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ABERTURA — No dia 09 de margo do ano de dois mil e dezessete, as treze
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
Octogésima Nona Reuni&o da Camara de Satide Suplementar (CAMSS), 6rgéo
integrante da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), de carater
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 Proviséria nimero 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
José Carlos de Souza Abrahao, Diretor-Presidente da ANS, estando
presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de presenca
apensa. Estavam também presentes na reunido o Excelentissimo Senhor
Ministro da Saude, Sr. Ricardo Barros, a Diretora de Normas e Habilitagao
dos Produtos da ANS, Sra. Karla Santa Cruz Coelho, a Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS, Sra. Martha Regina de Oliveira e a
Diretora de Fiscalizacdo da ANS, Sra. Simone Sanches Freire e o Diretor de
Normas e Habilitagdo das Operadoras da ANS, Sr. Leandro Fonseca. O Sr.
José Carlos de Souza Abrahdo (Diretor-Presidente da ANS) deu inicio a
pauta, que teve a seguinte dindmica: | — Abertura; Il — Informes; Il -
Apresentacoes e Debates; e IV — Encerramento. Em seguida, saudou a
todos os presentes e agradeceu a presenca do Ministro da Sautde, Sr. Ricardo
Barros. Passou a palavra ao Ministro, que também saudou a todos e disse que
esta confiante no avango da saude, ja que a transformagdo da gestéo trouxe
muita eficiéncia para a area. Disse que como a saude suplementar faz parte do
SUS, espera que possa ser cada vez mais forte e estruturada. O Sr. Carlos
Norberto Varaldo (segmento de Portadores de Patologias Especiais) disse
que atualmente muitas pessoas que possuem planos de saude utiliza os
servigos publicos, principalmente nos casos de medicamehtf;) de alto custo.
Sugeriu providéncias para que os planos de saude atendam verdadeiramente
de forma suplementar, tratando de seus pacientes e esvaziando os hospitais
publicos, sendo que o governo entraria com os medicamentos. O Ministro da
Saude, Sr. Ricardo Barros, disse que o ressarcimento ao SUS, o encontro de
contas e alternativas como a que foi apresentada sdo assuntos importantes,
que serdo tratados pelo Ministério da Salde. Disse que estd aberto para o
recebimento de sugestdes, inclusive aquelas que demandam alteragdo na
legislagao. Despediu-se e agradeceu a todos. Em prosseguimento, o Sr. José
Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) informou que nio
houve pedidos de alteragéo de ata da 88 Reunido da CAMSS e seguiu para o
item Il — Informes, com meng&o as principais resolugdes normativas publicadas
desde a dltima reunido. Chamou a Sra. Mirella Amorim (Gerente de
Planejamento da ANS) para dar o informe previsto no item 2.2 da pauta:
Agenda Regulatéria (acompanhamento). A Sra. Mirella disse que foi
disponibilizado em dezembro, no site da ANS, o monitoramento da Agenda
Regulatdria. Passou-se para o item 2.3 da pauta: Intervengéo Fiscalizatéria (3°
ciclo do Programa). Sr. Rodrigo Aguiar (Diretor-Adjunto de Fiscalizagao da
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ANS) disse que o objetivo do informe seria para explicar de maneira mais
concreta cada uma das fases e cada um dos atos que estao sendo praticados
no ambito do programa de intervengao fiscalizatéria. Disse que o terceiro ciclo
iniciou-se em 15/02/2017 e sera concluido em 14/08/2017. Disse que o0
programa acompanhara todas as demandas processadas no procedimento de
Notificagdo de Intermediagdo Preliminar — NIP e servira de base para o célculo
do Indicador de Fiscalizagdo (em 15/08/2017). Disse que serdo executadas as
acgoes de intervencao fiscalizatéria decorrentes do resultado do indicador de
fiscalizagdo calculado sobre as demandas do 2° ciclo de fiscalizagéo
(15/08/2016 a 14/02/2017). Apresentou as agbes e fases que ja foram
praticadas neste ciclo que esta em vigéncia, como a publicagdo Nota Técnica
(Nota n°® 17/GEPJI/GGOFI/DIRAD/DIFIS/2016) com os critérios de sele¢ao das
operadoras a serem fiscalizadas a cada ciclo, no ambito da Intervengéo
Fiscalizatoria, e a segunda Leitura (final) do indicador de fiscalizagédo relativa
ao 2° ciclo de fiscalizagdo, em 16/02/2017. Esclareceu que a divulgagao do
resultado individual do Indicador de Fiscalizagao foi disponibilizada a respectiva
