Agéncia Nacional de
‘@&‘AN Saiide Suplementar

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

Ata da 952 Reunido Ordinaria da Camara de Saiide Suplementar - CAMSS

Data: 25/09/2018
Local: Bolsa de Valores do Rio; Praca XV de Novembro, 20 — Térreo — Centro

Rio de Janeiro




O 00 N oo uno b W NP

wwwwNNNNNNNNNNHHHHHHHHHI—:
UJNI—-‘OLDOO\Imm-bUJNb—\OLOOO\IO\w-bUJNHO

w
I

ABERTURA — No dia 25 de setembro do ano de 2018, as 14 horas, no Centro
de Convencées Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praga XV de Novembro, n°
20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a 95 Reunigo Ordinaria da
Camara de Saude Suplementar (CAMSS), érgao 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 Lein® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4°, da Medida Provisoéria numero 2.177, versao
44. A reunido foi presidida pelo Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS, Diretor de Normas € Habilitagdo das Operadoras
da ANS e Diretor Interino da Diretoria de Gestao da ANS) estando presentes 0s
membros titulares e suplentes, conforme lista de presenca apensa. Estavam
também presentes na reunido o Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar; o Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos,
Sr. Rogério Scarabel Barbosa; e a Diretora de Fiscalizag&o da ANS, Sra.
Simone Sanches Freire. Considerando que 0 Sr. Leandro Fonseca da Silva,
Diretor-Presidente Substituto da ANS, teve uma intercorréncia e atrasou-se, a
Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizacdo da ANS), saudando a
todos, deu inicio & reunido, cuja pauta teve a seguinte dinamica: | — Abertura e
Informes; Il — Apresentacdes e Debates; e Il = Encerramento. Como
primeiros informes, comunicou que o link para acesso ao Relatério de
Monitoramento da Agenda Regulatéria da Agénciae a Lista de Eventos Previstos
foram encaminhados aos membros da CAMSS, por e-mail, no dia 21/09/2018;
que nao foram publicadas novas Resolucdes Normativas desde a realizacdo da
dltima reunido; que nao houve nenhum pedido de alteracdo da Ata da 942
Reunido Ordinaria da CAMSS; que foram nomeados novos representantes da
CAMSS, por meio da Portaria n° 9.958, de 20 de setembro de 2018, que
formalizou a alteracdo de representantes dos segmento de entidades de defesa
do consumidor, com a nomeacgado dos Senhores Sandra Lengruber da Silva
(titular) e Sidney Rosa da Silva Junior (suplente), representando a Associacao
Nacional do Ministério Publico do Consumidor (MPCON) e do segmento de
associacdes de consumidores de planos privados de assisténcia a saude, com
a nomeacdo dos Senhores Cristiano Heineck Schmitt (titular) e Fabiana
Rodrigues Barletta (suplente), representando o Instituto Brasileiro de Politica e

