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ABERTURA — No dia 08 de junho do ano de dois mil e dezessete, as treze
horas, no Centro de Convengbes Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praga
Quinze de Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Nonagésima Reunido da Camara de Saude Suplementar (CAMSS), 6rgao
integrante da Agéncia Nacional de Saude 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 numero 2.177, versao 44. A reuniao foi presidida pelo Sr.
Leandro Fonseca da Silva, Diretor-Presidente Substituto, Diretor de Normas e
Habilitagdo das Operadoras e Diretor Interino de Gestdo da ANS, estando
presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de presenca
apensa. Estavam também presentes na reuniao a Diretora de Normas e
Habilitagdo dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da
ANS, Sra. Karla Santa Cruz Coelho, e a Diretora de Fiscalizagdo da ANS,
Sra. Simone Sanches Freire. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) deu inicio a pauta, que teve a seguinte
dinamica: | — Abertura; Il — Informes; Ill — Apresentacdes e Debates; e IV —
Encerramento. Em seguida, saudou a todos os presentes e solicitou que a
Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) iniciasse os
informes. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS)
apresentou os novos membros da CAMSS, nomeados pela Portaria n°
8.979/2017 e informou que o pedido de alteracao da ata da 89? Reunido da
CAMSS, efetuado pela entidade representativa do setor de Cooperativas
Médicas que atuam na salde suplementar, foi acatado. Seguiu para o item Il —
Informes, com mencg&o as principais resolugdes normativas publicadas desde a
dltima reunido. Em prosseguimento, o Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) 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 relembrou o conceito e
os objetivos da Agenda Regulatéria e explicou que com a nova composigao da
Diretoria Colegiada da ANS foi possivel revisitar a Agenda em execugdo e
avaliar o alinhamento da Agenda Regulatéria com os compromissos
institucionais da ANS. A Sra. Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da