operadora no enderego eletrdnico da- ANS na internet (via Protocolo de
Transmissdo de Arquivos — PTA) — em 22/02/2017. Apresentou como se da o
célculo do indicador de Fiscalizagdo e explicou como se da o enquadramento
das Operadoras em faixas. Disse que as operadoras com média de
beneficiarios inferior ou igual a 20.000 (vinte mil) ndo tiveram seu indicador de
fiscalizagao calculado, conforme previsdo constante do anexo da Instrugédo
Normativa n° 13/DIFIS, de 29/07/2016. Disse que as operadoras cujo numero
de demandas NIP ponderadoras foi inferior ao ponto de corte dado pelo critério
de Pareto, previsto no anexo da Instrucdo Normativa n° 13/DIFIS, de
29/07/2016, também n&o tiveram seu indicador de fiscalizagdo calculado.
Explicou como se deu a comunicagao do resultado do indicador de fiscalizacao
as operadoras. Esclareceu os critérios de selecao das operadoras para o
terceiro ciclo e disse que foram selecionadas apenas as que se enquadraram
na faixa 4 do indicador de fiscalizacdo, tendo em vista que as agdes de
intervencgdo relativas ao Plano Semestral de Intervengao Fiscalizatéria do 2°
Ciclo de Fiscalizagao ainda estao em andamento. Disse que cinco Operadoras
foram selecionadas para compor o Plano Semestral de Intervencao
Fiscalizatéria durante o 3° Ciclo de Fiscalizagao, com base no resultado do
indicador de fiscalizagao calculado no 2° Ciclo de Fiscalizagdo e que, além
dessas, duas Administradoras de Beneficio que ndo formalizaram ou
descumpriram os Termos de Compromisso de que trata o § 1° do art. 7° da IN
n°. 13/2016 foram selecionadas pelo critério do numero absoluto de demandas.
A Sra. Patricia Cardoso Maciel Tavares (segmenio de Defesa do
Consumidor) informou que em continuidade ao projeto de reducdo da
judicializagao dos conflitos no dmbito da saude suplementar, o Nudecon esta
assinando um Termo de Cooperagao com a Qualicorp. O Sr. Egberto Miranda
Silva Neto (Cooperativas de Servigos Odontolégicos) perguntou por que
somente cinco operadoras foram selecionadas, j4 que muitas outras de
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encaixaram na faixa 4. Solicitou que a Agéncia melhorasse operacionalmente o
modo de comunicagdo com as operadoras. Sobre o pedido, o Sr. Rodrigo
Aguiar (Diretor-Adjunto de Fiscalizagdo da ANS) esclareceu que levara a
demanda & area de Tecnologia de Informagao da ANS. Acerca da duvida,
respondeu que a maioria das operadoras que foi enquadrada na faixa 4 neste
ciclo, ja estd sofrendo intervengao fiscalizatoria e, por esta razdo, nao foi
selecionada novamente, ja que ndo houve o fim do prazo para o cumprimento
das recomendagdes do ciclo anterior. A Sra. Ana Carolina Navarrete Munhoz
Fernandes da Cunha (Associa¢des de Defesa do Consumidor) questionou se
o indice é calculado apenas com base na NIP. Disse que a NIP é um
instrumento passivo de recebimento de dentncias e que em janeiro deste ano
houve uma recomendagdo do TCU no sentido de que a ANS adotasse
mecanismos proativos de fiscalizagdo. O Sr. Rodrigo Aguiar (Diretor-Adjunto
de Fiscalizagdo da ANS) esclareceu que a intervencao fiscalizatéria pode ser
iniciada por mais de um critério, sendo que um deles € o resultado do indicador
da fiscalizagdo. Disse que, no entanto, desequilibrios mais flagrantes podem
fazer com que uma operadora possa ser incluida no ciclo de intervencéo
fiscalizatoria. Disse que o objetivo do programa é o de enquadrar as
operadoras para que se cumpram as obrigagdes contratadas, de forma que
seus beneficidrios ndo precisem buscar a Agéncia para solucionar os conflitos,
mas que se trata de um programa novo, € que neste ciclo a ANS optou por
utilizar apenas o indicador de fiscalizacdo. Especificamente sobre a decisao do
TCU, disse que o entendimento é de que toda e qualquer acéo da ANS sobre o
mercado regulado é compreendida como uma acgao de fiscalizagdo, o que vai
muito além das competéncias regimentais atuais da Diretoria de Fiscalizagao.
Disse que as visitas técnicas realizadas pelas outras diretorias da ANS também
sao compreendidas, pelo TCU, como agbes proativas de fiscalizagédo, razédo
pela qual se verifica que a Agéncia ja estd cumprindo com as recomendacgdes
realizadas pelo TCU. O Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-
