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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROPOSTA DE FISCALIZACAO E
CONTROLE N.° 43-A, DE 2008

(Do Sr. Dr. Pinotti)

Propbe que a Comissdo de Fiscalizacdo e Controle realize ato de
fiscalizacdo sobre as medidas adotadas pela Agéncia Nacional de
Saude para assegurar o ressarcimento dos Planos de Saude as
operadoras do Sistema Unico de Saude (SUS); tendo parecer da
Comissao de Fiscalizacao Financeira e Controle pelo encerramento e
arquivamento (relator: DEP. HUGO MOTTA).
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Senhor Presidente,

Com fulcro no art. 100, § 1°, combinado com os artigos 60, incisos | e Il, e 61 do

Regimento Interno da Camara dos Deputados, proponho a VVossa Exceléncia que, ouvido o

digno Plenario desta Comissao, adote as medidas necessarias para realizar ato de fiscalizacdo

sobre os atos e controles administrativos praticados no ambito da Agéncia Nacional de Saude

que tém resultado em graves prejuizos para o Sistema Unico de Sadde e seus usuarios, em

razdo dos seguintes fatos:

a)

b)

c)

O artigo 32 da Lei n2. 9.656/1998 determina que todo procedimento realizado no
ambito do SUS pelos detentores de planos e seguros de salude privados deve ter
como conseqliéncia o correspondente ressarcimento ao sistema publico de saude,

mediante a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP.

No entanto, a Agéncia Nacional de Saude (ANS), responsavel legal por assegurar tal
ressarcimento, ha anos, ndo cumpre a legislacdo vigente, o que leva os planos
privados a continuarem cobrando dos seus usudrios sem a necessaria contrapartida

financeira ao SUS, quando esses usuarios sdo atendidos no sistema publico de saude.

Tal fato, levou-me, na condicdo de deputado federal, a recorrer ao Tribunal de
Contas da Unido (TCU) para realizar uma auditoria no sentido de apurar esse grave
problema. O TCU realizou um profundo trabalho e publicou o Acérddo n? 1146/20086,
em anexo, demonstrando graves irregularidades, quais sejam: (1) a ANS, em
flagrante desrespeito a lei, promove o ressarcimento parcial, deixando de cobrar
todos os procedimentos ambulatoriais que sao realizados nos hospitais prestadores
de servicos ao SUS, inclusive os de alto custo, que sdo os mais comuns e mais caros.
Refiro-me aos exames de ressonancia nuclear magnética, tomografia
computadorizada, quimioterapia, dentre outros. Ela cobra, hoje, apenas os

procedimentos de internacdo realizados nos hospitais publicos e privados
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(conveniados ou contratados); e (2) a ANS demonstra-se absolutamente
incompetente na promocado dessa cobranca, pois ndo chega a receber, sequer, 20%
daquilo que efetivamente cobra. Com isso, os prejuizos quantificados, pelo menos
parcialmente nesse Acérdao do TCU, sdo extremamente elevados.

d) Mesmo apds o Acérdao do TCU e suas evidentes e incontestdveis recomendagdes, a
ANS continua desrespeitando a Lei n2. 9.656/1998, acarretando, com isso, mais

prejuizos ao SUS e, conseqlientemente, aos seus usuarios.

Mais recentemente, esta Comissao de Fiscalizacao Financeira e Controle promoveu
uma Audiéncia Publica, para qual foram convidados os seguintes participantes: Dagoberto
Lima (Consultor Juridico da ABRAMGE), Paulo José Rocha Junior (Procurador da Republica),
José Leobncio Feitosa (Diretor de Desenvolvimento Social e Diretor-Presidente Substituto da
ANS), Ana Maria Alves Ferreira (Analista do TCU) e Josafad dos Santos (Diretor Substituto do

Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistema do Ministério da Saude).

Neste evento publico, o representante da ANS, sr. José Ledncio Feitosa afirmou que o
orgao, de fato, ndo estd cobrando o ressarcimento dos procedimentos ambulatoriais de alto
custo (APACs), nos termos do que dispde a Lei n2. 9.656/1998, o que levou a representante
do TCU, em funcdo do Acdrdao ja mencionado, com o apoio do representante do Ministério
Publico, deixar claro que, mesmo havendo uma Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade no
Supremo Tribunal Federal em relagdao ao assunto, enquanto nao for julgada, prevalecem os

termos da legislacdo em vigor, que devem ser cumpridos.

Igualmente grave foi a manifestagcdo do Consultor Juridico da ABRAMGE, que
representa os planos de seguros privados, segundo o qual o artigo 196 da Carta Magna de 88
permite que todo cidaddo use o Sistema Unico de Saude quando Ihe convier, de tal forma
que os usudrios de planos de saude podem fazé-lo. Isso significa, em ndo ocorrendo o
ressarcimento, risco zero e lucros exorbitantes para os planos privados e risco total e

prejuizos absurdos para o sistema publico de saude. Passaria-se assim, a vender o servico
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publico.

Outros depoimentos demonstraram também que é perfeitamente possivel corrigir
essas distorcdes, o que, infelizmente, ndo ocorre desde a criacdo da ANS e a vigéncia da Lei

n2. 9.656/1998.

Em razdo de todas essas distor¢des, sobretudo dos enormes prejuizos ao SUS e aos
usuarios do sistema publico de saude, apresentamos a presente proposta de fiscalizacdo e
controle, de modo que o Legislativo possa cumprir a sua parte e apresentar urgentes
providéncias no sentido de apurar essas responsabilidades e corrigir tdo graves distorcdes.

Brasilia, 14 de maio de 2008.

Deputado Dr. PINOTTI

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo 11
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
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ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. S8o de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Art. 32 - Serdo ressarcidos pelas operadoras a que alude o art. 1° os servigos de
atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

8 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras
diretamente a entidade prestadora de servigos, quando esta possuir personalidade juridica
propria, ou ao SUS, nos demais casos, mediante tabela a ser aprovada pelo CNSP, cujos
valores ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e ndo superiores aos praticados pelos
planos e seguros.

8 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a entidade prestadora ou o SUS, por
intermédio do Ministério da Saude, conforme o caso, enviard a operadora a discriminacéo dos
procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o trigésimo dia ap0s a apresentacao
da fatura, creditando os valores correspondentes a entidade prestadora ou ao Fundo Nacional
de Saude, conforme o caso.

8 4° O CNSP, ouvida a Camara de Saude Suplementar, fixara normas aplicaveis
aos processos de glosa dos procedimentos encaminhados conforme previsto no § 2° deste
artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
préprios ou credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodagédo, em
nivel superior, sem 6nus adicional.

* Vide Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de Agosto de 2001.

Identificacéo

Ac6rdao 1146/2006 - Plenério
Ndmero Interno do Documento
AC-1146-28/06-P
Grupo/Classe/Colegiado
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Grupo 1/ Classe 11 / Plenério

Natureza

Solicitacdo do Congresso Nacional.

Entidade

Entidade: Agéncia Nacional de Saude.

Interessados

Interessado: Camara dos Deputados.

Sumario

SOLICITACAO DO CONGRESSO NACIONAL. DETERMINACOES.

1. A regulamentacéo das leis deve observar o principio da hierarquia das normas.

Assunto

Solicitagdo do Congresso Nacional.

Ministro Relator

AUGUSTO NARDES

Unidade Técnica

SECEX-4 - 42 Secretaria de Controle Externo

Relatério do Ministro Relator

Trata-se de solicitacdo do Congresso Nacional, na qual a Comissdo de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados, por meio do oficio n°® 206/04-P, remeteu a esta Corte de
Contas, para providéncias cabiveis, copia do requerimento n® 90, de 2004 (fls. 03/05), de
autoria do Deputado José Aristodemo Pinotti, no qual ¢ solicitado ao Tribunal que “avalie a
normatizacdo e os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), em cotejo
com a legislacdo federal vigente, no tocante aos ressarcimentos de gastos com atendimento a
pacientes de plano de saude privados”.

2. Preenchidos os requisitos de admissibilidade inerentes a espécie e remetidos os autos a 42
Secex, a analista responsavel, apds promover o exame preambular (fls. 07/10), suscitou, com
éxito, a realizacdo de diligéncia para que a ANS se pronunciasse quanto ao teor do citado
requerimento e que informasse acerca da implementacdo das providéncias relativas as
determinacgfes do Tribunal referentes aos itens 9.2.5 a 9.2.8 do Acordao n°® 771/2005-TCU-22
Céamara, inerente as contas daquela agéncia - exercicio 2003 -, a seguir transcritos:

‘9.2.5. implante um sistema integrado que possibilite melhor acompanhamento dos processos
administrativos para apuracdo de infracdes;

9.2.6. defina rotinas e competéncias a fim de diminuir o estoque contingente de processos
instaurados em 2000, 2001 e 2002, sem prejuizo da inscri¢do dos débitos referentes a multas
pecuniarias no Cadin;

9.2.7. implemente novas medidas em sua sistematica de analise e notificacdo as operadoras no
intuito de extinguir o passivo e recuperar 0s ressarcimentos vencidos e ainda ndo pagos,
tornando-a mais agil e tempestiva e inscrevendo os respectivos débitos vencidos na Divida
Ativa e no Cadin;

9.2.8. implante rotina para dar maior celeridade ao processo de identificacdo e repasse dos
recursos provenientes de ressarcimentos as instituicbes de salde beneficiarias, de forma a
reduzir o tempo que eles permanecem depositados na conta UGnica da Agéncia junto ao
Tesouro Nacional’”

3. Promovidas as comunicagdes processuais pertinentes, mediante Oficios 42 Secex n°
364/2005 (fls. 12/13), de 24/6/2005, e 523/2005 (fl. 35), de 15/8/2005, a ANS, por meio do
Oficio/2005/AUDIT/ANS, de 6/7/2005 (fls. 17 a 34), e do Oficio n® 250/2005/PRESI (fls.
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42/44), de 2/9/2005, apresentou diversas informacgdes que foram objeto de detida analise no
ambito da unidade instrutiva (fls. 74/89), cujos principais excertos, com o0s ajustes de forma
que se fazem necessarios, transcrevo a seguir:

“II - Oficio/2005/AUDIT/ANS, de 6/7/2005

2. Trata o oficio de informagcbes da auditoria interna da ANS acerca das medidas
implementadas pela instituicdo em relacdo as determinagdes expedidas por este Tribunal de
Contas no Acérddo n° 771/2005-TCU-22 Camara. Para tanto, encaminha cdpias de relatorios
elaborados pela Diretoria de Fiscalizagéo - DIFIS e Geréncia Geral de Integracdo com o SUS
- GGSUS (fls. 19 a 34).

3. Em relacdo ao item 9.2.5, a DIFIS informou depender de iniciativa da area competente, a
DIDES (art, 18 e 19 da RDC n° 95, de 30/1/2002) para a implantagdo de um sistema integrado
entre a Diretoria de Fiscalizacdo, a Corregedoria da ANS e a Geréncia de Arrecadagéo e
Financas, com o fim de possibilitar um melhor controle dos processos administrativos para
apuracéo de infracGes e a permitir um acompanhamento mais efetivo dos mesmos em todos 0s
seus estagios.

4. No tocante ao item 9.2.6, em relacdo as a¢Bes para agilizar os processos administrativos
instaurados nos anos de 2000, 2001 e 2002, a DIFIS explicou ter criado duas coordenadorias
especializadas (parecer/decisédo e manifestacdo de recursos), bem como organizado grupos e
mutirdes especificos de trabalhos. Tais agdes resultaram numa sensivel reducdo dos processos
pendentes de solugéo, restando 48 processos relativos ao ano de 2001 e 771 relativos ao ano
de 2002, os quais estariam todos solucionados em julho do presente ano. N@o obstante os
esforgos expendidos, a DIFIS alegou dificuldades para agilizar e finalizar os processos
sancionadores instaurados, dentre eles o déficit de pessoal, a necessidade de reanalise dos
processos em funcdo da complexidade dos normativos e a ndo localizagdo de operadora de
planos.

5. Quanto ao item 9.2.7, a GGSUS esclareceu que a fragilidade do processo de cobranga
instaurado pela ANS é decorrente da edicdo de disposi¢cbes normativas (Resolucdo da
Diretoria - RE n° 6, posteriormente revogada pela Instrugdo Normativa n® 6, de 13/9/2002)
que disponibilizavam para as operadoras 0s Avisos de Beneficiarios Identificados - ABI, por
meios magnéticos, para a interposicdo de suas impugnacdes, resultando em um elevado
numero de cobrancas sem respaldo das notificacBes que instruem o processo administrativo.
Esta fragilidade também é decorrente da demora da apreciacdo de Acdo Direta de
Inconstitucionalidade - ADIN, que questiona a legitimidade do Ressarcimento ao SUS e que
tem contribuido para elevar o nimero de medidas liminares, inviabilizando, desta forma, os
processos de cobranca, além de tornar-se fonte geradora de dividas quanto a legalidade do
processo.

6. A GGSUS informou ainda que, de setembro de 1999 a dezembro de 2004, foram
identificados 573.950 atendimentos de beneficiarios junto a entidades vinculadas ao SUS.
Porém, ndo foram realizados todos os batimentos necessarios para a cobranca. Em 2003,
foram realizados batimentos dos meses de janeiro a julho apenas e, em 2004, dos meses de
janeiro a junho. Do montante cobrado, 341.086 (59,43%) Autorizagdes de InternacOes
Hospitalares - AIH’s foram impugnadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde.

7. Com esses dados, a GGSUS concluiu que os procedimentos adotados para 0 Ressarcimento
ao SUS vém ‘padecendo de interrupcdes comprometedoras ao desempenho uniforme das
acOes preconizadas para o Ressarcimento ao SUS.’
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8. Contudo, mostrou que as acdes de cobranga aumentaram de 3.856 AHI’s, em 2000, para
45.563, em 2004, totalizando 201.233 AIH’s, no valor de R$ 279.217.962,34, cobradas nesse
periodo. Do total cobrado, R$ 12.225.600,07 encontra-se na fase de liquidacéo extrajudicial,
R$ 3.568.062,84 aguardando resultado de liminares e apenas R$ 58.660.931,26 (47.037
AHI’s) foram pagas.

9. O quadro a seguir resume as informacdes fornecidas pela GGSUS:

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

10. Essas informacgdes, segundo o gestor, colocaram ‘em evidéncia a necessidade de
intervencdo no processo instaurado para o Ressarcimento ao SUS’. Para tanto o gestor
relacionou alguns acontecimentos que contribuiram para o resultado apresentado:
procedimentos de cobranca ndo consolidados no biénio 2000/2001; limitacdo de recursos
humanos e materiais; dificuldades de realizagdo do controle descentralizado do processo de
analise das impugnac0es, disciplinado pela RDC n° 18, de 30/3/2000; assuncdo de 23.000
processos em 2003 por consequéncia da edigdo da IN n° 03, de 22/4/02; interposicdo de
recursos judiciais e sobrestamento de processos de cobranca (R$ 15, 7 milhGes no periodo
2000/2004).

11. Em relacdo as inscricbes das operadoras do CADIN, a Agéncia informou que as
notificagdes as operadoras comecaram em 2001 e que, sistematicamente, a relagdo das
operadoras € submetida ao exame da Procuradoria Juridica da Agéncia para referendar os
fundamentos que subsidiam a inscricdo preliminar na Divida Ativa. Em 2001 foram
notificadas 622 operadoras (R$ 3.437.547,79). Em 2002, 1.482 (R$ 44.121.235,63) e em
2004, 1.305 operadoras (R$ 16.296.137,45). No exercicio de 2003, a Agéncia esclareceu ter
havido atrasos no encaminhamento dos pedidos de inscricdo dos inadimplentes na Divida
Publica e no CADIN, em funcdo de alteracbes normativas no processo de analise das
impugnacbes. Do total de 3.409 operadoras notificadas até 2004, 107 foram inscritas no
CADIN®

12. No tocante ao item 9.2.8, a GGSUS explicou que até maio de 2004 o processamento da
partilha do ressarcimento ao SUS era exclusivamente realizado pelo Banco do Brasil S/A.
Apds essa data, os créditos passaram a ser depositados na Conta Unica da Unido,
administrada no SIAFI. A Agéncia mostrou que, até maio/2004, foi partilhado R$
2.993.940,59, enquanto que, apos a citada mudanca, o montante partilhado pelo SIAFI foi de
R$ 7.504.554,90, distribuidos conforme o quadro a seguir:

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

13. A GGSUS relacionou ainda algumas medidas implementadas com o fim de otimizar o
processo relativo ao ressarcimento ao SUS, a seguir resumidas:

- redefinig¢do dos processos de trabalho e dos fluxos da GGSUS, mediante a participacao ativa
dos responsaveis;

- avaliacdo dos sistemas de informética utilizados;

- implantacdo do Manual de Analise para Processos Administrativos das Impugnacbes de
Ressarcimento ao SUS;

- elaboracdo da Rotina de Treinamento das equipes de analise a partir de novembro de 2003;

- avaliacdo dos pareceres de analise, a partir de indicadores de qualidade e controle, por
amostragem;

- implantagdo dos cronogramas de acompanhamento do batimento, analise, recolhimento e
partilha do Aviso de Beneficiario Identificado - ABI;
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- composicdo dos grupos de trabalho, com o objetivo de desenvolver estudos e documentos
técnicos de normatizacéo;

- definicéo do rito para o gerenciamento do arquivo;

- avaliacdo das equipes através da implantacdo de indicadores de desempenho, qualidade e
controle;

- revisdo dos processos administrativos de anélise, cobranga, protocolo e arquivo;

- acompanhamento e avaliagdo simultanea do processo de batimento do ABI junto a GGSIS e
DATASUS;

- padronizacdo das rotinas, oficios de notificacdo eletronicos, parecer automatico pelo
sistema, bem como os oficios e decisoes;

- melhoria no sistema de controle de impugnacdes - SCI,;

- disponibilizacdo de novas informacdes para a cobranca e analise do ressarcimento, controle
do AR pelo protocolo e capa de lote para as impugnacoes;

- estudos visando a implantacdo de nova metodologia para analise do ressarcimento com
objetivo de torna-lo mais dindmico e objetivo;

- implantag&o do sistema de gerenciamento do arquivo da GGSUS/DIDES.

14. De acordo com a ANS, apos a implantacdo dessas medidas, constatou-se melhorias no
processo de ressarcimento ao SUS, destacando-se o aumento de beneficiarios identificados
qguando da realizacdo do batimento; cumprimento dos prazos definidos nos normativos para
andlise e cobranca; qualificacdo dos analistas de processos; aumento dos indices de cobranga
das AIH’s impugnadas e/ou ndo recorridas; aumento do valor recebido relativo ao
ressarcimento ao SUS; expedic¢éo de 1.254 notificacdes para as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude.

15. Por fim, a DIFIS destaca a publicacdo de normativos que buscam aprimorar 0S
procedimentos operacionais para 0 Ressarcimento ao SUS, dentre eles cita as Resolucdes
Normativas - RN n° 88, de 4/1/2005, e n° 84, de 5/11/2004.

I - Andlise

16. No tocante ao cumprimento das determinac@es exaradas por este Tribunal no Acordao n°
771/2005-TCU-22 Camara, importa verificar que estas se referem a dois assuntos distintos:
um relaciona-se ao acompanhamento dos processos administrativos para apuragdo de
infracBes (item 9.2.5), e o outro refere-se aos procedimentos relacionados ao Ressarcimento
ao SUS (itens 9.2.6, 9.2.7 € 9.2.8).

17. Cabe esclarecer que o primeiro assunto ndo se insere no contexto da presente solicitacao,
ndo sendo necessarias maiores consideracbes no momento, mesmo porque 0 cumprimento
destas determinacfes serdo também objeto de analise nas contas da ANS relativas ao
exercicio de 2005, ocasido em que a Agéncia tera alcancado tempo suficiente para dar
cumprimento a essas determinacfes, haja vista a data em que foram exaradas por esta Corte
de Contas, em 17/5/2005.

18. De fato, observa-se que a ANS ainda ndo providenciou a criacdo de um sistema integrado
para apuracdes de infracdes, conforme dispGe o item 9.2.5, ndo obstante a alegacdo de
depender apenas de iniciativa de um de seus departamentos. Este fato, inclusive, revela a
fragilidade da gestdo administrativa da Agéncia, pois parece ndo haver sinergia entre 0s
diversos setores da ANS. N&o € razoavel que um o6rgdo justifique a este Tribunal o ndo
cumprimento de uma determinacdo com a alegacdo de um de seus setores de que o
cumprimento da determinacdo depende de iniciativa de um outro setor.
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19. Quanto aos procedimentos relacionados ao Ressarcimento ao SUS, percebe-se que a
Agéncia ja vinha implementando algumas medidas que coincidem, em parte, com as agdes
determinadas nos itens 9.2.6, 9.2.7 e 9.2.8. Entretanto, cumpre observar que, ndo obstante 0s
avancos apontados pelo gestor em relacdo as cobrangas de AIHS, a Agéncia ainda apresenta
problemas graves neste setor.

20. Antes de continuar a analise, é importante mencionar que, em pesquisa realizada no
endereco eletrénico da ANS, constatou-se a existéncia de um elevado nimero de normas cujo
contetido tem relacdo com o Ressarcimento ao SUS, o que, de certa forma, contribui para a
complexidade do tema (fls. 64 e 65).

21. Diante dessa complexidade, para que se tenha um melhor entendimento a respeito dos
procedimentos relacionados ao Ressarcimento ao SUS, convem explicar os principais passos
dessa rotina:

1° as operadoras fornecem a ANS todas as informacdes e estatisticas relativas as suas
atividades, incluidas as de natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a
identificacdo dos consumidores e de seus dependentes, incluindo nomes, inscricdes no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem (art. 20 da Lei n°
9.656/1998);

2° a ANS atualiza o cadastro dos beneficiarios dos planos de salde;

3° 0 SUS encaminha a ANS uma lista contendo os dados de todas as pessoas atendidas pelo
sistema publico durante o periodo (AutorizacGes de Internacfes Hospitalares - AlH);

4° a ANS faz o cruzamento dos dados das AIHS com o cadastro de clientes das operadoras
privadas (batimento), identificando os atendimentos a serem ressarcidos, gerando o Aviso de
Beneficiario Identificado - ABI;

5° a ANS encaminha a operadora o ABI com os dados do procedimento utilizado pelo cliente
e 0 boleto bancério contendo o valor da TUNEP;

6° apds receber o ABI, a operadora possui 15 dias para pagar ou impugnar.

