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ABERTURA - No dia vinte e dois de margo do ano de dois mil e doze, no Hotel
Brasilia Imperial, Setor Hoteleiro Sul, Quadra 3, Bloco “H” Brasilia-DF, as 10h teve
inicio a Septuagésima Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar, érgao
integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater
permanente e consultivo, nos termos do paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da Medida
Proviséria n® 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pelo Sr. Mauricio Ceschin,
Diretor-Presidente da ANS, estando presentes os membros titulares e suplentes,
conforme lista de presenca apensa. O Sr. Mauricio Ceschin (ANS) deu inicio aos
trabalhos justificando a auséncia da Forga Sindical, Uniao Geral dos Trabalhadores,
CONASEMS, Nicleo de Defesa do Consumidor e Confederacdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo, por compromissos anteriormente
agendados. Informou que as alteragbes e sugestdes a ata da 69% Reuniao da
CAMSS, apresentadas pelo Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativa de
Servigos Odontoldgicos) e pelo Sr. Randal Luis Zanetti (SINOG), foram acatadas, e
com as tais a ata foi aprovada. Foram alterados os seguintes membros da CAMSS,
de acordo com a Portaria 4.825, de 12 de margo de 2012: Sr.? Roberta de Moura
Ludwig, suplente (Ministério da Fazenda); Sr. Eduardo de Oliveira, titular e Sr.
Roberto de Oliveira Vellasco, suplente (Federagao Brasileira de Hospitais); Sre.
Luciana de Souza da Silveira, titular (Confederacao Nacional das Cooperativas
Médicas); Sr®. Joana Indjaian Cruz, titular (Férum Nacional de Entidades Civis de
Defesa do Consumidor). Foi apresentado a CAMSS, o novo membro da Diretoria
Colegiada, Sr. André Longo, atual Diretor de Gestdo da ANS. O mesmo fez uso da
palavra, e na oportunidade apresentou-se aos presentes e relatou os trabalhos a
serem executados pela Diretoria de Gestéo, pela qual é responsavel. Em seguida, o
Sr. André Longo (ANS) passou a relatar o primeiro ponto de pauta, que teve a
seguinte dindmica: 1 - INFORMES: 1.1. Principais Resolugdes Normativas
publicadas; 1.2. Sumulas Normativas publicadas; 1.3. Camaras e Grupos
Técnicos; 1.4. Camara Técnica de Ajustes ao Patrimonio para fins de PMA e
Margem de Solvéncia. Passando ao ponto 1.1. Principais Resolucoes
Normativas publicadas, o Sr. André Longo (ANS) informou que a RN 281,
publicada em 19/12/2011, alterou os Anexos | e |l e revogou parcialmente o Anexo
Il da RN 262, de 1° de margo de 2011, que trata da atualizagdo do Rol de
Procedimentos e eventos em saude. Sobre a RN 282, publicada em 20 de dezembro
de 2011, informou que esta alterou o Programa de Qualificagdo das Operadoras,
modificando o peso das quatro dimensdes do IDSS e incluindo um novo indicador da
Dimensdo de Satisfacdo de Beneficiarios. Essas alteracbes ocorreram apos
desenvolvimento de estudos e Consulta Publica. Em relagdo & RN 285, publicada
em 23 de dezembro de 2011, informou que essa estabeleceu, para todas as
operadoras de planos de saude, independente do numero de beneficiarios e do seu
porte, a obrigatoriedade de divulgar em seus portais corporativos informagoes de
seus planos de saude e suas respectivas redes credenciadas. A RN 286, publicada
em 10 de fevereiro de 2012, que alterou a RN 42/2003, estabelece requisitos para a

celebragdo de instrumentos juridicos firmados entre operadoras de planos de
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assisténcia a salde e prestadoras de servicos hospitalares, e acrescenta as
seguintes previsdes contratuais: no caso de inexistir vaga em acomodagao
contratada pelo consumidor, o 6nus adicional da internagdo do mesmo em
acomodagao superior, conforme determina o art. 33 da Lei 9.656, sera da
Operadora. O prazo é de 12 meses para as operadoras adequarem 0s instrumentos
juridicos que nao estiverem em conformidade com as novas regras. Quanto a RN
287, publicada em 17 de fevereiro de 2012, que altera a RN 279, de 24 de novembro