Presidente da ANS) passou para o préximo item dos informes: Eventos da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO. A Sra. Karla Santa
Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) fez um
resumo do resultado das oficinas regionais do Comité de Regulagcao dos
Produtos; disse que foram realizadas quinze reunidoes do Cosalde, com
previsdo de Consulta Publica da proposta que foi resultado dessas reunides
ainda no primeiro semestre de 2017; e informou sobre a proxima reunidao do
Comité de Regulagdo dos Produtos e sobre a realizagdo de workshops sobre
Gestao do Cuidado, em maio de 2017. O Sr. José Carlos de Souza Abrahao
(Diretor-Presidente da ANS) passou para o proximo item dos informes:
Audiéncia Publica sobre Mecanismos Financeiros de Regulacéo. A Sra. Martha
Regina de Oliveira (Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que a
Audiéncia Publica foi aprovada no dia 08/03/2017, para se realizar no dia
20/03/2017, com o objetivo de discutir uma proposta de norma de alteragéo e
aperfeicoamento das regras sobre mecanismos financeiros de regulagédo. Disse
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que apos a Audiéncia Publica, que sera transmitida ao vivo, a proposta ficara
disponivel no site da ANS por 15 dias para o envio de contribuigdes. Disse que
o tema est4 em debate desde 2010 e que todas as discussdes anteriores foram
resgatadas e debatidas. Esclareceu que a discussao € anterior a proposta do
Ministério da Saude sobre Plano de Saude Acessivel, ndo tendo relagdo com a
mesma. Disse que o objetivo da norma € dar seguranga para o consumidor e
para as operadoras, garantindo transparéncia no ato da compra e durante a
utilizacdo dos servigos. Resgatou que foram realizadas 5 reunides do Grupo
Técnico que discutiu a proposta e que todos os contetdos relativos ao GT
estao disponiveis no portal da ANS em Participagdo da Sociedade/Camaras e
Grupos Técnicos/Grupo Técnico de Coparticipagao e Franquia — Interareas.
Disse que atualmente 33% dos planos (50% beneficiarios) tem coparticipacgéo,
e que na norma atual (CONSU n° 8) ndo ha limite expresso para
coparticipagdo, ndo ha restricdo para cobranga em procedimentos preventivos
e cronicos, ndao ha regulamentagdo sobre transparéncia da informacdo na
compra e a utilizagao, existe uma limitacdo para constru¢cao de diferentes
produtos para diferentes perfis de consumidores e nao ha conhecimento
necessario na hora da compra para uma escolha correta, causando problemas
posteriormente. Disse que a proposta atual prevé limite de 40% para
coparticipagdo, define produtos com diferentes formas de aplicacdo de
franquia, prevé a proibicio de cobranga de coparticipagdo em alguns
procedimentos preventivos e doengas crdnicas e prevé simuladores de pré-
contratacao, pré-utilizacao e extrato de uso. Esclareceu o que € coparticipagédo
e, por fim, apresentou em quais situagdes nao seria permitida a incidéncia
desses mecanismos de financeiros de regulagao. Citou todas as instituicdes
que participaram das reunides de discussado do assunto e todas as instituicdes
que de alguma forma contribuiram para a discussao. Por fim, apresentou os
canais e links disponiveis para consulta do material. O Sr. Reinaldo Scheibe
(segmento das Empresas de Medicina de Grupo) disse que sua entidade
defende a aplicagdo de coparticipagdo, mas que se preocupa com 0O €XCeSsSO
regulatério, que aumenta os custos operacionais e de gerenciamento, ja que o
excesso de regras minuciosas demanda um controle profundo, que gerara a
necessidade de desenvolvimento de sistemas capazes de gerenciar ©
cumprimento das regras, que ainda assim podem falhar e gerar NIPs e
processos administrativos. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de
Desenvolvimento Setorial da ANS) disse a norma amplia bastante a
possibilidade de criagao e elaboragdo de produtos, mas em contrapartida,
precisa ser garantida a seguranca e transparéncia para o consumidor, que
precisa saber o que esta comprando e quanto estd pagando por isso. Disse
que ndo se pode esquecer que o objetivo da franquia e da coparticipagao é
proteger o mercado do risco do mau uso, mas que a regulamentacao tem que
existir para que o bom uso seja garantido. Disse que existe uma necessidade
de informatizagao que hoje é totalmente superavel, até porque ndo havera
obrigatoriedade de se ofertar o plano com coparticipacdao. O Sr. Reinaldo