Direito do Consumidor (Brasilcon). Na sequéncia, fez a leitura dos informes sobre
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as Audiéncias Publicas e Consultas Publicas ocorridas desde a Ultima reuniao
da CAMSS. Da alcada da DIOPE, houve uma Audiéncia Publica, realizada no
dia 14 de setembro, com a finalidade de obter subsidios, informagdes, sugestoes
ou criticas relativas a proposta de alteragao dos anexos da Resolugéo Normativa
- RN n° 290/2012, que tratam das normas contabeis que devem ser seguidas
pelas operadoras do setor de saude suplementar. No ambito da DIPRO:
realizada a Audiéncia Publica n® 10, nos dias 24 e 25 de julho, para tratar da
politica de pregos e reajustes; e a Consulta Publica n°® 69, aberta durante o
periodo de 19 de julho a 17 de setembro, que teve como finalidade reunir
informacdes, subsidios, sugestoes ou criticas relativas a proposta de Resolugao
Normativa que visa estabelecer 0s conceitos, ritos e procedimentos adotados
pela ANS para o processo de atualizagdo do Rol de Procedimentos Eventos
em Saude. De competéncia da DIDES: Audiéncia Publica, realizada no dia 04
de agosto, com a finalidade de obter subsidios, informacgdes, sugestdes ou
criticas relativas a proposta de regulamentacdo dos Mecanismos Financeiros de
Regulagéo - Coparticipagao e Franquia; encerrada em 17 de agosto a ultima
Consulta Publica acerca da alteragéo do fator de qualidade, que compde 0 indice
de reajuste da ANS aplicado nos contratos entre operadoras e prestadores de
planos de saude; e estava em andamento, de 06 de setembro a 05 de outubro,
a Consulta Publica também para apresentacao de criticas e sugestdes relativas
ao Programa de Acreditagao de Operadoras. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente Substituto da ANS), desejando boa tarde a todos, justificou
0 pequeno atraso e aproveitou aquele Férum importante da ANS para dar as
boas-vindas formalmente ao Sr. Rogério Scarabel, Diretor de Normas e
Habilitagdo dos Produtos da ANS, que participava pela primeira vez de uma
reunido da Camara de Salde Suplementar, a quem cedeu a palavra. O Sr.
Rogério Scarabel Barbosa (Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos da
ANS), saudando a todos, agradeceu a receptividade e se colocou a disposicao
da Diretoria da ANS e membros da CAMSS com o objetivo de que se possa
avancar nas discussdes que ja existem e nos nNoOvoOS projetos que serao
importantes para a saude suplementar. Esclareceu que faria um informe mais
detalhado a respeito da Audiéncia Publica e Consulta Publica relacionadas a
DIPRO. No que tange a revisao regulatéria em relagao ao Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude, em torno da qual foi realizada a Consulta Publica n°
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69/2018, incialmente aberta no periodo de 19 de julho a 17 de agosto e,
posteriormente, prorrogada até 17 de setembro, explicou que ela teve a
finalidade de definir claramente, em normativo, as etapas e os fluxos para
atualizagdo do Rol e os objetivos especificos de propor o aprimoramento do
processo de atualizagéo periédica do Rol; garantir a seguranca juridica dos atos
administrativos: dar uma previsibilidade a todos os atores da satide suplementar;
estabelecer critérios de conformidade e parametros técnicos para as propostas
de atualizacdo do rol; estabelecer as instancias decisérias; e aprimorar a
transparéncia dos atos institucionais. Quanto aos resultados dessa Consulta
Publica, que atingiu um total de 802 contribuicdes, conceituou como numero
bastante expressivo, que demonstra a importancia da discusséo e o interesse de
todos no debate, e apresentou um demonstrativo dos percentuais por perfil de
contribuintes - 31% de prestadores de servigos, 11% de consumidores, 3% de
gestores, 5% de operadoras e 50% de outros; por tipo de contribuicéo - 48%
sugestées da inclusdo de normativo, 46% solicitaram alteragdo e 6% sugeriram
a exclusdo; e por tipo de contribuicdo por perfil de contribuinte — maioria das
sugestdes de inclusdo foram por parte dos prestadores de servico e a
predominancia de contribuigbes de exclusdo e alteracéo foram da categoria de
outros. Observou que essa amostragem nao teve um critério qualitativo, foi
baseada nas informacdes das pessoas contribuintes que se declararam em
determinado perfil. Sobre os temas abordados, informou que os dados recebidos
ainda estéo sendo compilados e, sem qualquer escala de hierarquia, valor ou
juizo, fez um registro dos exemplos sugeridos: periodicidade do Rol; previséo de
recurso na etapa de admissibilidade; a ampliacédo da representatividade do
COSAUDE: ampliagdo da participagdo social, aumento da transparéncia do
processo de atualizagdo do Rol; abertura do FormRol para a sociedade em geral
ja no proximo ciclo de atualizagao; aprimoramento e revisdo dos pré-requisitos
minimos para admissibilidade da proposta de atualizacao do Rol. Anunciou que,
como préximos passos, concluida a fase de consolidacéo das informagdes e
elaboracéo da proposta, esta seré levada a Diretoria Colegiada da ANS (DICOL)
para apreciacdo e posterior deliberagdo. Passou ao informe referente a Politica
de Reajuste e Precos na Saude Suplementar, matéria tema de Audiéncia Publica
nos dias 24 e 25 de julho, cujo objetivo foi o de ampliar as discussdes realizadas
no ambito do Comité de Regulacéo e Estrutura dos Produtos com integrantes do
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setor, por meio de contribuigdes dos participantes, com foco na alteracao da
metodologia de reajuste dos planos individuais. Noticiou que a Audiéncia Publica
teve como publico presente 126 pessoas, das quais 47% eram de entes
regulados, 27% de servidores, 5% de consultoria, 5% de representantes de
6rgéos de defesa do consumidor, 5% de representantes governamentais, 5% da
imprensa, 2% de cidadaos, 205 da OAB e 6% de outras entidades. Por fim,
registrou as préximas etapas definidas para o reajuste: debater e propor o
encaminhamento da Audiéncia Publica com a Diretoria Colegiada, se possivel
ainda no més de setembro; em seguida, Audiéncia Publica ou Consulta Publica,
conforme for deliberado na Colegiada; a elaboragéo da minuta; a apreciacao e
aprovagéo da minuta de Resolugao Normativa (RN) pela DICOL,; e a publicagao
da RN, que almejam ocorra em breve. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) agradecendo ao Sr. Rogério Scarabel pela
explanagdo, seguiu para o item Il de pauta — Apresentagdes e Debates,
solicitando a Sra. Simone Sanches Freire, Diretora de Fiscalizacdo da ANS, que
fizesse a apresentagéo sobre os resultados da Pesquisa Parceiros da Cidadania.
A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizacdo da ANS) iniciou
relatando que a Diretoria de Fiscalizagao (DIFIS) conta com o Programa
Parceiros da Cidadania, que firma Acordo de Cooperagao Técnica com 6rgaos
que promovem a defesa do consumidor, como o Ministério Publico, Defensoria
Publica, Procons e alguns Tribunais de Justica, com os quais se fomenta a troca
de informacdes técnicas e acbes de capacitagao. Informou que, no inicio do ano,
a DIFIS conduziu uma pesquisa com os objetivos de estreitar o relacionamento
da ANS com os parceiros e de colher o perfil de demanda que ¢ judicializada ou
atendida em cada um deles. Neste sentido, comentou que © problema da
judicializagéo na saude é tanto privado como publico e apontou a necessidade
de enfrentamento da questdo, mencionando que as pesquisas normalmente
divulgadas n&o enfrentam o mérito regulatério, ou seja, ndo refletem se essas
acOes acontecem porque as operadoras, deliberadamente, deixaram de fornecer
um produto previsto no contrato de plano de saude privado ou se trata de
quest&o paralela, uma extensao ou adicional com interpretacdo diversa. Dessa
forma, elucidou que, dada a auséncia de firmeza quanto ao conhecimento dos
dados das pesquisas apresentadas, surgiu a ideia de perguntar aos parceiros
quais as questdes que lidam mais frequentemente a fim de identificar o que esta
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motivando o excesso de judicializagdo. Divulgou que, em 2 de maio de 2018,
foram remetidos oficios aos 28 6rgéos com os quais a ANS mantinha Acordo de
Cooperagéo Técnica — 13 Ministérios Publicos; 5 Defensorias Publicas; 4
Tribunais de Justica, o Conselho Nacional de Justica e 5 Procons — e que,
atualmente, o Programa Parceiros da Cidadania ja conta com 36 acordos
vigentes. Explicou que foram realizadas as duas seguintes perguntas: levando
em consideracdo apenas as demandas relacionadas ao mercado de satde
suplementar e planos privados de assisténcia a salide, quais os temas mais
judicializados na sua area de atuagéo e para cada um dos temas apontados no
item anterior, qual é o nimero de demandas e reclamagédo que é registrado
nesse 6rgdo. Informou que, considerando a dificuldade de levantamento desse
tipo de dado, até porque todos os 6rgaos envolvidos trabalham com outros
assuntos que ndo exclusivamente a saude, foi estabelecido o prazo aproximado
de quatro meses para recebimento das respostas para fins de consolidagao e
que, apods o recebimento, as respostas foram traduzidas para a tabulacao da
DIFIS/ANS conforme a forma como as demandas sao classificadas. Pontuou
que, dos 28 oficiados, 16 (57,14%) responderam ao questionamento, amostra
bastante satisfatdria, uma vez que contempla respostas encaminhadas por todos
os quatro grupos e que compreende informagdes das diversas regides do Pais.
A seguir, exp0s os resultados condensados de acordo com os temas. Temas de
maior frequéncia: em primeiro lugar, cobertura & Rol, com destaque para 0s
casos relacionados a negativa de cobertura de procedimentos/eventos em
saude; em segundo, clausulas contratuais irregulares ou abusivas; e reajuste em
terceiro lugar. Nos temas de frequéncia intermediaria, em primeiro aparece
cancelamento, suspensao e resciséo de contratos, com 98 demandas e, depois,
o gerenciamento de acdes em satde, com 89 demandas que destrinchadas,
devido a grande diversidade desta classificacdo, apontam: oitenta e dois casos
de problemas na autorizag@o do procedimento; dois de direcionamento para
hospital publico; um de exigéncia de Token para realizagéo de consulta; um de
exigéncia de que os exames somente seriam autorizados se prescritos por um
médico conveniado; um de coparticipagdo; e nenhum referente a franquia.
Passou a explanar sobre a analise do porqué da cobertura e Rol serem 0s temas
mais judicializados. Ponderou que a ANS trabalha com a aplicagdo da legislagao