de 2011, informou que essa define regras para a manutengdo de planos de saude
para demitidos e aposentados. A RN 287 passara a vigorar a partir de 1° de junho de
2012. A ANS avaliou que o prazo inicial de 90 dias ndo foi suficiente para a
adaptacdo de rotinas, processos e sistemas necessarios a implementagao da
Norma, dada a sua complexidade. A RN 289, de fevereiro de 2012, garante ao
dependente inscrito no plano de salde individual familiar ou coletivo, que tiver o seu
vinculo como beneficiario titular do plano extinto em decorréncia da perda de sua
condigdo de dependente, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncia no
prazo de 60 dias, a contar do término do vinculo de dependéncia. Informou ainda
que a RN 290, de 27 de fevereiro de 2012, dispde sobre a apresentacao do plano de
contas padrao para as operadoras de planos de assisténcia a saude. A Norma reduz
em cerca de 40% o numero de contas exigidas das operadoras em seus
demonstrativos contébeis, visando simplificar as informacdes prestadas a ANS, além
de consolidar as normas contabeis, melhorando a orientagao dada ao setor. Sendo
devolvida a palavra ao Sr. Mauricio Ceschin (ANS), este justificou as auséncias dos
Diretores da ANS, Sr. Leandro Reis Tavares e Sr. Bruno Sobral, por motivo de
viagens. Passando ao seguinte item, 1.2. Simulas Normativas publicadas, o Sr.
Eduardo Marcelo de Lima Sales (ANS) informou que a Stimula Normativa n°® 22, de
23/01/2012, assegura, em carater excepcional, aos beneficiarios que possuirem
implantes mamérios de silicone das marcas Pip e Rofil, acompanhamento clinico,
exames complementares e procedimentos médicos de substituicdo das préteses.
Essa orientacdo é voltada para todos os beneficidrios de planos de saude, com
excecdo dos planos antigos, que tenham clausula expressa de exclusao de
cobertura de préteses. A Sumula Normativa n° 23, de 27/02/2012, esclarece as
regras previstas nos artigos 17 e 18 da Lei 9.656, de 1998, que tratam da
manutencao da rede prestadora de servigos e vedacao de unimilitdncia. As regras
se aplicam a situagdes juridicas constituidas antes da vigéncia da legislacao. A
Sumula adota o seguinte entendimento vinculativo: os artigos 17 e 18 da Lei 9.656,
por conterem normas de organizag&o e funcionamento da prestacdo dos servigcos
assistenciais a saude e exigir de seus destinatdrios a observancia de determinadas
regras de comportamento para a adequada preservacgdo dos contratos, aplicam-se
as situacdes juridicas definitivamente constituidas antes de sua vigéncia sem
afrontar a garantia prevista no art. 5° e 36, inciso XXXVI, da Constituicdo Federal.
Em seguida, o Sr. Eduardo Marcelo de Lima Sales (ANS) passou a apresentar o
item 1.3. Camaras e Grupos Técnicos, informando que a Camara Técnica do Novo
Modelo de Reajuste, estabelecida em maio de 2010, foi criada com o objetivo de

discutir a atual sistematica de reajustes dos planos individuais pés-regulamentados,
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com vistas a construgdo de um possivel novo modelo para o setor. Em outubro de
2010, a Camara foi suspensa para a criagdo de um Grupo Técnico, encarregado de
realizar estudos de nova metodologia. Apés varios estudos, o GT chegou a
conclusdo de que é necessdria a aplicagdo da série histérica dos dados das
operadoras, encaminhados & ANS, para que seja possivel reavaliar a evolugao dos
custos do setor. Com isso, a CT foi encerrada, mas a ANS continuara realizando
estudos para o desenvolvimento de uma nova metodologia. Portanto, as
mensalidades dos planos de satde individuais e familiares serao reajustadas a partir
de maio de 2012, utilizando o mesmo modelo de calculo dos anos anteriores, média
do reajuste coletivo. Sobre o Grupo Técnico de Assisténcia Farmacéutica, informou
que esse é um dos eixos tematicos da Agenda Regulatéria 2011/2012 da ANS que
discute a oferta de medicamentos para pacientes em tratamento ambulatorial,
principalmente para os portadores de doencgas crénicas, como o diabetes e