5




177 Scheibe (segmento das Empresas de Medicina de Grupo) reiterou que ha um

178  excesso de regras detalhadas elaboradas pelas diversas areas da Agéncia, de

179 uma forma geral, que para serem atendidas aumentam o valor final dos

180  produtos porque geram custos altos de tecnologia da informagéo. A Sra. Ana

181 Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha (Associa¢des de Defesa

182 do Consumidor) disse que o prazo de 11 dias entre a aprovagao da Audiéncia

183 Publica e sua realizacdo &€ muito exiguo para quem nao participou das

184  discussdes anteriores ficar a par dos contetddos debatidos. Questionou se néo

185 seria um empecilho a participacdo e ao controle social. Perguntou se havera

186 um espaco para o envio de contribuicdbes de uma maneira geral, como uma

187 Consulta Publica. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de

188  Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que a ANS entrara em contato com os

189 novos membros da CAMSS e que disponibilizara recursos para viabilizar a

190 participagao dos mesmos na Audiéncia Publica. Esclareceu que além do dia 20

191 de margo ser realizada a Audiéncia Publica, a proposta ficara em Consulta

192  Publica por 15 dias no site da Agéncia. Disse ainda que a Audiéncia Publica

193  para esclarecer o contetido da proposta sera transmitida ao vivo. A Sra. Ana
~— 194 Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha (Associagdes de Defesa

195  do Consumidor) disse que o prazo de 15 dias de Consulta Publica também é

196 um prazo muito curto, tendo em vista a complexidade do tema. Por fim disse

197 que se preocupa com os efeitos de saude publica na questdo do

198 comportamento dos beneficiarios com a introdugdo desses mecanismos. Disse

199 que a prevengado pode ser prejudicada, ja que existe uma indugdo para a

200 reducao do uso do plano. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretora de

201 Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que essa foi uma das maiores

202  preocupacles, ja que é preciso se delimitar a partir de qual momento os

203 mecanismos passam a ser restritores de acesso. Disse que a proposta de

204 norma foi elaborada com base na bibliografia e em estudos ja realizados. A

205 Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federacdo Nacional de Saude

206  Suplementar) parabenizou a ANS pela condugao dos trabalhos em relagao ao

207 tema, que é um tema de regulacao, altamente técnico e especifico, que devido

208 a sua importancia deve contar com a participagao consistente de todos. Disse

209 que é um tema que demanda estudos e compreensao profunda de todos para

210 que depois se implemente um debate que leve a sustentabilidade do setor, com

211 vistas a garantia do acesso. Disse que € importante se construir um produto

212 que seja eficiente. Disse que corrobora com a colocagao da Sinamge em

213 relagao a preocupagao com as fragmentacbées da modelagem, mas que

214 entende que essa preocupagao nao pode prejudicar o objetivo principal da

215 proposta. Para exemplificar sua preocupacado, citou o condicionamento da

216 realizacdo de um exame sem coparticipacdo a condi¢do de hipertensao de um <}/

217 paciente, ja que a operadora pode nao ter conhecimento do diagndstico. Disse

218 que as condicionantes devem estar atentas a realidade da operagao atual, e

219 que a Consulta Publica € muito importante para a discussédo do tema e para o_

