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ABERTURA - No dia vinte e dois de setembro do ano de dois mil e onze, as
10 horas, no saldo Sao Pedro da Aldeia do Hotel Pestana, localizado na Av.
Atlantica, nimero 2964, em Copacabana, Rio de Janeiro, teve inicio a
Sexagésima Oitava Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar,
orgao criado pela Lei 9.656, de 3 de julho de 1998, integrante da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, de carater permanente e consultivo,
nos termos do Paréagrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lei n°® 9.961, de
28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da Medida Proviséria n°
2.177, versao 44. A reuniao foi presidida pelo Sr. Mauricio Ceschin, Diretor-
Presidente da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, estando
presentes os membros titulares e suplentes: Sr. Eduardo Sales (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS); Sr. Leandro Reis Tavares
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS); Alexandre Carneiro
Pereira (Ministério da Justica); Sra. Ana Lucia Silva Margal (Associagéo
Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos — ANAPAR); Sra. Andréa da
Silva Souza Sanchez (Associagcdo Nacional dos Procons); Sr. Antonio
Augusto Fonseca Garcia (Conselho Federal de Nutricado — CFN); Sr.
Benicio Paiva Mesquita (Conselho Federal de Odontologia — CFO); Sr.
Carlos Alberto Varaldo (Grupo Otimismo); Sr. Eduardo de Oliveira
(Federagao Brasileira de Hospitais — FBH); Sr. Egberto Miranda Silva Neto
(Cooperativa de Servigos Odontolégicos — UNIODONTO); Sra. Isabel
Cristina Reis Sousa (Conselho Federal de Enfermagem — COFEN); Sr.
José Claudio Ribeiro Oliveira (Confederagdo Nacional das Cooperativas
Médicas — UNIMED DO BRASIL); Sr. José Maria Freire de Menezes Filho
(Ministério da Previdéncia Social); Sr. Julcemar José Ragnini
(Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas — CMB); Sra. Juliana Ferreira (Férum Nacional de Entidades
Civis de Defesa do Consumidor); Sra. Lais Perazo Nunes de Carvalho
(Confederagé@o Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC);
Sr. Licio Tavares Angelo Cintra (Confederagdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB); Sr. Luiz Carlos de
Oliveira (Forga Sindical); Sr. Marcelo de Matos Ramos (Ministério da
Fazenda); Sr. Marcio Costa Bichara (Conselho Federal de Medicina —
CFM); Sr. Marco Antonio Antunes da Silva (Federacdo Nacional de Saude
Suplementar — FENASAUDE); Sra. Maria Beatriz Coacci Silva (Uniao
Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde — UNIDAS); Sr. Otelo
Chino Junior (Central Unica dos Trabalhadores — CUT); Sr. Paulo
Guilherme Barroso Romano (Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servicos e Turismo — CNC); Sr. Reinaldo Camargo Scheibe
(Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE); Sr.
RobertoPaulo do Vale Tine (Associacdo de Pais, Amigos e Pessoas com
Deficigy p .‘ de Funciondrios do Banco do Brasil e da Comunidade —

B), /pr. Geraldo Lima (Sindicato Nacional das Empresas de S
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Odontologia de Grupo - SINOG). O Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-
Presidente da ANS) deu inicio aos trabalhos apresentando a justificativa de
auséncia da Confederacao Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos
e Servigos (CNS) por compromissos agendados anteriormente. Apés isso,
informou que as alteragdes a ata da 67 Reunido da CAMSS apresentadas
pelo Sr. Egberto Miranda Silva Neto da UNIODONTO, pela Sra. Denise
Rodrigues Eloi de Brito da UNIDAS e pelo Sr. Marcio Coriolano da
FENASAUDE haviam sido acatadas. Em seguida, comunicou que, pela
Portaria n°® 4.579 do dia 12 de setembro de 2011, foram nomeados e
alterados 0s seguintes membros da Camara de Salude Suplementar:
Ministério do Trabalho e Emprego, Sra. Josélia Ramalho de Oliveira Costa
Nogueira, como suplente; Conselho Federal de Medicina, Sr. Marcio
Costa Bichara, como suplente; a entidade de Portadores de Deficiéncias,
Federacdo das Fraternidades Cristdas de Pessoas com Deficiéncias do
Brasil, Sr. Raimundo José Rodrigues Monteiro, como suplente e
Associagéo Brasileira de Rugby em Cadeiras de Rodas, Sr. Luiz Claudio
Pontes da Silva, como titular. Em seguida, iniciou a apresentagdo do
primeiro item da pauta, que teve a seguinte dinamica: 1. INFORMES - 1.1.