hipertens@o, que fazem uso continuo de medicacdo. O GT de Assisténcia
Farmacéutica é composto por servidores da ANS e representantes de operadoras,
associagdo da industria e empresas especializadas. Os trabalhos do GT continuam
em andamento, e a préxima reunido sera realizada no dia 27 de margo de 2012, no
Rio de Janeiro. Em seguida, passou-se ao item 1.4 Camara Técnica de Ajustes ao
Patriménio para fins de PMA e Margem de Solvéncia, quando o Sr. Eduardo
Marcelo de Lima Sales (ANS) informou que a CT objetiva discutir com
representantes do setor a alterag@o da Instrugao Normativa n° 38, de 28/12/2009,
que trata dos ajustes econdmicos que devem ser feitos ao patrimdnio das
operadoras, para verificagdo do atendimento as exigéncias do Patriménio Minimo
Ajustado — PMA e Margem de Solvéncia. A proposta da DIOPE é a reviséo de
alguns ajustes, de forma a refletir maior solidez financeira para atendimento as
regras de PMA e MS. A DIOPE ja apresentou uma avaliacdo de impactos
esperados, inclusive com 0s efeitos da RN 290 - Planos de Conta 2012. Os
representantes da UNIMED, FENASAUDE, CMB e IBA apresentaram estudos,
discussdes e propostas que serdo analisadas pela DIOPE. Os efeitos das alteracoes
devem ter inicio de vigéncia em junho de 2012. Em seguida foi tratado o segundo
ponto de pauta, com a seguinte dinamica: 2. Apresentacoes e Debates: 2.1. Nota
Técnica de Registro de Produtos — Planos Coletivos Empresariais; 2.2.
Avaliagdo dos 6 meses da publicacao das RNs 264/11 e 265/11; 2.3. Cartao
Nacional de Salde; 2.4. Qualificacdo de prestadores. Com a palavra a Sr.
Rosana Neves (ANS), expds o item 2.1. Nota Técnica de Registro de Produtos —
Planos Coletivos Empresariais, informando que desde a criacdo da Lei
9.961/2000, compete & ANS monitorar a evolugdo dos pregos dos planos de
assisténcia a salde, seus prestadores de servicos e respectivos componentes e
insumos. Em 2000, a ANS editou uma Resolugdo Normativa (RDC 28/2000),
obrigando as operadoras de Planos de Saldde a encaminhar a justificativa de
formagao de pregos, através de uma Nota Técnica de Registro de Produtos. Esse
documento é exigivel para planos individuais e/ou familiares e alguns planos
coletivos. O envio dessas informagdes é necessario sempre que a tabela de vendas

ultrapassa uma banda de variagdo de pregos (- 30% ou + 30%) do preco
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comercializado pela operadora. A Nota Técnica para O0s planos coletivos
empresariais se da pela necessidade de se avancgar na regra de portabilidade para
esses planos, e para fazer a compatibilidade dos mesmos, € isso sera realizado por
faixa etaria. Ainda, a variacao de precos, como exigéncia para comercializagéo dos
planos, seré exigida para contratos com menos de 30 vidas. A palestrante concluiu
sua fala apresentando cronograma de atividades para tratar da NTRP para planos
coletivos empresariais. Seguiram-se os debates, passando a palavra ao Sr. Marcio
Coriolano (FENASAUDE), que disse lhe causar estranheza e preocupacao a
iniciativa de regulacdo de pregos de planos coletivos. Contudo, considerou louvavel
o assunto ir para Consulta Publica, momento em que a Fenasalde expora seus
argumentos e contribuicdes. Adiantou que a FENASAUDE é contra a regulagédo de
planos coletivos, ainda que seja regulagdo de pregos de entrada. Argumentou
também ser contrario ao custo de transagdo e as diversas providéncias que a
elaboracdo da Nota Técnica trara. Lembrou que grande parte do mercado
demandante de planos de salde tem custos e contribuicées pecuniarias que ficaréo
muito além da banda de 30%, o que vai obrigar as operadoras a encaminharem
sistematicamente Notas Técnicas e justificativas a ANS, fora o fato das questdes de
operacdes por pés-pagamento. Seguindo no debate, o Sr. Carlos Norberto Varaldo
(Portadores de Patologias Especiais) questionou como seria no caso de uma
operadora com filiais em vérios Estados. Com a palavra, o Sr. Egberto Miranda
Silva Neto (UNIDONTO), justificando a auséncia do Sr. José Alves de Souza Neto