220 avango da construgao do modelo. A Sra. Martha Regina de Oliveira (Diretorg,/’
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de Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que é um tema muito dificil e que a
discussao no grupo nao foi simples. Disse que poucos foram propositivos. O
Sr. José Carlos de Souza Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) passou para
o item 2.6 da pauta: Alteragdo das regras de regulagao econdmica, que foi
apresentado pelo o Sr. Leandro Fonseca (Diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras da ANS). O Sr. Leandro disse que as duas normas de cunho
econdmico financeiro que foram publicadas tratam de (1) um aperfeicoamento
na norma contabil da Agéncia para ajuste do plano de contas padrao, a fim de
melhor refletir as operacdes financeiras realizadas pela operadoras e assim
melhorar o processo de acompanhamento econémico-financeiro do mercado; e
(2) uma ratificagao do posicionamento da Agéncia no que diz respeito a quais
os ativos financeiros que uma operadora de plano de saude pode ter para fins
de composigdo dos ativos garantidores. Deu-se inicio a terceira parte da pauta:
Apresentacoes. A Sra. Raquel Medeiros Lisboa (Gerente-Geral de Regulagao
Assistencial da ANS) apresentou os itens 3.1 e 3.2 da pauta: Resolugéao
Normativa sobre Monitoramento do Risco Assistencial e Alteragao das regras
sobre Plano de Recuperagao Assistencial e regime especial de Diregao

-Técnica.-Em-relagao -ao -primeiro-item, disse que foi publicada a Resolugao

Normativa n° 416 e a IN DIPRO n° 49. Em relagé&o ao segundo item, disse que
foi publicada a Resolugao Normativa n® 417 e a IN DIPRO n° 50. Disse que o0s
temas serdo apresentados em conjunto propositalmente j& que como
desdobramento do monitoramento do risco assistencial pode se instaurar uma
Direcdo Técnica ou um plano de recuperagao assistencial. Disse que o
monitoramento do risco assistencial, que ja é realizado pela ANS desde 2011,
foi aprimorado e atualmente esta regulamentado. Disse que os objetivos do
monitoramento s&o identificar operadoras com indicios de risco assistencial,
monitorar a evolugado assistencial das operadoras e do setor e subsidiar agoes
preventivas e corretivas de competéncia da DIPRO. Apresentou os conceitos e
definigoes trazidos pela norma, bem como os critérios de elegibilidade e de
exclusao de operadoras. Disse que o monitoramento passa a ter dois eixos de
avaliagdo: o da garantia de atendimento e o do mapeamento do risco
assistencial. Explicou que o eixo da garantia do atendimento é alimentado com
base nas reclamagdes dos consumidores, enquanto que o eixo do
mapeamento tem como fonte as informacdes enviadas por meio dos sistemas
pelas préprias operadoras. Disse que o mapeamento do risco passou a ter trés
dimensdes com o mesmo peso: assistencial, atuarial e de estrutura e operagao.
Disse que todos os indicadores estdo disponiveis para consulta no site da ANS
desde a publicagao da norma. Disse que a partir do célculo dos indicadores a
operadora pode ser enquadrada em quatro faixas (1,2,3 e indeterminada) e
explicou cada pontuagao. Disse que os dados da garantia do atendimento e os
dados do mapeamento do risco assistencial serao cruzados, sendo que quando
a operadora ficar trés vezes na pior faixa da garantia de atendimento ou trés
vezes na pior faixa do monitoramento do risco assistencial, a ANS adotara

