneficiarios est8o em operadoras que tdm o IDSS maior quée meio.
Ressaltou que o IDSS médio teve uma avaliagio positiva especialmente
nas operadoras acreditadas. Disse que o IDSS retrata ndo s¢ a
eficiéneia das operadoras, mas também a eficiéncia do sistema como
um todo, a propria eficiéncia requlatéria das medidas preconizadas pela
ANS. Por esse motivo, disse, o programa enseja para os raquladores a
necessidade de desenvolver novos desafios regulatdrios, razéio pela
gual a partir do ano que vem seréio desenvolvidas algumas mudangas
importantes, com o ajustameanto do programa aos objetivos estrategicos
da Agéncia e a nova realidade do setor, que & um setor gue prima agora
pefa qualidade e por sua sustentabilidade. Prosseguiu apresentando as
premissas utilizadas para mudanga do programa em 2018 (ano base
2015}, no sentido de alinhamento aos eixos direcionais da ANS,
alinhamento com a Agenda Regulatdria da ANS e alinhamento com a
iiteratura de Qualidade {a pirdmide da Qualidade). Apresentou as novas
dimensdes e indicadores criados a partir das trés  premissas
apresentadas: Qualidade na Atencio a Salde, Garantia de Acesso,
Sustentabilidade no Mercado e Gestio de Processos e Requlagéo.
Apresentou o peso dos indicadores do programa para 2016 e dissa gue
05 préXimos passos sdo: ratificar o novo modelo com o Comitéd
Executive, apresentar ¢ modele para os representantes do mercado e
apreciar ¢ aprovar o0 novo modelo na proxima reunifio da DICOL.
Demonstrou como pode ser realizada a consulta do resultado do ID3S
deste ano e encerrou sua apresentagao agradecendo a todos. A Sra.
René Patriota (Associagdo de Defesa dos Usuaries de Seguros, Planos
e Sistemas de Salde) questionou por gue os termos beneficidrio &
consumidor foram utilizados como sindnimos se ha diferengas ertre
gles. A Sra. Martha Regina de Qliveira {Diretora de Desenvolvimento
Setorial da ANS) esclareceu gque ndo seria possivel fazer essa
discussdo no momento, mas que os termos foram utilizados como
sinfnimos. Esclareceu também que em 2017, ano base 2016, existiro
novas mudangas, com incorporagdo das informagdes da TISS. O Sr.
Geraldo Almeida Lima (Sindicatoe Nacional das Empresas de
Cdontologia de Grupo} sugeriu que ndc houvesse mais alteragéo dos
indicadores, a ndo ser por motivos coerentes, jé que a TISS hoje j4 esta
em seu nivel raiz e facilita para quem esta na parte operacional da
empresa a buscar cada vez mais a eficiéncia em termos do indice
citado. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento
Betorial da ANS) esclareceu que esses indicadores atuais sdo muito
ruins, que pertencem a um mundo antigo e que imp&em uma limitagao
muito grande de informagdes. Disse que agora existe um outro mundo,
onde pode-se chegar efetivamente a um resultade. Disse que guer
realizar uma grande oficina no ano de 2017, trabalhanda com o ano
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base de 2016, a fim de possibilitar 2 participagéo efstiva de todos nessa
construgdo. A Sra. Nadia Elizabsth Barbosa Villas Boas {Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais} questionou como astd a
pauta sobre ¢ Cartio SUS e Ressarcimento ao SUS. A Srz. Martha
Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS)
disse que houve avancos muito significativos em relagio ao Cartio SUS
e que as operadoras ja possuem 52 milhfies de pesscas com o nimerg
de cartdo, sendo que a previsdo & de até dezembro se alcangar a meta
dis 100%. O 5Sr. Jucemar José Ragnini {Confederagio das Santas
Casas de Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantropicas) destacou
que sua entidade deseja participar de todas as cémaras técnicas e
solicitou que as convocagdes saiam com pelo menos quinze dias de
antecedéncia por conta dos custos das passagens. Registrou ainda que