(UNIDONTO), sugeriu que a ANS evite a impressdo de documentos para a reuniao,
e utilize meio digital. Questionou se a odontologia estaria inclusa ou nao nos
procedimentos da Nota Técnica. Em seguida, o Sr. Alexandre Carneiro Pereira
(MJ) destacou a importancia da regulagao, principalmente para cobrir planos
coletivos, que segundo ele é um problema que os Orgaos de Defesa ao Consumidor
enfrentam ha muito tempo. Quanto aos custos de transagao que serdao enfrentados
pela empresa, considerou que as mesmas t8m condigdes de enfrentar esse tipo de
problema. Com a palavra, o Sr. Julcemar José Ragnini (CMB), informou que a
CMB entende ser importante o monitoramento, inclusive dos planos coletivos, e que
v& com bons olhos a questéo das bandas. Disse também que a grande preocupagao
é de uma operadora sair com valores muito baixos e depois ter que aplicar reajustes
para compensagao de valores. Considerou fundamental a liberdade das operadoras
em discutir sua sinistralidade. Com a palavra, o Sr. Arlindo de Almeida
(SINAMGE), disse que a experiéncia que se tem com regulacao de custos ou pregos
de qualquer tipo de produto néo € boa, e que esse tipo de monitoramento tende a
quase extinguir os planos individuais e familiares. Apresentou protesto da Sinamge
no sentido de que a regulag@o possa atingir os planos coletivos no mesmo modelo
em que se atinge os planos individuais. Com a palavra, o Sr. Benicio Paiva
Mesquita (CFO), argumentou que O CFO entende ser essa questdao do
monitoramento de suma importancia para que a ANS acompanhe a realidade do
mercado e a tenha catalogado. Com a palavra, a Sr°. Andréa da Silva Souza
Sanchez (Associagdo Nacional dos Procons) informou que o segmento de plano
coletivo empresarial tem muita demanda por parte do consumidor, nos Procons. Os
~ 4
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Orgéos e Entidades de Defesa do Consumidor vém reiteradamente cobrando uma
posicdo mais ativa da ANS no monitoramento de planos coletivos empresariais.
Portanto, parabenizou a ANS pela iniciativa. Seguindo, com as manifestacoes, o Sr.
Eduardo de Oliveira (FBH), disse que a ANS esta no caminho correto, no sentido
da melhoria da qualidade no atendimento na Saude Suplementar. Lembrou que
foram diversos programas e agdes no sentido da melhoria da qualidade assistencial.
Quanto a regulagdo de pregos, diz ter a impressdo de que as experiéncias nao
foram boas. E considerou que por conta do monitoramento havera aumento nos
custos para os prestadores de servigos, sem haver beneficios, portanto, pds-se
contrario a iniciativa da ANS. Com a palavra, a Sr®. Joana Indjaian Cruz (IDEC),
enfatizou que plano de satde é um assunto muito demandado pelos consumidores,
e que ha 11 anos é o assunto que encabeca todos os atendimentos realizados no
IDEC, e os planos coletivos de sautde fazem parte sim, de reclamagdes e demandas.
O IDEC entende ser de suma importancia a regulagdo de pregos e reajustes para
planos coletivos. Seguindo, com a palavra, a Sr. Luciana Souza da Silveira
(UNIMED do Brasil), disse que o acompanhamento e a publicacao para o
consumidor sdo de extrema relevancia. Propds, entretanto, prudéncia por parte da
ANS em virtude de uma possivel reducdo na liberdade de negociagédo de planos
coletivos e um aumento dos custos de transacéo. Disse acreditar na capacidade
técnica da ANS para tratar o assunto e que, se necessario for, utilizara o instrumento
de consulta publica para sugerir alteragdes no normativo. Sobre o Sistema Unimed,
esclareceu que esta é uma marca Unica, mas com CNPJs diferentes, portanto, serao
emitidas Notas Técnicas para cada um dos CNPJs. Com a palavra, o Sr. Aloisio
Tibiricd Miranda (CFM), destacou a necessidade de regulagao do mercado de
salde e salientou que a falta de regulagé@o tem sido usada para justificar honorarios
baixos para médicos. Ainda, que esse € um mercado que tem que ter credibilidade
para crescer e desonerar o SUS — Sistema Unico de Salde. A palavra retornou a
Sr®. Rosana Neves (ANS), que fez esclarecimentos quanto aos posicionamentos.