Consultas Publicas; 1.2. Principais Resolugbes Normativas publicadas; 1.3.
Sumulas Normativas publicadas; 1.4. Alteragdo do artigo 32 da Lei 9.656/98
(ressarcimento ao SUS); 1.5. Criagdo de Grupo de Trabalho para
apresentagao de proposta de alteracdo da RN 124/06 (penalidades); 1.6.
Subcomissao Especial de Saldde Suplementar no Congresso Nacional
(proposta de novo marco regulatério). 2. APRESENTACOES E DEBATES ~
2.1. Avangos da agenda Regulatéria; 2.2. Programa de Divulgacdo da
Qualificagio de Prestadores de Servicos na Salde Suplementar (RN 267);
2.3. Alteragdo das regras sobre garantia de atendimento (RN 268).
Passando ao primeiro item da pauta Informes, o Sr. Mauricio Ceschin
(Diretor-Presidente da ANS) solicitou ao Sr. Leandro Reis (Diretor de
Normas e Habilitacdo de Operadoras — ANS) que fizesse a leitura das
consultas publicas e as principais resolugdes normativas publicadas; em
seguida solicitou ao Sr. Eduardo Sales (Diretor de Fiscalizagédo e Diretor
interino de Gestdo — ANS) para fazer a leitura das dltimas sumulas
normativas publicadas. Apds as leituras, o Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-
Presidente da ANS) comunicou a alteracdo do art. 32 da Lei 9.656/98
enfatizando que a finalidade é dar mais celeridade e melhor fluxo ao
processo de ressarcimento ao SUS. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar arrecada esse montante e transfere para o Fundo Nacional de
Saude, responsével pela distribuicdo de valores e verbas do ministério a
todos os municipios e locais de distribuicdo do Sistema Unico de Sadde. Em
seguida, o Sr. Eduardo Sales (ANS) comunicou que, por meio da Portaria
n® 115/2011, a Diretoria de Fiscalizago insjituiu o grupo de trabalho a fim de
revisitar a Resolucao Normativa 124 06 sobre penalidades. De acordo
com o Sr. Eduardo Sales (A a. resolugao hoje tem algumas




88 limitagdes, por exemplo, a aplicagao de penalidades aos administradores de
89 beneficios, além da necessidade de atualizar o referido ato normativo. No
90 ultimo item dos INFORMES, o Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-Presidente da
91  ANS) relatou o andamento dos trabalhos da Subcomissao Especial de
92  Saude Suplementar no Congresso Nacional, que estuda a proposta de um
93  novo marco regulatério do setor. O relatério final da Subcomissao devera ser
94 lido no dia 5 de outubro. Observou que até agora o projeto de lei ainda nao
95 fora divulgado e que acredita que apds o fechamento do relatério, havera
96 nova rodada de discussdo na propria Comissao de Seguridade Social e
97 Familia da Camara dos Deputados. Em seguida, o diretor-presidente da
98 ANS deu inicio a segunda parte da Agenda, iniciando-a com a apresentagao
99 do Sr. Joao Barroca (Gerente de Planejamento e Acompanhamento e
100  Secretario-Executivo Substituto da ANS) sobre os avancos da agenda
101  regulatéria. Na ocasiao, o presidente da ANS, Sr. Mauricio Ceschin,
102 ressaltou que uma das prioridades da Agéncia, dentro do eixo Integragéo da
103  Saude Suplementar com o SUS, é o0 saneamento da base de dados de
104  beneficiario, reduzindo as incongruéncias ainda existentes. Ainda em relagcao
105 a Agenda Regulatéria, o presidente lembrou que 45% dos tdpicos definidos
106 para o biénio 2011/2012 ja foram concluidos nos primeiros noves meses. O
107  Sr. José Maria Freire de Menezes Filho (Ministério da Previdéncia Social)
108 cumprimentou o Sr. Joao Barroca pela explanagao, enfatizando que, do
109  conjunto de 28 temas, 11 ja estdo concluidos. Sugeriu, entretanto, que se
110  coloque uma data-referéncia nos préximos passos a fim de que se faga um
111 acompanhamento mais efetivo. O Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-Presidente
112 da ANS) disse que o pedido sera atendido nos préximos trabalhos. O Sr.