baseada no marco do setor da saide suplementar, a Lei n°® 9.656/1998, que tem

6



171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

a previsdo expressa de que cabe a Agéncia estabelecer um Rol de cobertura
obrigatéria e, assim, no cumprimento dessa miss30, a ANS baseia suas decisdes
na tecnicidade, equilibrio de relagéo entre os componentes do mercado, viséo
sistémica e garantia de sustentabilidade do setor a longo prazo. Dessa forma,
observou que a analise de uma ocorréncia ou néo de negativa de cobertura &
considerada a partir do normativo da ANS, o que difere bastante para os
parceiros, que baseiam suas fundamentacdes em outras legislacbes que nao a
Lei n° 9.656, principalmente o Codigo de Defesa do Consumidor, e alertou para
a existéncia de uma cultura bastante disseminada de considerar que principios
aplicaveis ao Sistema Unico de Saude (SUS) também sejam aplicaveis a saude
suplementar, especialmente quanto a garantia universal de acesso. Avaliou que
estes fatores denotam um equivoco na interpretagdo, evidenciado quando
estudados os casos de judicializagéo das demandas. Em seguida, registrando
que a ANS recebe em média 250 mil pedidos de informag&o por ano, que
configuram mais de dois tergos dos contatos realizados, nimero que demonstra
a grave deficiéncia na comunicag&o das empresas com o consumidor de planos
de salde dada a auséncia de informagdo e a utilizagéo de linguagem muito
técnica que dificulta a compreensdo e acesso, asseverou que toda essa
assimetria de informacao também é causa de judicializacao. Assim, informou
que, como préxima agéo, seria realizado, no dia 18 de outubro, o evento ANS e
Parceiros da Cidadania, uma preparagdo para analise de impacto regulatorio,
conduzida pela DIFIS, com o propésito de discutir mais com aqueles que
representam a defesa do consumidor e entender como é que essas demandas
chegam, talvez, inclusive, tratando de alguns casos concretos para que se possa
melhor identificar o que precisa ser normatizado, para fundamentar a
necessidade ou nao do estabelecimento de uma Resolugao Normativa.
Complementou que, a partir dai, entra-se na analise de impacto regulatério, que
podera ocorrer por meio de um Grupo Técnico, Camara Técnica ou de uma
Audiéncia Publica, dependendo da extenséo ainda a ser definida, mas para o
que todos os membros da CAMSS estao previamente convidados a participar.
Finalizando, reiterou a importancia da discussao de que O momento do
beneficiario chegando ao sistema de salde privado precisa ser melhor
explicado, ndo na linguagem que as operadoras lidam, mas na linguagem das

pessoas comuns, que precisam ter mais clareza, entender as vedagoes,
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limitacdes e reforgou que, a partir de uma normatizacdo, o futuro trara menos
judicializacdo, menos conflito porque as pessoas terdo uma compreensao
melhor do que adquiriram, especialmente da diferenciacéo entre o sistema
universal e o sistema privado que precisa ficar bem clara. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) abriu a palavra para
perguntas ou comentérios. A Sra. Denise Torredo (Conselho Nacional de
Satde), cumprimentando a todos, apresentou-se como representante suplente
deste biénio do Conselho Nacional de Saude (CNS) junto a CAMSS, justificando
a impossibilidade de comparecimento da representante titular, Sra. Marisa Furia.
Disse nao ter compreendido a colocag&o da Diretora Simone Freire de que a
cobertura é confundida com a questdo do acesso universal, por entender que,
se existe um Rol de Procedimentos e Eventos em Saude que estipula a
obrigatoriedade de cobertura minima, 0s procedimentos nele garantidos séo de
cobertura universal, independente da qualidade do plano contratado e, assim, se
as pessoas judicializam & porque nao conseguiram assisténcia dentro do que
esta garantido no Rol. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagao
da ANS) frisou que esse € o tipo de judicializacao legitima, na qual a operadora,
por qualquer raz&o, ndo prestou o servico ao qual o beneficiario tinha direito e
esse recorreu a Justica, no entanto, ressaltou a existéncia da judicializagao para
obtencao de procedimentos n&o previstos no Rol, que foi justamente a motivagéo
para o estudo acerca da judicializagdo com a finalidade de se identificar a
diferenca entre uma e outra. A Sra. Denise Torredo (Conselho Nacional de
Saude) perguntou se, para a retroalimentacao dessas judicializacdes, a ANS
pode tomar alguma providéncia, como por exemplo, descredenciar alguma
operadora que sistematicamente nao assegura a oferta universal do Rol para os
beneficiarios de planos de saude. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de
Fiscalizagdo da ANS) enfatizou que a ANS tem uma série de programas, acdes
e intervengdes recorrentes exatamente nesse sentido. Explicou que, a partir da
reclamacao registrada na ANS, a operadora pode ser proibida de vender um
produto ou, a partir da reiteracéo de reclamacées, como por exemplo sobre
negativa de cobertura, ela pode sofrer uma diregéo técnica e a diregéo técnica
pode, inclusive, coloca-la para fora do mercado se a assisténcia ndo estiver
sendo prestada. A Sra. Denise Torreao (Conselho Nacional de Saude)

esclareceu que sua duvida era se, além das dentncias de beneficiarios feitas
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diretamente a2 ANS, essa parceria interinstitucional, através do Programa
Parceiros da Cidadania, é suficiente para gerar medidas regimentais por parte
da ANS. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizacdo da ANS)
respondeu negativamente tendo em vista que, como ja exposto, os parceiros se
fundamentam em normas distintas da ANS, entdo, muitas vezes, o que El
considerado infracdo no ambito dos parceiros nao € infracdo diante da
regulamentacdo da saude suplementar e, portanto, essa informagéo n&o pode
ser utilizada como tomada de decis&o tdo gravosa em relagao ao administrado.
Contudo, explicitou que todas as informacdes repassadas pelos parceiros - que
constantemente oficiam a ANS - s&o consideradas e, mesmo que ja exista um
procedimento externo instaurado, a Agéncia abre outro procedimento
internamente. O Sr. Carlos Norberto Varaldo (Entidade de Portadores de
Patologias Especiais — AIGA) relembrando que no Sistema Unico de Saude
(SUS) se enfrentava um problema, hoje ja pacificado, de que para procedimentos
de alto custo ou medicamentos de compra centralizada o Ministério da Saude
exigia que o médico fosse do SUS, causa de muita judicializag&o, argumentou
que o profissional apenas pratica 0 ato médico e quem demanda O
tratamento/procedimento é o paciente. Neste prisma, observou que este
problema acontece na saude suplementar, onde o meédico que indica o
procedimento tem que ser conveniado do plano de saude, o que fere o Codigo
de Defesa do Consumidor e, assim, recomendou que esta questéo seja revista
para evitar a judicializagdo pelo paciente. A Sra. Simone Sanches Freire
(Diretora de Fiscalizagdo da ANS) disse que tal fato ja & considerado uma
infracgo na Salde Suplementar. A Sra. Fabiana Rodrigues Barletta
(Associagéo de Defesa dos Consumidores de Planos de Saude — Brasilcon) se
apresentou como representante suplente do Instituto Brasileiro de Politica e
Direito do Consumidor (Brasilcon), entidade recém nomeada junto a CAMSS
para ocupar a vaga deixada pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC), e justificou a auséncia de seu colega Cristiano Heineck Schmitt,
representante titular. Manifestou que, no seu entendimento, apesar da ANS se
basear na Lei dos Planos de Saude, o Codigo de Defesa do Consumidor tem
que ser respeitado porque os beneficiarios de planos de saude sdo, acima de
tudo, consumidores, fato que deveria ser considerado pelos profissionais de