a taxa de sadde suplementar subil de 2 reais para 5,39 reais. Perguntou
se isso significa que foi comigido todo o periodo histdrice do reajuste. ©
Sr. Jdpsé Carlos de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS)
lembrou que foram 15 (quinze) ancs sem comecic. A Sra. Denise
Torredno Corréa da Silva (Canselhe Nacional de Salde) questionou se
o IDS5 é utilizado para decidir se serd decretada diregSo fiscal em
alguma operadora ou ndc. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora
de Desenveolvimento Setorial da ANS) respondeu que ndc, que o IDSS &
utilizado em varios temas regulatdrios, inclusive para transmitir uma
ideia de qualidade para o setor, razdo pela qual & tac importante tentar
se buscar indicadores que representem essa medida de qualidade e n&o
que apenas se aproximem dela. A Sra. Denise Torredio Caorréa da Silva
{Conselho Nacional de Saude) reforgou gue € muito importante a
diferenciagéc entre beneficidrio 8 consumidor, pois se estamos com uma
pauta forte sobre qualidade, & necessario lembrar gque o tema tem
relagao direta com a satistagao do consumidaor. Disse que nédo sa sente
beneficiada com nada ao ter que pagar um plano de saade privado, ja
que se trata de uma relagdc de consumo. Em relacic a apresentagao
sobre ¢ indice de reclamagdo, questicnou se existe algum meio de
atrelar essa reclamag&o a quem prestou o servigo, pois muitas vezes
reclamamos de uma operadora, mas queremos reclamar de quem me
prestou diretamente ¢ servico, e ndoc e possivel se fazer essa
identificaco ainda. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento  Setorial da ANS) pontuou que a guestio da
nomenclatura é profunda e ideclogica e que precisaria de um dia inteiro
para discutir se sadude é um bem de consumo. Quanto & avaliagdo do
beneficidrio, disse que a ANS estéd pensando em como separar esse tipo
de satisfagdo, da prestagio que deveria ter sido feita com relagio
aguela queixa, que pode ser momentansa de algum outra quesito que
ndo seja efetivamente o cuidado em salde. O Sr. José Carlos de
Souza Abrahfo (Diretor-Presidente da ANS3) disse que daqui a cuinze
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dias havera uma reunigo da diretoria com todos os Orgaocs de defesa do
consurmidor, am prot da aproximacio dessas instituigdes dirgtamente
com & agéncia reguladora. A Sra. René Patricta (Associagao de Defesa
dos Usuérios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude) lembrou que
existe um indicador do 1055 referente 4 quantidade de cesarianas e
disse que atualmente, com ¢ apoio do CFM, os médicos cobram
diretamente do paciente para realizar um parto normal. O Sr. Egberto
Miranda Silva Neto {Cocperativas de Servigos Odontologices) alertou,
em relagdo ao Cartae Nacional de Sadde, que esteve em Brasilia para
protocolizar o pedido de abertura do site e &té hoje uma grande
operadora ndo obteve esse acesso. A Sra. Martha Regina de Oliveira
{Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS) pediu que fosse
encaminhadc um e-mail diretamente a ela com vistas 4 solugdo do
problema. © Sr. José Carlos de Souza Abrahao {Diretor-Presidente da
ANS) convidou o Sr. Rafael Vinhas (Gerente- Geral de Regulagac da
Estrutura dos Predutos) para apresentar ¢ item 3.4: Novo modelo do
Monitoramento da Garantia de Atendimento. O Sr. Rafael Vinhas
{Gerente- Geral de Regulagdc da Estruturz dos Produtos) disse gue
esse aprimoramento da metodologia & resultado das discussbes
ocorridas no Ambito do Grupo de Trabalho, que trouxe varias
contribuicdes importantes. Informou que a logica da metedalogia do
monitoramento, que & a de aferir o cumprimente des prazos pelas
operadoras e aplicar as medidas, seja a suspenséo cautslar dos planos