113 Roberto Paulo do Vale Tiné (CONADE) chamou atengédo para a Sumula
114  Normativa 19 que trata do acesso de pessoas com deficiéncia e idosos aos
115 planos. Pediu para que nos proximos documentos da Agéncia se adote a
116 nomenclatura padrdao, pessoa com deficiéncia, que € a nomenclatura
117  internacionalmente aceita a partir da convengao da ONU de 2008. O
118  presidente Sr. Mauricio Ceschin pediu desculpas e prometeu que o erro
119  doravante sera corrigido. O Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira (UNIMED DO
120 BRASIL) destacou trés aspectos com relagao a agenda regulatéria: 1 - a
121 questao do reajuste, pois a sistematica de reajuste atual nos seus quase 10
122 anos de vigéncia, nao reflete o efetivo incremento de custos das operadoras,
123 'sendo necessaria, portanto, a alteragdao desta sistematica. 2 - em relagao a
124 assisténcia farmacéutica, enfatizou a falta de previsao legal e os problemas
125 que poderao surgir caso isto se torne obrigatério. E quanto a questao das
126  sumulas, sugeriu que fosse institucionalizado pela ANS o processo de
127 consulta, anélogo ao procedimento que se adota na legislacgao tributaria, que
128 proikye a instaurag@o de procedimento fiscal sobre a espécie consultada, até
129 (¢ consulta seja respondida. O Sr. Otelo Chino Junior (CUT) expressou
130 ®OBV préocupacdao com relagdo as operadoras e sua relagdo com os
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desconfortavel no pais. E que é preciso criar mecanismo para fazer
reajustes anuais ao profissional de salde. Destacou, como preocupacao,
uma série de mecanismos e modificagdes que estio ocorrendo nos planos e
que tem dificultado o acesso por parte dos beneficiarios. O Sr. Benicio
Paiva Mesquita (CFO) enfatizou sobre a necessidade de se colocar nos
contratos feitos entre as operadoras e os prestadores, algum indice de
reajuste obrigatério. O Sr. José Maria Freire de Menezes Filho (Ministério
da Previdéncia Social) disse ndo conhecer qual era a competéncia
especifica da Agéncia com relagdo aos reajustes e que achava importante
saber exatamente o papel da ANS neste ponto, para poder avangar nessa
discussdo. O Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-Presidente da ANS) explicou
que a discussdo sobre o reajuste estd se realizando no grupo técnico,
salientando que com relagdo a regionalizagdo, o grupo técnico nao
recomenda a questdo da regionalizagdo do reajuste. E que se ndo ha um
modelo melhor é porque ainda ndo se teve uma proposta melhor. E que
gostaria de deixar claro que o reajuste de planos individuais e familiares esta
previsto expressamente na Lei 9.656 como atribuigéo legal da Agéncia e que
ndo ha nenhum amparo legal para fazer e determinar reajustes médicos.
Enfatizou que a Agéncia tem procurado atuar como facilitadora nesta
questdo, promovendo discussdes continuadas com as entidades médicas, e
pontuando a necessidade do respeito a legalidade. O Sr. Julcemar José
Ragnini (CMB) disse concordar com a forma sob a qual a ANS vem atuando
e destacou sua grande preocupagdo com a atualizacdo do rol, que traz
consequentes aumentos de custos. O Sr. Marcio Costa Bichara (CFM)
destacou que as criticas que estédo sendo feitas & ANS é porque a Agéncia é
um 6rgéo do governo e que em onze anos nao fez nenhuma proposta para
mudar a Lei. E que a critica de omissdo é nesse aspecto. Outra critica
apresentada é que a Agéncia permite a venda de planos de satde a precos
muito baixos, dificultando o pagamento aos prestadores do valor adequado.
E que as colocagdes feitas sdo no sentido de alerta. O Sr. Mauricio
Ceschin (Diretor-Presidente da ANS) salientou que o mercado tem algumas
praticas que precisam ser revistas. Pontuou que a Agéncia ndo regula
pregos, mas que aprova nota técnica atuarial, devendo fiscalizar isso de uma
forma adequada. Em seguida, passou a palavra ao Sr. Carlos Figueiredo
(Gerente de Relagdes com Prestadores de Servicos, Diretoria de
Desenvolvimento Setorial — ANS) para apresentagdo do Programa de
Divuigagao da Qualificacdo de Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar, instituido pela RN n°® 267, de 25 de agosto de 2011, cujo
principal objetivo € “contribuir para o aumento do poder de avaliagéo e
escolha por parte dos usudrios de planos de saude de prestadores mais
qualificados”. O Sr. Carlos Figueiredo (ANS) salientou que n&o iria se deter
na questao da,basg legal, mas que ela traz o arcabougo para que a-Agéncia
possa entrar questdo sobre qualidade e qualificagdo da divulgacao.