Cunha (Associagbes de Defesa do Consumidor) disse que acha muito
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oportuna a revisao da Agenda Regulatdria nesse momento e aproveitou para
reforcar o pedido efetuado pelo IDEC para que a ANS inclua na Agenda
Regulatdria a previsao de criagdo de um Grupo de Trabalho para discutir
reajuste de planos de saude. Passou-se para o item 2.3 da pauta: GT Debates
Fiscalizatérios. O Sr. Daniel Meirelles Fernandes Pereira (Assessor da
Diretoria-Adjunta de Fiscalizagdo da ANS) disse que a presentagao visa trazer
um panorama geral sobre o projeto de reformulagao do sistema de fiscalizacéao
da ANS. Esclareceu que os debates fiscalizatérios visam trazer uma proposta
de um novo sistema de fiscalizagcdo, centrado na racionalidade e
proporcionalidade das medidas e ag¢des, na eficiéncia dos procedimentos e na
efetividade de seus resultados. Disse que o trabalho comecgou dia 05 de
outubro de 2016 e que desde entao varias reunides ocorreram, com a
publicacdo de uma Portaria para criar o Grupo de Trabalho em 12 de janeiro de
2017. Disse que esse GT ja se reuniu duas vezes e que a proxima reuniao esta
prevista para o dia 22 de junho. Fez um breve apanhado sobre o que ja foi
debatido e apontou as premissas mais importantes, que dizem respeito a
necessidade de uma Fiscalizagdo por faixa de desempenho, de andlises
agrupadas de demandas e uma atuagdao com foco na solugdo do conflito.
Apresentou como desafios: (a) conjugar as propostas e ideias advindas das
reunioes realizadas, de forma a idealizar um projeto de fiscalizacao indutora,
com foco na solugao consensual dos conflitos, na racionalidade das agdes e na
proporcionalidade das medidas, e na solu¢do dos problemas dos beneficiarios;
(b) elaborar norma de penalidade para que reflita e esteja consoante com um
sistema fiscalizatério racional, proporcional, eficaz e efetivo de fiscalizagéao,
sem prejuizo das garantias legais a que estdo sujeitos todos os litigantes; e (c)
construcao célere de um sistema informatizado capaz de tratar e gerenciar
grande volume de dados de forma a produzir informagao de qualidade para
subsidiar uma regulacdo indutora de boas praticas. A Sra. Simone Sanches
Freire (Diretora de Fiscalizagao da ANS) disse que a ANS esta realizando uma
andlise de impacto regulatdrio bastante severa, ja que trata-se de uma
alteragcao bastante profunda e complexa. Disse que os principais obstaculos
estao no corpo funcional extremamente pequeno e na necessidade de
reformulagao do Sistema de Fiscalizagao da ANS. O Sr. Leandro Fonseca da
Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) passou para o proximo item dos
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informes: Movimentagao dos Ativos Garantidores. O Sr. Cesar Serra (Diretor-
Adjunto de Normas e Habilitagao das Operadoras) explicou que a maior
novidade referente ao assunto foi a publicagdo da Instrugdo Normativa n°® 54,
que abriu a possibilidade de uma operadora obter autorizagao prévia para
durante 1 (um) ano, mediante o cumprimento de alguns requisitos, realizar
movimentagoes financeiras. Disse que antes da norma a operadora deveria
solicitar autorizagao para cada movimentacao financeira que quisesse realizar,
mas que diante do momento de crise pelo qual passamos, essa flexibilizacao
torna-se muito importante, pois esses momentos de crise trazem boas
oportunidades para aplicagoes financeiras. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente Substituto da ANS) passou para o préximo -item dos
informes: Plano de Dados Abertos. A Sra. Lenise Barcellos de Mello Secchin
(Chefe de Gabinete da ANS) esclareceu que a Agéncia iniciou em maio de
2017 a politica de Plano de Dados Aberto, com a disponibilizagdo dos dados
pelo site e informagdes em formato CSV. Disse que ha previsao de até o final
do ano da ANS disponibilizar uma plataforma linkada ao e-gov. Disse que
atualmente ja existem 3 (trés) arquivos ja disponiveis no site. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) chamou o Sr.
Suriette Apolinario dos Santos (Secretario-Geral da ANS) para realizar o
proximo informe da pauta: Plano Acessivel. Disse que a ANS criou um Grupo
de Trabalho para discutir a proposta sobre Planos Acessiveis encaminhada
pelo Ministério da Saude. Esclareceu que foi publicada uma Portaria que
estabeleceu um prazo para discussdes internas e um prazo para discussoes
externas. Disse que as discussoes internas ja foram finalizadas e que nos dias
28, 29 e 30 de junho sera realizada a etapa de discussdes externas. Disse que
em qualquer momento a ANS pode receber contribuicbes. O Sr. Cadri
Massuda (Empresas de Medicina de Grupo) questionou se ha espago para
apresentacdo de novas propostas durante a realizagdo dessas discussoes
externas. O Sr. Suriette Apolinario dos Santos (Secretario-Geral da ANS)
esclareceu que o Ministério da Saude apresentou trés propostas e solicitou que
a ANS avaliasse tecnicamente a viabilidade das propostas, sendo possivel,
obviamente, o aprimoramento destas propostas. A Sra. Marisa Furia Silva
(Conselho Nacional de Saude) disse que o Conselho Nacional de Saude é