7° ndo havendo impugnacdo, nem recolhimento do débito dentro do prazo, a operadora sera
inscrita no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal
(CADIN);e sera encaminhado processo a Procuradoria Geral da ANS com vistas a inscri¢ao
dos valores na divida ativa da Agéncia e posterior cobranca judicial.

22. Pela analise do quadro apresentado no item O da presente instrucdo, constata-se um
crescimento expressivo de AIHS cobradas no periodo de 2000 até 2002, com mais de 1900%
de aumento. A partir dai, entretanto, houve uma reducdo significativa para 57% em 2003, e
para 62% em 2004, com a quantidade de 45.563 AIHS cobradas. Esta queda na cobranca de
AIHS, em 2003 e 2004, € explicada, em parte, pela realizacdo parcial do batimento, conforme
explicou o gestor (item 0).

23. Quanto aos valores efetivamente arrecadados (valores pagos), verifica-se uma grande
distorcdo em relacdo aos valores cobrados, uma vez que do total cobrado no periodo de 2000
a 2004, no montante de R$ 279.217.962,34, apenas R$ 58.660.931,26 foi efetivamente
arrecadado.

24. A Agéncia apontou alguns acontecimentos para justificar essa distor¢do. Dentre eles
destacam-se as dificuldades geradas pela amplitude do controle descentralizado do processo
de analise das impugnacdes, disciplinado pela RDC n° 18, de 30/3/2000, e a interposi¢éo de
recursos judiciais (R$ 15, 7 milhGes no periodo 2000/2004). Este Gltimo representa apenas 6%
do total de AIHS cobradas, evidenciando-se que o problema maior encontra-se no ambito
administrativo, principalmente, ao que parece, na analise das impugnacdes.
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25. Nas tabelas apresentadas pelo gestor, entretanto, ndo ha informacdes acerca das
impugnagOes ocorridas (quantidades e valores), dados estes importantes para avaliar a
eficiéncia/eficacia dos procedimentos de cobranca realizados pela Agéncia.

26. No tocante a notificacdo as operadoras, a Agéncia informou que estas foram
implementadas a partir de 2001, tendo havido um total de 3.409 notificacbes até 2004,
representando um montante de R$ 63.854.920,87. Registra-se, no entanto, que em 2003 néo
houve notificacdes em funcdo de alteragcdes normativas.

27. Tais notificagbes, no entanto, ainda ndo se aproximam do montante de R$ 220.557.031,08
referente as AIHS cobradas e ndo recebidas, diferenca entre o valor cobrado até 2004, de R$
279.217.962,34, e o valor pago até 2004, de R$ 58.660.931,26.

28. Em relacdo a partilha dos recursos arrecadados, a Agéncia demonstrou que apds a
migracdo da conta do Ressarcimento ao SUS para a Conta Unica da Unido, em maio de 2004,
o SIAFI distribuiu R$ 7.504.559,90, enquanto que antes desta migracdo, a partilha foi de
apenas R$ 2.993.940,59.

29. Assinala-se que o valor registrado no SIAFI, na unidade gestora do Fundo Nacional de
Saude, em 2004, referente a arrecadacdo proveniente do Ressarcimento por Operadoras de
Seguros Privados de Assisténcia a Saude (conta 4.1.9.2.2.05.00) foi de R$ 4.955.316,25. Nao
foi possivel identificar os valores repassados as prestadoras de servigos, por ndo se conhecer
0s numeros das ordens bancérias.

30. Importa verificar que tais informacgdes respondem em parte 0s questionamentos do
Deputado José Aristodemo Pinotti levantados no item | do Requerimento n° 90, tendo em
vista que a Agéncia ndo se pronunciou quanto ao conflito entre a RDC n° 18, de 30/3/2000, e
a Lei n®9.656/1998.

31. Um dos conflitos apontados pelo Deputado foi quanto a abrangéncia do Ressarcimento ao
SUS, estabelecida no art. 32 da Lei n° 9.656/1998, com redacdo alterada pela Medida
Provisoria, n® 2.177-44/2001, e regulamentada pelo art. 2° da RDC n° 18/1998, a seguir
transcritas:

‘Lei n® 9.656/1998

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do
art. 1o desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de
atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

RDC n° 18/1998

Art. 2° Serdo objeto do ressarcimento pelas operadoras definidas pelo Artigo 1° da Lei n°
9.656/1998, os atendimentos prestados no ambito do SUS aos titulares e seus dependentes,
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, previstos nos respectivos contratos,
abrangendo :

| - os realizados por unidades publicas de salde;

Il - os de urgéncia e emergéncia, realizados por estabelecimentos privados, conveniados ou
contratados pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

Paragrafo Unico. Nas unidades integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS, que tenham
contratos diretos com operadora de planos privados de assisténcia a saude, prevalecerdo as
condicoes estabelecidas nesses contratos.’
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32. Pela leitura do art. 32 da Lei conclui-se que o ressarcimento sera devido sempre que um
consumidor de plano de saude ou seus dependentes forem atendidos pelo SUS e 0s servigos
prestados pelo sistema publico constarem dos respectivos contratos particulares.

33. Note que a Resolucdo, de fato, contraria a Lei no momento em que restringe o
ressarcimento dos atendimentos realizados por estabelecimentos privados, conveniados ou
contratados pelo SUS a apenas os casos de urgéncia e emergéncia, quando, na realidade os
ressarcimentos devem ocorrer mediante a prestacao de qualquer servico previsto nos contratos
entre as operadoras e seus consumidores/dependentes, independente da situacdo em que
ocorram.

34. Importa frisar que estabelecer restricdes em desacordo com o disposto em lei é ilegal, por
ofensa ao principio da hierarquia das leis. Tal principio é de fundamental importancia, uma
vez que se ndo observado concorre para a criagdo de normas ilegais e inconstitucionais.

35. Por oportuno, impende mencionar o posicionamento da coordenadora do Instituto
Brasileiro de Defesa ao Consumidor - IDEC (fls. 66 a 73), Marilena Lazzarini, ao participar
da Audiéncia Publica sobre Planos de Saude, em 4/2/2004, em Brasilia, oportunidade em que
expressou a opinido do IDEC em relagdo aos normativos editados até aquele momento.
Segundo a coordenadora, até aquela data ja haviam mais de cem resolugdes editadas ou pela
ANS e ou pelo CONSU, sendo que algumas delas mereciam ser revistas por serem ilegais.
Apontou como irregularidades a autorizacdo do aumento de preco até seis vezes entre a
primeira e a Gltima faixa etéria, as restri¢cdes de cobertura, a limitacdo dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, a restricdo de realizacdo de transplantes apenas para rins e corneas € a
exclusdo de acidentes de trabalho e doengas profissionais que seriam de cobertura obrigatéria
dos planos de saude.

36. Outro conflito apontado pelo Deputado foi em relagcéo aos valores estabelecidos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP. Os valores desta tabela,
segundo o Deputado, eram menores que os da tabela SUS, tendo sido a eles equiparados por
meio da Resolucdo RN n° 43, de 17/7/2003.

37. Alega o Deputado que os valores da TUNEP ndo podem ser iguais aos do SUS, com
nitido favorecimento das operadoras e em detrimento aos interesses do sistema publico de
salde. Para tanto, ressaltou o § 8° do art. 32 da Lei n® 9.656/1998, o qual determina que 0s
‘valores a serem ressarcidos nao serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores
aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei.” .

38. Ndo entrando no mérito do que seria 0 mais justo, apenas pela leitura do dispositivo legal,
infere-se que o SUS ndo poderad receber menos do que paga aos hospitais e instituicdes
conveniados e contratados, bem como as operadoras ndo sdo obrigadas a ressarcir mais do que
pagariam pelos mesmos servicos em sua rede credenciada. A Lei, neste caso, estabeleceu
apenas os limites minimos e maximos do ressarcimento, ndo havendo, portanto, proibicdo de
se estabelecer valores do ressarcimento iguais aos do SUS.

39. A RDC n° 18, no paragrafo Unico do art. 2°, estabelece também que prevalecerdo as
condicdes estabelecidas nos contratos diretos das unidades integrantes do SUS com operadora
de planos privados de assisténcia a satde. De acordo com o Deputado, com esse dispositivo 0
ressarcimento ndo pode ser balizado pelo preco do SUS.

40. Ocorre que legalmente, como ja mencionado, os valores da TUNEP podem ser iguais aos
da tabela do SUS e o dispositivo acima apenas excepcionaliza 0s casos em que a unidade na
qual o paciente foi atendido j& possua contrato com a operadora em questdo, prevalecendo,
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nestes casos, as condicdes estabelecidas nestes contratos, ou seja, 0s valores a serem
ressarcidos devem corresponder ao contratado.

41. Por oportuno, convém mencionar que a Camara dos Deputados realizou uma CPI
(Comisséo Parlamentar de Inquérito) dos Planos de Saude da Cémara dos Deputados, cuja
sintese do Relatdrio Final encontra-se na Cartilha CPI Planos de Saude/Dezembro 2003 (fls.
46 a 63). Neste relatorio, a CPI relatou diversas irregularidades envolvendo, dentre outros,
contratos antigos, saude mental e transplantes, miopia, urgéncias e emergéncias, doencas
preexistentes, reajustes de precos/mensalidades, preco dos planos e planilhas de custos,
superfaturamentos, planos odontoldgicos, corretagem e propaganda e Ressarcimento ao SUS.
Em relacdo a este ultimo, reproduz-se, a seguir, trecho dos achados e das recomendacdes da
CPI:

‘(...) Segundo relatou a CPI o Presidente da ANS, Januario Montone, o montante dos recursos
cobrados (R$ 225 milhdes) das operadoras em relacdo aos efetivamente pagos (R$ 45
milhdes) ao Sistema Unico de Satde (SUS) indica que, até 0 momento, apenas 20% foram
honrados. O montante € irrisorio, principalmente se comparado ao faturamento das operadoras
- cerca de R$ 29 bilhdes em 2003 - e a frequéncia com que usuarios de planos de salde
utilizam o SUS.

O atual modelo de ressarcimento ao SUS é restrito aos casos de internacdo e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, mas somente aos procedimentos com cobertura prevista nos contratos.
Os atendimentos ambulatoriais, inclusive os de alto custo e alta complexidade e as internacgoes
eletivas, além de tudo que estiver fora do contrato do plano, ndo sao ressarcidos ao SUS. Nos
contratos novos, o ressarcimento estd limitado ao periodo de caréncia, a cobertura parcial
temporéria, a area de abrangéncia do contrato e a segmentacdo (ambulatorial ou hospitalar).
N&o sdo ressarcidas as exclusdes de cobertura comuns dos planos anteriores a Lei 9.656/1998,
que ainda vigoram.

O ressarcimento é cobrado com base na TUNEP - Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos - com valores, em média, uma vez e meia superiores a Tabela SUS. Destes
valores, o Fundo Nacional de Salde é reembolsado no montante pago pelo SUS e o prestador
de servi¢o do SUS, onde o usuario do plano foi atendido, recebe a diferenca entre a TUNEP e
a Tabela SUS.

O processamento, antes realizado por Estados e Municipios, agora é feito pela ANS, com o
apoio do DATASUS - Departamento de Informatica do SUS - ap6s o cruzamento do cadastro
de beneficiarios de planos de satde com as AlHs - AutorizacGes de Internacdo Hospitalar -, a
identificacdo dos usuarios atendidos e a informacéao as operadoras sobre 0 motivo e o valor a
ser ressarcido. Segundo a ANS a efetividade do ressarcimento estaria comprometida por um
conjunto de fatores: a dificuldade de inscricdo das operadoras em débito na divida ativa;
liminares suspendendo as cobrancas, mesmo apds a identificacdo de que o SUS realizou a
cobertura; falta de informacdes completas nas AIHs, com a ocorréncia de homénimos e falhas
no preenchimento dos campos relativos a procedimentos e valores; e operadoras ativas que
ainda ndo forneceram seus cadastros de beneficiarios a ANS.

(...)

A par das medidas citadas, a CPI deliberou serem pertinentes as seguintes recomendacdes, as
quais podem consubstanciar-se em atos administrativos:

(...)

12) Desenvolver estudos para novo tratamento legal do disposto no art. 32 da Lei n° 9.656, de
3 de junho de 1998, referente ao ressarcimento pelas operadoras dos planos de saude ao SUS
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dos recursos despendidos nos servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em institui¢cfes publicas
ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS. O
mencionado ressarcimento financeiro ao SUS permanece sendo objeto de fortes resisténcias
por parte das operadoras dos planos de salde, que ndo concordam com os critérios adotados
pela ANS, especialmente no que diz respeito aos pregos cobrados em tais atendimentos, e,
ainda, quanto aos procedimentos operacionais excessivamente burocraticos, exigidos nestas
circunstancias. Entendemos, pois, que o assunto ainda estd longe de ser esgotado, estando a
merecer novo tratamento normativo, mais eficiente quanto a cobranca e arrecadacdo dos
recursos, bem como mais simplificado quanto aos procedimentos exigidos para o controle
operacional destes eventos. Solucdo proxima a que foi dada nos casos de atendimento aos
vitimados do transito pelas instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS, parece-nos bastante razoavel. Afinal, a
transferéncia automatica, por imposicdo legal, de parte dos recursos do DPVAT para o SUS
acabou mostrando-se uma férmula eficiente de aumentar os ingressos regulares do SUS, sem
maiores resisténcias por parte das seguradoras privadas, com impacto mais do que positivo
nas condicBes de atendimento dos acidentados de transito na rede de hospitais integrantes do
mencionado sistema de saide. Como a matéria é reconhecidamente complexa, seu tratamento
definitivo exige maiores aprofundamentos, tanto em relacdo aos aspectos fiscais nela
contidos, caso se decida por uma nova contribuigédo social - inclusive para ndo conflitar com a
cobranca do PIS e da COFINS -, a ser cobrada sobre a receita das operadoras dos planos de
salde, para a cobertura do atendimento de seus segurados pelos hospitais conveniados e
contratados no ambito do SUS, como em relacdo aos riscos que poderiam advir de tal
cobranca, na forma de um incentivo adicional para que as operadoras de planos de saude
acabassem por optar, com indesejavel frequéncia, por usar um hospital do SUS, buscando
assim reduzir seus custos operacionais de internacdo hospitalar - como, inclusive, advertiu a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar ao analisar aspectos operacionais dos ressarcimentos
financeiros aos quais estamos nos referindo. De qualquer maneira, por ora, segue a seguinte
proposta concreta de ressarcimento ao SUS:

Aperfeicoamento do atual mecanismo de processamento de informagdes, visando a
identificacdo de todos os beneficiarios de planos de saude que sdo atendidos pelo SUS, por
meio do cruzamento do cadastro das operadoras enviados a ANS com as emissdes de AlHs e
atendimentos pelo SUS.

Criacdo da Taxa de Ressarcimento ao SUS, cujo valor sera estabelecido por lei, a ser pago por
todas as operadoras a ANS com destinacdo final ao Fundo Nacional de Saude. A instituicdo
da taxa € necessaria tendo em vista a grande frequéncia de utilizacdo do SUS pelos
beneficiarios de planos de saude e a baixa efetividade do ressarcimento, atualmente
comprometido por uma série de fatores, detalhados no relatorio da CPI.’

42. Pelo exposto acima, observa-se que a ANS possui alguns entraves administrativos, em
parte decorrente do complicado conjunto de normas regulamentadoras da matéria, que
impedem a existéncia de um sistema eficiente de Ressarcimento ao SUS, o que vem
ocasionando, de certa forma, prejuizo ao erario puablico, uma vez deixar-se de arrecadar um
montante expressivo de recursos originarios desta receita, seja por motivos de nao batimento
de cadastros ou por ndo haver um sistema eficiente de cobranca.

IV - Oficio n® 250/2005/PRESI, de 2/9/2005
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43. Em atencdo ao Oficio n® 523/2005, desta Secretaria, a Chefe de Gabinete da ANS, Léda
Maria de Vargas Rebello, se manifestou sobre os itens Il e 111 do Requerimento n° 90/2004.
44. Em relacdo ao item Il, a Agéncia informou que vigora, neste setor, o disposto no art. 35-C
da Lei n° 9.656/1998, com redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177/2001,
regulamentado pela Resolugdo CONSU n° 13, de 4/11/1998. Entende que ndo héa divergéncia
entre o disposto no art. 12 da Lei n® 9.656/1998 e o art. 2° da Resolugdo CONSU n° 13/1998,
tendo em vista que as 24 horas iniciais correspondem ao periodo de caréncia para o
atendimento de urgéncia/emergéncia, enquanto que as 12 horas constituem-se no periodo de
cobertura, em qualquer caso de urgéncia/emergéncia, assegurado para beneficiarios dos
planos privados de salde.

45. Quanto ao item 111, a ANS explicou que instituiu em junho de 2000, por meio da RDC n°
28/2000, a Nota Técnica de Registro de Produto - NTRP que tem por fim justificar a
formacéo de preco do plano com base em préticas atuariais. Essa nota, conforme mencionou a
Agéncia, é atualizada a cada periodo de 12 meses, permitindo a operadora reavaliar
anualmente o preco minimo de comercializacdo dos seus planos de assisténcia suplementar a
saude.

46. Argumentou que a corre¢cdo com base na NTRP implicaria em calcular anualmente o
preco do plano. Alegou também que havendo desequilibrios ndo oriundos da varia¢do anual
dos custos, estes seriam repassados aos beneficiarios, 0 que equivaleria a uma revisdo de
precos, além do reajuste anual.

V - Andlise

47. O item Il do Requerimento n°® 90 refere-se & definicdo de cobertura do atendimento nos
casos de urgéncia e emergéncia estabelecida pela CONSU n° 13, de 4/11/1998, que diverge da
Lei n°® 9.656/1998. Segundo o Deputado, a Lei n® 9.656/1998 define que a caréncia para as
urgéncias e emergéncias € de vinte e quatro horas e que elas serdo assim consideradas quando
determinarem risco imediato de morte, lesdes irreparaveis ou resultantes de acidentes pessoais
e complicacdes do processo gestacional. JA o art. 2° da CONSU n° 13, ao regulamentar
dispositivo da mencionada Lei, determina que tais coberturas serdo limitadas as primeiras 12
horas do atendimento.

48. Trata-se, na realidade de duas situacdes distintas. Uma refere-se ao periodo de caréncia,
definido como aquele prazo no qual o consumidor ndo tem direito a algumas coberturas apds
a contratacio do plano. E o que define o inciso V do art. 12 da Lei n° 9.656/1998 c/c a MP n°
2.177-44, em gue estabelece 0s prazos maximos de caréncia, a saber:

- Partos a termo - 300 dias (alinea a);

- Urgéncia e emergéncia - 24 horas (alinea c);

- Demais casos - 180 dias (alinea b).

49. A outra situacdo € a cobertura do plano contratado apés decorrido o prazo de caréncia, em
que o consumidor deve ter acesso a todos os procedimentos previstos em seu contrato. No
caso de urgéncia e emergéncia, apos 24 horas da assinatura do contrato, 0 consumidor tem
direito a ser atendido, observando-se, no entanto, as regras de cobertura para cada tipo de
plano estabelecidas na CONSU N° 13, de 4/11/1998.

50. Impende esclarecer, neste ponto, que a legislagdo permite que as operadoras de planos de
satde oferecam diferentes segmentos de cobertura assistencial: Ambulatorial, Hospitalar sem
obstetricia, Hospitalar com obstetricia, Odontoldgico e Plano Referéncia. Para cada um desses
segmentos existem regras a observar, conforme estabelece a CONSU n° 13, resumidas no
quadro a seguir, extraido da publicagdo da ANS:
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51. O prazo estabelecido no art. 2° da CONSU n° 13, de 4/11/1998, refere-se ao periodo que a
operadora deve garantir para a cobertura de urgéncia e emergéncia no plano ambulatorial,
apos esse prazo, de 12 horas, a responsabilidade financeira passa a ser do contratante e nao
mais da operadora. O paciente, caso necessite de internacdo hospitalar, serd encaminhado a
uma unidade da rede publica ou arcara com as despesas de atendimento em hospitais
privados. A operadora arcara com a responsabilidade e os custos do encaminhamento.

52. Segundo o posicionamento do PROCONY/SP, decorridas as primeiras 24 horas contadas a
partir da assinatura do contrato, o consumidor que necessitar de atendimento caracterizado
como de urgéncia ou emergéncia (art. 35-C, da Lei n° 9.656/1998), devera ser atendido e ter
todas as despesas custeadas pelas operadoras, tendo em vista que as operadoras tém negado o
atendimento aos consumidores nestas situagoes.

53. De fato, a Lei ndo estabelece prazos para a cobertura do atendimento nos casos de
urgéncia ou emergéncia, mas define, em seu art.35-C, 0s casos considerados urgentes ou
emergenciais:

‘Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaracdo do médico assistente; e

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o disposto neste artigo,
observados os termos de adaptagdo previstos no art. 35.” (NR)

54. Note que o paragrafo Unico do art. 35-C determina a ANS regulamentar o disposto neste
artigo. Esta regulamentacdo, entretanto, conforme ja abordado nesta instrucdo, ndo pode
limitar o disposto em lei, sob pena de violar o principio da hierarquia das leis. E o que
acontece com a CONSU n° 13, que ndo sé limita a cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, em nivel ambulatorial, a 12 horas (art. 2°), como também nos casos em que 0
consumidor estiver ainda cumprindo alguma caréncia (8 1°, art. 3°) ou durante o prazo de
cobertura parcial temporéria por doencas preexistentes (art. 6°).