1a tendéncia mundial a valorizagdo dos atributos de
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qualidade e também trabalhar com indicadores que megam os resultados
dos servigos oferecidos pelos prestadores. Lembrou ainda de que ha
escassez de informagdes sobre eficiéncia e a qualidade assistencial dos
prestadores no Brasil, dificultando a escolha pelo beneficiario de um
prestador de servigo. Salientou que um dos objetivos do Programa é
“empoderar’ o usudrio para aumentar sua capacidade de escolha. Por outro
lado, o Programa visa também estimular a adesao por parte dos prestadores
de servigos a programas que os qualifiquem na formagao profissional, na
acreditagé@o e na certificagdo. Como objetivo secundario, esclareceu que se
constitui em fomentar a competicao positiva entre os prestadores de servigos
porque quando é divulgada a qualificacdo, é divulgado também o
investimento que aquele profissional faz na sua formagao, gerando
competi¢cdo e busca dos beneficidrios e pacientes por aquele prestador de
servigo, e estimular a construgdo de redes assistenciais mais qualificadas
por parte das operadoras. Informou que o Programa QUALISS seré tema da
préxima resolugao normativa e que tratara da valorizagao das operadoras
segundo a qualificagdo de sua rede e uso de indicadores de monitoramento
da qualidade assistencial para avaliar prestadores de servicos e apontar
padrbes de referéncia para esfor¢os de melhoria continua dos processos e
resultados. Acrescentou que o programa de divulgacdo consiste na fixagao
dos atributos, os quais sao definidos pela Agéncia em conjunto com o setor.
Em seguida, esclareceu que a divulgagdo de qualificacdo sera feita na
pagina ANS. A forma como vai ser divulgada, ainda esta sendo discutida e
que, para isso, esta sendo constituido um comité gestor desse programa de
qualificacdo, com a participagdo das entidades do setor. Sdo previstas
sangdes para as operadoras que ndao cumprirem o estabelecido na norma.
Em seguida, o Sr. Marcio Costa Bichara (CFM) solicitou a palavra para ler
a nota publica, do pleno nacional do Conselho Federal de Medicina, reunido
em Pernambuco, em 15 de setembro de 2011, na qual expressa posi¢cao
contraria @ RN n° 267, da ANS, expressando as criticas dos Conselhos
profissionais sobre a referida norma acrescentando ainda que a medida
imposta pela ANS apenas discriminara parte dos prestadores, o que em
nada contribui para a melhoria da assisténcia médica suplementar. Informou,
ainda, que alguns conselhos vao entrar na Justiga contra a RN.

“O Pleno Nacional reunido em Pernambuco, no dia 15 de setembro
manifestou a sua posi¢do contraria a RN n° 267, de 24 de marco de 2011,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que determina “a
inclusao obrigatdria, por parte das operadoras, dos atributos de qualificagao
de cada prestador de servicos em seu material de divulgacdo de rede

assistencial’. Segundo a norma da ANS, sdo “atributos de qualificagdo” dos
ik




219 académica e a educagdao continuada dos meédicos, mas advertem que a
220 qualificagao profissional vai muito além desses indicadores. Além disso, para
221 o exercicio legal da medicina, impde-se ndao a qualificagdo especializada,
222  mas a inscricao nos conselhos regionais de medicina. A ANS tenta transferir
223  para os médicos a responsabilidade pela qualidade dos planos de saude,
224 mas nao garante a valorizagdo dos profissionais pelas operadoras, nem o
225 atendimento adequado a populagdo. A ANS sequer fiscaliza suas préprias
226  normas, como a RN n°® 71/2004, que determina a obrigatoriedade de constar
227 nos contratos os critérios de reajuste dos honorarios médicos, o0 que é
228 descumprido pelas empresas operadoras. A medida imposta pela ANS
229 apenas discriminara parte dos prestadores, o que em nada contribui para a
230 melhoria da assisténcia médica suplementar. Por isso, o Pleno Nacional —
231  composto de 27 conselhos regionais no Brasil, conselho federal e pelos
232  presidentes de todos esses conselhos, defende a anulagdo e revogagao da
233 RN n°® 267/2011.” A Sra. Isabel Cristina Reis Sousa (COFEN) pediu para
234  deixar registrado que o COFEN possui o programa chamado “Proficiéncia” e
235  esta destinado aos profissionais de enfermagem, tanto no nivel técnico como
236 no nivel superior. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (UNIODONTO)
237 parabenizou a GERPS pela qualidade das negociagbes, rigidas, mas
238  sempre tratadas com cordialidade. Entretanto, mostrou-se preocupado com
239 o modo como vai ser exigida a divulgacao da qualificagao do prestador e que
240  isso vai gerar custos. Pediu cautela com relagao a obrigatoriedade, deixando
241 facultado & operadora decidir de acordo com seus custos. Apéds isso, o Sr.