medidas administrativas visando a regularizagdo da sﬂuagao Disse que se a /
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operadora se enquadrar na faixa 2, ela serd apenas acompanhada. Esclareceu
que podem ser adotadas quatro medidas administrativas: a visita técnico-
assistencial, a suspensao da comercializagdo de produtos, o oferecimento do
plano de recuperacao assistencial ou alguma medida prevista no artigo 24 da
Lei n® 9.656/98 (regimes especiais ou retirada da operadora do mercado).
Disse que essa nova metodologia integra os dois eixos monitorados pela
DIPRO, traz mais transparéncia conceitual, permite antecipar a identificacdo
das anormalidades que possam constituir risco a continuidade ou a qualidade
do atendimento & saude, possibilita acdes preventivas e corretivas de
competéncia da DIPRO e permite a automatizagdo do processo. Disse que a
partir da publicacdo da norma os resultados voltarao a ser divulgados. Em
relagdo a RN n° 417/2017, disse que a premissa utilizada na atualizagdo das
regras foi a necessidade de uma atuagao mais preventiva da ANS, ja que a
maioria das operadoras que tinham o regime especial de diregdo técnica
decretado ja estava com um quadro assistencial tdo grave, que tornava-se
invidvel sua recuperacao. Explicou os conceitos trazidos pela nova norma,
esclareceu como se da o processo de identificacao das anormalidades e citou
a antecipacdo da atuacdo da ANS. Apresentou as possibilidades de evolugéo
de uma operadora para a instauragédo do regime de dire¢ao técnica, bem como
as causas de seu encerramento e, por fim, citou as principais alteragdes
trazidas pela norma: previsao do conceito de anormalidades administrativas
graves de natureza assistencial; previsdo dos critérios de identificacdo de
operadoras com anormalidades administrativas graves de natureza
assistencial; alteracao do prazo do Plano de Recuperagao Assistencial, que
passa a ser improrrogavel e de até 12 meses; e previsao de hip6teses em que
fica afastada a possibilidade de apresentacao do Plano de Recuperagao
Assistencial, sendo indicado diretamente o regime de Diregao Técnica ou
quaisquer das medidas do art. 24 da Lei n° 9656/98 (liquidacao extrajudicial,
dentre outras). O Sr. Geraldo Almeida Lima (segmento das Empresas de
Odontologia de Grupo) perguntou se ha previsdo de data para divulgagao do
resultado do monitoramento da garantia de atendimento. A Sra. Karla Santa
Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS)
esclareceu que no dia 08/03/2017, foi aprovado na reunido da Diretoria
Colegiada da Agéncia, o ultimo ciclo do monitoramento de 2016, referente ao
ultimo trimestre, e que no dia 10/03/2017 ocorrera a divulgagdo para a
imprensa e para a sociedade. O Sr. Reinaldo Scheibe (segmento das
Empresas de Medicina de Grupo) questionou se a Agéncia esta, internamente,
compatibilizando prazos, temas e informagdes antes da publicagdo de suas
normas, pois o custo operacional de produgdao de informagdes esta
extremamente alto. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e
Habilitagao dos Produtos da ANS) disse que a integragdo das ag¢des entre as
diretorias € uma das preocupagdes da Diretoria Colegiada, e que em relagcéo
as novas normas do monitoramento, as operadoras ndo precisam produzir
nada além do que ja produzem. O Sr. José Carlos de Souza Abrahao
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309 (Diretor-Presidente da ANS) passou para o item 3.3 da pauta: Resultados da
310 Diretoria de Fiscalizagdo no ano de 2016. A Sra. Simone Sanches Freire
311  (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) disse que a apresentagdo demonstrara os
312 impactos da implementagao das a¢des e medidas de melhoria na DIFIS. Disse
313 que no ano de 2016, a Diretoria de Fiscalizagdo da ANS envidou todos os
314  esforgos para racionalizar sua atuagdo, implementando medidas de melhorias
315 em todos os seus processos de trabalho que resultaram no aumento da
316 celeridade, da eficiéncia e da efetividade de suas ag¢des fiscalizatorias. Disse
317 que os resultados sdo decorrentes dessas acgdes, em especial aquelas
318 direcionadas a eliminacdo da passivo processual de processos administrativos
319 sancionadores que se acumulou na Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS ao longo
320 dos ao longo dos 16 anos de atuagao fiscalizatoria da ANS. Inicialmente
321 apresentou um grafico que demonstra o quantitativo de beneficiarios e sua
322 variagao do ano de 2000 a 2016, destacando a retragdo de aproximadamente
323 1,4 milhdes de beneficidrios de planos de assisténcia médico-hospitalar no ano
324 de 2015. Em prosseguimento, apresentou um grafico que demonstra o nimero
325 absoluto de reclamacgtes registradas na ANS de 2012 a 2016. Em seguida
326 apresentou a relagdo entre o numero de procedimentos realizados e 0 numero
327 de reclamagdes nos anos de 2014 e 2015, e a relagdo entre 0 numero de
328 reclamagdes registradas e o nimero de beneficiarios nos anos de 2014, 2015 e
329 2016. Apresentou a quantidade de reclamagdes registradas por natureza da
330 demanda e a evolu¢ao do indice de resolugao da NIP. Disse que houve uma
331 redugdo significativa dos prazos de apuragdo e decisédo e apresentou um
332 quadro de tempo médio por fase do processo nos anos de 2012 a 2016. Em
333 relagé@o aos autos de infragéo, disse que sua lavratura se da logo apds a NIP, e
334 que houve um aumento muito grande. Apresentou o aumento da quantidade de
335 decisOes proferidas desde 2012 a 2016. Disse que a RN n° 388/16 trouxe
336 mecanismos de incentivo a solugao da demanda, como pagamento antecipado