55. Além disso, cumpre informar que a CPl dos Planos de Salde solicitou a revisdo da
CONSU n° 13, uma vez entender que esta ‘limita diversos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, colocando em risco a salde e a vida dos usuarios de planos de saude.’

56. Por relevante, reproduz-se trecho do relatério da CPI que relata as irregularidades
encontradas no @mbito do atendimento a urgéncias e emergéncias:

‘Urgéncias e emergencias

A partir de varias denuncias apresentadas, a CPI identificou as seguintes restricdes do
atendimento de emergéncia:

O plano ambulatorial s6 atende durante as primeiras doze horas e em nivel ambulatorial. Nao
havera cobertura, por exemplo, se ocorrer um atropelamento com traumatismos, que implicara
na necessidade de atendimento de emergéncia, mas também em atividades de centro cirirgico
e, eventualmente, de UTI.

O plano hospitalar ndo € obrigado a dar cobertura se a urgéncia ou emergéncia ocorrer durante
0 periodo de caréncia, hipdtese em que apenas o atendimento ambulatorial é garantido e,
mesmo assim, restrito a doze horas.
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O plano hospitalar poder excluir o atendimento de urgéncias e emergéncias nas situacdes em
que ndo é necessaria a internagcdo. Por exemplo, o consumidor que sofrer uma fratura na
perna, que dispense internacdo, ndo tera cobertura, se possuir apenas o plano hospitalar.

As gestantes, mesmo as que possuem plano hospitalar com cobertura obstétrica, antes de
completado o prazo de dez meses de caréncia, so terdo direito ao atendimento ambulatorial e,
ainda assim, por doze horas. Consequentemente, estdo excluidos da cobertura casos de aborto,
hemorragia, entre outras complicagdes da gestacao.’

57. A Doutora em Saude Publica, Helena Maria Scherlowski Leal David, em texto publicado
na pagina eletrénica da ANS (Atores, Cenarios, Regulacdo: Notas sobre a Atencdo em
Urgéncia e Emergéncia no Setor de Salde Suplementar), considera igualmente que a CONSU
n°® 13 apresenta alguns itens que se constituem em falhas, dando margens a situacdes
duvidosas. Dentre eles, cita o art. 2° da CONSU n° 13, e comenta: ‘Este item, em especial,
tem se mostrado confuso, e esta € uma opinido compartilhada com a ABRAMGE. Embora 0s
planos puramente ambulatoriais ndo sejam 0s mais numerosos, nestes casos especificos,
cessando a cobertura apds 12 horas, fica o usuario vulneravel a interrupcdo - neste caso
legalmente amparada - do tratamento. N&o nos parece que o periodo necessario a resolucéo,
em termos de estabilizacdo clinica, de um problema mais grave possa ser delimitado em um
nimero fixo de horas. Ndo pudemos verificar, mas pensamos que provavelmente as
impugnacdes ao ressarcimento cujo motivo alegado foi ‘caréncia’ sdo de casos de
beneficiarios de planos ambulatoriais, cujo problema de emergéncia exigiu internacao,
passadas ou ndo as 12 horas de cobertura garantidas. E preciso rediscutir este item nos planos
ambulatoriais, na perspectiva de caracterizar adequadamente 0s casos que deverdo ser
ressarcidos ao SUS, assim como para garantir o devido suporte clinico ao usudrio.’

58. Em relagdo ao item Ill do Requerimento n°® 90, este refere-se aos custos atuariais. De
acordo com o Deputado, a ANS ndo evoluiu na definicdo destes custos, que sdo
‘absolutamente necessarios para defini¢do dos percentuais de aumento aos usuarios de planos
de salde, assim como para apontar exageros em ponderacfes apresentadas pelas operadoras
de planos de satude.’

59. Em resposta a este item, a ANS informou a existéncia da RDC n° 28, de 26/6/2000, que
instituiu a Nota Técnica de Registro de Produto - NTRP. Esta nota foi criada com o fim de
acompanhar as praticas de formacdo de precos e, desta forma, previnir praticas comerciais
lesivas ao mercado.

60. De acordo com essa Resolucdo, a NTRP funciona como justificativa da formacao inicial
dos precgos dos planos e produtos de assisténcia suplementar a satde a fim de que a operadora
obtenha registro provisorio junto a ANS (art. 1°). Esta nota deve ser atualizada pela operadora
a cada periodo de 12 meses (art. 6°), podendo a Agéncia suspender a comercializacdo dos
planos e produtos caso a NTRP se utilize de parametros atuariais e epidemiologicos
inconsistentes na fixacdo dos valores das contraprestacfes pecuniarias (art. 7°).

61. Cabe mencionar a RN n° 19, de 11/12/2002, que dispde sobre a Revisdo Técnica dos
Planos privados de assisténcia a saude. De acordo com este normativo, trata a revisdo de
correcdo de desequilibrios constatados nos planos privados mediante as condigdes gerais do
contrato, devendo o reposicionamento dos valores das contraprestagdes pecuniarias considerar
0s niveis de custo de assisténcia & salde observados no contexto nacional, bem como
estimulos a eficiéncia na prestagéo de servicos.

62. Na opinido do IDEC, a Revisdo Técnica beneficia as operadoras em dificuldades
financeiras, independentemente das causas dessas dificuldades, tendo a RN n° 19, ao revogar
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a RDC n° 27, de 26/6/2000, flexibilizado ainda mais as regras para a correcdo de situacdes de
desequilibro das carteiras mantidas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde.

63. O IDEC enfatiza também a necessidade de tornar transparente a politica de reajustes dos
planos de saide, com acesso as planilhas de custos das operadoras, assumindo a ANS o
controle efetivo de quaisquer aumentos (faixa etéria, sinistralidade, revisdo técnica), em
obediéncia ao principio da transparéncia que deve nortear a Politica Nacional de Relacdes de
Consumo (art. 4° do Cédigo de Defesa do Consumidor).

64. A CPI dos Planos de Saude apontou igualmente irregularidades nos reajustes de
mensalidades, nos precos dos planos e nas planilhas de custos no @mbito da ANS, deliberando
algumas recomendac0es, a seguir reproduzidas, de atos administrativos nestas areas:

‘(...)

A par das medidas citadas, a CPI deliberou serem pertinentes as seguintes recomendacdes, as
quais podem consubstanciar-se em atos administrativos:

()

3) Criacdo de Comissdo Técnica, constituida por representantes da ANS, do Ministério da
Salde, da ABIFARMA, das empresas produtoras de materiais médico-hospitalares, de
prestadores, de usudrios, das operadoras, dos PROCONS e do Ministério Publico, a fim de
estabelecer uma equacdo econémica, abrangendo o0s principais itens que compdem as
planilhas de custo dos planos de saude e de seus prestadores: honorarios médicos, insumos,
medicamentos, exames diagnosticos, procedimentos, servicos e demais custos. As planilhas
devem ser analisadas e auditadas por érgdos independentes, de not6rio saber e credibilidade,
contratados pela ANS, a exemplo da Fundacdo Getulio Vargas e Fundacdo Instituto de
Pesquisas econdmicas (FIPE/USP).

()

9) Quanto a anélise dos pleitos das operadoras para reajuste das contraprestacdes pecuniarias,
recomenda-se & ANS o desenvolvimento de metodologia individualizada que permita a
concorréncia de fatores especificos, observados em cada empresa, tais como: a sinistralidade
efetiva, aspectos regionais, a composicdo da carteira quanto a faixa etaria, género etc.,
previsdo para readequacao de pregos para prestadores de servigos, previsdes para CoOmposicao
de reservas técnicas e nivel de eficiéncia de gestao.’

(...)

18) Reformulacdo pela ANS das normas relativas a Revisdo Técnica. As normas devem
prever a Revisdo Técnica desde que essa obedeca, restritivamente, aos seguintes
condicionantes: que seja aplicada somente as carteiras de planos e seguros privados de
assisténcia a salde em desequilibrio; que tais carteiras tenham indice de utilizacdo, ou
sinistralidade, superior a 90%; que o desequilibrio ndo tenha sido causado pela ma gestao dos
administradores das operadoras; e que a demonstracdo do desequilibrio tenha sido auditada
por instituicdo externa habilitada pela Comissdo de Valores Mobiliarios.

19) Recomendar a ANS que seja adotada uma politica que permita a reducdo progressiva do
reajuste maximo admitido entre a primeira e a Gltima faixa etaria dos planos; que seja proibida
a concentracdo dos reajustes nas Ultimas faixas etarias; e que sejam criados mecanismos de
desconto nos reajustes por faixa etaria proporcionais ao tempo de plano do usuario (a titulo de
exemplo, tome-se um desconto de 10% no reajuste por faixa etaria para cada periodo de 10
anos de plano, induzindo, dessa forma, a fidelizacdo e permitindo politicas de prevencao e
promocao da saude).’
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65. Pelas informacdes apresentadas infere-se pela necessidade de avaliagdo da CONSU n° 13,
tendo em vista a polémica gerada em funcdo dos dispositivos que limitam a cobertura
financeira dos atendimentos de urgéncia e emergéncia pelas operadoras de planos de saude,
principalmente por ja haver recomendagdo da CPI dos Planos de Salde neste sentido.

66. Quanto aos custos atuariais, verificou-se, de acordo com a CPI dos Planos de Saude, que a
Agéncia necessita adequar as planilhas de custo dos planos de saude, reavaliar 0s parametros
para a Revisao Técnica, assim como desenvolver metodologia para reajuste das mensalidades,
além de tornar estes procedimentos mais transparentes.

VI - Concluséo e Proposta de Encaminhamento

67. De modo geral, pode-se constatar que 0s gquestionamentos tratados nos presentes autos
coincidem com varios pontos ja discutidos pela CPI dos Planos de Saude, sendo bastante
conveniente e oportuna a presente solicitagdo do Congresso Nacional, tendo em vista 0 prazo
decorrido ap6s a aprovacao do Relatério Final da CPI, em dezembro de 2003. Ainda que a
solicitacdo tenha se restringido a algumas areas de atuacdo da ANS é importante que haja uma
avaliacdo quanto as providéncias adotadas pela Agéncia frente as recomendacdes exaradas
pela CPI. Esta instrugéo, inclusive, ainda que nédo tenha possibilitado responder de forma
definitiva as questfes levantadas nestes autos, traz, de forma preliminar, subsidios para esta
avaliacdo, uma vez que demonstra ndo haver sido solucionadas algumas situacGes apontadas
como controversas pela Comissao Parlamentar.

68. Ante 0 exposto, submete-se 0s autos a consideracdo superior propondo a este Tribunal de
Contas determinar:

a. a Agéncia Nacional de Saude - ANS, ap6s posicionamento da Procuradoria da Agéncia, que
promova estudos com vista a possibilidade de revisdo dos seguintes atos:

I. art. 2° da Resolugdo RDC n° 18/1998, visto contrariar o art. 32 da Lei n°® 9.656/1998 c/c
Medida Provisoria, n® 2.177-44/2001, ja que a Resolucdo restringe os atendimentos realizados
por estabelecimentos privados, conveniados ou contratados pelo SUS a apenas 0s casos de
urgéncia e emergéncia, enquanto que a Lei determina que os ressarcimentos devem ocorrer
mediante a prestacdo de qualquer servico previsto nos contratos entre as operadoras e seus
consumidores/dependentes, independente da situa¢do em que ocorram.

ii. CONSU n° 13, de 4/11/1998, uma vez que este normativo estabelece limitagcdes aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia em contraposicao ao estabelecido no art. 35-C da Lei
n® 9.656/1998 c/c Medida Provisdria, n® 2.177-44/2001.

b. a Agéncia Nacional de Saude - ANS, que crie grupo de trabalho, nos moldes preconizado
no Relatério Final da CPI dos Planos de Saude (itens 3, 9, 18 e 19), com o fim de estabelecer
0s principais componentes do custo dos planos de saude, de desenvolver metodologia
especifica para avaliar a conveniéncia dos reajustes de mensalidades, levando-se em
consideracdo o0s reajustes por faixa etaria, e de revisar 0s parametros para a concessdo da
Revisdo Técnica.

c. a Secretaria Federal de Controle Interno para que informe, nas proximas contas, as
providéncias adotadas pela Agéncia Nacional de Satde em relacdo aos itens a.i e a.ii;

d. remeter copia da deliberacdo a ser proferida por este Tribunal de Contas, bem como do
relatorio e voto que a fundamentarem, a Comisséo de Seguridade Social e Familia da Camara
dos Deputados.”

4. Submetidos os autos ao corpo diretivo da 42 Secex, 0 senhor Diretor da 3% Diretoria
Técnica, com o aval do titular daquela Unidade, manifestou-se, com acréscimos, de acordo
com o proposto pela senhora analista, in verbis:
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“Assim, em complemento a proposta da analista, proponho que seja determinado ao Instituto
Serzedello Corréa - ISC que avalie a oportunidade e conveniéncia de elaborar, considerando a
possivel participacdo da Secretaria de Fiscalizacdo - Sefid, com a ciéncia da Secretaria Geral
de Controle Externo, uma estratégia de capacitacdo de servidores da 42 Secretaria de Controle
Externo em metodologias de fiscalizacdo do processo regulatério aplicaveis a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS.”

E o relatorio.

Voto do Ministro Relator

Preliminarmente, registro que atuo no presente feito, originariamente pertencente a LUJ 03,
em razdo de sorteio promovido em conformidade com o art. 27 da Resolugdo n°® 175/2005,
com redacdo dada pela Resolugdo n° 190/2006.

2. Ainda em carater preambular, fagco constar que a presente solicitacdo merece ser conhecida,
porquanto atendidos os requisitos de admissibilidade previstos no art. 38, inciso I, da Lei
8.443/1992 c/c o art. 232, inciso 111, do Regimento Interno do TCU.

3. Observo, a principio, que a solicitacdo do eminente Deputado possui como objetivo geral a
avaliagdo por esta colenda Corte de Contas das “normas e instrugdes adotadas pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), em cotejo com a Lei n°® 9.656, de 1998, especialmente no que diz
respeito ao ressarcimento ao Sistema Unico de Salde dos gastos resultantes de servigos
prestados a pacientes beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde”.

4. De maneira mais restrita, a solicitacdo possui trés indagacdes, a saber: o aparente conflito
entre a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 18, de 30/3/2000, com o art. 32 da Lei n°
9.656/1998; problemas na conceituacdo dos atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;
e, por fim, a ndo-evolucdo da ANS no que atine a defini¢do dos custos atuariais.

5. Quanto ao mérito da questdo, julgo, pelas motivos que passo a expor, assistir, em parte,
razdo a analise empreendia pela 42 Secex.

6. De fato, o primeiro aspecto referente ao aparente conflito entre a RDC n° 18 e o artigo 32
da Lei n°® 9.656/1998, deve ser apreciado a luz do principio constitucional da hierarquia das
leis, uma vez que, equivocadamente, a mencionada resolucdo restringe as hipéteses previstas
na legislacdo ordinéria.

7. Ora, € notorio que resolucdes devem ater-se aos limites impostos nas leis e ndo contemplar
assuntos distintos ou, pior, enfrentar os proprios dispositivos ordinarios que as prevéem. Neste
caso concreto, vejo que o artigo 32 da Lei n® 9.656/1998 foi claro ao definir que a debatida
resolucdo deveria regulamentar apenas o modus operandi dos ressarcimentos previstos na lei,
e nao eliminar hipdteses de ressarcimento, in verbis:

“Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos que tratam o inciso I e o §1° do art.
1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a
salde previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicdes publicas e privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
Sistema Unico de Sadde - SUS. ” (grifei)

8. A debatida RDC, de modo diverso, limitou os ressarcimentos oriundos de instituicoes
privadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

9. Destaco, outrossim, que esta limitacdo, somada a outras falhas administrativas da ANS,
pode ter acarretado, consoante disposto pelo nobre legislador (fl. 04), uma vultosa reducéo
nos ressarcimentos aos cofres do SUS, uma vez que o valor destes, no periodo compreendido
entre janeiro de 2000 e julho de 2004, deveria montar R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo de
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reais), ao inves dos R$ 51.795.723,19 (cinqienta e um milhdes setecentos e noventa e cinco
mil setecentos e vinte e trés reais e dezenove centavos) efetivamente ressarcidos.

10. Quanto aos problemas decorrentes das suscitadas divergéncias entre o disposto no artigo
12 da Lei 9.656/1998 e o artigo 2° da Resolucédo do Conselho de Satde Suplementar (Consu)
n°13, observo que foram comparados dispositivos relativos a conceitos distintos. A Lei, no
item tratado pelo Deputado, a seguir transcrito, refere-se aos prazos de caréncia dos planos de
salde enquanto a Resolucéo limita em 12 (doze) horas o prazo de atendimento ap6s o periodo
de caréncia.

“Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos ou seguros privados de
assisténcia a satde que contenham redugdo ou extensdo da cobertura assistencial e do padrédo
de conforto de internacéo hospitalar, em relacdo ao plano referéncia definido no art. 10, desde
que observadas as seguintes exigéncias minimas:

[-]

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;” (grifos do original)

11. Vejo, no entanto, que a unidade técnica buscou analisar o conteudo da referida resolucéao
frente ao disposto no artigo 35-c da Lei 9.656/1998, relativo a obrigatoriedade da cobertura do
atendimento nos casos de emergéncia e de urgéncia e considerou, de modo equivocado, que a
regulacdo promovida pela ANS era inadequada em razdo de ndo poder ser instituido prazo
para a cobertura de atendimentos de urgéncia e de emergéncia.

12. Ocorre que, desta feita, ndo ha oObices formais a regulacdo promovida, uma vez que o
mencionado art. 35-C, em seu paragrafo unico, determina a ANS “publicar normas
regulamentares para os atendimentos de emergéncia e de urgéncia” e que a Resolugdo,
licitamente, definiu de modo mais preciso as hipdteses em que sera obrigatdria a cobertura do
atendimento nos casos de emergéncia e urgéncia.

13. Relevo que a presente situacdo em muito difere daquela tratada anteriormente, na qual a
norma da ANS afastou hipoteses de ressarcimento ao SUS, uma vez que o regulamento ndo
disciplinou qualquer procedimento de modo contrario a fonte da norma, mas complementou-
a.

14. Por fim, quanto aos problemas relativos a formacdo de custos atuariais, depreendo, das
pecas acostadas aos autos, que devem ser aprimorados os controles e os estudos da ANS
atinentes a precificacdo dos planos de salde, uma vez que ndo foi demonstrada
adequadamente a utilizacdo de bases atuariais para a composi¢éo dos custos das operadoras de
planos de salde.

Ante o exposto, Voto por que o Tribunal adote 0 Acorddo que ora submeto a consideracao
desse Plenério.

T.C.U, Sala das Sessdes, em 12 de julho de 2006

AUGUSTO NARDES

Ministro-Relator

Acdrdéo

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de Solicitagdo do Congresso Nacional acerca da
avaliacdo dos procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de Salde - ANS, cotejo com a
legislagdo federal vigente, no tocante aos ressarcimentos de gastos com atendimento a
pacientes de plano de salde privados.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo Plenaria, em:
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9.1. conhecer da presente Solicitacdo por preencher os requisitos de admissibilidade previstos
no art. 1, inciso 111, 231 e 232, inciso 111, do Regimento Interno/TCU;

9.2. determinar a Agéncia Nacional de Saude - ANS, que:

9.2.1. promova estudos com vista a revisdo do art. 2° da Resolu¢cdo RDC n° 18/1998, em razéo
de contrariar o art. 32 da Lei n® 9.656/1998 c/c Medida Provisoria n® 2.177-44/2001, ja que a
Resolucéo restringe os atendimentos realizados por estabelecimentos privados, conveniados
ou contratados pelo SUS a apenas 0s casos de urgéncia e emergéncia, enquanto que a Lei
determina que os ressarcimentos devem ocorrer mediante a prestacdo de qualquer servico
previsto nos contratos entre as operadoras e seus consumidores/dependentes, independente da
situacdo em que ocorram;

9.2.2. crie grupo de trabalho, nos moldes preconizado no Relatério Final da CPI dos Planos de
Saude (itens 3, 9, 18 e 19), com o fim de estabelecer os principais componentes dos custos
dos planos de saude, de desenvolver metodologia especifica para avaliar a conveniéncia dos
reajustes de mensalidades, levando-se em consideracdo os reajustes por faixa etéria, e de
revisar os parametros para a concessao da Revisao Técnica;

9.3. determinar a Secretaria Federal de Controle Interno que informe, nas préximas contas, as
providéncias adotadas pela Agéncia Nacional de Satde em relacdo ao item 9.2;

9.4. determinar ao ISC que avalie a oportunidade e conveniéncia de elaborar, considerando a
possivel participacdo da Secretaria de Fiscalizacdo - Sefid, com a ciéncia da Secretaria Geral
de Controle Externo, uma estratégia de capacitacdo de servidores da 42 Secretaria de Controle
Externo em metodologias de fiscalizacdo do processo regulatério aplicaveis a Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS.

9.5. remeter copia desta deliberacdo, bem como do relatério e voto que a fundamentam, a
Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados e ao Ministério da
Saude;

9.6. arquivar os presentes autos.

Quorum

13.1. Ministros presentes: Adylson Motta (Presidente), Marcos Vinicios Vilaca, Valmir
Campelo, Walton Alencar Rodrigues e Augusto Nardes (Relator).

13.2. Auditor convocado: Augusto Sherman Cavalcanti.

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispGe sobre os planos privados de
assisténcia a saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

Art. 1°. A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:
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"Art. 1°. Submetem-se as disposicOes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a satde, sem prejuizo do
cumprimento da legislacao especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, que opere produto, servi¢o ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo;

I11 - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou
de servigos de assisténcia a salde em qualquer das modalidades de que
tratam o inciso | e 0 § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigacdes
nele contidos.

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que 0
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacéo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais.

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem 0S
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° deste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela
modalidade de autogestdo ou de administragéo.
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8 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para
operar planos privados de assisténcia a salde.