242  Leandro Reis Tavares (ANS) salientou, em resposta a manifestagdo do Sr.
243 Marcio Costa Bichara (CFM), que acata com respeito, a nota do CFM, visto
244  que é médico, mas rebateu que a ANS tem mecanismos de fiscalizagao e
245 que a nota contém termos inapropriados e tecnicamente inadequados. E que
246 quando se afirma que a Agéncia ndao busca a progressiva qualificagao
247  institucional e a melhoria das normas, isso desqualifica o seu corpo técnico,
248 composto de mais de 500 concursados, muitos deles profissionais médicos.
249 Em seguida, o Sr. Carlos Figueiredo (ANS) pontuou que um dos pontos
250 fundamentais é a questao da capacidade de escolha do usuario beneficiario.
251 E que este gostaria de ter informagbes claras e objetivas sobre a
252 qualificagdo de profissionais e estabelecimentos a ser atendido. Sobre a
253 questao da construgdo da forma de divulgagdo salientou que é o comité
254  gestor quem vai definir a forma de divulgacdo. O Sr. Marcio Costa Bichara
- 255 (CFM) pediu a palavra para esclarecer que o doutor Lebncio, da diretoria
256  anterior, esteve no plenario do CFM apresentando esse projeto e pactuou
257 um grupo de trabalho para discutir o melhor encaminhamento dessas
258  proposi¢des. Acrescentou que, infelizmente, uma consulta puablica com 263
259  contribuigdes virou uma RN, sem discussdo com o Conselho Federal de
260 dicina, com a propria Federagdo Nacional dos Médicos, da qual é o
2 iretor também. Explicitou ainda que n&o estava questionando a integridade

uncionarios, mas que 0s proprios gerentes afirmaram que, no passado,
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nao havia fiscalizagdo de contratos. O Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-
Presidente da ANS) tomou a palavra para solicitar atengdo as normas
regimentais da CAMSS nas quais é indicada a postura e o tom das
manifestacdes em plenério, dizendo que o objetivo da Camara é obter
informagdes e posicionamento das diversas entidades para se buscar o
melhor rumo. Esclareceu também que a Agéncia quer divulgar os atributos
existentes por que isso se constitui num direito do consumidor, do
beneficiario de saude. Em seguida, anunciou a Ultima apresentagéo sobre a
alteragao das regras sobre garantia de atendimento, RN 268 pela Sra. Carla
Soares (Diretora-Adjunta de Normas e Habilitagdo de Produtos — ANS). A
Sra. Carla Soares (ANS) iniciou sua apresentagao esclarecendo que a RN
268 foi submetida a consulta publica que se encerrou em 4 de margo. A
justificativa para publicacdo da Resolugao 268 foi atender a demanda das
operadoras para um maior prazo de adaptagao a essas regras, trazer maior
clareza, eficiéncia, seguranga juridica ao cumprimento da norma por parte
das operadoras. Permitir também que a ANS aprimorasse as medidas
internas para ampliar a comunicacdo com o0s consumidores e também
aprimorar o acompanhamento e a fiscalizagdo do setor em relagdo aos
prazos que foram estabelecidos na RN 259. Principais altera¢des: detalhar
quando a operadora sera obrigada a garantia do transporte; destacar os
critérios de reembolso de servigos e de procedimentos, no caso dos planos
que ja possuem a opgao de livre escolha e inserir medidas administrativas
para o caso de descumprimento reiterado da norma. Advertiu, entretanto,
que o prazo estabelecido € para 0 acesso a um prestador da especialidade
demandada e n&do para um prestador especifico a escolha do beneficiario.