ou eventual decretagdc de regime de direcao técnica, foi mantida. Disse
que a nova IN 48, que revoga a IN 42, traz um aprimoramento qua recai
sab a forma de se analisar as Nips. Disse que para o periodo atual, cuja
divulgacdo serd em novembro, ainda serdo utilizados os ditames da IN
42, sendo gue a nova metodologia s serd aplicada para o proximo
periodo, que se iniciara em outubro & terd sua divulgacdo em feverairo
de 2016. Apresentou as principais alteragbes trazidas pela IN 48: (1) o
cdlculo do peso das demandas, para equalizar os pesos das demandas,
tendo em vista que os prazos de atendimento perpassam por todas as
demandas de cobertura; (2) o cdlcuio da mediana, sendo que a partir da
nova IN as operadoras sé serfo divididas por tipo de assisténcia, a fim
de ampliar a base de dados para ¢ calculo da mediana e comparar as
operadaras de forma global, por tipo de assisténcia. (3} Apuragao do
Resultado com reducéo de seis para quatro faixas, a fim de melhorar a
distribuicdo para cbservagio das operadoras classificadas no risco; {4)
Critérios para Suspensao de plang ne sentido de que a operadora deve
ser reincidente por duas vezes na faixa mais gravosa, que agora & a
terceira faixa, a fim de focar a suspens8o nas operadoras que
apresentem um comportamento de risco extremo, permitir a comparac¢io
da operadora com ela mesma, ¢ gque garante certa previsibilidade e
induz & melhora, ¢ manter a comparagdo com © mercado; (b) Os
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periodos de avaliagdo também foram alterados afim de alinhar com o
calendario dos demais monitoramentos da ANS; e (5) Quanto &
divulgacgdo dos resultados, a partir da IN 48 seréio divulgadas todas as
faixas do monitoramento, & nao mais 56 as operadoras na faixa 4 que
estavam com planos atives que foram suspensos peia garantia de
atendimentp. Essas alteragdes permitemn demonstrar a amplitude do
monitoramento, estimular a concorréncia, conferir mais transparéncia ao
processo, subsidiar methor a deciso do consumideor, comparar as
operadoras de forma glabal, por tipo de assisténcia, focar da suspenséo
nas operadoras gque apresentam um comportamento de risco extremo
{Proporcionalidade), permitic a comparacdo da operadora com elg
mesma, reconhecer 0 movimento daquelas que se& esforgam e induzir a
maehora do comportamenta do setor, manter a comparagdo com o
mercado, ampliar a base de dados para o cateuls da mediana (Fim dos
portes). A Sra. René Patriota {Associacio de Defesa dos Usudrios de
Seguros, Planos e Sistemas de Saude) disse gque as entidades de
defesa do consumidor ndo pariciparam do Grupo de Trabalho porgue
ndc tém condigbes de financiar sua participa¢ao. O Sr. José Carlos de
Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) esclareceu que a Agéncia
passa por uma situagio de restrigo orgamentaria, reiterou o convite,
disse que algumas entidades de defesa do consumidor participaram da
discusséo e reafirmou gue ha uma agenda de reaproximacao com estas
artidades. Disse também que a ANS se preocupa com o atendimento
aos consumidores, que & a razdo de sua existéneia, e por iss0 convocou
todas as Unimeds para discutir sgbre o processo de migragao da
carteira da Unimed Paulistana e que, inclusive, ha uma reunido
agendada no Ministério Publico. Informou que foi concedida uma liminar
para a Central Nacional das Unimeds atender 05 consumidores da
Unimed Paulistana. A Sra. René Patriota {Associacdo de Defesa dos
Usudrics de Segures, Planos e Sistemas de Sadde) disse que &
necessario se discutic melhor o tema das suspensdes porque ainda ha
uma grande confusdo para os consumidores, ja que a ANS suspende o3
produtos de uma operadora e nfio a operadora. Disse que quando a
ANS toma providéncias em relag8o a operadora a situacgéo ja € aviltante.