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° deste artigo." (NR)

"Art. 8°. Para obter a autorizacdo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia & saude devem satisfazer os seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:

81° Sdo dispensadas do cumprimento das condicGes estabelecidas nos
incisos V1 e VII deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia privada a saude na modalidade de autogestdo, citadas no § 2°
do art. 1°.

8 2° A autorizacdo de funcionamento sera cancelada caso a operadora ndo
comercialize os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na
ANS.

8§ 3° As operadoras privadas de assisténcia a satde poderdo voluntariamente
requerer autorizacdo para encerramento de suas atividades, observando 0s
seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a ser
determinados pela ANS:

a) comprovacdo da transferéncia da carteira sem prejuizo para o
consumidor, ou a inexisténcia de beneficiarios sob sua responsabilidade;

b) garantia da continuidade da prestacdo de servigos dos beneficiarios
internados ou em tratamento;

c) comprovacdo da quitacdo de suas obrigacBes com os prestadores de
servico no &mbito da operacdo de planos privados de assisténcia a satde;

d) informacdo prévia a ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servico
contratados, credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos a serem
definidos pela ANS. " (NR)

"Art. 9°. Apos decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as
operadoras, e duzentos e quarenta dias, para as administradoras de planos de
assisténcia a salde, e até que sejam definidas pela ANS, as normas gerais de
registro, as pessoas juridicas que operam os produtos de que tratam o inciso
I e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, e observado o que dispde o art. 19, s6 poderdo
comercializar estes produtos se:

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_4105
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PFC 43-A/2008



25

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas
na ANS; e
Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS.

8 1° O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de
configurar infragdo, constitui agravante na aplicacdo de penalidades por
infracdo das demais normas previstas nesta Lei.

8 2° A ANS podera solicitar informagdes, determinar alteragcdes e promover
a suspenséo do todo ou de parte das condic¢des dos planos apresentados.

8§ 3° A autorizacdo de comercializagdo sera cancelada caso a operadora néo
comercialize os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu
registro na ANS.

8 4° A ANS podera determinar a suspensao temporaria da comercializacéo
de plano ou produto caso identifique qualquer irregularidade contratual,
econémico-financeira ou assistencial.” (NR)

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & satde, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséria a
internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

VII - fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

81° As excegOes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentagéo pela ANS.

8§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso
| e 0 § 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos 0s seus
atuais e futuros consumidores.

8 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a salde pela
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modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente
planos odontolGgicos.

8§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas editadas pela
ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doencas e lesdes preexistentes
a data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da
demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo tnico. E vedada a suspenséo da assisténcia a satde do consumidor
ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput , na
forma da regulamentacdo a ser editada pela ANS." (NR)

"Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes previstas
nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

a) cobertura de internagcOes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
méaximo e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como da remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
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estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territorio brasileiro; e

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adocéo;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de
urgéncia e emergéncia;

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso l e 0 §
1° do art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salide, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos préprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com
a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega
da documentacdo adequada;

81° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei fora das segmentacbes de que trata este artigo, observadas suas
respectivas condicBes de abrangéncia e contratacao.

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacdo relativa a
contratacdo de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
nas segmentacdes de que trata este artigo, devera constar declaragdo em
separado do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia, e de que este lhe foi oferecido.” (NR)

"Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso I e 0 8§ 1° do art. 1°
desta Lei ttm renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial
de vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato
da renovacéo.
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Pardgrafo Unico. Os produtos de que trata o caput , contratados
individualmente, terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou
ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde
que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinguagésimo
dia de inadimpléncia; e

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipdtese,
durante a ocorréncia de internacao do titular.” (NR)

"Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a satde."(NR)

"Art. 15. A variacdo das contraprestacdes pecunidrias estabelecidas nos
contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
em razdo da idade do consumidor, somente podera ocorrer caso estejam
previstas no contrato inicial as faixas etarias e 0s percentuais de reajustes
incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS,
ressalvado o disposto no art. 35-E.

Paragrafo Unico. E vedada a variacdo a que alude o caput para consumidores
com mais de sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°, ou sucessores, ha mais de dez anos."
(NR)

"Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicdes gerais dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos
que indiquem com clareza:

VII - o regime, ou tipo de contratacao:
a) individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por adesao;

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagéo
do consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontologica;
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XII - nimero de registro na ANS.

Paragrafo unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar
sera obrigatoriamente entregue, quando de sua inscri¢do, copia do contrato,
do regulamento ou das condicdes gerais dos produtos de que tratam o inciso
| e 0o § 1° do art. 1°, além de material explicativo que descreva, em
linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e
obrigacdes.”" (NR)

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de qualquer
entidade hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quanto
a sua manutencdo ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se refere o caput
deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos
consumidores e @ ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.

8 2° Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se
refere 0 § 1° ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internacéo
do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na
forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, quando a operadora arcara com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem 6nus adicional
para o consumidor.

8 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, as
empresas deverdo solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto,
informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor." (NR)
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"Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servico ou
profissional de saude, da condi¢do de contratado, credenciado ou cooperado
de uma operadora de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei, implicara as seguintes obrigac@es e direitos:

Il - a manutencdo de relacionamento de contratacdo, credenciamento ou
referenciamento com namero ilimitado de operadoras, sendo expressamente
vedado as operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva,
impor contratos de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de
servico ou profissionais de saude ndo poderdo manter contrato,
credenciamento ou referenciamento com operadoras que ndo tiverem
registros para funcionamento e comercializacdo conforme previsto nesta
Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular.” (NR)

"Art. 19. Para requerer a autorizagdo definitiva de funcionamento, as
pessoas juridicas que ja atuavam como operadoras ou administradoras dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, terdo prazo de
cento e oitenta dias, a partir da publicacdo da regulamentacdo especifica
pela ANS.

§ 1° Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos
registros provisérios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a
finalidade de autorizar a comercializagdo ou operagdo dos produtos a que
alude o caput, a partir de 2 de janeiro de 1999.

8 2° Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos
produtos a que alude o caput deverdo apresentar & ANS as informacoes
requeridas e os seguintes documentos, independentemente de outros que
venham a ser exigidos:

| - registro do instrumento de constituicdo da pessoa juridica;

Il - nome fantasia;

Il - CNPJ;

IV - endereco;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que ocupam.

8§ 3° Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados, deverao
ser apresentados a ANS os seguintes dados:

| - raz&o social da operadora ou da administradora;
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I1 - CNPJ da operadora ou da administradora;

Il - nome do produto;

IV - segmentacdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obtetricia, odontoldgica e referéncia);

V - tipo de contratacdo (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo
por adesdo);

VI - ambito geografico de cobertura;

VI - faixas etarias e respectivos precos;

VIII - rede hospitalar prépria por Municipio (para segmentacdes hospitalar e
referéncia);

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para
segmentacdes hospitalar e referéncia);

X - outros documentos e informagfes que venham a ser solicitados pela
ANS.

8§ 4° Os procedimentos administrativos para registro provisério dos produtos
serdo tratados em norma especifica da ANS.

8 5° Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das
formalidades do registro provisério, ou da conformidade dos textos das
condicdes gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a todos
0s usuérios de produtos a que alude o caput , contratados a partir de 2 de
janeiro de 1999, todos os beneficios de acesso e cobertura previstos nesta
Lei e em seus regulamentos, para cada segmentagéo definida no art. 12.

8 6° O ndo-cumprimento do disposto neste artigo implica 0 pagamento de
multa diéria no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°.

§ 7° As pessoas juridicas que forem iniciar operacdo de comercializagdo de
planos privados de assisténcia a salde, a partir de 8 de dezembro de 1998,
estdo sujeitas aos registros de que trata o 8 1° deste artigo.” (NR)

"Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art.
1° desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as
informacOes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigdes no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para
fins do disposto no art. 32.

8 1° Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das
atividades de fiscalizacdo e nos limites por ela estabelecidos, tém livre
acesso as operadoras, podendo requisitar e apreender processos, contratos,
manuais de rotina operacional e demais documentos, relativos aos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.
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8§ 2° Caracteriza-se como embaraco a fiscalizacdo, sujeito as penas previstas
na lei, a imposicdo de qualquer dificuldade a consecucdo dos objetivos da
fiscalizacéo, de que trata o 8 1° deste artigo.” (NR)

Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso I,
desde que estas sejam, em conjunto ou isoladamente, consideradas como
controladoras da empresa.” (NR)

PAIT 22,

81° A auditoria independente também poderd ser exigida quanto aos
calculos atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo
CONSU.

8 2° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil
usuarios ficam dispensadas da publicacdo do parecer do auditor e das
demonstracgdes financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade.” (NR)

"Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude néo
podem requerer concordata e ndo estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia
civil, mas tdo-somente ao regime de liquidacdo extrajudicial.

8 1° As operadoras sujeitar-se-do ao regime de faléncia ou insolvéncia civil
quando, no curso da liquidacdo extrajudicial, forem verificadas uma das
seguintes hipoteses:

| - 0 ativo da massa liquidanda ndo for suficiente para o pagamento de pelo
menos a metade dos créditos quirograférios;

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda nédo for suficiente, sequer, para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular
processamento da liquidacdo extrajudicial; ou

I11 - nas hipéteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a
189 do Decreto-Lei n° 7.661, de 21 de junho de 1945.

8§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo realizdvel como sendo todo ativo
que possa ser convertido em moeda corrente em prazo compativel para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais da massa liquidanda.

§ 3° A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se verificando
qualquer uma das hipoteses previstas nos incisos I, 11 ou Il do § 1° deste
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artigo, a ANS poderéa autoriza-lo a requerer a faléncia ou insolvéncia civil
da operadora.

§ 4° A distribuicdo do requerimento produzira imediatamente os seguintes
efeitos:

| - a manutencdo da suspensdo dos prazos judiciais em relacdo a massa
liquidanda;

Il - a suspensdo dos procedimentos administrativos de liquidacao
extrajudicial, salvo os relativos a guarda e a protecdo dos bens e imoveis da
massa;

1l - a manutengdo da indisponibilidade dos bens dos administradores,
gerentes, conselheiros e assemelhados, até posterior determinacéo judicial; e
IV - prevencdo do juizo que emitir o primeiro despacho em relacdo ao
pedido de conversdo do regime.

8 5° A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 1° deste artigo, podera, no
periodo compreendido entre a distribuicdo do requerimento e a decretacao
da faléncia ou insolvéncia civil, apoiar a protecdo dos bens moveis e
imdveis da massa liquidanda.

8 6° O liquidante enviard ao juizo prevento o rol das ac¢Ges judiciais em
curso cujo andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie o0
sindico da massa falida ou o liquidante da massa insolvente." (NR)

"Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta
Lei insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro, anormalidades
econémico-financeiras ou administrativas graves que cologuem em risco a
continuidade ou a qualidade do atendimento a salde, a ANS podera
determinar a alienacdo da carteira, o regime de direcdo fiscal ou técnica, por
prazo nao superior a trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidacédo
extrajudicial, conforme a gravidade do caso.

§ 1° O descumprimento das determinagdes do diretor-fiscal ou técnico, e do
liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a salde acarretara o imediato
afastamento do infrator, por decisdo da ANS, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditorio, sem que isto implique
efeito suspensivo da decisdo administrativa que determinou o afastamento.

8§ 2° A ANS, ex officio ou por recomendagéo do diretor técnico ou fiscal ou
do liquidante, poderd, em ato administrativo devidamente motivado,
determinar o afastamento dos diretores, administradores, gerentes e
membros do conselho fiscal da operadora sob regime de direcdo ou em
liquidacao.
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8 3° No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal ou técnico procedera a
analise da organizacdo administrativa e da situagdo econdémico-financeira da
operadora, bem assim da qualidade do atendimento aos consumidores, e
proporé a ANS as medidas cabiveis.

8 4° O diretor-fiscal ou técnico podera propor a transformacéo do regime de
direcdo em liquidacdo extrajudicial.

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a alienagéo da
carteira das operadoras de planos privados de assisténcia & saude, no caso de
ndo surtirem efeito as medidas por ela determinadas para sanar as
irregularidades ou nas situagdes que impliquem risco para 0s consumidores
participantes da carteira.” (NR)

"Art. 24-A. Os administradores das operadoras de planos privados de
assisténcia a satde em regime de diregdo fiscal ou liquidacdo extrajudicial,
independentemente da natureza juridica da operadora, ficardo com todos 0s
seus bens indisponiveis, ndo podendo, por qualquer forma, direta ou
indireta, aliena-los ou onera-los, até apuracdo e liquidacdo final de suas
responsabilidades.

8 1° A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a
direcdo fiscal ou a liquidacdo extrajudicial e atinge a todos aqueles que
tenham estado no exercicio das fungBes nos doze meses anteriores ao
mesmo ato.

8 2° Na hipdtese de regime de diregdo fiscal, a indisponibilidade de bens a
que se refere o caput deste artigo podera ndo alcancar os bens dos
administradores, por deliberacdo expressa da Diretoria Colegiada da ANS.

8 3° A ANS, ex officio ou por recomendacdo do diretor fiscal ou do
liquidante, podera estender a indisponibilidade prevista neste artigo:

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham
concorrido, no periodo previsto no § 1°, para a decretacdo da direg&o fiscal
ou da liquidacdo extrajudicial;

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto
no 1° das pessoas referidas no inciso I, desde que configurada fraude na
transferéncia.

8 4° Nao se incluem nas disposicOes deste artigo 0s bens considerados
inaliendveis ou impenhoraveis pela legislagcdo em vigor.

8 5° A indisponibilidade também né&o alcanca os bens objeto de contrato de
alienacdo, de promessa de compra e venda, de cessdo ou promessa de cesséo
de direitos, desde que os respectivos instrumentos tenham sido levados ao
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competente registro publico, anteriormente a data da decretacdo da direcdo
fiscal ou da liquidagéo extrajudicial.

8§ 6° Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde respondem solidariamente pelas obrigacGes por eles assumidas
durante sua gestdo até o montante dos prejuizos causados,
independentemente do nexo de causalidade.” (NR)

"Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribui¢cGes e competéncias do
diretor técnico, diretor fiscal e do responsavel pela alienacdo de carteira,
podendo amplia-las, se necessario.”(NR)

"Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia
privada a salde preferem a todos os demais, exceto os de natureza
trabalhista e tributarios."(NR)

"Art. 24-D. Aplica-se a liquidacdo extrajudicial das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e ao disposto nos arts. 24-A e 35-1, no que
couber com o0s preceitos desta Lei, o disposto na Lei n° 6.024, de 13 de
margo de 1974, no Decreto-Lei n° 7.661, de 21 de junho de 1945, no
Decreto-Lei n° 41, de 18 de novembro de 1966, e no Decreto-Lei n° 73, de
21 de novembro de 1966, conforme o que dispuser a ANS."(NR)

"Art. 25. As infracGes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos,
bem como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre
operadoras e usuarios de planos privados de assisténcia a salde, sujeitam a
operadora dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
seus administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo
de outras estabelecidas na legislagéo vigente:

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de
planos de assisténcia a satde;

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienacdo da carteira
da operadora.” (NR)

"Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que
trata esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros,
inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores de planos
privados de assisténcia a saude, conforme o caso, em consequéncia do
descumprimento de leis, normas e instrucdes referentes as operagdes
previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de constituicdo e cobertura
das garantias obrigatorias.” (NR)
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"Art. 27. A multa de que trata o art. 25 serd fixada e aplicada pela ANS no
ambito de suas atribui¢des, com valor ndo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) de acordo com
0 porte econdmico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da
infracdo, ressalvado o disposto no § 6° do art. 19." (NR)

"Art. 29. As infragcOes serdo apuradas mediante processo administrativo que
tenha por base o auto de infracdo, a representacdo ou a denuncia positiva
dos fatos irregulares, cabendo & ANS dispor sobre normas para instauraco,
recursos e seus efeitos, instancias e prazos.

8 1° O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podera, a
titulo excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de
servico assinar termo de compromisso de ajuste de conduta, perante a
diretoria colegiada, que tera eficicia de titulo executivo extrajudicial,
obrigando-se a:

| - cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuracgéo; e
Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas
decorrentes.

8§ 2° O termo de compromisso de ajuste de conduta conterd,
necessariamente, as seguintes clausulas:

| - obrigacbes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da
apuracdo, no prazo estabelecido;

Il - valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, ndo inferior a
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milhédo
de reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou da prestadora
de servico.

8 3° A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta nao
importa confissdo do compromissario quanto a matéria de fato, nem
reconhecimento de ilicitude da conduta em apuracao.

8 4° O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem
prejuizo da aplicacdo da multa a que se refere o inciso Il do § 2°, acarreta a
revogacao da suspensao do processo.

8 5° Cumpridas as obrigac¢des assumidas no termo de compromisso de ajuste
de conduta, sera extinto o processo.

8 6° Suspende-se a prescri¢do durante a vigéncia do termo de compromisso
de ajuste de conduta.
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8 7° Ndo podera ser firmado termo de compromisso de ajuste de conduta
quando tiver havido descumprimento de outro termo de compromisso de
ajuste de conduta nos termos desta Lei, dentro do prazo de dois anos.

8§ 8° O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser publicado no
Diério Oficial da Uni&o.

8 9° A ANS regulamentard a aplicacdo do disposto nos 88 1° a 7° deste
artigo.” (NR)

"Art. 29-A. A ANS poderd celebrar com as operadoras termo de
compromisso, quando houver interesse na implementacdo de préticas que
consistam em vantagens para 0s consumidores, com vistas a assegurar a
manutenc¢do da qualidade dos servigos de assisténcia a satde.

§ 1° O termo de compromisso referido no caput ndo poderd implicar
restricao de direitos do usuério.

8 2° Na definigdo do termo de que trata este artigo serdo considerados 0s
critérios de aferi¢do e controle da qualidade dos servicos a serem oferecidos
pelas operadoras.

8 3° O descumprimento injustificado do termo de compromisso podera
importar na aplicacdo da penalidade de multa a que se refere o inciso Il, 8
2°, do art. 29 desta Lei." (NR)

"Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso
| e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado o direito de manter sua condi¢cdo de beneficiario, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario a que se refere o
caput serad de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam
o inciso | e 0 8 1° do art. 1°, ou sucessores, com um minimo assegurado de
seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

85° A condic¢do prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da
admissdo do consumidor titular em novo emprego.

8 6° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é
considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizacéo
dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar.” (NR)
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"Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso
I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutencdo como
beneficiario, nas mesmas condicGes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu
pagamento integral.

8 1° Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a
salde por periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de
manutencdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicéo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

8 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-8o as mesmas
condigdes estabelecidas nos 8§ 2°, 3°, 4°, 5% e 6° do art. 30." (NR)

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servicos de atendimento a salde previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS.

8§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput seré efetuado pelas operadoras
a entidade prestadora de servicos, quando esta possuir personalidade juridica
prépria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela
ANS.

8§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as
operadoras a discriminacdo dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

8 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia apds a
apresentacdo da cobranga pela ANS, creditando os valores correspondentes
a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de salde, conforme o caso.

8 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° serd cobrado
com 0s seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, & razdo de um
por cento ao més ou fracéo;
I - multa de mora de dez por cento.

8 5° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos
créditos.
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8 6° O produto da arrecadagéo dos juros e da multa de mora serdo revertidos
ao Fundo Nacional de Saude.

8 7° A ANS fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnacao
dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no 8§ 2° deste artigo.

8 8° Os valores a serem ressarcidos nédo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além das
abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e no prazo definidos pela ANS,
constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia a saude, na
forma da legislagdo em vigor e em especial desta Lei e de seus
regulamentos.” (NR)

"Art. 35. Aplicam-se as disposicdes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com
contratos anteriores, bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de
setembro de 1998 e 1° de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela
adaptacdo ao sistema previsto nesta Lei.

8§ 1° Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptacéo dos contratos de que
trata este artigo deverd ser formalizada em termo proprio, assinado pelos
contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pela ANS.

8§ 2° Quando a adaptacdo dos contratos incluir aumento de contraprestacao
pecunidria, a composicdo da base de célculo devera ficar restrita aos itens
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficara disponivel para
verificacdo pela ANS, que poderéa determinar sua alteracdo quando 0 novo
valor ndo estiver devidamente justificado.

8§ 3° A adaptacdo dos contratos ndo implica nova contagem dos periodos de
caréncia e dos prazos de aquisi¢do dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31
desta Lei, observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura previstos
no contrato original.

§ 4° Nenhum contrato podera ser adaptado por decisdo unilateral da empresa
operadora.

8 5° A manutencéo dos contratos originais pelos consumidores ndo-optantes
tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a
seus dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo conjuge e
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filhos, e vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a
terceiros.

8 6° Os produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei,
contratados até 1° de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operacao, por
tempo indeterminado, apenas para 0s consumidores que ndo optarem pela
adaptacdo as novas regras, sendo considerados extintos para fim de
comercializagéo.

§ 7° As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, nio-optantes pela
adaptacdo prevista neste artigo, fica assegurada a manutencdo dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuadas.

8 8> A ANS definird em norma prépria os procedimentos formais que
deverdo ser adotados pelas empresas para a adatacdo dos contratos de que
trata este artigo.”" (NR)

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, 6rgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para:

| - estabelecer e supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais do
setor de saude suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

I11 - supervisionar e acompanhar as a¢des e o funcionamento da ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de salde
suplementar sobre:

a) aspectos econémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

C) pardmetros quanto ao capital e ao patriménio liquido minimos, bem
assim quanto as formas de sua subscricdo e realizacdo quando se tratar de
sociedade anonima;

d) critérios de constituicdo de garantias de manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, moéveis ou iméveis, ou fundos
especiais ou seguros garantidores;

e) criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros
instrumentos que julgar adequados, com o objetivo de proteger o
consumidor de planos privados de assisténcia & salde em caso de
insolvéncia de empresas operadoras;

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisoes.

Paragrafo unico. A ANS fixara as normas sobre as matérias previstas no
inciso IV deste artigo, devendo adequéa-las, se necessario, quando houver
diretrizes gerais estabelecidas pelo CONSU." (NR)
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"Art. 35-B. O CONSU serd integrado pelos seguintes Ministros de Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de
Presidente;

Il - da Saude;

Il - da Fazenda;

IV - da Justica; e

V - do Planejamento, Orcamento e Gestao.