Em seguida, explicou que regidao de saude é o espago geografico continuo,
constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitados a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados com a finalidade de integrar a
organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes de servigos de saude.
E que essas regides serdo objeto de uma instrugdo normativa. Esclareceu
que no caso de falha na operagdo, a operadora tera plena governabilidade
para decisao para resolver como dara o atendimento e como o beneficiario
tera o atendimento nos prazos. No caso da indisponibilidade de prestador
integrante da rede, a operadora devera garantir o atendimento em prestador
nao credenciado, n&o integrante da sua rede, ou seja, ela faz um acordo
operacional com aquele prestador que existe no municipio, ou atendimento
em qualquer prestador no municipio limitrofe, isso é uma escolha da
operadora, ela decide se faz um acordo, se negocia com o prestador da
localidade do municipio para o atendimento, ou se indica um prestador
credengiado no municipio limitrofe. Ou entédo atendimento em prestador apto
gevido atendimento fora do municipio ou do limitrofe, desde que
o transporte do beneficiario, ou entdo o reembolso integral das
g assumidas pelo beneficiario. Na hipdtese de inexisténcia de oferta
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de servigo na localidade, a operadora devera garantir: o atendimento em
qualquer prestador integrante ou ndo de sua rede no municipio limitrofe, ou
em prestador integrante ou n&o da rede na regido de satde a qual faz parte,
ou atendimento em prestador fora da regido de salde, desde que arque com
as despesas de transporte. Ou ainda o reembolso integral das despesas
assumidas pelo beneficiario na hipotese do nio atendimento nas formas
anteriores. No caso do reembolso. Os produtos que prevéem a opcdo de
livre escolha de prestadores, o reembolso serd efetuado nos limites do
estabelecido contratualmente. Se o procedimento solicitado pelo beneficiario
nao faz parte, ndo esté previsto no rol de procedimentos acordados em livre
escolha, o reembolso serd integral. Isso porque existem varios tipos de
planos, varios contratos, e que ndo é estabelecido o reembolso para todos
os procedimentos, consultas, exames, internagdes. No caso desses
produtos em que o reembolso é estabelecido apenas para alguns tipos de
procedimentos, aqueles em que nao ha previsdo expressa de reembolso,
entdo o reembolso serd integral no caso de n&o atendimento nas outras
hipdteses citadas anteriormente. Se houver previsdo de cldusula de
coparticipagéo, esse valor serd deduzido do valor a ser reembolsado. E nas
hipteses em que a responsabilidade da operadora em transportar o
beneficiario, se ocorrer a necessidade do beneficidrio se transportar para
outra regiao e ser reembolsado tanto do servigo, ele devera ser reembolsado
também do transporte. Ou seja, nas hipéteses em que caiba o reembolso
integral, se o beneficiario precisar se deslocar para além da localidade
determinada, o reembolso estara adstrito também ao deslocamento desse
credenciado. Outros aspectos: a escolha do meio de transporte fica a critério
da operadora, desde que de forma compativel aos cuidados demandados
pela condigdo de satide do beneficiario; e, para efeitos de cumprimentos dos
prazos, as operadoras deverdo fornecer um nimero de protocolo gerado
pelo seu servico de atendimento ao consumidor. O nao atendimento nos
prazos pode ensejar multas por negativa de cobertura. A pratica reiterada do
descumprimento dessa norma podera ensejar suspensdo da
comercializag@o de parte ou de todos os produtos da operadora, decretacao
de regime especial de diregao técnica, nos moldes e na forma da RN 256 e
afastamento dos dirigentes da operadora no caso da decretagio de diregédo
técnica. Em seguida a Sra. Andréa da Silva Souza Sanchez (Associacdo
Nacional dos Procons) destacou que a maior preocupagdo na Fundagio
Procon é a efetividade da norma. Disse que é o anseio do consumidor. As
reclamagbes s@o muitas com relagdo a prazos de atendimento para
marcac@o de consultas. E que o adiamento da vigéncia da norma gerou
muitos comentarios dos consumidores no estado de Sao Paulo e no Brasil.
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as medidas que a Agéncia ira adotar especificamente com relagdo a
fiscalizagdo, bem como e de que forma o Procon poderia capacitar o
consumidor para recepcionar denuncias qualificadas para que o consumidor
pudesse ser um fiscal da resolugéo a fim de vé-la aplicada de forma efetiva.