Direito que, certamente, a Agéncia dispde. Apontando que o 6rgéo regulador
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deve fiscalizar o setor observando os dois lados, o das empresas € dos
consumidores, solicitou que a ANS apresentasse aos 6rgaos de defesa do
consumidor, entidades de portadores de deficiéncia fisica e patologias especiais,
Conselho Nacional de Salde e representantes da sociedade em geral, um
relatério do que tem feito em favor do beneficiario de planos de saude. A Sra.
Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagdo da ANS) dando as boas-
vindas a Sra. Fabiana Barletta, asseverou que todos os relatérios estao

divulgados na pagina da ANS (www.ans.gov.br), contemplando a prestagéo de

conta das atividades anuais e acesso a todos os dados do que é feito em termos
de fiscalizacdo. Consignou que a ANS é o principal canal de contato dos mais
de 320 mil beneficiarios de planos de satde, tanto que o somatorio de todos os
dados do Sistema Nacional de Informacées de Defesa do Consumidor (SINDEC)
ndo chegam a um tergo do que é apresentado a fiscalizacdo da Agéncia.
Replicou que a ANS conta sim com um vasto numero de profissionais da area
do Direito, inclusive a frente de trés de suas Diretorias, e reforgou que o que esta
sendo colocado é uma forma de interpretar diferente, na medida em que o 6rgao
regulador toma como base o seu marco legal, ou seja, um descumprimento do
Codigo de Defesa do Consumidor isoladamente, sem estar ligado a um
descumprimento normativo da ANS, nao caracteriza uma infragdo regulatéria, o
que n&o significa dizer que o consumidor nao tenha raz&o e muito menos que o
CDC esteja sendo desconsiderado, mas sim em como se da o funcionamento no
ambito regulatério. A Sra. Fabiana Rodrigues Barletta (Associacdo de Defesa
dos Consumidores de Planos de Salde — Brasilcon) disse nao ter compreendido
tudo, mas agradeceu pela explicacdo. A Sra. Christiane de Amorim C. Freire
(Entidade de Defesa do Consumidor — MPCON) informou que tanto o MPCON
como o Nudecon n&o receberam o convite para o evento do dia 18 de outubro,
solicitando que este fosse encaminhado para propiciar a participagao.
Expressou concordar que O acesso no ambito dos planos de saude n&o €
universal e, pegando como exemplo dois casos — 0s quimioterapicos de uso oral
e a cirurgia plastica poés-bariatrica — que, tendo em vista o CDC, foram objeto de
acao civil publica, foram discutidos, fixada jurisprudéncia e geraram alteragcoes
no Rol, propds que um passo bem interessante seria o alinhamento da atuagao
com o Rol no ambito do Parceiros da Cidadania, com vistas a evitar a

judicializacdo da acdo coletiva. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de
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Fiscalizacdo da ANS) respondeu que 08 convites foram encaminhados primeiro
pelos Correios, mas também serdo enviados por e-mail. Consentiu que cada
aproximag&o com 0s 0rgaos de defesa do consumidor representa um ganho, a
exemplo do Ministério Publico e Defensoria do Rio de Janeiro, cujas parcerias
conseguiram grandes feitos. Comentou que o antineoplasico, na verdade,
passou a fazer parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude por ter
culminado em alteracdo na Lei n°® 9.656, no entanto, a dermolipectomia, com
certeza, foi incluida pela reviséo periddica do Rol combinada aos repetidos
pedidos de inclusdo, o que denota a boa ideia de participagdo do momento de
reviszo do Rol via Parceiros da Cidadania. A Sra. Patricia Cardoso Maciel
Tavares (Entidade de Defesa do Consumidor - NUDECON) externando
representar uma instituicao entusiasta das conciliagdes, que inclusive apresenta
atualmente um percentual de 80% de conciliacdes em casos de cobertura,
ponderou que, apesar da judicializacdo ser um problema, de forma indireta, ela
pode impactar com algum beneficio para a regulacéo. Neste aspecto, comentou
que a questdo da Consulta Publica da cirurgia plastica pds-bariatrica, hoje
inserida no Rol. foi do Nudecon e citou um caso individual ocorrido no Nudecon,
no qual um individuo precisava de hemodialise domiciliar por impossibilidade de
locomocéo, com o devido laudo médico e, como a cobertura n&o estava
contemplada no Rol, se recorreu a jurisprudéncia, onde um numero consideravel
determinava a cobertura. Indicou estes exemplos para clarificar que o 6rgéo de
defesa do consumidor, que atua no individual e lida o tempo todo com essas
situagdes, segue 0 movimento natural do Judiciario de ir buscar solugbes na
jurisprudéncia. Desta forma, se comprometeu a aprimorar a ideia de levar esse
estudo da jurisprudéncia que, embora menos técnico, pode auxiliar os Parceiros
da Cidadania e, consequentemente, a ANS pode ser retroalimentada por algo
fora da regulagéo. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagéo da
ANS) recebeu de forma bastante positiva a contribui¢ao, conceituando-a como
uma pesquisa dificil de se executar, porém muito interessante no ponto de vista
de analise do que exatamente estaria dentro da cobertura e possibilidade de se
trabalhar com aquilo que, eventualmente, acabou sendo expurgado. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS), para fins de
registro, informou que, pela primeira vez, a Reuni&o da CAMSS estava sendo

transmitida também pela internet, pelo periscope, caracterizando mais uma agao
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em prol da transparéncia que a ANS realiza. Em seguida, mencionou que,
involuntariamente, havia invertido a pauta e retornou ao item dos informes,
chamando a Sra. Mirella Jorddo Amorim, Gerente de Planejamento e
Acompanhamento (GEPLAN), da Secretaria Geral da ANS (SEGER/ANS), para
falar sobre a Agenda Regulatéria da ANS. A Sra. Mirella Jorddo Amorim
(GEPLAN/SEGER/ANS) saudando a todos, disse que aquela ndo era a primeira
a oportunidade de conversar com os membros da Camara de Saude
Suplementar a respeito da Agenda Regulatéria da ANS, que encerra um ciclo
agora em 2018, no entanto, considerando que havia alguns novos
representantes, recolocou, rapidamente, um pouco do sentido da Agenda
Regulatéria, instrumento fundamental de planejamento, que esta diretamente
relacionado a estratégia da instituicdo e que tem um papel de garantir
previsibilidade regulatéria. Explicou que a ANS vem trabalhando com agendas
que tém uma periodicidade de trés anos, por meio da qual se comunica a
sociedade quais os principais temas e problemas regulatérios que serao
abordados pela agéncia num determinado periodo de tempo. Trouxe a defini¢éo
basica do que é entendido como problema regulatério, que é um tema ou matéria
para o qual se justifica a analise de uma possivel medida regulatéria que possa
envolver falhas de mercado, falhas regulatérias ou falhas institucionais e que
essa medida regulatéria € um ato que visa solucionar um problema atraves da
edicdo ou alteragdo de atos normativos e agdes n&o normativas. Informou que,

pelo link http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/agenda-

regulatoria, pode ser realizado o acompanhamento da agenda que esta vigente
até o final desse ano, com o status de monitoramento das acdes, onde estao
dispostas as acbes detalhadas, o objetivo das acdes, as entregas que ja foram
efetuadas e quais ainda estdo em curso. Comentando que o momento é de
transicdo, fase de fechamento de uma agenda e de construgéo do préximo
periodo, apresentou um breve histérico da Agenda Regulatéria na ANS: a
agenda Bienal 2011/2012 continha 9 eixos e alcangou 86% de cumprimento; na
agenda do Biénio 2013/2014 os eixos foram condensados para 7 e houve 92%
de cumprimento; e a atual agenda 2016/2018 esta com 71% de cumprimento e
4 eixos. Quanto a proxima agenda, disse que esta sendo proposta ainda mais a
condensacdo de eixos, retirando o eixo de aprimoramento das interfaces

regulatérias e trazendo-o para dentro da prépria discussdo de sustentabilidade,
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com uma dimens3do de melhoria da maneira de regular. Elucidou que a etapa
agora é de levantamento de subsidios mais genéricos, material que sera
compilado, analisado e servird de base para construgéo dos temas da nova
Agenda Regulatéria que, posteriormente, sera submetida a Consulta Publica.
Dessa forma, informou que a ANS propde aos membros da Camara de Saude
Suplementar que sejam apresentadas, durante o periodo de 26 de setembro até
5 de outubro, ao e-mail da Geréncia de Planejamento e Acompanhamento