8 1° O Conselho deliberara mediante resolugdes, por maioria de votos,
cabendo ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e
relevante interesse, ad referendum dos demais membros.

8 2° Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a
decisdo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir aquela deliberagao.

§ 3° O Presidente do Conselho poderad convidar Ministros de Estado, bem
assim outros representantes de 6rgdos publicos, para participar das reunides,
néo lhes sendo permitido o direito de voto.

8§ 4° O Conselho reunir-se-a4 sempre que for convocado por seu Presidente.

8§ 5° O regimento interno do CONSU serd aprovado por decreto do
Presidente da Republica.

8 6° As atividades de apoio administrativo ao CONSU serdo prestadas pela
ANS.

§ 7° O Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretério, das
reunides do CONSU." (NR)

"Art. 35-C. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes irreparaveis para 0 paciente, caracterizada em declaracao
do meédico assistente; e

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacBes no processo gestacional.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o
disposto neste artigo, observados os termos de adaptacdo previstos no art.
35." (NR)

"Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia da
competéncia fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e em seus
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regulamentos serdo recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite de R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais) por infracdo, ressalvado o disposto no §
6° do art. 19 desta Lei." (NR)

"Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os
contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:

| - qualquer variacdo na contraprestacdo pecuniaria para consumidores com
mais de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizacdo prévia da ANS;

Il - a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita a prévia
regulamentacdo da matéria pela ANS;

Il - é vedada a suspensdo ou a rescisao unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei por
parte da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art.
13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupcdo de internacdo hospitalar em leito clinico,
cirdrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do
médico assistente.

§ 1° Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelecam reajuste
por mudanca de faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais,
deverdo ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacdo da
clausula de reajuste, observadas as seguintes disposicoes:

| - a repactuacdo serd garantida aos consumidores de que trata o paragrafo
Unico do art. 15, para as mudangas de faixa etaria ocorridas apés a vigéncia
desta Lei, e limitar-se-4 a diluicdo da aplicacdo do reajuste anteriormente
previsto, em reajustes parciais anuais, com adocdo de percentual fixo que,
aplicado a cada ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do Gltimo
ano da faixa etéria considerada;

Il - para aplicacdo da formula de diluicdo, consideram-se de dez anos as
faixas etarias que tenham sido estipuladas sem limite superior;

I11 - a nova clausula, contendo a formula de aplicacéo do reajuste, devera ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de
cobranga, com a demonstracdo do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o
seu pagamento formalizara esta repactuacao;

IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida a
ANS;

V - na falta de aprovacdo prévia, a operadora, para que possa aplicar
reajuste por faixa etaria a consumidores com sessenta anos ou mais de idade
e dez anos ou mais de contrato, deverd submeter a ANS as condigbes
contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a
clausula e o percentual de reajuste, adotar a diluicdo prevista neste
paragrafo.
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8§ 2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei, independentemente da data de sua celebracdo, a
aplicacdo de clausula de reajuste das contraprestacfes pecuniarias dependera
de prévia aprovagdo da ANS.

§ 3° O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido
neste artigo.” (NR)

"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei compreende todas as
acOes necessérias a prevencdo da doenga e a recuperagdo, manutencdo e
reabilitacdo da salde, observados os termos desta Lei e do contrato firmado
entre as partes.” (NR)

"Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei
as disposicdes da Lei n® 8.078, de 1990." (NR)

"Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados na
SUSEP pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art.
1° desta Lei e que forem encaminhados & ANS em conseqiéncia desta Lei,
deverdo estar acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia.”
(NR)

"Art. 35-1. Responderdo subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais
dos consumidores, prestadores de servigco e fornecedores, além dos débitos
fiscais e trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores,
gerentes e membros de conselhos da operadora de plano privado de
assisténcia a saude, independentemente da sua natureza juridica." (NR)

"Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sdo obrigados a manter
sigilo relativo as informacgdes da operadora as quais tiverem acesso em
razdo do exercicio do encargo, sob pena de incorrer em improbidade
administrativa, sem prejuizo das responsabilidades civis e penais.” (NR)

"Art. 35-L. Os bens garantidores das provisdes técnicas, fundos e provisdes
deverdo ser registrados na ANS e nédo poderdo ser alienados, prometidos a
alienar ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa autorizacao,
sendo nulas, de pleno direito, as alienagOes realizadas ou os gravames
constituidos com violacdo deste artigo.

Paragrafo UOnico. Quando a garantia recair em bem imodvel, sera
obrigatoriamente inscrita no competente Cartério do Registro Geral de
Imoveis, mediante requerimento firmado pela operadora de plano de
assisténcia a saude e pela ANS." (NR)

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_4105
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PFC 43-A/2008



44

"Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei poderdo celebrar contratos de resseguro junto as empresas
devidamente autorizadas a operar em tal atividade, conforme estabelecido
na Lei n° 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e regulamentacgdes
posteriores.” (NR)

Art. 2°. Os arts. 3°, 5°, 25, 27, 35-A, 35-B, 35-D e 35-E da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, entram em vigor em 5 de junho de 1998, resguardada as pessoas juridicas de
que trata o art. 1° a data limite de 31 de dezembro de 1998 para adaptacdo ao que dispdem o0s
arts. 14,17, 30 e 31.

Art. 3°. O Poder Executivo fard publicar no Diario Oficial da Unido, no prazo de
trinta dias, apds a conversdo desta Medida Provisoria em lei, texto consolidado da Lei n°
9.656, de 1998.

Art. 6°. Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provisoria n°
2.177-43, de 27 de julho de 2001.

Art. 7°, Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 8°. Ficam revogados os arts. 2° a 7°, o inciso VIII do art. 10, o0 § 3° do art. 12,
o0 paragrafo Unico do art. 27 e o art. 28 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e 0 § 3° do art.
4° da Lei n°®9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori

Pedro Malan

José Serra

Pedro Parente

COMISSAO DE FISCALIZACAO FINANCEIRA E CONTROLE

RELATORIO PREVIO

| - SOLICITACAO DA PFC

Vem a esta Comissao proposta de fiscalizagdo e controle, com base no
art. 100, 81°, combinado com os artigos 60, incisos | e Il, e 61 do Regimento Interno
da Céamara dos Deputados, para que, ouvido o Plenario, sejam adotas as medidas

necessarias para que se realize ato de fiscalizacdo sobre os atos e controles
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administrativos praticados no ambito da Agéncia Nacional de Saude — ANS que tém
por objetivo assegurar o ressarcimento dos Planos de Saude as operadoras do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Il - COMPETENCIA DESTA COMISSAO
O art. 70 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e o
art. 32, inciso Xl, alinea “b”, do Regimento Interno da Camara dos Deputados

amparam a competéncia desta Comissao sobre o assunto suscitado.

lIl — OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA

O art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, determina que “todo
procedimento realizado no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS pelos
detentores de planos e seguros de saude privados deve ter como conseqiéncia o
correspondente ressarcimento ao sistema publico de saude, mediante a Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” (citei Autor da

presente PFC).

7

Tal ressarcimento é possivel com a realizacdo dos seguintes
procedimentos, ordenados no acordao 1146/2006, do Tribunal de Contas da Unido,

da relatoria do Ministro Augusto Nardes:

1° as operadoras fornecem a ANS todas as informagbes e
estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de natureza
cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo nomes, inscricdes
no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde
residem (art. 20 da Lei n® 9.656/1998);

2° a ANS atualiza o cadastro dos beneficiarios dos planos de salde;
3° 0 SUS encaminha a ANS uma lista contendo os dados de todas as
pessoas atendidas pelo sistema publico durante o periodo
(AutorizagOes de Internacdes Hospitalares - AlH);

4° a ANS faz o cruzamento dos dados das AIHS com o cadastro de

clientes das operadoras privadas (batimento), identificando os
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atendimentos a serem ressarcidos, gerando o Aviso de Beneficiario
Identificado - ABI;

5° a ANS encaminha a operadora o ABI com os dados do
procedimento utilizado pelo cliente e o boleto bancario contendo o
valor da TUNEP;

6° apds receber o ABI, a operadora possui 15 dias para pagar ou
impugnar.

7° ndo havendo impugnacao, nem recolhimento do débito dentro do
prazo, a operadora serd inscrita no Cadastro Informativo de Créditos
nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN);e sera encaminhado
processo a Procuradoria Geral da ANS com vistas a inscricdo dos
valores na divida ativa da Agéncia e posterior cobrancga judicial.

De acordo com o nobre Deputado Dr. Pinotti, Autor da PFC 43/2008, a
Agéncia Nacional de Saude — ANS, responsavel legal por assegurar o ressarcimento
previsto na Lei n® 9.656/98, ha anos nao cobra dos planos privados de saude o real
valor a ser repassado ao SUS.

Existem fortes indicios de que em muitos casos os clientes de planos
privados de saude sao atendidos pelo SUS, pagam pelo servico aos planos privados
e estes ficam com o valor recebido, sem terem prestado servico algum. Noutros
termos, os planos de salde cobram e se enriqguecem através dos servicos que sao
prestados e custeados pelo poder publico, em afronta a Lei n°® 9.656/98.

Na peca inaugural da PFC, afirma-se que:

(1) a ANS, em flagrante desrespeito a lei, promove o ressarcimento
parcial, deixando de cobrar todos os procedimentos ambulatoriais
gue sao realizados nos hospitais prestadores de servicos ao SUS,
inclusive os de alto custo, que sdo 0s mais comuns e mais caros.
Refiro-me aos exames de ressonancia nuclear magnética, tomografia
computadorizada, quimioterapia, dentre outros. Ela cobra, hoje,
apenas os procedimentos de internacdo realizados nos hospitais

publicos e privados (conveniados ou contratados); e (2) a ANS
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demonstra-se  absolutamente incompetente na promocao dessa
cobranca, pois ndo chega a receber, sequer, 20% daquilo que
efetivamente cobra. Com isso, 0s prejuizos quantificados, pelo
menos parcialmente nesse Acérddo do TCU, sdo extremamente

elevados.

No acoérddo 1146/2006, o Tribunal de Contas da Unidao — TCU observou
queda de 57% do registro de AutorizagOes de Internagbes Hospitalares — AlHs e
divergéncias entre valores cobrados e valores efetivamente pagos pelos planos

privados e arrecadados pela ANS.

22. Pela analise do quadro apresentado no item O [erro no original]
da presente instrugdo, constata-se um crescimento expressivo de
AIHS cobradas no periodo de 2000 até 2002, com mais de 1900% de
aumento. A partir dai, entretanto, houve uma reducdo significativa
para 57% em 2003, e para 62% em 2004, com a quantidade de
45.563 AIHS cobradas. Esta queda na cobranca de AIHS, em 2003 e
2004, é explicada, em parte, pela realizacdo parcial do batimento,
conforme explicou o gestor (item 0).

23. Quanto aos valores efetivamente arrecadados (valores pagos),
verifica-se uma grande distor¢gdo em relacdo aos valores cobrados,
uma vez que do total cobrado no periodo de 2000 a 2004, no
montante de R$ 279.217.962,34, apenas R$ 58.660.931,26 foi

efetivamente arrecadado.

Na PFC, o Autor afirma que a ANS deixa de cobrar dos planos de saude
0s procedimentos mais comuns e mais caros e que mesmo apids o acoérdao
1146/2006 do TCU, que contém recomendacdes, a ANS continua desrespeitando a
Lei n® 9.656/1998, causando prejuizo ao SUS e aos usuarios do sistema publico de
saude.

Em audiéncia publica sobre o assunto, promovida pela Comissao de

Fiscalizacdo Financeira e Controle, o representante da ANS, Sr. José Lebncio
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Feitosa, disse que o érgdo ndo estd cobrando o ressarcimento dos procedimentos
ambulatoriais de alto custo (APACs), nos termos do que dispde a lei. Na mesma
audiéncia, a analista do TCU, Ana Maria Alves Ferreira, e o Procurador da
Republica, Dr. Paulo José Rocha Junior, afirmaram que, mesmo havendo uma Ac¢éo
Direita de Inconstitucionalidade no Supremo Tribunal Federal em relagdo ao
assunto, enquanto esta nao for julgada, prevalecem os termos da Lei n°® 9.656/1998,
ou seja, € cogente o ressarcimento.

A discussao juridica que se tem hoje emana da leitura conjunta da Lei n°
9.656/1998 e da RDC 18/1998. Através da Resolucao 18/1998, tenta-se mudar a lei,
em beneficio dos planos, em flagrante ilegalidade. Tenta a Resolugéo restringir a lei,
violando o principio fundamental da hierarquia das normas e o0 principio da
legalidade. A RDC 18/1998 restringe o ressarcimento dos atendimentos realizados
por estabelecimentos privados, conveniados ou contratados pelo SUS a apenas
casos de urgéncia e emergéncia, quando, na realidade os ressarcimentos devem
ocorrer mediante a prestacdo de qualquer servico previsto nos contratos entre as
operadoras e seus consumidores/dependentes, independentemente da situagdo em
gue ocorram. Veja:

Lei n°® 9.656/1998:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, de acordo com normas
a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores
e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde
- SUS.

RDC n° 18/1998:

Art. 2° Serdo objeto do ressarcimento pelas operadoras definidas
pelo Artigo 1° da Lei n° 9.656/1998, os atendimentos prestados no
ambito do SUS aos titulares e seus dependentes, beneficiarios de
planos privados de assisténcia a saude, previstos nos respectivos

contratos, abrangendo :
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| - os realizados por unidades publicas de saude;

Il - os de urgéncia e emergéncia, realizados por estabelecimentos
privados, conveniados ou contratados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS.

Paragrafo Unico. Nas unidades integrantes do Sistema Unico de
Saude - SUS, que tenham contratos diretos com operadora de
planos privados de assisténcia a saude, prevalecerdo as condicdes

estabelecidas nesses contratos.

N&o ha duvidas de que a Resolucao tenta fazer mais que a lei. A restricdo
por ela imposta ndo tem amparo legal. Se fosse legal, o que se estaria permitindo é
que planos privados de salde vendessem e cobrassem por um servico que é
prestado e custeado pelo SUS. Indubitavelmente, uma situacéo esdraxula.

O Aco6rddo 1146/2006 do TCU decorre da avaliacdo da
normatizacdo e dos procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), em cotejo com a legislacao federal vigente, no tocante aos ressarcimentos de
gastos com atendimento a pacientes de plano de saude privados. Para este
Acordéo, a arrecadacdo aquém do legal na ANS decorre mais de incorrecdes
administrativas. Os valores discutidos judicialmente perfazem apenas 6% do devido

a ANS pelos planos de saude. Diz o Acordao:

De fato, observa-se que a ANS ainda n&o providenciou a criagdo de
um sistema integrado para apuracdes de infracdes, conforme dispbe
o item 9.2.5, ndo obstante a alegacdo de depender penas de
iniciativa de um de seus departamentos. Este fato, inclusive, revela a
fragilidade da gestdo administrativa da Agéncia, pois parece nao
haver sinergia entre os diversos setores da ANS. N&o é razoavel que
um o6rgdo justifique a este Tribunal o ndo cumprimento de uma
determinacdo com a alegacdo de um de seus setores de que o
cumprimento da determinagdo depende de iniciativa de um outro

setor.
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Tendo em vista o art. 70 da Carta Magna, o art. 32, Xl, RICD, e por
competir ao Congresso Nacional, mediante controle externo, a fiscalizacdo contabil,
financeira, orcamentéaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades da
administracdo direta e indireta e, sobremaneira, considerando os fortes indicios de
possiveis irregularidades nas medidas adotadas pela ANS para assegurar 0
ressarcimento dos Planos de Salde as operadoras do Sistema Unico de Salde,
julgo inegavel a conveniéncia e oportunidade desta proposta de fiscalizacéo

financeira e controle, em face das denuncias acima mencionadas.

IV — ALCANCE JURIDICO, ADMINISTRATIVO, POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL
E ORCAMENTARIO

Sob os aspectos juridico, administrativo, econémico e orgcamentério, cabe
verificar a correta aplicacdo dos recursos publicos e, se constatado algum tipo de
malversacao, identificar os responsaveis para os fins pertinentes.

Sob o aspecto social, é indubitavel a importancia da qualidade do servi¢co
publico de salude e a necessidade de assegurar a correta aplicacdo dos recursos
destinados a saude.

Com referéncia aos demais enfoques, ndo se vislumbram aspectos
especificos que possam ser tratados na presente acgao fiscalizatoria, exceto pelos
efeitos gerais invariavelmente benéficos que atingem a sociedade como um todo e
gue podem surgir de uma acao de fiscalizacdo efetuada sob os auspicios do Poder

Legislativo da qual resulte em correcdo de eventuais desvios e irregularidades.

V - PLANO DE EXECUCAO E METODOLOGIA DE AVALIAQAO

A fiscalizagdo solicitada ter4d melhor efetividade se executada auditoria
pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU para examinar as medidas adotadas pela
Agéncia Nacional de Saude — ANS com o fim de assegurar o ressarcimento dos
Planos de Salide as operadoras do Sistema Unico de Saude — SUS, desde o inicio
de vigéncia da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998 — esta passou a viger noventa
dias apdés a data de sua publicacdo. Maior motivo se tem para executar tal

fiscalizacdo ap6s a data de publicagdo do Acérddo do TCU n° 1146/2006, que
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contém recomendacgfes ndo seguidas pela ANS, segundo afirma o Autor da
presente PFC. Com esta auditoria, podera o TCU identificar valores devidos a ANS e
nao arrecadados, protegendo assim o dinheiro publico.

O Poder Legislativo realiza controle externo com o auxilio do Tribunal de
Contas da Unido, podendo, assim, acionar esta Corte, conforme estabelece a Carta
Magna:

Art. 70. A fiscalizacdo contébil, financeira, orcamentaria, operacional
e patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo
das subvengBes e renuncia de receitas, serd exercida pelo
Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de
controle interno de cada Poder.

Paragrafo Unico. Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacdes de natureza

pecuniaria.

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual
compete:

[...]

IV — realizar, por iniciativa propria, da Camara dos Deputados, do
Senado Federal, de comisséo técnica ou de inquérito, inspecbes e
auditorias de natureza contabil, financeira, orcamentéria, operacional
e patrimonial, nas unidades administrativas dos Poderes Legislativo,

Executivo e Judiciario, e demais entidades referidas no inciso Il;

[.]

No mesmo sentido segue o0 Regimento Interno da Céamara dos

Deputados:

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_4105
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PFC 43-A/2008



52

Art. 24. As Comissdes Permanentes, em razdo da matéria de sua
competéncia, e as demais Comissdes, no que lhes for aplicivel,

cabe:

[...]

X — determinar a realizacdo, com o auxilio do Tribunal de Contas da
Unido, de diligéncias, pericias, inspec¢des e auditorias de natureza
contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial, nas
unidades administrativas dos Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario, da administracao direita e indireta, incluidas as fundacbtes

e sociedades instituidas e mantidas pelo Poder Publico federal;

[..]

Pode esta Comissdo acionar o TCU para realizagdo de auditoria,
conforme art. 1°, I, e art. 239, do Regimento Interno daquele Tribunal, aprovado pela
Resolucao n° 155, de 4 de dezembro de 2002.

A presente PFC contém indicios de irregularidades na aplicacdo do
dinheiro publico, ilegalidade e negligéncia na administracdo do sistema publico de
saude. Assim, concomitantemente a fiscalizacdo executada pelo TCU, faz-se
necessario, desde ja, oficiar o Ministério Publico Federal para que tome
conhecimento dos fatos e inicie os procedimentos que entender cabiveis.

E o Parquet defensor da ordem juridica, do patriménio pulblico e dos
interesses sociais, nobres funcdes estas resguardadas a ele pela Constituicdo da

Republica:

Art. 127. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a
fungdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis.

[...]

Art. 129. S&o fungbes institucionais do Ministério Publico:

| — promover, privativamente, a acédo penal publica, na forma da lei;

[..]
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Il — promover inquérito civil e a a¢ao civil publica, para a protecéo do
patrimdnio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses

difusos e coletivos;

[.]

Por conclusivo:

| — deve-se solicitar ao Tribunal de Contas da Unido que inicie auditoria,
nos termos do art. 1° Il e art. 239, do Regimento Interno do TCU, aprovado pela
Resolucdo n° 155, de 4 de dezembro de 2002, e adote os procedimentos que
entender pertinentes para se manifestar sobre a regularidade das medidas adotadas
pela Agéncia Nacional de Saude para assegurar o ressarcimento dos Planos de
Saude as operadoras do Sistema Unico de Satde — SUS ap0s a vigéncia da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998 e valores ndo arrecadados pela ANS neste periodo.

I — deve-se oficiar o Ministério Publico Federal para que tome
conhecimento das denuncias trazidas a esta Comissdo pela presente Proposta de
Fiscalizacdo e Controle, com coépia deste relatério prévio, da peca inaugural e do
Acordado 1146/2006 do TCU, para que o Parquet tome as medidas que entender
adequadas e necessarias ao caso concreto.

Il — deve-se solicitar ao TCU que remeta cépia do resultado da auditoria
realizada a esta Comissao, para que esta figue a disposicao dos interessados na

Secretaria da Comissédo e possa ser analisada pelos membros da Comisséo.

VI -VOTO
Por todo exposto, VOTO pela EXECUCAO desta PFC, na forma descrita

no Plano de Execuc¢do e na Metodologia de Avaliacdo acima apresentados.

Sala da Comisséo, 14 de agosto de 2008.