Parguntou ¢ que g ANS pods dizer sobre & auséncia da comercializacin
de planos individuais, ja que a lei prevé a obrigatoriedade de sua
comercializagio. Perguntou se as entidades de defesa do consumidor
participardo da reumiao com o Ministério Piblico. O Sr. Mdreio
Coriclano {Federagio Nacional de Sadde Suplementar) reconheceu
alguns avancos trazidos pelo novoe modelo do Monitoramento da
Garantia de Atendimento & sugeriu, jd que a questio da transparéncia
foi bastante enfatizada, que a ANS divulgasse a mediana
antecipadamente para que o marcado de cperadoras pudesse ajustar e
perseguir com mais velocidade o seu desempenho. A Sra. Nadia
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Elizabeth Barbosa Villas Boas (Movimento Brasileiro de [uta Contra
as Hepatites Virais) disse que se considerarmos gue o sistema de saude
suplementar faz parte de um sistema Unico & que temos a parlicipagéo
social e dos usuarios nas instancias, ¢ muitc imporante que os
membros da CAMSS saibam com antecedéncia das discussées e
reunides que serdo realizadas e que tenham sua participagéo
subsidiada. Disse lembrar de uma discussao ocorrida na reuniao de
margo em gue se falou que havia uma arrscadagac de multas sem
destinagdo. Sugeriu que se destinasse o produto final dessa
arrecadacio para a efetiva participagac das representagies dos
usudrios nas instincias de discusséic. O Sr. José Carlos de Souza
Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) colocou que a razéo da existéncia
de qualquer sistema de salde no munde é o cidaddo. Disse gue
especificamente nesse projeto houve a convocagio a todo o setor ¢ que
a ANS tem procurado atender acs pedidos de pagamento de didrias e
passagens a todos os 6rgdos que precisam e salicitam, mas que ha um
forte contingenciamento do orcamento da Agéncia. Informou que houve
a participagac neste projeto da Defensoria Publica do Rio de Janeiro, do
Procon, da Proteste, do IDEC e da Senacon. A Sra. Nadia Elizabeth
Barbosa Villas Boas {Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites
Virais) esciareceu que estd colocando scbre & participagdo das
entidades representativas dos usudrios € ndo de defesa do consumidor.
O Sr. José Carlos de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS}
disse que ndc hd segregagio de entidades em sua gestao, que as
portas da Agéncia estic abertas e que els, pessoalmente, tem
comparecido &s instituigbes. Em prosseguimentc convidou 03I,
Leandro Fonseca ({(Gerente-Geral de Acompanhamento das
Operadoras ¢ Mercado) para apresentar o item 3.5 da pauta: Revis&o
das regras sobre ativos garantidores - BN 158. O Sr. Leandro Fonseca
(Gerente-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado} disse
que a proposta de revisdo da RN 158 foi apresentada a Diretoria
Colegiada da ANS, que deiliberou pela realizagio de uma Audiéncia
Plblica, que ocorreu no dia 08.09.2015, Informou que a DIOPE estd
finalizande a consolidagio dos relatdrios da Audiéncia Puablica, para dar
prosseguimento ao processo normative. Destacou os fundamentos da
regulacéo finangeira, abordande os principais parametros de chservacao
e os aspectos da regulagio prudencial preventiva. Apresentou ©s
objetivos principais da regulagao preventiva: (1) estabilidade do sistema;
(2) protegiio aos beneficidrios quanto a continuidade da cobertura; (3}
redugio do risco de insolvéncia; & (4) redugdo do risco sistémico.