O Sr. Marco Antdnio Antunes da Silva (FENASAUDE) parabenizou a ANS
pela decisdo de adiar a RN. Por varias vezes, a FENASAUDE mostrou a
ANS a dificuldade em cumprir a norma, mas que a apoia. Esclareceu que
com relagdo ao reembolso, ele acredita que as operadoras que tém o
trabalho de reembolso no seu contrato, ele deve ser preservado porque €
uma forma de seguranga e garantia ao cliente que tem um processo de livre
escolha. E que isso faz parte do modelo de regulacao. Disse que a
FENASAUDE, em nome de todas as associadas, apoia e sempre participou
dos debates, tdo importantes na construgdo desse modelo. O Sr. Geraldo
Lima (SINOG) disse que foi oportuno visualizar a apresentagdo da RN 268
complementando a RN 259. E que é sabido que os fatores moderadores sao
compostos por coparticipagao e franquia. No texto, foi possivel identificar
que havera a consideragao do desconto da coparticipagao e indagou se no
segmento odontoldgico a franquia também estaria contemplada ou nao. O
Sr. Egberto Miranda Silva Neto (UNIODONTO) sugeriu que
expressamente conste na norma que existe a necessidade da demanda a
operadora. Porque ali, sim, iniciar-se-ia o prazo para o atendimento porque
ficou s6 como demanda. E isso pode dar margem a outras interpretagdes. O
Sr. Jucemar José Ragnini (CMB) parabenizou também pelo adiamento da
vigéncia da norma. Pontuou que um dos objetivos principais da norma € que
as operadoras aumentem sua rede credenciada. E que vé como muito
consistente garantir o reembolso do transporte. O Sr. Benicio Paiva
Mesquita (CFO), em nome do CFO, ratificou o apoio a Resolugao que vai ao
encontro de uma necessidade da sociedade. Em seguida, ndo havendo mais
inscritos, o Sr. Mauricio Ceschin (Diretor-Presidente da ANS) dirigindo-se a
Sra. Andréa (Procon) prontificou-se a marcar a reunido, conforme a sua
vontade. Salientou que ainda tem algumas questdes internas a resolver e
que ha a preocupagdo de que as respostas da ANS sejam diretamente
proporcionais a capacidade das operadoras de entenderem os objetivos da
RN. Enfatizou ainda que o que se pretende com a norma é garantir o acesso
do beneficiario e que o préprio beneficiario podera identificar se estd sendo
atendido dentro de um tempo adequado ou nao. Acrescentou que o objetivo
de criar redes é inequivoco, porque ampliar as redes é justamente dar
acesso. Sendo assim, a Agéncia nao pretende incentivar transporte € nem
reembolso, a Agéncia pretende incentivar a constituicdo de redes suficientes
capazes de atender a demanda. Em seguida, passou a palavra a Sra. Carla
Soares [{ANS) para responder a questao de franquias e coparticipagao, bem
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prestador. E que, por essa razao, a franquia ndo foi contemplada porque o
beneficiario ja arca com essa franquia, entdo, ndo ha o que se falar em
reembolso desse valor. A coparticipagdo € um valor pago a operadora.
Entdo, por isso a operadora deduz o valor da coparticipagdo antes de
reembolsar. E quanto & questdo do protocolo e da demanda, pontuou que
podera haver um detalhamento na IN que tratara de regiées de saude. O Sr.
Mauricio Ceschin (Diretor-Presidente da ANS), finalizando, disse que uma
das metas da Agéncia é aumentar a rede prestadora na mesma medida do
aumento do numero de beneficidrios de planos de satide. Na oportunidade,
solicitou que as operadoras observassem atentamente as resolugbes, pois a
Agéncia nao se furtard em aplicar as penalidades cabiveis sempre que
necessarias. Sem mais assuntos a serem tratados, agradeceu a presenga
de todos e deu por encerrada a reunido.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Associagao Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos — ANAPAR

Associagao Nacional dos Procons

Associagao de Pais, Amigos e Pessoas co a de Funcionarios do

Banco do Brasil e da Comunidade — APAB

Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Conselho Federal de Medicina — CF 6(/“/7
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451 déragéo Nacional de Saltde Suplementar - FENASAUDE
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472 Nucleo de géfesa dOQConsumidor — NUDECON
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475  Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE
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478  Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG
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481  Uni&o Nacional das Instituicoes é Autogestdo em Saude — UNIDAS
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