contrario a proposta de um Plano Acessivel e informou acerca de uma Mogéo
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de Repudio elaborada no dia 10 de margo. A Sra. Ana Carolina Navarrete
Munhoz Fernandes da Cunha (Associacdes de Defesa do Consumidor)
perguntou se durante a etapa de discussao interna houve alguma alteragdo da
proposta original encaminhada pelo Ministério da Saude. O Sr. Suriette
Apolinario dos Santos (Secretario-Geral da ANS) esclareceu que foi um
momento de alinhamento interno e que, até o momento, o trabalho da ANS nao
visa a apresentagao de uma contraproposta, mas de verificagdo de viabilidade
técnica da proposta encaminhada. A Sra. Ana Carolina Navarrete Munhoz
Fernandes da Cunha (Associacdes de Defesa do Consumidor) perguntou se a
ANS esta realizando um estudo de impacto regulatério deste tema,
principalmente em relagdo aos desdobramentos que esta norma pode trazer
para o SUS, ao criar um sub-setor com regras mais livres. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) esclareceu que a
analise de impacto regulatério € uma ferramenta usada para tomada de
decisao quanto ao cabimento ou ndo de uma nova norma na realidade do setor
regulado. Disse que se houver necessidade de um normativo para tratar do
assunto, certamente a analise sera realizada, mas que no momento esta se
falando de passos preliminares a verificagéo da necessidade de elaboragéao de
normativo. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS)
disse que recebeu um pleito do Sinog para a retomada da Camara Técnica que
discutia a configuracdo de infragdo de rescisao unilateral de contrato. Disse
que entende haver fatos novos que justificam o retorno da discussao, mas que
no momento n&o sera possivel, haja vista a escassez de recursos humanos, ja
que o GT Debates Fiscalizatorios é prioritario e ocupa quase que a totalidade
da Diretoria de Fiscalizagdao. Em prosseguimento, o Sr. Leandro Fonseca da
Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) chamou a Sra. Michele Mello
(Diretora-Adjunta da Diretoria de Desenvolvimento Setorial) para apresentar os
itens 3.1, 3.2 e 3.3 da pauta: DTISS (atualizagdo dos dados e incorporagéo de
melhorias); Programa de Qualificacdo das Operadoras 2017/2018; e Programa
de Qualificagdo dos Prestadores QUALISS (divulgacao dos atributos de
qualidade dos servigos de saude). Em relagao ao item 3.1, a Sra. Michelle
disse que o D-TISS é a ferramenta pela qual a ANS da transparéncia aos
dados do TISS. Disse que a ANS estd na terceira divulgagao dessa ferramenta

e que houve algumas novidades na Ultima versao. Disse que nessa versao se
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esta trabalhando com o ano base de 2016 e apresentou quais as novidades
foram inseridas. Explicou como se da o acesso a essa ferramenta por meio do
site da ANS. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e
Habilitagao dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da
ANS) salientou a importancia de se ter dados do setor de forma organizada,
ressaltou a importancia de se divulgar a visao financeira e os dados referentes
a atendimentos ambulatoriais, e de se realizar um comparativo com os outros
paises da OCDE. O Sr. Cadri Massuda (Empresas de Medicina de Grupo)
disse que ja que se verifica que no Brasil ha pedidos de exames de alto custo
acima da média dos paises da OCDE, esses exames nao poderiam ser
indicadores do IDSS. Criticou o fato da ANS utilizar esses exames como
indicadores e ndao os dados de promocao e prevencao. A Sra. Karla Santa
Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos e Diretora
Interina de Desenvolvimento Setorial da ANS) disse que a Agéncia esta
enfrentando nos grupos de trabalhos a discussdo acerca da mudanga dos
modelos assistenciais. Em relagao ao item 3.2, a Sra. Michele Mello (Diretora-
Adjunta da Diretoria de Desenvolvimento Setorial) lembrou que a apresentagao
trata do Programa de Qualificagdo das Operadoras para o ano-base 2017, ou
seja, que toda a discussdo refere-se a reformulagao do programa para
divulgagao em 2018. Lembrou também que o processamento do Programa
referente ao ano-base 2016 ainda esta ocorrendo. Apresentou as diretrizes
consideradas para a reformulagdo do Programa: (a) Foco em indicadores que
apontem para a qualidade; (b) Revisdo de criticas, pré-requisitos, metas,
ponderagodes e formulas de calculo; (c) Previsao de divulgacédo no site da ANS
com uma linguagem mais amigavel para o beneficidrio; (d) Revisdo das
ponderacgoes entre as dimensodes, reduzindo o peso da Dimenséao IDGR; e (e)
Induzir o setor no sentido da consecugao das diretrizes da ANS. Disse que as
perspectivas sao de indicadores mais voltados a qualidade que atendimento a
regulagdo, de potencializagdo do trabalho integrado de analise e
monitoramento do setor, de indicagao de novos desafios regulatérios e de uma
andlise integrada dos dados da saude suplementar, visando qualidade e maior
articulacao das informagtes. Em seguida apresentou as principais alteragoes
trazidas pela Resolugdo Normativa n°® 423/2017, ressaltando a obrigatoriedade