(planejamento@ans.qov.br) sugestdes de eventuais questdes e problemas

regulatérios que possam vir a compor essa proxima agenda da Agéncia.
Acrescentou que ndo ha um formato especifico de contribuicbes, poréem &
importante que os temas estejam relacionados aos eixos mais amplos -
Qualificacdo de Saude Suplementar, Sustentabilidade do Setor e Articulagao
Institucional - conforme a apresentacéo que ficara disponivel no site da ANS, no
espaco participagdo da sociedade / Camara de Satde Suplementar, no link
http://www.ans.gov.br/images/stories/Interecoes com ANS/Apresentacao CSS

/95 apresentacao agenda regulatoria 19-21.pdf. O Sr. Leandro Fonseca da

Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) fez quest&o de reforgar que, como
primeiro passo na construg&o do préximo ciclo de planejamento regulatério da
ANS, a Agéncia esta consultando a Camara de Salde Suplementar acerca dos
temas considerados importantes a serem tratados na Agenda Regulatéria, dada
a relevancia da discussdo estratégica setorial junto a este Férum, que € o mais
qualificado e estabelecido pela legislagéo como interface com o érgao regulador.
Entdo, reiterou o prazo até dia 5 de outubro para o envio das sugestoes, por e-
mail, e perguntou se algum representante j& gostaria de fazer algum comentario,
apresentando ali alguma contribuicdo. A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora
de Fiscalizacdo da ANS) completou que, por meio do Programa Parceiros da
Cidadania, também sera construida a agenda acerca do que sera feito nos
préximos dois anos, englobando outras medidas regulatérias, aléem do que foi
apresentado a respeito do preparatério da RN sobre a venda de planos de satde.
Assim, disse que os membros da CAMSS também podem apresentar sugestoes
via parceiros, se desejarem. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS), ndo havendo manifestagdes, seguiu com a
pauta. Registrou que, também no sentido de valorizagédo da Camara de Salde

Suplementar como Férum para fins de discuss&o estratégica, representantes
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externos tém sido convidados para fazerem apresentagdes relativas a temas
pertinentes, a exemplo do Ministério da Fazenda e CADE. Assim, em linha do
que tem sido feito nas ultimas reunides, deu as boas-vindas a Sra. Kélvia
Albuquerque, Assessora Especial da Casa Civil, ali presente para fazer uma
apresentacéo dos projetos que tratam da Analise de Impacto Regulatério (AIR),
tema que envolve todas as Agéncias Reguladoras e, sobretudo, em torno do qual
a Casa Civil j& tem um trabalho bastante extenso e profundo do ponto de vista
de aproximacéo dessa discussdo do setor regulado, na medida em que a AIR
significa um salto qualitativo na regulagéo que se pretende fazer no Pais, nao
apenas na salde suplementar, mas em outros setores regulados. A Sra. Kélvia
Albuquerque (Assessora Especial da Subchefia de Andlise e
Acompanhamento de Politicas Governamentais, da Casa Civil da Presidéncia
da Republica) agradeceu a Diretoria da ANS pela oportunidade e cumprimentou
a todos os representantes da sociedade naquele Férum téo qualificado de
participacao institucionalizada. Iniciou sua apresentacdo dizendo que a Analise
de Impacto Regulatério ndo é uma féormula magica e milagrosa, que ira resolver
todos os problemas da regulagédo no Brasil, mas com certeza pode ajudar a
pavimentar o caminho para uma regulagéo de maior qualidade. Informou que a
AIR foi objeto recentemente de duas recomendagbes: uma do Comité
Interministerial de Governanca (CIG) do Poder Executivo e outra do Férum
Nacional de Concorréncia e Regulacéo da Associagdo de Juizes Federais, que
mencionou este tema em um de seus enunciados recentes, 0 que esclareceria
mais adiante. Disse que faria uma contextualizagéo para deixar claro que AIR
n&o é algo novo e que tenha surgido de um processo que ndo fosse de muita
discussao e caracteriza uma estratégia coordenada de agbes que, juntamente
com uma melhor avaliacéo de politicas publicas, baseadas em evidéncias, se
insere num projeto mais amplo de aperfeicoamento da governanga, que a Casa
Civil tem coordenado com varios outros parceiros de governo, como Ministério
da Fazenda, IPEA, Ministério do Planejamento e Agéncias Reguladoras.
Comunicou que, no ambito de governanga publica, foi enviado um Projeto de Lei
ao Congresso Nacional e, ao final de 2017, foi editado o Decreto n°® 9.203/2017,
que instituiu 0 Comité Interministerial de Governanca (CIG) do Poder Executivo,
formado pelo Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da

Republica, que o coordena, pelo Ministro de Estado da Fazenda, pelo Ministro
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de Estado do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e pelo Ministro de
Estado da Transparéncia e Controladoria-Geral da Uni&o, justamente para
fornecer e apontar boas praticas a administragéo publica. Acrescentou que, no
pacote de tentativas de aprimoramento da governanga publica, esta a decisao
do Brasil de formalizar a solicitagcéo de acesséo a Organizagao para Cooperacéo
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que conceitua a regulacéo de forma
ampla, devendo ser feita ndo apenas por agéncias reguladoras, mas por varios
outros 6rgdos da administracéo direta e indireta que também sdo reguladores,
conceito que vai ao encontro daquilo que © Comité Interministerial de
Governanga apontou de que a recomendacéo de regular melhor € uma
obrigacao para toda a Administracao Federal e também entidades subnacionais.
Avaliou que a regulagéo é importante porque, de fato, é a forma contemporanea
de atuagdo do Estado e existe um crescimento exponencial dos sistemas
regulatérios ao longo das ultimas décadas, no entanto, alertou que é preciso
muito cuidado para que a regulacéo nao se torne um obstaculo ao bem-estar
social e econdmico para os quais foi desenhada, o que pode ocorrer se for
excessiva, impedir ou desestimular a inovacao e criar barreiras desnecessarias
ao comércio, a concorréncia, ao investimento e a eficiéncia econdmica.
Esclareceu que, por conta destes custos e riscos associados a regulacéo, surgiu
a agenda de qualidade regulatéria para discussdo de: mecanismos de
supervisdo e de transparéncia continua sobre o processo regulatério; medidas
sistematicas para ampliar a qualidade da regulagao e melhorar o desempenho,
o custolefetividade ou a qualidade legal da regulagdo e das formalidades
burocraticas associadas; e as boas praticas regulatérias (recomendacéo que
surgiu na OCDE em 1995). Ressaltou que, entdo, devido a todos esses fatores,
a Casa Civil retomou essa discuss&o, primeiro com as agéncias reguladoras e
agora, felizmente, com todos 0s reguladores do Governo Federal.
Complementou que, ligado & questéo de boas praticas regulatorias, & necessario
se preocupar, ndo apenas com a parte da elaboracéo, que aqui no Brasil cuida-
se bastante, mas a preocupagao é que se preste atencdo com o ciclo regulatério
como um todo porque este deve ser um processo que se retroalimenta, cujas
fases s&o elaboracdo, aplicagdo, monitoramento e avaliacdo e as quais estao
atreladas diversas boas praticas regulatorias internacionais, quais sejam:

agenda regulatoria; anélise de impacto ex ante; gestao do estoque regulatério,
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que significa cuidar do acervo normativo do 6rgéo para que continue atualizado;
Avaliacdo de Resultado Regulatorio (ARR), que ¢ a avaliagédo ex post;, e a
participacdo social, que perpassa todo o ciclo regulatério. Ressaltou que ha 15
anos existe a discuss&o no Brasil sobre um projeto de lei geral das Agéncias
Reguladoras, que foi aprovado no Senado Federal (SF) em dezembro de 2016
e em Comissdo Especial na Camara dos Deputados (CD) e agora aguarda
deliberacdo de recurso que verificara a necessidade de ser apreciado pelo
Plenario da CD, mas espera-se que seja consolidado em lei geral ainda neste
ano. Adicionou que esse projeto vale apenas para as Agéncias Reguladoras e
aponta como obrigatéria a realizagéo de analise de impacto regulatério prévia a
adocéo de atos normativos de interesse geral. Explicou que, em suas diretrizes
gerais, a AIR esta conceituada como um processo sistematico de analise
baseado em evidéncias que busca avaliar, a partir da definicao de um problema
regulatério, os possiveis impactos de alternativas disponiveis ao alcance dos
objetivos pretendidos para orientar e subsidiar a tomada de decisdo. Indicou que
o mais importante é o processo, que o ganho esta em alocar mais tempo na fase
prévia de problematizag&o e discussao com 0s atores interessados a fim de
verificar, de fato, a conveniéncia ou nao de se adotar alguma intervengéo, €
elencou alguns pontos fundamentais da AIR: pode evidenciar que nao regular
talvez seja a melhor opgao em determinado momento; deve orientar e
fundamentar o processo decisério e nao apenas justifica-lo; informa e qualifica a
decisao regulatéria, mas ndo a substitui; e ndo € apenas mais um requisito formal
do processo administrativo. Na sequéncia, passou a relatar sobre a construgéo
do Decreto de AIR e consequentes desdobramentos. Quando o projeto de lei
das agéncias foi aprovado no Senado Federal e chegou a Camara dos
Deputados, a Casa Civil convocou todas as Agéncias Reguladoras, Ministérios
da Fazenda, Ministério do Planejamento e Inmetro para construgdo conjunta do
Decreto que regulamentaria a AIR. O tema nao era nenhuma novidade para as
Agéncias que, inclusive, participaram tempos atras de um Programa de
Capacitacéo referente a essa matéria na Presidéncia da Republica. Entdo, em
janeiro de 2017, a partir de um Grupo de Trabalho formado pelos citados atores,
que se reunia semanalmente, foi feito um grande mapeamento a fim de se
verificar a situagdo da andlise de impacto regulatério no Brasil e escrever a

minuta de Decreto. Apés concluida a minuta, como o projeto continuava na
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Camara dos Deputado, ou seja, como a Lei ndo havia sido aprovada, ainda nao
existia, e para ndo exorbitar competéncias, foi decidido que a minuta de Decreto
seria transformada em Diretrizes Gerais e foi elaborado o Guia Orientativo para
Elaboracdo de Analise de Impacto Regulatério, mediante continuidade de
extenso trabalho do grupo, documento que foi aprovado pelo Comité
Interministerial de Governanca em junho de 2018. Considerando que o PL
determinava que as Agéncias precisavam colocar em Consulta Publica suas
minutas de normativos, foi decidido também que tanto as Diretrizes Gerais
quanto o Guia de AIR seriam submetidos & CP. A Consulta Publica, que recebeu
538 contribuicdes das quais 20% foram acatadas integral ou parcialmente,
caracteriza um exercicio de participacdo social que, sem sombras de duvidas,
possibilitou que o documento fosse aprimorado e se tornasse de melhor
compreensdo para as pessoas em geral que irao utiliza-lo. Neste sentido,
também foram envidados esforcos por todos os envolvidos para produgao de
videos explicativos a fim tornar temas técnicos em linguagem mais popular e
registrar, por exemplo, depoimentos de como o uso da analise de impacto
regulatério se deu em processos decisérios de Agéncias Reguladoras e sobre
as perspectivas de ampliacéo desse projeto para a Administracao Direta. Acerca
das caracteristicas das Diretrizes Gerais: sdo padrées minimos comuns que
podem ser complementados e tiveram como base 0 mapeamento prévio, as boas
praticas internacionais e a experiéncia pratica dos érgaos; estao alinhadas ao
PL das Agéncias Reguladoras e, embora as AR’s tenham sido o foco inicial e
tenham dado um aporte técnico muito importante no processo, foi feita uma
adaptaczo no texto a fim de possibilitar sua utilizacéo por qualquer regulador. No
que se refere as premissas adotadas: a atual maturidade institucional com
relacdo a AIR, considerando o desnivelamento de utilizaggdo de insumos de
regulagéo entre as Agéncias e, em especial, 0s Orgaos da Administracéo Direta,
vinculando o que se estd comegando a fazer de forma mais sistematizada;
flexibilidade metodolégica (metodologia definida caso a caso, justificadamente);
linguagem aberta e pouco prescritiva; foco mais gerencial, preocupado com a
substancia, e menos procedimental, cabendo a cada regulador definir a forma
de utilizacdo; evolugéo e aprendizado ao longo do tempo (building blocks -
progressividade no tempo); e, por fim, orientagdes mais detalhadas no Guia. No

tocante ao modelo que foi cristalizado nas Diretrizes Gerais: AIR obrigatéria
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antes da edicéo ou alteragdo de atos normativos de interesse geral (aqueles que
tenham potencial de influir sobre os direitos ou obrigagbes dos agentes
econdmicos consumidores ou usuarios dos servicos); casos de possibilidade de
dispensa mediante decisdo da Diretoria Colegiada e de no aplicabilidade, que
esta em linha com a boa prética internacional; AIR faseada em dois niveis, nessa
mesma linha, para favorecer a proporcionalidade de esforgos; AIR integrada
desde o inicio ao processo decisério e néo apenas quando ha definicdo de um
novo normativo, dado que a andlise de impacto esta ligada com um problema
identificado e n&o necessariamente com um possivel Novo regulamento;
incentivo a participag&o social na fase de AIR (ponto de destaque) contemplando
discussao dos problemas e das possiveis solugoes versus discussao do texto do
normativo; incentivo @ implementagéo de estratégia de coleta e tratamento de
dados: e estoque de Relatérios de AIR, bem como listagem dos casos em que
houve dispensa de AIR, devem ficar disponiveis para consulta no site da Agéncia
para que toda a sociedade possa acompanhar. No que tange ao Guia AIR, &
preciso reforcar que este € um manual ndo vinculante, sem a finalidade de
engessar 0 que o regulador ira fazer e sim com o objetivo de orientar. Outros
dois pontos também considerados foram a gestdo do estoque regulatério e a
Avaliacdo do Resultado Regulatorio (ARR), avaliagdo ex post do desempenho
do ato normativo para averiguar se os objetivos originalmente definidos foram
alcancados, fornecendo retorno sobre a performance de agbes implementadas
e insumos para a evolugdo da regulacdo ao longo do tempo, tema
internacionalmente mais dificil do ciclo regulatério. Reiterou que o Guia ndo é da
Casa Civil, foi construido em conjunto com as Agéncias Reguladoras, Ministérios
da Fazenda, Ministério do Planejamento e Inmetro e consignou que ha
estratégias em curso, que buscam institucionalizar toda essa ferramenta a
disposicédo do Estado Brasileiro, visando alavancar a implementagéo efetiva da
AIR n3o apenas nas Agéncias e, por isso, serdo tomadas acdes no sentido de
sensibilizar os Secretarios Executivos dos Ministérios, promover treinamentos e
conduzir projetos-piloto na Administragéo Publica Federal. Como naquela
reunio muito se falou a respeito da judicializag&o, julgou importante destacar o
Féorum Nacional de Concorréncia e Regulagdo da Associacdo de Juizes
Federais, realizado recentemente, onde a AIR foi mencionada em um dos