Deputado JUVENIL

Relator
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VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO CELSO RUSSOMANNO

O Plano de Execucdo e Metodologia de Avaliacdo constante do Relatério Prévio
apresentado prevé que a PFC seja implementada da seguinte forma,

resumidamente:

‘I — deve-se solicitar ao Tribunal de Contas da Unido que inicie auditoria, nos termos
do art. 1°, Il e art. 239, do Regimento Interno do TCU, aprovado pela Resolugéo n°
155, de 4 de dezembro de 2002, e adote os procedimentos que entender pertinentes
para se manifestar sobre a regularidade das medidas adotadas pela Agéncia
Nacional de Saude para assegurar 0 ressarcimento dos Planos de Saude as
operadoras do Sistema Unico de Satde — SUS apds a vigéncia da Lei n® 9.656, de 3
de junho de 1998 e valores ndo arrecadados pela ANS neste periodo.

Il — deve-se oficiar o Ministério Publico Federal para que tome conhecimento das
denuncias trazidas a esta Comissdo pela presente Proposta de Fiscalizacdo e
Controle, com coépia deste relatorio prévio, da peca inaugural e do Acordao
1146/2006 do TCU, para que o Parquet tome as medidas que entender adequadas e
necessarias ao caso concreto.

Il — deve-se solicitar ao TCU que remeta cépia do resultado da auditoria realizada a
esta Comissao, para que esta figue a disposicao dos interessados na Secretaria da

Comissao e possa ser analisada pelos membros da Comissdo.”

Além dos procedimentos previstos no Plano de Execucdo e Metodologia de
Avaliacao da presente PFC, conforme acima resumido, entendemos que a execugao
da PFC podera ocorrer de forma mais efetiva se forem incluidos no referido Plano
também a possibilidade da realizacdo de oitivas e a requisicdo de documentos junto
aos orgaos investigados e fiscalizacao in loco.

As oitivas sdo um poderoso instrumento de investigagcao pois possibilitam ao Relator

buscar as informagfes diretamente do agente publico responsavel pela operacéo
objeto da investigacdo, sem intermediarios, e com inteira possibilidade de interacdo
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entre as partes, ou seja, permite ao investigador ajustar o foco das perguntas
segundo a relevancia e a pertinéncia das informacgdes prestadas pelos depoentes,
no momento da realizagao da oitiva.

Da mesma forma, a requisicdo de documentos junto aos 6rgaos envolvidos constitui-
se em expediente de fundamental importancia para analises, para direcionamento
das investigacdes e para comprovacao de condutas e operacdes investigadas.

E nesse sentido, que apresento este VOTO em separado para inclus&o, no Plano
de Execucdo e Metodologia de Avaliacdo constante do Relatério Prévio a
presente PFC, também a possibilidade da realizacdo de oitivas e a requisicao
de documentos e fiscalizagéo em in loco.

Sala da Comissao, 03 de setembro de 2008.

Deputado Celso Russomanno

VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO GERALDO RESENDE

| - RELATORIO

Preliminarmente, cumpre esclarecer que o objetivo do
ressarcimento é evitar um enriquecimento sem causa das Operadoras, além, de
coibir o encaminhamento de pacientes pelas empresas de planos privados de
assisténcia a saude & rede publica, o que desonera sua propria rede e o que deve
ser pago a sua rede de prestadores.

A ANS vem editando Resolu¢gbes que visam regulamentar e
disciplinar o ressarcimento ao SUS por meio de rotina de procedimentos e adotando
a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP.

A TUNEP é resultado de um processo que se constituiu em
uma tabela de valores para pagamento por procedimentos realizados, garantindo
gue esses sejam sempre maiores que a Tabela SUS — para evitar que a rede SUS
se torne rede prestadora das operadoras - e menores que os valores praticados no
mercado.
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Com a finalidade de agilizar as solucdes e mitigar os
problemas burocraticos relativos a cobranca do ressarcimento, a ANS iniciou a
implantacdo do Processamento eletrénico, que possibilitard reduzir os tramites e as
instancias de deciséo.

E importante destacar que foi apresentado pelo nobre
Deputado Dr. Pinotti o requerimento n° 90, de 2004, com 0 escopo de se examinar e
avaliar a normatizacdo e os procedimentos adotados pela ANS, em cotejo com a
legislacdo federal vigente, no tocante aos ressarcimentos de gastos com o
atendimento de planos de saude privados.

Em decorréncia do requerimento acima mencionado, foi
publicado o acérddo AC 1023/2008, no DOU do dia 6 de junho de 2008, que
concluiu pela necessidade de ser feita fiscalizacdo especifica sobre a matéria, in
verbis:

“..Diante do exposto, a unidade técnica, em pareceres
uniformes, conclui que, do acompanhamento procedido no ambito destes
autos confirmou-se a necessidade de realizacdo futura de fiscalizacao
especifica sobre a matéria”.

Ademais, em 19/09/2008, foi comunicado a ANS, por meio de
oficio n°® 3570, da 42 Secex do TCU que a partir do dia 22/09/2008, seria iniciado
trabalho de fiscalizacdo com o objetivo de avaliar a sisteméatica adotada com vistas
ao ressarcimento ao SUS pelos servicos prestados a pacientes beneficiarios de
planos de saude.

Em cumprimento a diligencia, no dia 22/09/2008, dois analistas
de controle externo do TCU foram recebidos pelo Diretor de Desenvolvimento
Setorial — DIDES da Agéncia Nacional de Saude, e realizaram entrevistas, analise
de documentos e visitas a unidade administrativa que gerencia o ressarcimento ao
SUS; além de verificar os arquivos, conversar com os funcionarios daquela diretoria
e de outras relacionadas ao processo do ressarcimento ao SUS.

Os trabalhos dos auditores foram encerrados no dia
09/10/2008, oportunidade em que estiveram novamente com o Diretor da DIDES,
sendo que o parecer conclusivo sera elaborado posteriormente.
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Ao analisar a ementa da PFC 43/2008 verifica-se que a acao
solicitada foi objeto da diligéncia realizada pelo TCU no periodo de 22/09/2008 a
09/10/2008, na ANS.

II-VOTO EM SEPARADO

Diante do exposto e considerando os principios que norteiam a
Administracdo Publica, em se aprovando, por meio da PFC 43/2008, uma nova
diligéncia com o mesmo escopo da que foi realizada recentemente, estar-se-ia
realizando o trabalho em duplicidade.

Desta forma, voto em separado pela rejeicdo da PFC 43/2008,
para que seja aguardado o parecer final da referida fiscalizacdo, para
posteriormente, caso se considere necessario, seja encaminhada uma nova
solicitacao de fiscalizacéo, respaldada nos resultados do parecer lavrado pelo TCU.

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2008.

Deputado Geraldo Resende

RELATORIO PARCIAL

| - RELATORIO

Trata-se de Proposta de Fiscalizacdo e Controle — PFC, apresentada
a esta Comissdo em maio de 2008, para a realizacéo de ato de fiscalizacdo sobre as
medidas adotadas pela Agéncia Nacional de Saude para assegurar 0 ressarcimento
dos Planos de Saude as operadoras do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na peca inaugural da PFC, afirma-se que a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS):
(...) deixa de cobrar dos planos de saude os procedimentos mais

comuns e mais caros e que mesmo apoés o acérdao 1146/2006 do TCU, que
contém recomendacdes, a ANS continua desrespeitando a Lei n°
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9.656/1998, causando prejuizo ao SUS e aos usuarios do sistema publico
de salde.

(...) em flagrante desrespeito a lei, promove o ressarcimento parcial,
deixando de cobrar todos os procedimentos ambulatoriais que séo
realizados nos hospitais prestadores de servicos ao SUS, inclusive os de
alto custo, que s&o os mais comuns e mais caros. Refiro-me aos exames de
ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada, quimioterapia,
dentre outros. Ela cobra, hoje, apenas os procedimentos de internacéo
realizados nos hospitais publicos e privados (conveniados ou contratados);

(...) demonstra-se absolutamente incompetente na promocao dessa
cobranca, pois ndo chega a receber, sequer, 20% daquilo que efetivamente
cobra.

O relatorio prévio a PFC em analise, aprovado por esta Comissao,
em 15.10.2008, previa em seu item V — Plano de Execucdo e Metodologia de
Avaliacdo solicitar a realizacdo de auditoria pelo TCU, bem como oficiar as
denuncias constantes da PFC ao Ministério Publico Federal para adocdo dos
procedimentos que julgasse pertinentes. Também previa a possibilidade, caso se
mostrasse necesséria, de a Comissdo realizar oitivas, requisitar documentos e
executar fiscalizacdo in loco .

Por conseguinte, a Presidéncia desta Comisséo, por intermédio do
Oficio n° 230/2008/CFFC-P, de 15.10.2008, solicitou ao TCU a realizacdo da
referida auditoria, bem como encaminhou, por meio do Oficio n°® 231/2008/CFFC-P,
copia da PFC e do Relatério Prévio aprovado ao Ministério Publico Federal.

Ao conhecer da citada solicitacdo, o TCU informou por meio do
Aviso n° 11185-GP/TCU, datado de 10.11.2008, que a matéria objeto da referida
PFC estava sendo tratada no Processo n°® TC-023.181/2008-0, referente a auditoria
determinada pelo Aco6rddo-TCU-Plenario n® 1.023/2008, cujos trabalhos teriam
iniciado em 25/08/2008.

O objetivo da auditoria autorizada pelo citado Acérdao — consoante
documentos encaminhados a CFFC pelo supracitado Aviso —, era avaliar a
regularidade dos procedimentos da ANS no que tange ao ressarcimento ao SUS

pelas operadoras de plano de saude.

Contribuiram para a determinacdo da citada auditoria ndo s6 a
constatacao pelo TCU do ndo cumprimento pela ANS das determinagcdes exaradas
no Acérdao 1.146/2006-TCU-Plenario como também a solicitacdo de fiscalizacédo
efetuada informalmente por integrantes da CFFC/CD, em mar¢o de 2008.

Por ser bastante elucidativo, transcrevemos excerto do voto que
fundamentou o Acérdao-TCU-Plenario n° 1.023/ 2008:
A Comissdo de Seguridade Social e Familia da Céamara dos

Deputados, acolhendo requerimento do Deputado Federal José Aristodemo
Pinotti, solicitou a este Tribunal, em 21/10/2004, que avaliasse as normas e
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instrucGes adotadas pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), em cotejo com
a Lei n® 9.656/98, que "Dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude", especialmente no que diz respeito ao ressarcimento
ao Sistema Unico de Saude (SUS) dos gastos resultantes de servigos
prestados a pacientes beneficiarios de planos privados de assisténcia a
salde.

2. ApOs o0s atos processuais pertinentes com vistas a elucidar a
matéria, este Tribunal prolatou o Acérdao n° 1.146/2006-TCU-Plenario,
efetuando determinacdes corretivas a ANS e arquivando os autos. Em
8/9/2004 e 6/10/2004 (fls. 118/128), a agéncia encaminhou oficios ao TCU
informando as providéncias adotadas para dar cumprimento as
determinagbes efetuadas neste processo. Em 19/11/2007 foi autuado nesta
Casa, sob o numero TC-029.047/2007-2, requerimento do Deputado
Federal José Aristodemo Pinotti solicitando informacfes acerca do
cumprimento do referido aco6rddo, provocando, naqueles autos, nova
manifestacdo da ANS reafirmando o cumprimento das determinacdes em
tela. Com base nesses elementos, o Tribunal informou ao requerente a
adequacao dos normativos da ANS aos termos dessa deliberacgéo.

3. Posteriormente, a 42 Secex, a partir de informacdes obtidas quando
do exame das contas anuais da entidade, avaliou ser necessério dar
continuidade ao acompanhamento das mudancas implementadas pela ANS
no processo de ressarcimento. Para esse mister, o titular da unidade (...)
reabriu os presentes autos e determinou a realizacéo de outra diligéncia a
ANS, requerendo informagfes adicionais que subsidiassem a avaliacdo do
efetivo cumprimento das determinac6es emanadas deste Tribunal.

4. Ao examinar os esclarecimentos prestados pela ANS em conjunto
com informacdes obtidas nas contas da entidade e em relatérios disponiveis
em sua pagina na internet, a 42 Secex concluiu "pela inadequabilidade da
forma como vem sendo tratada a questdo do ressarcimento”, diante da
fragilidade de instrumentos que inibam a utilizacio dos recursos do SUS em
beneficio das operadoras de planos de saude. (...)

5. (...) em reuni&o realizada no més de margo do corrente ano com a
42 Secex, integrantes da Comisséo de Fiscaliza¢do Financeira e Controle da
Camara dos Deputados solicitaram, informalmente, a realizacdo de uma
fiscalizagcdo sobre a sistematica adotada para o ressarcimento ao SUS dos
servicos prestados a pacientes de planos de salde, a ser posteriormente
formalizada. No entender da unidade técnica, diante do que foi apurado nos
presentes autos, "confirmou-se a necessidade de fiscalizagéo futura sobre a
matéria”.

6. (...) Dessa forma, (...) submeto, nos termos do art. 6°, § 3°, inciso I,
da Resolugdo TCU n° 185/2005, proposta no sentido de que este Plenéario
aprove a realizagdo, pela 4 Secex, de auditoria de conformidade com vistas
a avaliar a sistematica adotada para o ressarcimento ao SUS dos servigos
prestados a pacientes beneficiarios de planos de assisténcia a saude.
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Embora o ultimo expediente do TCU a respeito da PFC em questdo
encaminhado a esta Comissao seja 0 mencionado Aviso n° 11185-GP/TCU, datado
de 10.11.2008, sabe-se, por ja publicada no DOU de 31/03/2009, que a auditoria
determinada pelo Acorddo-TCU-Plenario n® 1.023/2008 foi concluida, tendo
resultado no Acérdao n® 502/2009 — Plenario, cujo inteiro teor (incluindo relatério e
voto) segue anexado a este relatério.

O voto condutor do Acorddao n° 502/2009 - Plenario (TC-
023.181/2008-0) contém sintese bastante didatica acerca dos trabalhos
desenvolvidos e suas conclusodes, razao pela qual o transcrevemos a seguir (grifos
acrescidos):

2. O objetivo do trabalho de auditoria, tdo bem conduzido pela 42
Secex, foi avaliar a sistematica adotada para o ressarcimento ao Sistema
Unico de Saude (SUS) dos servicos prestados a pacientes beneficiarios de
planos de assisténcia a saude.

3. Inicialmente, cabe registrar que 0 ressarcimento ao SUS tem
origem no principio da vedag&o do enriquecimento sem causa, expresso no
art. 884 do Cadigo Civil: "Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a
custa de outrem, sera obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita a
atualizacdo dos valores monetarios". No momento em que o usuario de
plano de salde recebe, na rede publica, o atendimento a que tem direito
nos termos de seu contrato com a operadora, tal fato implica em
enriguecimento sem causa por parte da operadora, uma vez que esta
recebe periodicamente o pagamento feito pelo seu usuario, mas ndo paga
pelo procedimento a que esta obrigada.

4. Com o advento da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, o ressarcimento
passou a ser obrigatério em ambito nacional. Atualmente, o art. 32 da
referida Lei, com a redagdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, é o
marco legal do ressarcimento ao SUS.

5. A materialidade da presente auditoria pode ser constatada, visto
que o volume total de recursos fiscalizados foi de R$ 264.095.754,19,
correspondendo a uma amostra de 5 Avisos de Beneficiario Identificado
(ABI), com 184.001 Autorizacdes de Internacao Hospitalar (AlH).

6 Alem disso: informagfes extraidas da pagina eletrdnica do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) revelam que os valores
despendidos de 2003 a 2007 para pagamento dos atendimentos
ambulatoriais de alto custo, processados por meio de Autorizacdo de
Procedimentos de Alto Custo (APAC), superam os das AIH em mais de R$
10 bilhGes; e se for aplicado o percentual passivel de cobranca das
APAC encontrado a partir do estudo elaborado pela ANS (percentual
em torno de 6%), tem-se um potencial de ressarcimento ao SUS, nos
exercicios de 2003 a 2007, na ordem de 2,6 bilhdes, se consideradas a
média e alta complexidade, e de R$ 1,3 bilh&o, se considerada apenas a
alta complexidade.

(..)
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8. Quanto ao mérito, destaco do acima relatado, como razdes de
decidir, o que segue.

9. Por meio de peticdo da Confederacdo Nacional de Saude -
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS), a constitucionalidade da Lei
n° 9.656/1998 foi objeto de questionamento perante o Supremo Tribunal
Federal. Aquela Corte Suprema, em recentes julgados, afirmou a
constitucionalidade do ressarcimento ao SUS instituido pela referida Lei.
Portanto, como bem demonstrou o Parquet especializado, estdo "superados
eventuais questionamentos acerca da plena vigéncia e eficacia do artigo 32
da Lei 9.565/1998 e fixada a premissa de sua constitucionalidade".

10. A natureza juridica da obrigagdo em exame foi submetida ao
Superior Tribunal de Justica, que deliberou no sentido de que "o
ressarcimento devido pelas operadoras de planos de saude a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, em decorréncia de atendimentos a
beneficiarios de seus planos pelo Sistema Unico de Salde, tem natureza
indenizatoria”. (julgamento: 8.3.2005, DJ 4.4.2005). Trata-se de "verba de
natureza indenizatoria, que visa a compensar o Sistema Unico de Saude
pelos gastos realizados com beneficiarios de plano de sadde privado, e ndo
de pagamento de "preco publico", isto é, de remuneracéo pela prestacéo de
servigo publico."

(.

13. O Ministério Publico (...) manifesta-se pela imprescritibilidade do
direito & acédo de cobranca dos débitos das operadoras de salde no que se
refere ao ressarcimento ao SUS. "Entende o MP/TCU que a auséncia de
ressarcimento, por contrariar a disciplina prevista no artigo 32 da Lei
9.565/1998, configura espécie do género de que trata o art. 37, 85°, da
Constituicdo Federal/1988 ("ilicitos praticados por qualquer agente, servidor
ou ndo, que causem prejuizos ao eréario)".

14. Entendo assistir razdo ao Ministério Pablico, pois a auséncia de
ressarcimento contraria o disposto no art. 32 da Lei n°® 9.565/1998 e, como
bem consignou o ilustre Procurador Julio Marcelo de Oliveira, configura
espécie do género de que trata o art. 37, 85° da Constituicdo Federal de
1988, "ilicitos praticados por qualquer agente, servidor ou ndo, que causem
prejuizos ao erario".

15. Portanto, desde a data da publicacdo da Lei n°® 9.565/1998, as
empresas operadoras de planos de saude devem ressarcir a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar em virtude de atendimentos a
beneficiarios de seus planos pelo Sistema Unico de Saude.

16. A proposta de determinacdo formulada pela 4% Secex para que a
ANS passe a processar o ressarcimento ao SUS dos atendimentos
ambulatoriais, em especial os de média e alta complexidade, afigura-se-me
apropriada, pois, como bem consignou a unidade técnica "de acordo com
comparacdao realizada, estima-se que os valores cobrados relativos a esses
procedimentos sejam 4 vezes os valores cobrados pelas internacfes
hospitalares (AlH), Unicos procedimentos atualmente cobrados pela
Agéncia". Além disso, em um "periodo de 6 meses (tempo correspondente
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ao processo de dois lotes de AIH - 1 ABI por trimestre), apurou-se como
devido o valor de R$ 245 milhdes".

17. Outra questdo relevante que também merece reparos € 0
processo do ressarcimento ao SUS que, como visto, apresenta graves
deficiéncias em sua estrutura e € ineficiente. Além da morosidade no
tempo de analise da ANS, destaco a auséncia, no processo de batimento
(confronto da base de dados do SUS, as AIH, com os dados dos
beneficiario de planos de salde, o Sistema de Informag6es de Beneficiarios
da ANS SIB), de filtros que eliminem da base inicial os atendimentos n&o
cobertos contratualmente pelas operadoras de salde, portanto, indevido ao
SUS. Concordo que tal medida, quando implementada, reduzird o
acionamento da maquina administrativa da ANS, conforme revela o alto
indice de procedéncia das impugnacdes apresentadas pelas operadoras de
salde.

18. Na mesma linha acolho, no mérito, a proposta de determinagéo
para que a Agéncia Nacional de Salde Suplementar passe a processar,
a partir de 2009, o batimento também dos procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade e que informe ao TCU, em 90 dias, um
cronograma no qual entenda ser possivel organizar-se para proceder ao
batimento das Autorizagcbes de Procedimentos de Alto Custo - APAC
relativas aos atendimentos ocorridos na rede do SUS desde o inicio do
processamento do ressarcimento das Autorizacbes de Internagéo
Hospitalar pela Agéncia, a partir da vigéncia da Lei n°® 9.565/1998.

19. A determinagcdo para que a ANS encaminhe ao Tribunal
informacdes acerca do resultado do estudo sobre a Tabela Unica Nacional
de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, com indicagdo das
implementacdes a serem adotadas na Agéncia, afigura-se-me oportuna,
visto que a referida tabela ndo tem sido utilizada como instrumento
regulatério. Como apropriadamente consignou a 42 Secex; "apés a
publicacéo inicial dela pela ANS, as sucessivas atualizagfes da TUNEP tém
ocorrido tdo-somente por conta de inclusdo de novos procedimentos na
tabela SUS ou igualar os valores correspondentes das tabelas TUNEP e
SUS caso os valores desta tenham ultrapassado os daquela (conforme
comando da Lei n® 9.656/98). Assim, necesséria se faz, entdo, uma
redefinicdo da politica de atualizacdo dos valores da TUNEP, pois,
tendentes os seus valores ao piso (= valores da tabela SUS), as
operadoras beneficiam-se de tal medida em raz&o de, ressarcindo os
atendimentos de seus beneficiarios pelos valores SUS, desoneram-se
dos custos indiretos associados aos atendimentos hospitalares
(instalagdes, recursos humanos), que teriam de suportar caso esses
atendimentos fossem diretamente prestados por elas".

Desse modo, o Tribunal de Contas da Unido exarou o citado
Aco6rdao n° 502/2009, com o seguinte teor (grifos acrescidos):
9.1. com fundamento no art. 22, inciso Il, da Lei n.° 8.443/92 e no art.