da operadora em divulgar os resultados do Programa no seu site a cada ano, a
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previsao da Pesquisa de Satisfacao do Beneficidrio, a alteragcdo do peso das
dimensoes e a alteragao dos pré-requisitos para elegibilidade do programa. O
Sr. Paulo Rogério Santini Gabriel (Confederacao das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas) parabenizou as acoes
apresentadas e disse que as alteragdes trazidas pela nova regulamentacao,
em que pese serem validas apenas para a divulgagao de 2018, dizem respeito
ao ano base 2017 e, como ja estamos no meio do ano de 2017, havera
retroatividade. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e
Habilitagao dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que o processo de construgdo dos novos indicadores para o
Programa de Qualificagdo das Operadoras foi amplamente discutido, tanto
internamente como externamente. Em relagdo ao item 3.3, a Sra. Michele
Mello (Diretora-Adjunta da Diretoria de Desenvolvimento Setorial) lembrou que
o Programa de AQualificagcao dos Prestadores (QUALISS) tem dois
componentes: monitoramento e divulgacdao. Disse que o Qualiss
Monitoramento ainda nao esta implementado. Apresentou as caracteristicas do
Qualiss como sendo um programa de adesao voluntaria que, em parceria com
entidades acreditadoras e colaboradoras, e com natureza indutora da melhoria
da qualidade setorial, estabelece atributos de qualificagao, com a finalidade de
avaliar a qualificagao dos prestadores e divulgar os atributos de qualificacao
para os usuarios do sistema de salde suplementar. Disse que existe uma
instancia consultiva do Qualiss, que é o Comité de Avaliagdo da Qualidade
(COTAQ). Citou as entidades que se relacionam com o Qualiss. Em seguida,
apresentou as principais alteracoes trazidas pela RN n° 405/2017 em relacao
ao componente divulgagdao, ao componente atributos de qualidade e a
ampliacao do leque das entidades colaboradoras para processar o Qualiss
Monitoramento. Informou todos os atributos e dados que atualmente estdo
divulgados no site da ANS, bem como demonstrou a forma de acesso. Por fim,
apresentou as perspectivas para o Programa até o final do ano: (a)
aprimoramento do sistema Qualiss; (b) implementar o programa Qualiss
Monitoramento (PM-Qualiss-Hospitais); (c) discutir os critérios dos indicadores
para SADT; e (d) discutir os critérios do Fator de Qualidade para 2017. O Sr.
Geraldo Almeida Lima (segmento das Empresas de Odontologia de Grupo)

lembrou que em reunido realizada no dia 12 de maio, para discutir a RN 277, o

7



205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

Sinog fez uma proposta para que se incluissem as operadoras odontolégicas
no processo de acreditagéo, desconsiderando-se alguns itens que nao eram
aplicaveis a odontologia. Disse que entendeu que o retorno foi positivo. Assim,
sugeriu a formalizagao desse retorno com a inclusao do segmento no processo
de acreditacdo. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e
Habilitagdo dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da
ANS) se comprometeu a analisar a proposta e dar o retorno da forma mais
breve possivel. O Sr. Cadri Massuda (Empresas de Medicina de Grupo)
questionou quem fornece essas informacées para a ANS, se sdo os
prestadores ou as operadoras que contratam os servigos. A Sra. Karla Santa
Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos e Diretora
Interina de Desenvolvimento Setorial da ANS) lembrou que as informagées nao
sao obrigatérias, sendo uma forma de indugdo a qualidade. Disse que o
numero de informagdes ainda € muito insipiente, mas que a ideia é ampliar
esse processo e, assim, dar maior capacidade de escolha para o consumidor.
Por fim, respondeu que a informagao é fornecida pelo prestador. A Sra.
Michele Mello (Diretora-Adjunta da Diretoria de Desenvolvimento Setorial)
disse que a ANS tem algumas formar de recebimento dessas informagoes de
atributos de qualidade. Esclareceu que informagdes sobre acreditacdo s&o
fornecidas por entidades acreditadoras. Disse que informagdes sobre
certificados de qualificacdo séo fornecidas por entidades gestoras; informacdes
sobre profissionais de saude sdao encaminhadas pelos conselhos profissionais;
informagdes sobre seguranca do paciente sdo fornecidas pela Anvisa. O Sr.
Cadri Massuda (Empresas de Medicina de Grupo) disse que se ndao houver
previsao de obrigatoriedade, as informagbes ndo serdao fornecidas
voluntariamente. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e
Habilitagao dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que ja existem entidades no Brasil que trabalham com esses dados
de qualificagdo. Disse que estamos falando de hospitais, SADT, dos Conselhos
Profissionais, enfim, de varias entidades que ja trabalham com esses atributos
de qualidade, e que o papel da ANS foi facilitar essa troca de informacgdes para
disponibilizar e divulgar de uma forma organizada. Em prosseguimento, o Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) chamou o