enunciados, o qual falava que no controle de juridicidade de questoes afetas a
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politica regulatéria o Judiciario deveria privilegiar questoes procedimentais e ndo
resolutivas, colocando trés elementos, a verificacdo se a analise de impacto foi
realizada, a legitimidade da participacao da sociedade e a transparéncia e, além
disso, recomendou que as Diretrizes € 0 Guia fossem distribuidos entre os Juizes
Federais e que esses recebessem treinamento sobre a matéria. Assim, concluiu
que AIR é um tema que tem ganhado énfase e parao qual preciso se preparar
adequadamente. Finalizando sua apresentagdo, registrou que, além das
Diretrizes Gerais, ha outro trabalho de Avaliacdo de Politicas Publicas ex ante,
todos disponiveis no site da Casa Civil, que se coloca a disposigéo de quem tiver
maior interesse no que se refere ao tema, com vistas a construir uma regulagao
melhor no Brasil, que é responsabilidade de todos, inclusive da sociedade. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu a
Sra. Kélvia Albuquerque, observando que, em que pese nao haja ainda uma
legislac&o especifica sobre o assunto, a AIR significa uma iniciativa na qual todos
ja caminham no mesmo sentido. Concedeu a palavra para as manifestagoes. A
Sra. Denise Torredo (Conselho Nacional de Satde) também agradeceu a Sra.
Kélvia Albuquerque e, exemplificando que a Camara de Salde Suplementar tem
papel apenas consultivo, perguntou se existe, dentro de alguma Agéncia
Reguladora, uma participacéo da sociedade com carater deliberativo. A Sra.
Kélvia Albuquerque (SAG/CC/PR) respondeu que a participacao social, talvez
possa ser considerada deliberativa a titulo de fazer uma recomendagao ou
sugestdo, como forma de pautar temas que sdo importantes para a sociedade,
porém a deliberagéo sobre os temas regulatérios sdo para aqueles que as
legislagbes deram a competéncia, no caso das Agéncias Reguladoras, as
Diretorias Colegiadas, o que ndo impede que qualquer forma de participagao
social tenha um papel absolutamente relevante nesse processo como € o
caminho internacional. O Sr. Geraldo de Almeida Lima (Sindicato Nacional das
Empresas de Odontologia de Grupo - SINOG) cumprimentando a todos, deu as
boas-vindas ao novo Diretor da ANS, Rogério Scarabel, desejando sucesso
nessa dificil empreitada, em especial iniciando a frente da DIPRO.
Parabenizando a Sra. Kélvia Albuquerque pela apresentacao, classificou como
muito oportuno o tema de analise do impacto regulatério vez que o SINOG tem
incentivado e reiterado junto @ ANS, que sempre se coloca como um espaco

aberto, que seja concedido um olhar especifico para o segmento odontolégico
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considerando sua diversidade da medicina em termos de comportamento,
complexidade de demandas e riscos. Assim, ratificou que a metodologia de
impacto regulatério &€ de extrema importancia para a odontologia e que tratar dos
segmentos separadamente e previamente as edicées dos normativos € algo
positivo para todo o mercado. O Sr. Carlos Norberto Varaldo (Entidade de
Portadores de Patologias Especiais — AIGA) também parabenizou a exposicao
do tema, mencionando que regulamentar & positivo e necessario, porem sem
cometer excessos. Neste aspecto, citou o caso da Anvisa em que a
regulamentacéo determina que todo alimento ou bebida tenha a especificagao
se contém ou n3o gluten, sem excluir algumas situagdes, como por exemplo, a
agua mineral. Dessa forma, recomendou que a regulamentagéo contemple
alguns parametros, uma maior discussao, mais Consulta Publica com maior
visibilidade. A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federacao Nacional de
Saude Suplementar — FENASAUDE) também cumprimentou o novo Diretor da
Agéncia, desejando sucesso, e deu 0s parabéns a Sra. Kélvia Albugquerque pela
explanacéo. Avaliou a iniciativa da politica e estratégia de analise de impacto
regulatério como absolutamente necessaria para ambientes regulados,
permeando as boas préticas, dando transparéncia, abarcando todos o0s
principios que o regulador publico deve observar. Observou que, diferentemente
da grande maioria dos reguladores cujos mercados s&o de servicos concedidos,
a regulacéo da saude suplementar existe porque o mercado é imperfeito, dai sua
extrema complexidade e o enorme desafio da Agéncia Reguladora na tentativa
de, tendo sempre como objetivo 0 bem comum, compor 0s varios interesses que
envolvem uma grande diversidade de atores e a saude da populacdo, essa
suplementacéo da saude publica feita pela saude privada. Entendendo como
estrutura do marco legal da satide suplementar a cobertura de todas as doengas
do CID 10 e, principalmente, a questéo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, asseverou que, n&o pelo viés do interesse da operadora e sim pelo
interesse do acesso da populagdo, os custos estao elevadissimos,
descontrolados, impagaveis diante da renda dos empregadores e das pessoas
fisicas e, no entanto, todos almejam os beneficios da conquista da medicina
moderna. Assim, reputou ser fundamental que a AIR recaia sobre a composi¢ao
e as novidades do Rol, uma analise muito desafiante para a qual a ANS, para