Explicou que existem dois tipos de regulagdo, a prescritiva e a
principiologica e discorreu sobre as principais diferengas existente entre
elas, esclarecendo que a regulagdo adotada pela AN 152 & uma
regulacéo prescritiva, pois define o rol de ativos aceitos para lastrear as
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provisdes técnicas. Disse que na norma atual a gqualidade dos ativos
aceitos varia em relacio a risco e liquidez, ha diferenciagdo em fungao
do porte da operadora e existe uma defasagem em relacio aos novos
afives financeiros que surgem e sao aceitos pelo CMN. Passou entédp a
apresentar a proposta de revisio da norma, que esta em discussao. Em
relacdo aoc moniteramento dos ativos garantidores, disse que com a
nova proposta, além de ter conhecimento dos ativos garantidores
vinculados e bioqueades, a ANS podera ter conhecimento dos ativos
garantidores livres. Em relagde as fontes de Monitoramento da
Diversificacio dos Ativos Garantidores, disse que nao existemn grandes
mudangas. Ressaltou que as trés novidades s&o: a consoclida¢ao dos
normativos internos sobre ativos garantidores, a stualizagio da norma e
o aumento do fomento ao investimento na rede medico-hospitalar por
meio dos ativos garantidores. Quanto & consolidagio dos normativos
intemos sobre ativos garantidores, disse que na nova norma havera
exclusido das mengdes & dependéncia operacional e ac excedente da
dependéncia operacional {mudanga da RN n® 209/2009), a inclus&o dos
limites de aplicagdc em imdveis {presentes na BN n° 227/2010) e a
incluséo da diferenga entre |astre & vinculagao. Quanto a atualizag8o da
norma  disse que haverg previsdo de aceitagdo automatica das
atualizagbes o rovisbes da Resolugde CMN  n®  3308/2003,
salvaguardadas as especificidades do setor de sadde suplementar, e de
inclusdo de novos instrumentos financeiros, como letras financeiras
(80%) para operadoras de grande e medio porte e Fundo de
Investimanto Imobiliario {10%) para operadoras de grande porte. Por fim,
em relagdc ao aumento do fomente ao investimento na rede medico-
hospitalar por meio dos ativos garantidores, disse que ha previsdo de
um aumenty do limite de aplicagdo no Fundo de investimento em
Participacdes (FIP) de 3% para 20% para FIP's exclusivos da salde
suplementar cujo cbjeto de investimenta seja a ampliacao, compra ou
construgdo  de  imdveis médico-hospitalares e de diagnosticos,
ambulatorios e centros de atengdo primaria. Disse que a vantagem do
fundo € sua estruturagdo de forma a permitir eletiva influéncia na
definigio da politica estratégica e de gestdo das empresas por parte dos
cotistas, com possibilidade de formacéo de ciusters, hierarquizagéo de
redes e profissionalizagdo da gestao hospitalar. Se colocou a disposicho
para quaisquer esclarecimentos. O Sr. Marcie Ceriolano {Federagao
Nacional de Saide Suplementar) perguntou acerca da aceitagdo
automatica das atualizages e revisbes da HResolugao CMN n®
330B/2005. Questionou se o aceite deve ser integral ou, no caso de
alguma alteragdo que néo se aplica ao setor, se o aceite pode ser
parcial. O Sr. Leandro Fonseca (Gerente-Geral de Acompanhamento
das Operadoras e Mercado) respondeu gue o aceite & automético, mas
ha previsdo de manifestagao em até 80 (noventa) dias caso algum ponto
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da ateracdo ndo se aplique ao setor. A Sra. René Patriota (Associagio
de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sisternas de Salde) disse
que ndc compreendeu a aprasentagao & pediu mais esclarecimentos. O
Sr. Leandro Reis Tavares {Diretor de MNormas e Habilitag&o das
Cperadoras) explicou que os orgaos reguladoras exigem um conjunto de
ativos da instituicao regulada, que precisam ser diversificados em
determinadas regras e de dsterminadas formas. Disse que a ANS esta
somente atualizando a forma como esses ativos podem ser utilizados
para saude suplementar, e existe um porte especificc que é como