Sr. Rafael Vinhas (Gerente-Geral de Regulagao da Estrutura de Produtos)
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para apresentar o item 3.4 da pauta: Comité de Regulagao da Estrutura dos
Produtos. Inicialmente o Sr. Rafael explicou que o Comité de Regulagdo da
Estrutura dos Produtos foi criado pela Portaria DIPRO n° 2/2016, com o
objetivo de propiciar um espago permanente de discussdo com o0s
representantes do setor de saude suplementar a respeito dos temas
relacionados a estrutura e funcionamento dos planos de saude. Disse que as
principais linhas de discussao dizem respeito ao acesso aos produtos e
mobilidade de beneficiarios, ao financiamento dos produtos e a estrutura e
monitoramento das redes assistenciais, sendo certo que outros temas podem
ser sugeridos e serdao discutidos oportunamente. Disse que todas as
informacgdes acerca das reunides realizadas podem ser acessadas no site da
ANS. Sobre o tema relacionado ao acesso aos produtos e mobilidade de
beneficiarios estd sendo discutido no ambito do Grupo de Portabilidade de
Caréncias. Disse que a Portabilidade foi incialmente regulamentada pela RN
186 para os planos individuais, tendo evoluido com a RN 252 para os planos
coletivos por adesao. Disse que neste momento o setor discute a portabilidade
para os planos coletivos empresariais, ja que este tipo de plano rebresenta
67% dos contratos em atividade no mercado. Disse que os dois pilares
principais dessa discussdo geram entorno da concorréncia e fidelizacao.
Lembrou que a primeira reunido ocorreu em margo de 2017, quando foram
colocados temas para discussao e disponibilizado o prazo de 17 de abril para o
envio de contribuicdes. Disse que a segunda reuniao ocorreu em 23 de maio
de 2017, com discussdes sobre as contribuigdes enviadas e sobre a analise do
impacto regulatério. Disse que o prazo para o envio de contribuicdes acerca
das propostas apresentadas findara em 23 de junho de 2017. Apresentou
quadro com dados do SIB sobre beneficiarios incluidos e excluidos por
Portabilidade, por ano. Demonstrou o nimero de Reclamagoes e de pedidos de
informagbes de Beneficiarios recebidos na ANS, por ano, referentes ao tema.
Disse que o segundo tema que esta sendo discutido, referente a estrutura e
monitoramento das redes assistenciais, ¢ a alteracao de rede assistencial
hospitalar. Explicou que os objetivos desse grupo sao: (a) revisar os critérios
para andlise de substituicAo de prestadores hospitalares e redimensionamento
de rede hospitalar por reducao; (b) compatibilizar os critérios utilizados para