alcancar bons resultados, merece contar com muita participacéo geral e apoio
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de todo o Governo Federal. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente
Substituto da ANS) passou a palavra ao Sr. Rodrigo Aguiar, Diretor-Relator
dessa matéria na ANS, para comentar acerca da iniciativa de regulamentar a
analise de impacto regulatério na agéncia. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar
(Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) primeiramente, deu as boas-
vindas ao Sr. Rogério Scarabel. Evidenciou que a Andlise de Impacto
Regulatério vem sendo tratada com muito cuidado pela ANS e que sé o fato de
se discutir um normativo préprio relativo a matéria ja a incorporou a cultura
normativa da Agéncia, que historicamente ndo contemplava todos 0s seus
elementos, no entanto, as ultimas normas produzidas e submetidas a Diretoria
Colegiada contiveram uma AIR bastante robustecida, tendo como base, num
primeiro momento, a metodologia que j& vinha sendo aplicada no Brasil por conta
do manual da OCDE e, apés a participagéo no grupo coordenado pela Casa
Civil, a Agéncia passou a se reger muito mais pelas Diretrizes Gerais e Guia
editados. Informou que a proposta de normativo especifico de AIR, atualmente,
esta na Procuradoria Federal junto & ANS para analise formal e juridica e, assim
que retornar, sera submetida a Colegiada para aprovacao final, tendo em vista
ja ter passado por sua apreciagao algumas vezes, € a expectativa € de que,
ainda esse ano, ja exista um diploma inerente da ANS sobre essa matéria
contemplando suas especificidades. Esclareceu que, dentro das discussodes, a
ideia, que ainda sera levada a Colegiada, € de que a norma de Analise do
Impacto Regulatério, de avaliagéo de tecnologia em saude, n&o sera aplicada
para toda e qualquer matéria, ou seja, ndo se aplicara ao Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude que, dada a sua relevancia no setor de salide suplementar,
ja possui normativo exclusivo, que também passou por Consulta Publica e
Audiéncia Publica recentemente. Finalizou dizendo acreditar que na préxima
reunido da Camara de Saude Suplementar havera novidades um pouco mais
concretas referentes ao tema. O Sr. Tito Pereira Filho (Conselho Nacional de
Odontologia) comunicou que, no intuito de aproximagao com a ANS, o CFO
enviou um convite para participagéo do Sr. Rodrigo Aguiar em um evento
realizado no dia 30 de agosto, na cidade de Palmas, que contou com a presenca
de todos os 27 presidentes dos Conselhos Regionais e alguns outros do setor
juridico de cada Conselho. Argumentando que O convite foi feito a partir do

preenchimento de todos 0s quesitos no site da ANS, no dia 15 de agosto e que,
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até o momento, o CFO n3o havia recebido nenhuma resposta, pediu orientacao
no sentido de qual o procedimento correto a ser adotado para agendamento de
reunides e convites para eventos em eventual oportunidade futura. O Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS),
de pronto, apresentou um pedido de desculpas, justificando que aquela n&o era
uma pratica comum da ANS. Afirmou que todo e qualquer pedido de reuniao ou
de participagéo em evento recebem quase que uma resposta imediata e que, na
impossibilidade de participagdo de um Diretor, o demandante ¢ consultado
quanto ao interesse na participagéo de um representante. Disse nao se recordar
daquele convite, acreditando ndo ter chegado em suas maos, em especial por
ser do CFO, com o qual a Agéncia ja mantém um bom relacionamento, inclusive
o representante anterior sempre participou de todos os grupos de trabalhos
desenvolvidos na DIDES, e se comprometeu em localizar a demanda e enviar
uma resposta formal. No que diz respeito ao procedimento, respondeu que a RN
n° 408/2016 trata de como a sociedade solicita reunides junto & ANS e oferece
uma série de canais para a entrada do pedido, que pode ser através do site ou
até mesmo pelo e-mail do préprio Diretor. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente Substituto da ANS) como consideragoes finais, reforgou a
relevancia de que a Camara de Saude Suplementar seja, de fato, um Férum de
debates estratégicos no que se refere a temas de interesse da sociedade para
fins de regulacdo da ANS e, esperando que sejam encaminhadas contribuigbes
dos membros da CAMSS para o proximo ciclo da Agenda Regulatéria da
Agéncia, lembrou que o prazo para envio por e-mail encerra-se no dia 05 de
outubro e disse que estava aberta a possibilidade de alguma apresentagao sobre
o tema na préxima reunido da CAMSS, caso alguém tivesse interesse em
apresentar algum ponto de sugestdo. A Sra. Denise Torredo (Conselho
Nacional de Satde) achou cabivel sugerir que, no acompanhamento da
regulagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde do préximo triénio,
além da qualidade da oferta, seja feita a regulagéo também do cumprimento da
oferta. Dizendo que embora concordasse que nem sempre se aplicava ao setor
o uso da terminologia da saude coletiva, reiterou seu entendimento, no que se
refere a universalidade do Rol, vez que todo aquele que contrata um plano de
saude tem direito de acesso aos procedimentos nele assegurados e levantou a

questdo da integralidade da prestacdo da assisténcia que precisa ser debatida.
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O Sr. Carlos Norberto Varaldo (Entidade de Portadores de Patologias
Especiais — AIGA) sugeriu que na proxima reunido da CAMSS a ANS fizesse
uma apresentagdo sobre como ficou a questdo da coparticipagao apés a
revogacéo da RN n°® 43/2018 e quais medidas estdo sendo tomadas. O Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
informou que, conforme mencionado no inicio da reunigo, foi realizada uma
Audiéncia Publica acerca de coparticipagéo e franquia para reabertura das
discussdes, na qual a ANS fez uma apresentagdo sobre a situacao atual, dos
problemas identificados e do que & necessario fazer, colocando essa ultima
questdo aos participantes para que retornassem com propostas. Acrescentou
que a Audiéncia Publica vai ter um relatério, que ainda esta sendo consolidado
e deve ficar pronto nos préximos dias, € que como préximo passo a ideia €
realizar uma nova Audiéncia Publica, talvez em um outro Estado para ampliar a
participacdo. Consignou que, na verdade, nada foi modificado em relacao a
matéria, ndo houve nenhuma alteragao no marco regulatério considerando que
a norma inicialmente aprovada e depois revogada sequer chegou a entrar em
vigor e que continua vigendo a Resolugdo CONSU n° 8, de 1998. Por fim, disse
que as discussbes estao sendo mantidas e que havera mais ambientes de
debate. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS)
tendo esgotado os temas da reunido, declarou-a encerrada, agradecendo a

todos.

Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Ministério da Saude

Ministério da Fazenda

Ministério da Previdéncia Social
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Confederacao Nacional da Industria
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Associacdo Médica Brasileira
Associagao Nacional de Hospitais Privados

Entidade representativa do segmento de autogestdo de assisténcia a saude

(Unigo Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude)

Entidade representativa do segmento de medicina de grupo (Sindicato Nacional

das Empresas de Medicina de Grupo)
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Entidade representativa do segmento decooperativas de servicos médicos que
atuem na saude suplementar(Confederacdo Nacional das Cooperativas

Médicas)

Entidade representativa do segmento de odontologia de grupo (Sindicato
Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo)

Entidade representativa do segmento decooperativas de servigos odontoldgicos
que atuem na éarea de saude suplementar(Central Nacional de Cooperativas

Odontologicas)

Entidade representativa do segmento deadministradoras de beneficios

(Associacao Nacional das Administradoras de Beneficios)

Entidade repregentativgzlo ségmento deDefesa do Consumidor (Nucleo de
Defesa do Consumidor da Defensoria Publica)

Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Ministério

Publico do Consumidor)

Entidade representativa do segmento deassociagbes de consumidores de

planos privados de assisténcia a saude (Associacéo Brasileira de Procons)
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Entidade representativa do segmento deassociacbes de consumidores de
planos privados de assisténcia a saude (Instituto Brasileiro de Defesa do

Consumidor)

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

Autismo)

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

Amigos e Portadores de Doengas Graves)

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

Rugby em Cadeira de Rodas)

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

Entidade representativa do segmentode portadores de patologias especiai

(Alianca Independente dos Grupos de Apoio) -

Entidade representativa do segmentode portadores de patologias especiais

(Associagdo Brasileira de Talassemia)

Entidade representativa do segmentode portadores de patologias especiais
(Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase)
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