aplicar em constituigdo de rede. Disse que estd sendo tratado sobre um
tipo de fundo especifico que possibilita a constituiclio de rede, a fim de
melhor atender os beneficidrios. A Sra. René Patriota (Associagao de
Defesa dos [lsudrios de Seguros, Planos e Sistemas de Salde)
questionou se seria um estimulo & rede propria. O Sr. Leandro Reis
Tavares (Diretor de Normas e Habilitagic das Operadoras) esclareceu
que nao, gque a ANS s0 esti permitindo que parte dos recursos sejam
utilizados diretamente ermn rede ou indiretamente via fundo, para gque as
operadoras possam estimular a rede, mas ndo nacessariamente uma
verticalizagdo. A Sra. René Patriota (Associagéo de Defesa dos
Usudrios de Seguros, Planos e Sistemas ds Saude) disse que sua
preocupagdo & no sertido de que a sequradora tem que garantir
ressarcimentc € as operadoras devern garantir os direitos dos
consumidares. Citou um exemplo de transferéncia de carteiras em que ©
direito adquirido do consumidor quanto & escolha da rede, nac foi
ohservado. O 3Sr. Leandro Reis Tavares (Dirctor de Normas e
Habilitagdo das Operadoras} disse que existe uma discusséo atual sobre
modelo de negdcio € a ANS sabe que a sadde suplementar € um
agrupamento de diferentes tipos de empresas e respeita isso, razaoc pela
qual essa norma ndc agride a regra de diferentes modelos de negécios.
A Sra. Maria Aparecida Diogo Braga (Uni&c Nacional das Instituigies
de Autogestao em Saude) solicitou que na préxima reuniae da CAMSS
fosse colocada como pauta a questao dos praZes para a
contratualizagéo. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Seiorial da ANS} disse que marcara uma reuniac com
a Unidas para debater a questic, ja que nac ha possibilidade de altarar
esse prazo. A Sra. Andréa Karolina Bento (Associagao Brasileira de
Linfoma & Leucemia) perguntou se antes da divuigacéo do resultadc da
Consulta Pulblica do Ro! ocorrera uma reunidgo do Cosaude e se as
contribuicbes serdo encaminhadas por e-mail acs membros ou se serdo
disponibilizadas no site da ANS. O Sr. José Carlos de Souza Abrahao
(Diretor-Presidente da ANS) esclareceu gue haverd uma reunido do
Cosalde antes da divulgag8o do resultado da Consulta Pablica do Rl
Passou a palavra entdc ac Sr. Leandro Reis Tavares (Dirstor de
Normas & Habilitagdo das Operadoras} para detalhar a situacdo da
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operadora Unimed Paulistana. O Sr. Leandro Reis Tavares (Diretor de
Normmas ¢ Habilitagio das Qperadoras) disse que a Unimed Paulistana
apresentou desaquilibrio econdmico-financeiro no ano de 2009, quando
a Agéncia decretou o regime de diregao fiscal, que € 0 seu regime de
manitoramento econdmico in foco. Disse que a diregdo fiscal € o instituto
previste em lei para que a Agéncia realize um maonitoramento remoto,
com recomendagdes para que a operadora tome medidas de
sperguimento econdmico-financeiro, diferentemente de um regime de
intervencio. Disse que durarte os anos de 2009 e 2010 a Unimed
Paulistana seguiu ¢ seu programa de saneamento, encontrando
equilibrio e saindo do ragime de direcéo fiscal no final de 2010. Informou
que no sequndo semestre de 2013 a empresa voltou & apresentar
desequilibrio econdmice-financeire e desequilibrio assistencial. Nesse
segundo momento, & Agéncia, além da diregio fiscal, decretou diregao
técnica da operadora a fim de realizar também um acompanhamento
assistancial. Esclarecel gue nessa ocasifio a agéncia solicitou que
fossem realizados um conjunto de ajustes e, além disso, que fosse feito
um aporte de capitais. Como a empresa nac executou todo o ajuste
contabil determinade e nao executou tode o aporte de capital
recemsndado, tampouce melhorou a assistenciaimente, permanecendo
com produtos suspensos recorrentemente, a Agéncia entendsu que a
operadora nac encontrava condigdes de se mantar regularmente no
mercado e iniciou a retirada ordenada da operadora do mercado.