substituicao de prestadores hospitalares com os critérios para prestadores nao
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hospitalares; (c) proporcionar a participagao do setor na discussao; e (d) trazer
mais a transparéncia e seguranga no procedimento de alteragcdo de rede
hospitalar. Disse que a primeira reuniao realizou-se em 16 de abril de 2017,
quando os presentes foram contextualizados sobre tema, com disponibilizagao
de prazo até 05 de maio de 2017 para envio de contribuigdes. Disse que a
segunda reuniao ocorreu em 30 de maio de 2017, com esclarecimentos a
respeito das contribuicbes e apresentacdo de propostas, sendo que o prazo
para envio de novas contribuicoes findara no dia 30 de junho de 2017. Disse
que as principais linhas de discussao sobre o tema dizem respeito a avaliagao
da equivaléncia na substituicao, avaliagcdo do impacto sobre a massa assistida
no redimensionamento, comunicagdo aos beneficidrios de forma oportuna e
acompanhamento dessas altera¢des. Em prosseguimento, informou que a ANS
tem realizado ciclos de encontros da Oficina Regional de Produtos, com o
objetivo de apresentar e debater assuntos relacionados a estrutura e
funcionamento dos planos de saude junto as operadoras de planos de satde,
administradoras de beneficios e demais representantes do setor. Esclareceu os
assuntos que sao tratados nas oficinas e divulgou as datas das oficinas futuras.
A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federagao Nacional de Salde
Suplementar) disse que o Comité possui uma tarefa muito dificil e muito
importante, pois trata de temas que sé@o as razdes pelas quais a regulagao
existe. Disse que o mercado de saude suplementar possui acentuada
assimetria de informagao, selegdo adversa, além de outras varidveis que
justificam uma atuagao do Comité de forma responsavel e comprometida com a
analise de impacto regulatério. Lembrou que muitas situagdes e muitos
comportamentos existem, sem que seja possivel se ter demonstracoes
estatisticas. Disse que muitos desses temas nao merecem a micro regulagao.
Com relagao a questdo da rede, lembrou que ja existem mecanismos de
suspensao de planos no caso de rede insatisfatéria, além da propria regra
concorrencial do mercado. Disse que é uma tarefa muito dificil comparar
prestadores na substituicao de rede e que, com certeza, ninguém melhor que a
propria operadora para dimensionar essa rede com vistas a satisfacao de seu
cliente. Reiterou a necessidade de comprometimento de todos para uma
avaliacao responsavel para essa regulacido, pois o mercado, atualmente, nédo

estd em um bom momento para recepcionar regras que venham trazer
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desequilibrio ao sistema. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas
e Habilitagao dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da
ANS) disse que na ultima reunido foi solicitado aos participantes o envio de
dados e estudos sobre a questdo da rede e sobre a questao da portabilidade. A
Sra. Christiane Freire (entidades de Defesa do Consumidor) disse que
gostaria de participar desse Comité. Ressaltou a relevancia da equivaléncia da
rede contratada, pois na hora de contratar o plano e estabelecer o valor a ser
pago, o consumidor elege sua operadora de acordo com a rede disponibilizada.
Disse que deve haver um equilibrio, que é muito delicado de se encontrar por
meio de regulacdo. Lembrou que embora se trate de um mercado
concorrencial, nao existe facilidade para o consumidor trocar de plano de
saude. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora de Normas e Habilitagdo dos
Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial da ANS) lembrou que
o instituto da portabilidade é muito pouco utilizado e que o intuito do Comité é
discutir o assunto para torna-lo mais claro e acessivel ao consumidor. A Sra.
Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) disse que os dados
trazidos pela ANS sobre o numero de reclamagdes e o nimero de pedidos de
informacoes sobre portabilidade, se referem a portabilidades extraordinarias.
Disse que no caso de portabilidades normais, os nimeros tendem a ser muito
menores, o0 que demonstra uma baixa aderéncia e a necessidade de
revisitagdo do tema. A Sra. Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da
Cunha (Associagoes de Defesa do Consumidor) ressaltou a importancia da
rede para o consumidor e a importdncia da possibilidade de transito desse
consumidor pelo mercado por meio das regras de portabilidade, o que garante
a livre concorréncia. Resgatou que na reuniao sobre portabilidade, da qual o
IDEC participou, ficou claro que o consumidor dificilmente troca de plano e que
quando o faz é por necessidade. Disse que da mesma forma que ha troca de
plano por necessidade, ha cancelamento de plano por necessidade. Disse que
é necessario se ter coeréncia na regulacao, ja que com o advento da RN 412,
que trata de cancelamento de plano, foi instituida a multa no caso do
consumidor cancelar o plano no primeiro ano da contratagédo. Informou que no
dia 30 de maio o IDEC fez um pedido a ANS para que esse posicionamento
seja revisto ou para que sejam, no minimo, observadas as mesmas regras hoje