337 ou reparacgao posterior, que totalizaram 2.061 decisdes de homologacao.
338  Apresentou o passivo de processos desde 2014 a 2016, com a demonstragao
339 de queda muito acentuada no numero atual de processos em tramitagao. Por
340 fim, apresentou um quadro de multas aplicadas e valores arrecadados, com
341 demonstrativo percentual de multas arrecadadas por ano de competéncia
342 . desde 2012 a 2016. Disse que esses resultados demonstram a efetividade da
343 norma e que as alteragOes foram necessarias para que a fiscalizagdo da
344  Agéncia possa atuar de forma mais coletiva e preventiva. O Sr. José Claudio
345 Ribeiro Oliveira (Cooperativas de Servicos Médicos) parabenizou a mudanga
346 de foco da atuagao da Diretoria de Fiscalizagdo, que passou a ser preventivo, e
347 nao mais sancionador. Criticou os valores desproporcionais de algumas multas
348 previstos na legislacdo, ja que a maioria das infragdes cometidas pelas )g/
349 operadoras nao sao dolosas. Observou que o numero de autos de infragao
350 anulados é muito alto, razdo pela qual sugere que a Agéncia seja mais "
351 criteriosa nas suas autuagdes. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de .
352  Fiscalizacdo da ANS) esclareceu que a questao acerca da proporcionalidade //%
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dos valores das multas esta em discussdo em um grupo de trabalho, ja que a
Agéncia concorda com a desproporcionalidade citada. Disse que a anulagéo
dos autos de infragdo nao ocorre somente quando da defesa da operadora,
mas também quando h& divergéncia de entendimento na Diretoria, e que este
numero se apresenta tao alto porque ele nao esta fragmentado. Ao Sr. Sidney
Rosa da Silva Junior (Ministério Publico do Consumidor do Rio de Janeiro) foi
conferida autorizacdo para fala, ja que ndo é membro da Camara de Saude
Suplementar. Disse que a fiscalizagdo da ANS tem sido muito eficiente, com
um padrao de atuacao consistente, que garante um carater preventivo
extremamente importante. Disse que o mercado de saude suplementar esta
funcionando muito bem, mas que é necessario um reforco regulatério na
questao da informagao ao consumidor. Disse que a continua criagao de grupos
de trabalho para debates com todos os atores confere um carater eficiente e
democrético & atuacdo da Agéncia e que espera que essas agbes tenham
continuidade. O Sr. Fabiano Augusto Sfier de Mello (Conselho Federal de
Odontologia) parabenizou o trabalho da Diretoria de Fiscalizagao e disse que
mesmo com multas altas, a reincidéncia é muito grande. Disse que embora a
Sumula 11 da ANS preveja a obrigatoriedade de autorizagao pelas operadoras
de exames solicitados por cirurgioes-dentistas, isso nao ocorre. Disse que
sempre que essa pratica ocorre solicitam aos pacientes e aos profissionais que
levem o fato ao conhecimento da ANS. A Sra. Simone Sanches Freire
(Diretora de Fiscalizagao da ANS) disse que a ideia é trabalhar os problemas,
como as praticas reiteradas de infragdes, de forma preventiva. A Sra. Marisa
Fuaria (Conselho Nacional de Saude) disse que existe um problema relativo as
pessoas com deficiéncia ou com patologias graves, que precisam fazer
tratamento odontolégico em ambiente hospitalar, com anestesia geral. Disse
que os planos de saude médico-hospitalar por vezes cobrem o hospital e a
anestesia, mas nao cobrem o odontdlogo. Disse que é preciso fazer um estudo
para se verificar a possibilidade dos planos de saiude, mesmo sem cobertura
odontoldgica, cobrirem esses procedimentos nesses casos especificos. A Sra.
Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da
ANS) disse que existe a Sumula 11, que fala sobre o imperativo clinico,
prevendo que quando ha necessidade de um paciente realizar um tratamento
dentario que ndo seja possivel em ambiente de consultdrio, a operadora devera
cobrir o tratamento em ambiente hospitalar, com a presenc¢a de um anestesista
e do odontdlogo. Disse que a solicitagao de exames por dentistas também tem
previsao de cobertura. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de
Servigos Odontolégicos) esclareceu que a cobertura odontolégica nao é
prevista quando nao se tratar de um plano de saude odontoldgico. Disse que
ha certa confusdo quanto aos termos utilizados, pois o plano odontolégico é um
tipo de plano de saude, sendo que os planos de saude podem ser médico-
hospitalares ou odontolégicos. O Sr. Fabiano Augusto Sfier de Mello
(Conselho Federal de Odontologia) disse que € necessario se discutir hoje a
insergao dos procedimentos odontolégicos e dos profissionais da odontologia
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no ambiente hospitalar. Disse que o CFO pode levar varios estudos e
propostas para discussdo na ANS, que podem reduzir custos para as
operadoras de saude, ja que esta insergdo reduz o tempo de internagao
hospitalar e gera economias. Disse que para isso é preciso se rever a situagao
do rol odontolégico dentro desse contexto. A Sra. Ana Carolina Navarrete
Munhoz Fernandes da Cunha (Associagbes de Defesa do Consumidor)
perguntou se quando o beneficiario ndo retorna o contato com a Agéncia €
considerada resolvida a demanda. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de
Fiscalizagdo da ANS) esclareceu que quando o beneficiario ndo responde, ha
auditoria posterior para confirmar a resolugdo da demanda, sendo que ©
ntimero de resolutividade apresentado é um ntmero real, j4 que a demanda é
reaberta se o problema nao tiver sido resolvido. O Sr. José Carlos de Souza
Abrahao (Diretor-Presidente da ANS) agradeceu a presenc¢a de todos e, ndo
havendo mais comentarios, deu por encerrada a 89% Reunido da Camara de
Saude Suplementar.