202, inciso Ill, do Regimento Interno, promover a AUDIENCIA dos
seguintes responsaveis:
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9.1.1. Diretor da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS
(DIDES), Sr. José Ledncio de Andrade Feitosa, CPF: 311.058.747-53, para
gue justifique:

9.1.1.1. a demora na andlise dos recursos da 22 instancia e a razédo
para que nenhum dos processos em 32 instancia tenham sido decididos,
descumprindo os prazos estabelecidos pela propria Agéncia na RE DIDES
n° 6/2001, contrariando o dever de decidir da Administracdo estabelecido no
art. 48 da Lei n° 9.784/99, e também violando o principio da eficiéncia ao
qual esta jungida toda a Administracao Publica (art. 2° da Lei n® 9.784/99 e
art. 37 da Constituicdo da Republica), tendo tais atos contribuido para que o
ressarcimento ao SUS nao se dé de forma tempestiva e efetiva;

9.1.1.2. o retardamento no envio dos processos a Procuradoria-Geral
da ANS, uma vez vencidos e ndo pagos, para inscricdo no CADIN e Divida
Ativa, todos esses fatos negando vigéncia ao principio da eficiéncia a que
esta jungida toda a Administragdo Publica (art. 2° da Lei n° 9.784/99 e art.
37 da Constituicho da Republica), fato que contribuiu para que o
ressarcimento ao SUS nao se dé de forma tempestiva e efetiva;

9.1.2. Gerente-Geral da Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS
(GGSUS), Sra. Jussara Macedo Pinho Rotzch (CPF: 387.757.607-97), a fim
de que informe as razdes para a demora na andlise das impugnagdes em 12
instancia, descumprindo os prazos estabelecidos pela prépria Agéncia na
RE DIDES n° 6/2001, assim como o retardamento no envio dos processos a
Procuradoria-Geral da ANS, uma vez vencidos e ndo pagos, para inscricdo
no CADIN e Divida Ativa, todos esses fatos negando vigéncia ao principio
da eficiéncia a que esté jungida toda a Administracdo Publica (art. 2° da Lei
n°® 9.784/99 e art. 37 da Constituicdo da Republica), fato que contribuiu para
gue o ressarcimento ao SUS nao se dé de forma tempestiva e efetiva;

9.1.3. Gerente da Geréncia de Divida Ativa e Servigo Administrativo
(GEDASA) da ANS, Sr. Hélio Verdussen de Andrade Filho, CPF:
996.051.807-82, para que justifigue a falta de adocdo de medidas
recomendadas pela Auditoria Interna da ANS que levassem a reduzir o
tempo de inscricdo no CADIN e/ou divida ativa das operadoras de saude
por conta de débitos oriundos do ressarcimento ao SUS (Relatério de
Auditoria AUDIT/ANS n° 1/2006), situacdo que persiste a vista dos dados
analisados pela fiscalizagdo do Tribunal, numa auséncia de ac¢do que
contribui para que o ressarcimento ao SUS se dé em patamares baixos,
porquanto a falta/demora das referidas inscricbes ndo impele a que as
operadoras de saude quitem os seus débitos, situacdo que nega vigéncia
ao principio da eficiéncia a que esta jungida toda a Administracdo Publica
(art. 2° da Lei n® 9.784/99 e art. 37 da Constituicao da Republica);

9.1.4. Diretora do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (DRAC/SAS/MS),
Sra. Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo (CPF: 131.849.541-53), para
gue informe a raz8o de mais de 2.500 impugnacdes técnicas, de
responsabilidade da SAS, estarem estocadas no DRAC/SAS sem
cadastramento/autuacdo na média, ha quase dois anos, descumprindo o
prazo previsto de analise previsto na RE/DIDES n° 6/2001, contrariando o
dever de decidir da Administracdo estabelecido no art. 48 da Lei n°
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9.784/99, e, por consequéncia, negando vigéncia ao principio da eficiéncia a
gue esta jungida toda a Administracéo Publica (art. 2° da Lei n® 9.784/99 e
art. 37 da Constituicdo da Republica), tudo isso contribuindo para que o
ressarcimento ao SUS nao se dé de forma tempestiva e efetiva;

9.2. DETERMINAR a Agéncia Nacional de Salde Suplementar -
ANS que:

9.2.1. passe a processar, a partir de 2009, o batimento também dos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e que informe,
em 90 dias, um cronograma no qual entenda ser possivel organizar-se para
proceder ao batimento das APAC relativas aos atendimentos ocorridos na
rede do Sistema Unico de Salde desde o inicio do processamento do
ressarcimento das AIH pela Agéncia, a partir da vigéncia da Lei n°
9.565/1998;

9.2.2. em um prazo de 90 (noventa) dias:

9.2.2.1. apresente cronograma tendente a dar vazao as Autorizacao
de Internacdo Hospitalar (AIH) dos exercicios de 2006 e 2007 ja
processadas pelo DATASUS, cuidando para que, a partir de entdo, a
diferenca temporal entre a realizacdo do batimento e os meses de
competéncia delas néo se distancie;

9.2.2.2. encaminhe o resultado dos estudos realizados pela Agéncia a
respeito de filtros a serem inseridos na sistematica do ressarcimento ao
SUS, mencionando pontualmente os filtros sugeridos, a previsdo de data de
implementacao deles e a possivel repercussdo no processo de batimento e
notificacao das operadoras de saude;

9.2.2.3. informe ao Tribunal o resultado das a¢des do Grupo de
Trabalho criado com a finalidade de receber, analisar e emitir Nota Técnica
nos processos administrativos de ressarcimento ao SUS nos quais foram
impetrados recursos a Diretoria Colegiada (Portaria DIDES n° 4, de
4.9.2008), devendo encaminhar cronograma que contemple o julgamento

dos 1.594 processos encaminhados a Diretoria Colegiada da Agéncia;

9.2.2.4. encaminhe ao Tribunal informacdes acerca do resultado do
estudo sobre a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos -
TUNEP (Portaria DIDES n° 2, de 5.8.2008), com indicagcdo das
implementacfes a serem adotadas na Agéncia;

9.2.3. ajuste seu normativo interno de modo a definir a competéncia
para analise das impugnacdes técnicas apresentadas pelas operadoras de
salde, ante a incapacidade verificada de a Secretaria de Atengdo a Saude
do Ministério da Saude (SAS/MS), por meio do Departamento de
Regulacéo, Avaliacdo e Controle (DRAC), responder & demanda de tais
andlises;

9.2.4. adapte e estruture as 12 e 22 instancias do ressarcimento ao
SUS no ambito da DIDES, promovendo 1) a separacao fisica delas e
distribuindo os recursos humanos de sorte a regularizar a rotina de analises
sob responsabilidade da GGSUS; e 2) insira controle no Sistema de
Controle de Impugnacdes (SCI) de modo que ndo ele aceite a inclusao de
um mesmo analista como responsavel pela elaboracdo de parecer, no
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proprio processo, para instancias diferentes, de modo a assegurar aos
administrados as garantias do principio da recursividade, no caso, segundo
as disposicdes da Lei n°® 9.784/99;

9.2.5. reveja 0 prazo para impugnacdo das AlH pelas operadoras de
saude (30 dias Uteis), assim como o tempo de analise estipulado para que a
Agéncia decida as impugnacdes e recursos apresentados, ajustando-os ao
gue preceitua a Lei n°® 9.784/99 (art. 59 e art. 66, § 2°);

9.2.6. adote sistematica que defina periodicidade para saneamento e
envio dos processos relativos ao ressarcimento ao SUS a unidade
responsavel pela inscricdo das operadoras de salde no CADIN e/ou divida
ativa, bem como adote solucéo para a sistematica até entdo adotada pela
unidade que ndo permite encaminhar as AlH livres de pendéncia pelo fato
de estarem em um Unico processo com AlH em outra situacéo, de forma a
cumprir 0 prazo estabelecido na Lei n® 10.522/2002 (75 dias apds a
notificacéo), e, no mesmo prazo de 90 (noventa) dias, informe ao Tribunal
acerca das medidas adotadas;

9.2.7. em cumprimento ao principio da publicidade e ao Decreto n°
5.482/05, disponibilize em sua pégina eletrbnica na Internet a integra dos
relatorios da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho
da ANS, a exemplo do ocorrido nos exercicios anteriores, de sorte a conferir
transparéncia em suas agdes e, com isso, permitir o amplo controle social;

9.2.8. implemente melhorias nos sistemas, consistentes em definir
parametros confiaveis que permitam interacdo entre as informagfes
constantes dos diversos sistemas da Agéncia e, com isso, seja possivel a
extracdo de relatérios completos, facilitadores da atuacdo dos 6rgdos de
controle e, antes disso, sejam Uteis como ferramentas gerenciais da propria
Agéncia;

9.2.9. institua adequada politica de seguranca da informacao,
mediante revisdo da Resolucdo Administrativa n°® 5, de 10 de maio de 2004,
devendo implementar necessariamente mecanismos de controle de senha,
restricdo de acesso aos sistemas conforme perfis dos usuarios e revisao
periddica das capacidades de acesso, guiando-se, se assim o desejar, pelo
manual "Boas praticas em Seguranca da Informacdo”, 22 edi¢do, do
Tribunal de Contas da Uniéo;

9.2.10. uma vez implantado o processo eletrdnico de ressarcimento
na Agéncia e ocorra o primeiro batimento sob a nova sistemética, apresente
ao TCU os critérios adotados para a selecdo de amostra das impugnacdes
apresentadas para as quais o encaminhamento de documentacéo
comprobatoria se far4 necessério, a quantidade da amostra e o resultado da
analise empreendida;

9.3. DETERMINAR a Controladoria-Geral da Unido (CGU) que
verifigue nas proximas contas da ANS se as medidas determinadas no item
9.2.9 foram cumpridas, devendo fazer testes préprios, e relatar o resultado
em item préprio de seu relatério de auditoria de gestéo;

9.4. DETERMINAR ao Ministério da Saude que:
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9.4.1. exerca efetivamente a supervisdo do desempenho da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), mediante elaboragéo de relatérios
que avaliem o cumprimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestao
firmado com a referida Agéncia, consoante prevé a Portaria Conjunta
ANS/MS n° 6, de 23.10.2002, enviando-os a ANS para que a Agéncia
considere-os e insira-os no relatério de gestédo anual;

9.4.2. aperfeicoe o0s indicadores utilizados para mensurar o
desempenho da ANS com relagdo ao ressarcimento ao SUS - tanto
gualitativa quanto quantitativamente -, pois, apesar de 0s numeros
atestarem o cumprimento das metas, ndo expressam a realidade encontrada pelo
Tribunal nas fiscalizacdes empreendidas;

9.5. comunicar a Advocacia-Geral da Unido (AGU) o teor da
determinacdo constante do item 9.4 exarada ao Ministério da Saude, em
cumprimento a orientacao da Secretaria-Geral de Controle Externo por meio
do Memorando-Circular n® 27/2007, de 2.5.2007;

9.6. RECOMENDAR a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS que:

9.6.1. altere sua legislacéo interna no que diz respeito ao cadastro de
beneficidrios (Sistema de Informacdes de Beneficiarios - SIB), de modo a
exigir das operadoras de salde, quando do envio das informagfes
cadastrais de seus beneficiarios, os campos CPF, RG e nome da mae dos
beneficidrios como dados obrigatérios, ao invés de campos opcionais como
atualmente estabelece a ANS;

9.6.2. realize o batimento parcialmente pelo método deterministico a
vista do perfil de documentos pessoais informados nas AlH, segundo o
DATASUS: cerca de 43% delas contém o numero de RG e cerca de 8%
delas contém o CPF como documento pessoal informado;

9.6.3. obtenha junto as operadoras de saude perfil de consulta para
acesso aos sistemas delas, de modo que, ao invés de as operadoras
remeterem coOpia dos contratos dos beneficiarios por ocasido das
impugnacdes, seja possivel a ANS consultar o sistema e de la extraia todas
as informagdes necessarias dos beneficiarios;

9.6.4. redistribua os recursos humanos da Agéncia, de modo a
reforcar o quadro de recursos humanos da Geréncia-Geral de Integracédo
com o SUS (GGSUS/DIDES/ANS), unidade que sofreu significativa perda
de sua forga de trabalho ou, alternativamente, faca gestdo ao Ministério da
Saude a fim de obter autorizac@o junto ao Ministério do Planejamento e
Gestdo para realizar concurso publico e, entdo, ampliar seu quadro de
pessoal;

9.6.5. revise os valores minimos das parcelas quando da concesséo
de parcelamento as operadoras de saude, porquanto 1) ndo ha
proporcionalidade entre os valores fixados e as faixas de beneficiarios
correlatas; 2) os valores minimos permitidos para as parcelas sédo baixos se
considerarmos o poder econdmico das operadoras de saude;

9.7. encaminhar cépia desta deliberagdo, acompanhada do Relatorio
e do Voto que a fundamentam e da instrucao de fls. 458 a 521 do v.2, ao
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Ministério da Salde, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar e a
Controladoria-Geral da Unido

E o relatorio.

I -VOTO

Dessa forma, verifica-se que as medidas tomadas pela Corte de
Contas estdo em perfeita sintonia com a PFC n° 043, de 2008, que tem por escopo
fazer cumprir o mandamento contido no art. 32 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998, que determina que “todo procedimento realizado no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS pelos detentores de planos e seguros de saude privados deve ter
como consequéncia o correspondente ressarcimento ao sistema publico de saude,
mediante a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP”.

Todavia, ndo se pode considerar que a PFC alcancou os objetivos
pretendidos, uma vez que as investigacdes, no ambito do TCU, continuam em
andamento com realizacdo de audiéncias dos responsaveis pela ndo cobranca dos
valores devidos ao SUS pelos planos e seguros de saude privados. Ademais,
encontram-se ainda pendentes de implementacdo uma série de providéncias a
serem tomadas pela ANS, em cumprimento a determinac¢des do TCU.

Outrossim, face a gravidade do contido no Acorddo 502/2009,
notadamente com relacdo aos itens 3, 4, 5 e 6, do Relatério do Ministro Valmir
Campelo, que tratam da ndo cobranca pela ANS das APAC’s — Autorizacdo de
Procedimentos de Alto Custo, que representam montante financeiro superior a
quatro vezes aguele que vem sendo objeto de cobranca pela ANS e pertinentes as
AlH’s — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, sugerimos o encaminhamento da
matéria ao Ministério Publico Federal para que se pronuncie conclusivamente sobre
0 assunto.

Diante do exposto, voto:

a) pelo conhecimento do teor do Acérdao n° 502/2009 - Plenario
(TC-023.181/2008-0), bem como dos relatério e voto que o
fundamentam;

b) para que esta Comissédo solicite ao Tribunal de Contas da Uniéo
gue encaminhe copia da apreciacao final acerca do cumprimento
das providéncias deliberadas no citado Acordéo; e

c) pela manutencédo desta proposta de fiscalizacdo e controle até a
certificagdo do atendimento de todas as providéncias deliberadas
pela Corte de Contas.

d) para que copia dos autos seja encaminhada ao Ministério Publico
Federal para que se manifeste sobre a matéria, destacando-se a
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ndo cobranga das APAC’s pela ANS (que representam valores
superiores a quatro vezes aqueles ora sob cobranca).

Sala da Comissao, 23 de abril de 2009.

Dep. Joéo Dado
Relator

OS DOCUMENTOS PRODUZIDOS DURANTE A
IMPLEMENTACAO DESTA PFC ENCONTRAM-SE

NO PROCESSADO

RELATORIO FINAL

L RELATORIO

Trata-se de Proposta de Fiscalizagao e Controle - PFC, apresentada a esta
Comissao em maio de 2008, para a realizacdo de ato de fiscalizacao sobre as medidas
adotadas pela Agéncia Nacional de Saude para assegurar o ressarcimento dos Planos de
Saude as operadoras do Sistema Unico de Satide (SUS).

Na peca inaugural da PFC, afirma-se que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS):

“(...) deixa de cobrar dos planos de saude os procedimentos mais
comuns e mais caros e que mesmo apos o acorddo 1146/2006 do
TCU, que contém recomendagoes, a ANS continua desrespeitando a
Lei n? 9.656/1998, causando prejuizo ao SUS e aos usudrios do
sistema publico de satde.

(..) em flagrante desrespeito a lei, promove o ressarcimento
parcial, deixando de cobrar todos os procedimentos ambulatoriais
que sdo realizados nos hospitais prestadores de servigos ao SUS,
inclusive os de alto custo, que sdo os mais comuns e mais caros.
Refiro-me aos exames de ressondncia nuclear magnética,
tomografia computadorizada, quimioterapia, dentre outros. Ela
cobra, hoje, apenas os procedimentos de internagdo realizados nos
hospitais publicos e privados (conveniados ou contratados);

(..) demonstra-se absolutamente incompetente na promogdo
dessa cobranga, pois ndo chega a receber, sequer, 20% daquilo que
efetivamente cobra.”
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O relatério prévio a PFC, aprovado por esta Comissdao em 15.10.2008 (fls.
047 a 064), previu a possibilidade de solicitar a realizacdo de auditoria pelo TCU, bem
como de oficiar ao Ministério Publico Federal para adog¢do dos procedimentos
pertinentes. Também foi previsto que, caso se mostrasse necessario, a Comissao poderia
realizar oitivas, requisitar documentos e executar fiscalizacao in loco .

Por intermédio respectivamente dos oficios n° 230/2008/CFFC-P e n®
231/2008/CFFC-P, de 15.10.2008, foi solicitado ao TCU a realizagdo de auditoria e
encaminhado ao Ministério Publico Federal copia da PFC e do Relatério Prévio
aprovado.

I.1. Relatorio Parcial Aprovado

Ao conhecer da solicitacdo, o TCU informou por meio do Aviso n? 11185-
GP/TCU, datado de 10.11.2008, que a matéria objeto da referida PFC estava sendo
tratada no Processo n? TC-023.181/2008-0, referente a auditoria determinada pelo
Aco6rdao-TCU-Plenario n? 1.023/2008.

A referida auditoria foi concluida e teve como resultado o Acérdio n®
502/2009 - Plenario, com o seguinte teor:

Acérddo n® 502/2009 - Plendrio

“9.1. com fundamento no art. 22, inciso I, da Lei n.? 8.443/92 e
no art. 202, inciso Ill, do Regimento Interno, promover a
AUDIENCIA dos sequintes responsdveis:

9.1.1. Diretor da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS
(DIDES), Sr. José Lebncio de Andrade Feitosa, CPF: 311.058.747-53,
para que justifique:

9.1.1.1. a demora na andlise dos recursos da 22 instdncia e a
razdo para que nenhum dos processos em 32 instdncia tenham sido
decididos, descumprindo os prazos estabelecidos pela propria
Agéncia na RE DIDES n? 6/2001, contrariando o dever de decidir da
Administragdo estabelecido no art. 48 da Lei n? 9.784/99, e também
violando o principio da eficiéncia ao qual estd jungida toda a
Administracdo Publica (art. 22 da Lei n? 9.784/99 e art. 37 da
Constituigdo da Republica), tendo tais atos contribuido para que o
ressarcimento ao SUS ndo se dé de forma tempestiva e efetiva;

9.1.1.2. o retardamento no envio dos processos a Procuradoria-
Geral da ANS, uma vez vencidos e ndo pagos, para inscricdo no
CADIN e Divida Ativa, todos esses fatos negando vigéncia ao
principio da eficiéncia a que estd jungida toda a Administragcdo
Publica (art. 22 da Lei n? 9.784/99 e art. 37 da Constituicdo da
Republica), fato que contribuiu para que o ressarcimento ao SUS
ndo se dé de forma tempestiva e efetiva;

9.1.2. Gerente-Geral da Geréncia-Geral de Integragcdo com o SUS
(GGSUS), Sra. Jussara Macedo Pinho Rotzch (CPF: 387.757.607-97),
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a fim de que informe as razées para a demora na andlise das
impugnagées em 12 instdncia, descumprindo os prazos
estabelecidos pela prépria Agéncia na RE DIDES n? 6/2001, assim
como o retardamento no envio dos processos a Procuradoria-Geral
da ANS, uma vez vencidos e ndo pagos, para inscrigcdo no CADIN e
Divida Ativa, todos esses fatos negando vigéncia ao principio da
eficiéncia a que estd jungida toda a Administracdo Publica (art. 22
da Lei n? 9.784/99 e art. 37 da Constitui¢do da Reptblica), fato que
contribuiu para que o ressarcimento ao SUS ndo se dé de forma
tempestiva e efetiva;

9.1.3. Gerente da Geréncia de Divida Ativa e Servigo
Administrativo (GEDASA) da ANS, Sr. Hélio Verdussen de Andrade
Filho, CPF: 996.051.807-82, para que justifique a falta de adogdo de
medidas recomendadas pela Auditoria Interna da ANS que levassem
a reduzir o tempo de inscricio no CADIN e/ou divida ativa das
operadoras de saude por conta de débitos oriundos do
ressarcimento ao SUS (Relatdrio de Auditoria AUDIT/ANS n®
1/2006), situagdo que persiste a vista dos dados analisados pela
fiscalizagdo do Tribunal, numa auséncia de a¢do que contribui para
que o ressarcimento ao SUS se dé em patamares baixos, porquanto a
falta/demora das referidas inscricoes ndo impele a que as
operadoras de saude quitem os seus débitos, situagdo que nega
vigéncia ao principio da eficiéncia a que estd jungida toda a
Administracdo Publica (art. 2° da Lei n? 9.784/99 e art. 37 da
Constituigcdo da Reptiblica);

9.1.4. Diretora do Departamento de Regulagdo, Avaliagcdo e
Controle da Secretaria de Atengdo a Satide do Ministério da Satide
(DRAC/SAS/MS), Sra. Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo (CPF:
131.849.541-53), para que informe a razdo de mais de 2.500
impugnagdes técnicas, de responsabilidade da SAS, estarem
estocadas no DRAC/SAS sem cadastramento/autuagdo na média, hd
quase dois anos, descumprindo o prazo previsto de andlise previsto
na RE/DIDES n? 6/2001, contrariando o dever de decidir da
Administragdo estabelecido no art. 48 da Lei n? 9.784/99, e, por
conseqiiéncia, negando vigéncia ao principio da eficiéncia a que
estd jungida toda a Administragdo Publica (art. 22 da Lei n®
9.784/99 e art. 37 da Constituicdo da Republica), tudo isso
contribuindo para que o ressarcimento ao SUS ndo se dé de forma
tempestiva e efetiva;