existentes para outros setores regulados, como a telecomunicacdo, que
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estipula a multa proporcional. Disse que a ANS ainda nao se manifestou acerca
do pedido. A Sra. Marisa Furia (Conselho Nacional de Satde) perguntou como
esta o atendimento dos beneficiarios da Unimed Nacional na cidade de Sao
Paulo, ja que os mesmos utilizavam a rede da Unimed Paulistana, que faliu. O
Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS)
esclareceu que a Unimed Paulistana estd em liquidagao extrajudicial e que
todos os beneficiarios foram migrados para outras operadoras. A Sra. Simone
Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagao da ANS) disse que a rede da Unimed
Paulistana era contratada pela Unimed Nacional. Esclareceu que a Unimed
Nacional recontratou ou contratou novos prestadores de forma direta para o
atendimento de seus beneficiarios. Informou que existe um inquérito instaurado
e que o Ministério Publico Estadual e o Ministério Publico Federal
acompanham, junto com a ANS, toda a situacdo referente a Unimed
Paulistana. Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da
ANS) passou para o Ultimo item da pauta: Ferramentas que auxiliem o
consumidor a efetivar a portabilidade de caréncias, e chamou a Sra. Patricia
Cardoso Maciel Tavares (segmento de Defesa do Consumidor) para
apresentar. A Sra. Patricia disse que atende muitos consumidores no Nucleo
da Defensoria Publica do Rio de Janeiro com problemas referentes a
portabilidade. Disse que com a coletivizacao dos planos, pessoas mais
carentes passaram a utilizar mais os servicos privados de saude, o que
caracteriza uma mudanga grande do publico do setor de saude suplementar
nos ultimos dez anos. Disse que antes o tema mais recorrente nos
atendimentos era em razao de negativa de cobertura e que atualmente é em
razao de portabilidade. Parabenizou, por este motivo, a iniciativa da ANS em
rediscutir a RN 186, ja que os problemas que a Defensoria enfrenta em relagao
a portabilidade nao sao mais resolvidos no ambito da regulacdo, porque a
norma se encontra obsoleta. Em relagao aos consumidores de planos coletivos
por adesao, disse que a portabilidade ordinaria € pouco utilizada porque as
operadoras nao estao cumprindo o artigo 3° paragrafo 3° da RN 186, que
determina que todos os beneficiarios devem ser comunicados sobre a data
inicial e final do periodo para o exercicio da portabilidade de caréncias. Disse
que muitas vezes o beneficiario do plano coletivo por adesao sé recebe a

notificacado de reajuste anual apds o periodo em que pode exercer seu direito
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de portabilidade. Disse que muitas vezes a Defensoria Publica consegue
negociar com as operadoras, mas que este € um fato que precisa ser mais bem
fiscalizado pela Agéncia. Disse que também ha dificuldades dos consumidores
de planos coletivos por adesdao em encontrar planos de destino compativeis,
pois se verifica a redugcdo da oferta de planos individuais e a falta de
elegibilidade para o ingresso em outros planos coletivos por adesdo. Em
relacdo aos consumidores de planos coletivos empresariais, disse que este é o
maior problema atual, j& que a portabilidade especial prevista no artigo 7° da
RN 186 abrange somente o ex-empregado demitido ou aposentado, durante o
periodo de manutengao na condigao de beneficiario. Disse que mesmo estes
beneficiarios tém encontrado dificuldades em efetivar a portabilidade diante da
redugao de oferta dos planos individuais. Disse que a situagao ainda se agrava
quando o beneficiario € aposentado, idoso, que trabalhou anos na empresa
contratante, e que apds a aposentadoria ndao consegue contratar plano
individual e nem ser elegivel para outros planos coletivos por adesao, ja que
nem mesmo a associagcdo da qual ele porventura possa se enquadrar para
ganhar elegibilidade, o quer na carteira por conta da idade. Salientou também
que o ex-empregado nao contributivo nao faz jus a portabilidade especial de
caréncia. Da mesma forma, quando ha rescisao unilateral do contrato, os
empregados também nao ha possibilidade do exercicio de portabilidade para
os empregados beneficiarios. Disse que a realidade é que as empresas estao
com dificuldades financeiras, estao encerrando os contratos com as
operadoras e seus empregados estdo ficando sem possibilidade de exercer a
portabilidade. Concluiu que as regras precisam ser alteradas para que o
exercicio do direito de portabilidade seja efetivado, e apresentou as seguintes
sugestdes: (a) que a ANS implemente ferramentas mais acessiveis ao
consumidor, que o auxiliem a efetivar a portabilidade de caréncia; (b) que a
ANS fiscalize o cumprimento do artigo 3°, paragrafo 3°, da RN 186; (c) que se
ampliem as hip6teses para o exercicio da portabilidade especial, de forma a
estendé-la a todos os beneficiarios dos contratos coletivos empresariais que
tenham seu vinculo com a operadora de origem rompido, seja em razdo da
rescisao do contrato de trabalho, contributivo ou ndo, seja em razdo da
rescisao do contrato de plano de saude. Disse que essas consideragoes e