Prosseguiu explicandc que como essa retirada ordenada tem parte do
seu rito disciplinado em lei, a primeira atitude € determinar gue a
operadora aliens sua carteira compulsoriamente, num prazo de até 30
{trinta) dias. Findo esse prazo a protegdo dos consumidores @ buscada
por outros estagios, que sdo a ofarta publica das reteréncias cadastrais
dos beneficidrics e, =8 ndo houver éxito, a portabilidade especial ou
exiraordindria. Disse gque a fim de proteger 05 consumidores, o
acompanhamento da situag8o vem sendo realizado em conjunto com o
Ministério Piblico Federal, Estadual @ do Consumidor do Estado de 8o
Paulo, & com os drgios de defesa de consumidor do Estade de S&o
Paulo. Messe momento astarmos na seqgunda quinzena do tempo que
essa operadora tem para alienar sua carteira. A ANS tem clareza da
delicadeza da situacio e espera que £s5e caso encontre o um bom
termo em breve. A Sra. René Patriota (Associagdo de Defesa dos
Usudrios de Seguros, Planes e Sistemas de 5alide) disse gue as
operadoras vendem produtos insustentaveis & sem qualidade, o que
motiva sua quebra. Questionou o que a ANS pensa em fazer a respeito.
Questionou  também como a operadora  quebrou com ©
acompanhamento da ANS esses anos todos. Disse que entende ter
havide falha na fiscalizagdo da ANS e sugeriu que as outras
cooperativas Unimed credenciassem os hospitais e servigos nos estados
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para tentar minimizar o problema de atendimento aos consumidores. O
Sr. Leandro Reis Tavares (Diretor de Normas e Habilitagao das
Operadoras) disse que a Agéncia tem que ter um compromisso total de
avaliar essa guestiao da qualidade dos produtos, mas que esse tema
ngo esta relacionado com a estabilidade econbmica, razao pela qual néo
iria tratar diretamente deste ponto. Explicou que para ser decretada uma
direcdo fiscal & necessdrio que se utilizem critérios objetivos e, uma vez
superados 0s critérios objetivos de desequilibrio econdmico, a Agéncia
deve determinar o fim do regime especial. Disse que como em 2002 e
2010 a Umimed Paulistana cumpriu suas pactuaghes, a Agéncia teve
que suspender o regime. Disse que em 2001 & 2012 a operadora
operou dentro da regularidade, cumprinde a legislagdc. Em 2013,
quando a operadora demonstrou novamente estar em desacordo com as
normas econdmico-financeiras, a Agéncia tez seu papel. Disse que o
resultado do setor privado é Onus & bénus dos seus administradores e
que o 6rgdo regulador, que decreta um regime de diregiio fiscal, que é o
previsto na lei, ndo consegue ingerir na administracao. Q Sr. Carlos
Eduardo Portoc da Costa Figueiredo (Associagao Nacional de
Hospitais Privados) solicitou que a ANS se manifestasse em relago ao
atendimento pelos prestadores de servigo, j& gue sua entidade vem
orientando 0s hospitais a honrarem os contratos e algumas singutares
do sistema Unimed encaminharam carta dizendo que ndo atendem mais
beneficidrios da Unimed Paulistana por intercambio. Disse que é um
momento de muita inseguranca em relagao ac prestador, que tem receio
de prestar ¢ atendimento e posteriormente néo receber. O Sr. Leandro
Reis Tavares (Diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras) disse
qus & um momente de interrupgiic de um rito regular & gque nesses
momentos, mais do que qualguer aspecto contratual especifico, temos
que nos apegar aos propositos de existéncia dos diferentes participes.