9.2. DETERMINAR a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- ANS que:

9.2.1. passe a processar, a partir de 2009, o batimento também
dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e
que informe, em 90 dias, um cronograma no qual entenda ser
possivel organizar-se para proceder ao batimento das APAC
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relativas aos atendimentos ocorridos na rede do Sistema Unico de
Saude desde o inicio do processamento do ressarcimento das AIH
pela Agéncia, a partir da vigéncia da Lei n? 9.565/1998;

9.2.2. em um prazo de 90 (noventa) dias:

9.2.2.1. apresente cronograma tendente a dar vazdo das
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) dos exercicios de 2006
e 2007 jd processadas pelo DATASUS, cuidando para que, a partir de
entdo, a diferenca temporal entre a realizagdo do batimento e os
meses de competéncia delas ndo se distancie;

9.2.2.2. encaminhe o resultado dos estudos realizados pela
Agéncia a respeito de filtros a serem inseridos na sistemdtica do
ressarcimento ao SUS, mencionando pontualmente os filtros
sugeridos, a previsdo de data de implementagdo deles e a possivel
repercussdo no processo de batimento e notificacdo das operadoras
de saude;

9.2.2.3. informe ao Tribunal o resultado das ag¢ées do Grupo de
Trabalho criado com a finalidade de receber, analisar e emitir Nota
Técnica nos processos administrativos de ressarcimento ao SUS nos
quais foram impetrados recursos a Diretoria Colegiada (Portaria
DIDES n® 4, de 4.9.2008), devendo encaminhar cronograma que
contemple o julgamento dos 1.594 processos encaminhados a
Diretoria Colegiada da Agéncia;

9.2.2.4. encaminhe ao Tribunal informagdes acerca do resultado
do estudo sobre a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos - TUNEP (Portaria DIDES n? 2, de 5.8.2008), com
indicagdo das implementagées a serem adotadas na Agéncia;

9.2.3. ajuste seu normativo interno de modo a definir a
competéncia para andlise das impugnagées técnicas apresentadas
pelas operadoras de saude, ante a incapacidade verificada de a
Secretaria de Atencdo a Satude do Ministério da Saude (SAS/MS),
por meio do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle
(DRAC), responder a demanda de tais andlises;

9.2.4. adapte e estruture as 12 e 22 instdncias do ressarcimento
ao SUS no ambito da DIDES, promovendo 1) a separagdo fisica delas
e distribuindo os recursos humanos de sorte a regularizar a rotina
de andlises sob responsabilidade da GGSUS; e 2) insira controle no
Sistema de Controle de Impugnagcdes (SCI) de modo que ndo ele
aceite a inclusGo de um mesmo analista como responsdvel pela
elaboragcdo de parecer, no proprio processo, para instdncias
diferentes, de modo a assegurar aos administrados as garantias do
principio da recursividade, no caso, sequndo as disposicées da Lei n?
9.784/99;

9.2.5. reveja o prazo para impugnagdo das AIH pelas operadoras
de satde (30 dias tteis), assim como o tempo de andlise estipulado
para que a Agéncia decida as impugnagées e recursos apresentados,
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ajustando-os ao que preceitua a Lei n? 9.784/99 (art. 59 e art. 66, §
29);

9.2.6. adote sistemdtica que defina periodicidade para
saneamento e envio dos processos relativos ao ressarcimento ao SUS
a unidade responsdvel pela inscricdo das operadoras de satide no
CADIN e/ou divida ativa, bem como adote solugcdo para a
sistemdtica até entdo adotada pela unidade que ndo permite
encaminhar as AlIH livres de pendéncia pelo fato de estarem em um
unico processo com AIH em outra situagdo, de forma a cumprir o
prazo estabelecido na Lei n? 10.522/2002 (75 dias apds a
notificacdo), e, no mesmo prazo de 90 (noventa) dias, informe ao
Tribunal acerca das medidas adotadas;

9.2.7. em cumprimento ao principio da publicidade e ao Decreto
n? 5.482/05, disponibilize em sua pdgina eletrénica na Internet a
integra dos relatérios da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo do Desempenho da ANS, a exemplo do ocorrido nos
exercicios anteriores, de sorte a conferir transparéncia em suas
agoes e, com isso, permitir o amplo controle social;

9.2.8. implemente melhorias nos sistemas, consistentes em definir
pardmetros confidveis que permitam interacdo entre as
informagdes constantes dos diversos sistemas da Agéncia e, com
isso, seja possivel a extragdo de relatérios completos, facilitadores
da atuagdo dos érgdos de controle e, antes disso, sejam tteis como
ferramentas gerenciais da prépria Agéncia;

9.2.9. institua adequada politica de seguranga da informagdo,
mediante revisdo da Resolugdo Administrativa n? 5, de 10 de maio
de 2004, devendo implementar necessariamente mecanismos de
controle de senha, restricdo de acesso aos sistemas conforme perfis
dos usudrios e revisdo periédica das capacidades de acesso,
guiando-se, se assim o desejar, pelo manual "Boas prdticas em
Seguranga da Informagdo”, 22 edi¢do, do Tribunal de Contas da
Unido;

9.2.10. uma vez Iimplantado o processo eletrénico de
ressarcimento na Agéncia e ocorra o primeiro batimento sob a nova
sistemadtica, apresente ao TCU os critérios adotados para a selegcdo
de amostra das impugnagbes apresentadas para as quais o
encaminhamento de documentacdo comprobatéria se fard
necessdrio, a quantidade da amostra e o resultado da andlise
empreendida;

9.3. DETERMINAR a Controladoria-Geral da Unido (CGU) que
verifique nas préoximas contas da ANS se as medidas determinadas
no item 9.2.9 foram cumpridas, devendo fazer testes proprios, e
relatar o resultado em item prdprio de seu relatério de auditoria de
gestao;

9.4. DETERMINAR ao Ministério da Satide que:
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9.4.1. exerga efetivamente a supervisdo do desempenho da
Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS), mediante
elaboragdo de relatérios que avaliem o cumprimento das metas
estabelecidas no Contrato de Gestdo firmado com a referida
Agéncia, consoante prevé a Portaria Conjunta ANS/MS n® 6, de
23.10.2002, enviando-os a ANS para que a Agéncia considere-os e
insira-os no relatdrio de gestdo anual;

9.4.2. aperfeicoe os indicadores utilizados para mensurar o
desempenho da ANS com relagdo ao ressarcimento ao SUS - tanto
qualitativa quanto quantitativamente -, pois, apesar de os nimeros
atestarem o cumprimento das metas, ndo expressam a realidade
encontrada pelo Tribunal nas fiscalizacbes empreendidas;

9.5. comunicar a Advocacia-Geral da Unido (AGU) o teor da
determinacdo constante do item 9.4 exarada ao Ministério da
Saude, em cumprimento a orientagdo da Secretaria-Geral de
Controle Externo por meio do Memorando-Circular n? 27/2007, de
2.5.2007;

9.6. RECOMENDAR a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- ANS que:

9.6.1. altere sua legislagdo interna no que diz respeito ao
cadastro de beneficidrios (Sistema de Informagédes de Beneficidrios -
SIB), de modo a exigir das operadoras de satide, quando do envio
das informagées cadastrais de seus beneficidrios, os campos CPF, RG
e nome da mde dos beneficidrios como dados obrigatdrios, ao invés
de campos opcionais como atualmente estabelece a ANS;

9.6.2. realize o batimento parcialmente pelo método
deterministico a vista do perfil de documentos pessoais informados
nas AlH, segundo o DATASUS: cerca de 43% delas contém o nimero
de RG e cerca de 8% delas contém o CPF como documento pessoal
informado;

9.6.3. obtenha junto as operadoras de satide perfil de consulta
para acesso aos sistemas delas, de modo que, ao invés de as
operadoras remeterem copia dos contratos dos beneficidrios por
ocasido das impugnagées, seja possivel a ANS consultar o sistema e
de la extraia todas as informagdes necessdrias dos beneficidrios;

9.6.4. redistribua os recursos humanos da Agéncia, de modo a
reforcar o quadro de recursos humanos da Geréncia-Geral de
Integragdo com o SUS (GGSUS/DIDES/ANS), unidade que sofreu
significativa perda de sua forca de trabalho ou, alternativamente,
faga gestdo ao Ministério da Saude a fim de obter autorizagdo junto
ao Ministério do Planejamento e Gestdo para realizar concurso
publico e, entdo, ampliar seu quadro de pessoal;

9.6.5. revise os valores minimos das parcelas quando da
concessdo de parcelamento as operadoras de satide, porquanto 1)
ndo hd proporcionalidade entre os valores fixados e as faixas de
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beneficidrios correlatas; 2) os valores minimos permitidos para as
parcelas sdo baixos se considerarmos o poder econémico das
operadoras de saude;

9.7. encaminhar cdpia desta deliberacdo, acompanhada do
Relatdrio e do Voto que a fundamentam e da instrugdo de fls. 458 a
521 do v.2, ao Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Satide
Suplementar e a Controladoria-Geral da Unido” (grifo nosso)

Ao apreciar as informacgoes trazidas pela Corte de Contas, esta CFFC
considerou que as medidas estavam em sintonia com a PFC n2 043, de 2008, que tem por
escopo fazer cumprir disposto no art. 32 da Lei n? 9.656, de 1998, no sentido de que
“todo procedimento realizado no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS pelos
detentores de planos e seguros de sadde privados deve ter como consequéncia o
correspondente ressarcimento ao sistema publico de satide, mediante a Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP”.

Todavia, entendeu que a fiscalizagdo nao havia alcangado todos os
objetivos pretendidos, uma vez que, no ambito do TCU, investiga¢gdes continuavam em
andamento com a realizacdo de audiéncias dos responsaveis pela ndo cobranga dos
valores devidos ao SUS por planos e seguros de saude privados, bem como ainda se
encontravam pendentes de implementacao diversas providéncias a cargo da ANS para
cumprimento a determinag¢des do TCU.

Outrossim, face a gravidade do contido no Acérdao 502/2009,
notadamente com relagdo aos itens 3, 4, 5 e 6, do Relatério do Ministro Valmir Campelo,
que tratam da nao cobranca pela ANS das APAC’s - Autorizacdo de Procedimentos de
Alto Custo, que representam montante financeiro superior a quatro vezes aquele que
vem sendo objeto de cobranga pela ANS e pertinentes as AIH’s - Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar, sugerimos o encaminhamento da matéria ao Ministério Publico
Federal para que se pronuncie conclusivamente sobre o assunto.

Dessa forma, em 27.07.2009 foi aprovado Relatdrio Parcial no seguinte sentido:

a) pelo conhecimento do teor do Acérdao n? 502/2009 - Plenario (TC-
023.181/2008-0), bem como dos relatério e voto que o fundamentam;

b) para que esta Comissdo solicite ao Tribunal de Contas da Unido que
encaminhe cépia da apreciacdao final acerca do cumprimento das providéncias
deliberadas no citado Acoérdao;

c) pela manutencao desta proposta de fiscalizacdo e controle até a
certificacdo do atendimento de todas as providéncias deliberadas pela Corte de Contas;
e

d) para que copia dos autos seja encaminhada ao Ministério Publico
Federal para que se manifeste sobre a matéria, destacando-se a nao cobranc¢a das APAC'’s
pela ANS (que representam valores superiores a quatro vezes aqueles ora sob
cobranga).,
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1.2. Acérdao TCU n2 1.595/2011 - Plenario

Por meio do Aviso n? 811-Seses-TCU-Plendrio, de 15.6.2011, a Corte de
Contas encaminha cépia de acérdao proferido nos autos do processo TC n2
023.181/2008-0 (Acérdao TCU n? 1.595/2011 - Plenario), bem como respectivo
relatério e voto que o fundamentaram (fls. 223 a 261).

Nesse acorddo, o Tribunal de Contas da Unido aprecia as razdes de
justificativa apresentadas pelos responsaveis, cientifica a ANS quanto a necessidade de
quanto a necessidade de analisar e decidir os recursos referentes a processos de
ressarcimento ao SUS de maneira tempestiva, respeitando os prazos previstos no art. 59
da Lei n.2 9.784/1999; e promove a oitiva da Agéncia para que apresente justificativas
quanto a desconformidade com o que restou consignado nos itens 8 a 15 do voto
condutor do Acordao n? 502/2009-Plenario e na parte final do item n? 9.2.1 do mesmo
julgado, como se observa:

Acérddo N2 1595/2011 - TCU - Plendrio

()

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos
em Sessdo do Plendrio, ante as razdes expostas pelo relator, em:

()

“9.4. cientificar a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
quanto a necessidade de analisar e decidir os recursos referentes a
processos de ressarcimento ao SUS de maneira tempestiva,
respeitando os prazos previstos no art. 59 da Lei n.2 9.784/1999;

9.5. promover a oitiva da ANS para que apresente, no prazo de
15 (quinze) dias, suas justificativas para o fato de que o deliberado
na 2582 Reunido da Diretoria Colegiada, de 7 de junho de 2010,
acerca da prescrigcdo das agbes de cobranga de débitos para com o
SUS, encontra-se em desconformidade com o que restou consignado
nos itens 8 a 15 do voto condutor do Acérddo n? 502/2009-Plendrio
e na parte final do item n? 9.2.1 do mesmo julgado, bem como tendo
em conta os argumentos langados nos pareceres constantes do
relatdrio que integra este acérddo;

9.6. franquear a Advocacia-Geral da Unido - AGU, na
qualidade de defensora dos interesses da Unido e como
instituicdo interessada na matéria tratada neste (feito, a
oportunidade de se pronunciar sobre o tema de que cuida o item
anterior, sob a ética da atuagdo contenciosa e nos termos do art. 4%,
§ 19 da Lei Complementar n? 73/1993;

9.7. determinar a 42 Secex que dé prosseguimento, em
processo especifico, ao monitoramento das determinagées e
recomendacgoes constantes do Acorddo n? 502/2009-Plendrio,
realizando as diligéncia e coligindo as informagbes que entender
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necessdrias para a andlise das medidas adotadas pela ANS e pelo
Ministério da Sauide em atendimento ao referido decisum;

9.8. dar ciéncia deste Acorddo ao Ministério da Saude, a ANS e a
Comissdo de Fiscalizagdo Financeira e Controle da Cdmara dos
Deputados;

9.9. encaminhar cépia deste acdrddo, relatério e voto, ao
Ministério Publico junto ao TCU, para avaliar os reflexos da
presente decisdo nas contas anuais da ANS relativas ao exercicio de
2007, julgadas regulares com ressalva por meio do Acdrddo n?
4006/2010-Primeira Cdmara.” (grifo nosso)

1.3. Acordao TCU n2 2.879/2012 - Plenario

Por meio do Aviso n® 1.352-Seses-TCU-P, de 24.10.2012, o Tribunal
encaminha cépia do Acérdio n? 2.879/2012 - TCU - Plendrio, que trata-se de
monitoramento das determinacdes e recomendacdes exaradas no Acoérdio n2
502/2009-TCU-Plenario.

Na referida decisdo, a Corte de Contas avalia o cumprimento de
determinac¢des e de recomendacgdes constantes do Acérdao 502/2009-TCU-Plenario;
bem como efetua novas determinag¢des a ANS no sentido de que apresente a Corte: a)
relatdrios periddicos com informagdes a respeito das atividades realizadas no periodo e
o cronograma para as atividades pendentes de realizacdo; b) cronograma de emissao de
ABIs tendente a dar vazao as Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) pendentes de
processamento; c¢) relatério sobre a evolucdo dos processos administrativos n?
33902.231065/2010-71 e n® 33902.231063/2010. Além disso, determina a sua unidade
técnica que: a) avalie a conveniéncia e oportunidade de realizar auditoria na area de
Tecnologia da Informacdo na ANS; b) deflagre as medidas de controle que entender
cabiveis em razao dos achados da equipe de monitoramento concernentes aos Contratos
da ANS n% 60/2007, 14/2008, 23/2007 e 21/2008 (cf. item 128 do relatério de
monitoramento); e c¢) adote as medidas necessarias a continuidade do monitoramento
das recomendacoes e determinagdes do Acérddo n? 502/2009-TCU-Plenario, bem como
das constantes nos itens 9.4 e 9.5 desta deliberacdo, como se verifica a seguir:

Acérddo N2 2.879/2012 - TCU - Plendrio

“ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido,
reunidos em sessdo do Plendrio, ante as razodes expostas pelo
relator, em:

9.1. considerar cumpridas as determinagées contidas nos
itens 9.2.2.2, 9.2.24, 9.2.3, 9.24, 9.2.7, 9.2.9, 941 e 9.4.2 e as
recomendagébes contidas nos itens 9.6.1 e 9.6.2 do Acdrddo
502/2009-TCU-Plendrio;

9.2. considerar parcialmente cumpridas as determinagoes
contidas nos itens 9.2.2.1, 9.2.2.3, 925 926 e 9.2.8 e as
recomendagoes contidas nos itens 9.6.3, 9.6.4 e 9.6.5 do Acdrddo n®
502/2009-TCU-Plendrio;
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9.3. considerar insubsistente a determinagdo contida no item
9.2.10 do Acérddo 502/2009-TCU-Plendrio;

9.4. esclarecer a ANS que o prosseguimento das agées
daquela Agéncia tendentes ao cumprimento do item 9.2.1 do
Acorddo 502/2009-TCU-Plendrio devem observar o seguinte:

9.4.1. no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da
publicagdo deste Acdrddo, passe a processar o ressarcimento dos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade;

9.4.2. até que o TCU se manifeste em definitivo acerca do prazo
prescricional dos valores devidos ao SUS a titulo de ressarcimento
por parte das operadoras de planos de satide, priorize o
processamento e cobranga dos procedimentos e internagdes mais
recentes, de modo a minimizar possiveis questionamentos judiciais
das operadoras relacionados a prescrigdo de seus débitos;

9.5. com fulcro no art. 250, inciso II, do RITCU, determinar a
ANS que:

9.5.1. apresente a esta Corte, trimestralmente, até a
implantagdo definitiva do processo eletrénico de ressarcimento ao
SUS, relatorio com informagcées detalhadas a respeito das
atividades realizadas no periodo e o cronograma previsto para
as atividades pendentes de realizagcdo (cf. itens 78 a 85 do
relatério de monitoramento);

9.5.2. apresente, no prazo de 90 (noventa) dias, cronograma de
emissdo de ABIs tendente a dar vazdo as Autorizagcdo de
Internag¢do Hospitalar (AIH) pendentes de processamento,
cuidando para que, a partir de entdo, a diferenca temporal
entre a realizacdo do batimento e os meses de competéncia
ndo se distancie do parametro de referéncia de um ano (itens
33 a 36 do relatério de monitoramento);

9.5.3. apresente a este Tribunal, trimestralmente, relatdério
informando a evolugdo dos processos administrativos
33902.231065/2010-71 e 33902.231063/2010-81, bem como os
resultados do processo administrativo disciplinar instaurado para
apuracdo das irregularidades na gestdo de tecnologia da
informagdo na ANS, como consequéncia das providéncias propostas
no Relatério de Auditoria Interna 6/2010 (itens 107 a 112 do
relatorio de monitoramento);

9.6 determinar a Segecex que:

9.6.1. avalie a conveniéncia e oportunidade de, por meio da
Sefti, realizar auditoria na drea de Tecnologia da Informacdo
na ANS, abordando entre outros temas, o gerenciamento de riscos
atinentes a dependéncia tecnolégica da ANS em relagdo a
tecnologia de Gerenciamento Eletrénico de Documentos — GED e
Fluxo de Processos (workflow);
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9.6.2. deflagre as medidas de controle que entender cabiveis
em razdo dos achados da equipe de monitoramento concernentes
aos Contratos da ANS n% 60/2007, 14/2008, 23/2007 e 21/2008
(cf. item 128 do relatério de monitoramento);

9.6.3. adote as medidas necessdrias a continuidade do
monitoramento das recomendag¢des e determinagoes do
Acorddo 502/2009-TCU-Plendrio, bem como das constantes nos
itens 9.4 e 9.5 desta deliberagdo;

9.7. encaminhar cépia deste Acérddo, bem como do relatério e
voto que o fundamentam, a ANS, a Comissdo de Fiscalizagdo
Financeira e Controle da Cdmara dos Deputados, a Procuradoria da
Republica no Distrito Federal e ao Ministério da Saude;” (grifo
nosso)

E o relatério.

IL. VOTO

Entendemos que as questdes apontadas na PFC foram adequadamente
esclarecidas pelo Tribunal de Contas da Unido, que detectou irregularidades durante os
trabalhos desenvolvidos e ja adotou as medidas necessdarias junto aos 6rgaos publicos
para regularizacao dos procedimentos.

Além disso, ja foram encaminhadas cépias das delibera¢des da Corte de
Contas, bem como do relatério e voto que as fundamentaram, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, a Procuradoria da Republica e ao Ministério da Saude (cf. item 9.7
do Ac6rdao 2879/2012 -TCU-Plenario, de 24/10/2012).

Em face de todo o exposto, VOTAMOS no sentido de ser encerrada e
arquivada a presente Proposta de Fiscalizacdo e Controle (PFC).

Sala da Comissdo, 21 de outubro de 2013.

Deputado HUGO MOTTA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Fiscalizacdo Financeira e Controle, em reunido
ordinaria realizada hoje, opinou pelo encerramento e arquivamento da Proposta de
Fiscalizagdo e Controle n°® 43/2008, nos termos do Relatério Final do Relator,
Deputado Hugo Motta.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
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Edinho Bez - Presidente, Ademir Camilo, Carlos Brandao, Edio Lopes,
Hugo Motta, Manuel Rosa Neca, Nilton Capixaba, Paulo Feij6, Renato Simdes,
Saguas Moraes, Wellington Roberto, Carlos Magno, Mendonca Filho e Vanderlei
Macris.

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2013.

Deputado EDINHO BEZ
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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