Sidney Rosa da Silva Junior (Ministério Publico do Consumidor do Rio
de Janeiro)

Agéncia Nacional de. Saude Suplementar
Ministério da Saude

Ministério da Fazenda

Ministério da Previdéncia Social
Ministério do Trabalho e Emprego

Ministério da Justica
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Ministério Publico Federal
Conselho Nacional de Satde /[/U"s“h ]/"‘A
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude

Conselho Nacional dos Secretarios de Salde

Conselho Federal de Medi?na

Conselho Federal de
Conselho Federal de Enfermagem
Federagao Brasileira de Hospitais
Confederagao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Sefvigos

Confederagao das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantrdpicas

Confederagao Nacional da Industria
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Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo
Central Unica dos Trabalhadores

Forga Sindical

Uni"? Geral dos Trabalhadores

/"——\
%Cionfﬂ d(‘&@aﬂMplementar

Associacao Médica Brasileira

Associagao Nacional de Hospitais Privados

Entidade representativa do segmento de autogestdo de assisténcia a saude

(Uniao Nacional das Instituigées de Autogestao em Saude)

Entidade representativa do segmento de medicina de grupo (Sindicato Nacional

das Empresas de Medicina de Grupo)

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servicos meédicos que
atuem na saude suplementar (Confederagcao Nacional das Cooperativas
Médicas)
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Entidade representativa do segmento de odontologia de grupo (Sindicato
Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo) )q,\a /l Gl

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servigos

odontoldgicos que atuem na area de salde suplementar (Central Nacional de
/ Lo

o )

Cooperativas Odontoldgicas)

Entidade representativa do segmento de administradoras de beneficios

(Associacao Nacional das Administradoras de Beneficios)

" i “
gﬁamres%ﬁv%?segmento de Defesa do Consumidor (Ntcleo de

Defesa do Consumidor da Defensoria Publica)

Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Ministério

Publico do Consumidor)

Entidade representativa do segmento de associagbes de consumidores de

planos privados de assisténcia a salde (Associagao Brasileira de Procons)

Entidade representativa do segmento de associacbes de consumidc{r.‘
planos privados de assisténcia a salde (Instituto Brasileiro de Defesa do

Consumidor)
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Entidade representativa do segmento de portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associacdo Brasileira de

Autismo)

Entidade representativa do segmento de portadores de deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associagdo dos Familiares,

Amigos e Portadores de Doengas Graves)

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais

(Articulagido Nacional de Luta contra a Aids)

Entidade representativa do segmento de portadores d patologlas especiais

(Alianga Independente dos Grupos de Apoio)

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais

(Associacao Brasileira de Talassemia)

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais

(Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase)
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