Disse que a Unimed Paulistana tem, ainda que parcialments, ativos para
satisfazer suas dividas com os prestadores de servigos e, como 4ssas
beneficidrios devern permanecer ng sistema, pediu gue esses
prestadores cumpram os contratos e continuem  atendendo,
principalmente os casos de urgdncia e emergéncia. A Sra. René
Patriota (Associacdo de Defesa dos Usudrics de Seguros, Flancs &
Sisternas de Sadde) sugeriu, em relagdo ao intercAmbio, que a
associagdo de hospitais particulares procurasse as Unimeds regionats
para buscar uma garantia, j4 qua a guia emitida pela Unimed Paulistana
nao tem credibilidade e os prestadores nac conseguem e nem devem
ficar trabalhando sem receber. O Sr. Leandro Reis Tavares {Diretor de
Nomas g Habiltagic das Operadoras) disse que concorda com a
sugestdo da Sra. René Patriota ¢ que em uma reunido na Agéncia, a
Fesp, que & a Federacio do Estado de Sao Paulo, debou muito claro
gue estava se movimentando para reconstruir a rede de atendimento e
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preservar a situacéo do intercambio num curto espago de tempo. A Sra.
Rene Patriota (Associacio de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos
e Sistemas de Sande) perguntou se a ANS sabe o tamanho de débito
que existe com a rede. O Sr. Leandro Reis Tavares {Dirstor de Normas
e Habiltagdo das Operadoras) disse que sim, mas que ndo e possivel
revelar por uma quastdo de protecao legal. O Sr. Eduardo de Oliveira
{(Federaciio Brasileira de Hospitais) sugeriv gque se estudasse um
mecanismo para que o prestador tivesse uma seguranca maior, como
por exemplo misturar a prestacéo que entra com o ative garantidor e dar
uma garantia a rede pelo menos no atendimento de urgéncia e
emergéncia, talvez um pouco mais. O 5r. Leandro Reis Tavares
{Dirstor de Nomas ¢ Habilitagao das Operadoras) disse gue ¢ fundo
garantidor de créadito cbrigatorio poderia ser uma forma de mitigar esse
problema, mas gue como a lei ngo nos garante o direito de ter um fundo
garantidor de crédito, nés disciplinamos isso nomativamentg, como
facultativo. © Sr. Marcio Coriolano (Federagio Macichal de Saude
Suplementar) disse que existe um problema na conjuntura stual gue
vem causando problemas para o setor e que ¢ remédio ndo devana ser
criar mais garantias, até porque o mercade nao esti preparando para
responder. Disse que temos que mudar varios paradigmas gue tém
levado o setor a ter essas dificuldades, como por exemplo, atuzlizagio
do rol sem uma adequada avalia¢gdo de custo-beneficio, ¢ modelo de
remuneragiio dos prestadores de servigo, e todas as questdes que a
Fenasalde tem reiteradamente colocado como tarefa importante para o
setor de salde suplementar. A Sra. René Patriota {Associagio de
Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos & Sistemas de Saude)
discordou do Sr. Méreio Coriolano & disse que a requlagic é essencial,
Disse que o problema & a venda de produto sem qualidade, sem
sustentabilidade. © Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-
Presidente da ANS) agradeceu a participag&o de todos e, ndo havendo
mais comentarios, deu por encerrada a 84* Reunido da CaAmara de
Salde Suplementar.

Agéncia Nacicnal de Satde Suplementar

Ministério da Saude

Ministério da Fazendsa
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