sugestoes, que nasceram de muita reflexdao e judicializagdo, serao
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encaminhadas formalmente & ANS. A Sra. Karla Santa Cruz Coelho (Diretora
de Normas e Habilitacao dos Produtos e Diretora Interina de Desenvolvimento
Setorial da ANS) agradeceu a todos que estdao participando dos temas
relacionados ao Comité de Regulacao dos Produtos, disse que as sugestoes
trazidas pela Defensoria Publica estdao e continuarao sendo discutidas no
ambito do Comité. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
Substituto da ANS) lembrou que é uma boa pratica regulatéria desenvolvida na
ANS a revisao de seus atos e agradeceu as contribuigoes relativas ao tema.
Por fim, agradeceu a presenga de todos e, nao havendo mais comentarios, deu

por encerrada a 90* Reunidao da Camara de Saude Suplementar.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Saude

Ministério da Fazenda

Ministério da Previdéncia Social

Ministério do Trabalho e Emprego

Ministério da Justica

Ministério Publico Federal
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Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude

Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Conselho Federal de Enfermagem

Federacao Brasileira de Hospitais

Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederagdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantrépicas
Confederacao Nacional da Industria

Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo
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Central Unica dos Trabalhadores
Forca Sindical
Unlao Geral dos Trabalhadores

m\ M \\ ik

Feder?gaolNacaonal e Saude Suplementar

Associacao Médica Brasileira

Associacao Nacional de Hospitais Privados

Entidade representativa do segmento de autogestao de assisténcia a saude

(Uniao Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Satde)

Entidade representativa do segmento de medicina de grupo (Sindicato Nacional

das Empresas de Medicina de Grupo)

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servicos médicos que

atuem na saude suplementar (Confederagcdo Nacional das Cooperativas

- Médicas)
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Entidade representativa do segmento de odontologia de grupo (Sindicato

Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo)

Entidade representativa do segmento de cooperativas de servigos
odontologicos que atuem na area de saude suplementar (Central Nacional de

Cooperativas Odontologicas)

Entidade representativa do segmento de administradoras de beneficios
(Associacao Nacional das Administradoras de Beneficios)

7

A ,ej e,
Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Nucleo de

Defesa do Consumidor da Defensoria Publica)

Entidag\é' r pfzrééq;ﬁva do segmento de Defesa do Consumidor (Ministério

Publiéo do Consumidor)

Entidade representativa do segmento de associa¢des de consumidores de

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

planos privados de assisténcia a saude (Instituto Brasileiro de Defesa do

Consumidor)

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

Autismo)
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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 deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da P*essoa com Deficiéncia / Associacao Brasileira de
Rugby em Cadeira de Rodas )

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais
(Articulagdo Nacional de Luta contra a Aids)

-

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais
(Alianga Independente dos Grupos de Apoio)

-

Entidade representativa do segmento de portadores de patologias especiais
(Associacao Brasileira de Talassemia)

Entidade representativa dossegmento de portadores de patologias especiais
(Movimento de Reintegra¢édo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase)
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