Disse que os precos dos planos individuais ja sao regulados pela ANS e a Agéncia
monitora também os precos dos planos coletivos. Disse também que os custos
dessa operacionalizagdo ndo serdo onerados, visto que as empresas ja fazem a
elaboracao dos pregos dos produtos. A tnica mudanga que a ANS esta propondo &
a informacdo desse preco & Agéncia. A Agéncia controla e determina o reajuste dos
planos individuais, e apenas monitora o reajuste dos planos coletivos. A banda de
variacdo de pregos n&o vai vigorar para os planos coletivos, mas apenas a
padronizagdo da forma de coleta da informagé@o. A Agéncia n&do engessara a forma
de comercializacao dos produtos. E esperado que, com o monitoramento, a
regulagédo possa evoluir. A ANS néo coleta informagdes de pregos da Odontologia,
pois sdo precos diferenciados. E para inserir a Odonto nessa obrigagéo, seria
necesséria uma reformulagdo do Sistema. A palavra foi passada ao Sr. Mauricio
Ceschin (ANS), que complementou a fala anterior, esclarecendo que o plano
coletivo é regulado pela ANS, mas nao reajustado, como € feito no plano individual,
e ndo ha pretensdo de fazé-lo. Informou que ao solicitar a Nota Técnica nao foi

intencdo da Agéncia criar novos custos administrativos. Esclareceu que sem a
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NTRP, a ANS ndo tem nenhuma possibilidade de estudar possiveis
compatibilizagdes de produtos para que sejam analisados critérios de portabilidade.
Informou que das reclamagdes que a ANS recebeu no ano passado, 26% foram de
planos coletivos. Disse também que o reajuste nédo tem viés politico, e nao houve
intervencdo do Ministério da Satde ou do Ministério da Fazenda, no sentido de
modificar nenhum indicador para os reajustes dos planos individuais, nos ultimos
dois anos. Esclareceu também que o assunto estava sendo exposto com bastante
antecedéncia para o conhecimento do setor regulado e que a intengao era solicitar a
Nota Técnica a partir de janeiro de 2013. Observou também que todos terao
oportunidade de se manifestar a respeito do assunto em pauta, em outros
momentos. O item seguinte a ser tratado foi 0 2.3. Cartdo Nacional de Saude, com
exposicao feita pela Sr2. Marcia Marinho (ANS), informando que o CNS é pauta do
SUS e da Salde Suplementar, como processo de integragdo das informagdes
relacionadas a identificagdo dos individuos nos sistemas de informagao desses
6rgaos. A intencdo é que o CNS seja um documento numerado para cadastro de
usuarios dos servicos de saude, permitindo a identificagdo dos usuarios,
procedimentos, profissionais, servigos e resultados, ou seja, o evento em saude que
for praticado. O objetivo é a composi¢do de um registro eletrénico em saude, com
identificacdo dos individuos, independente de sua cobertura. O propdsito é ter o
seguimento clinico dos pacientes, a partir de prontudrios eletronicos, que sejam
interoperaveis entre instituicdes; ter continuidade qualificada da assisténcia prestada
aos pacientes no Pais; viabilizar estudos epidemioldgicos mais fidedignos, avaliar
pessoas e nao s6 os eventos de saude; melhorar a gestao da saude no pais, na
medida em que se possa medir, estimar, avaliar, tanto o gasto com os pacientes
quanto investimentos feitos por pacientes; e dar maior agilidade na identificagéo de
pessoas, inclusive para o ressarcimento ao SUS. Informou que todos os Municipios
brasileiros e o Distrito Federal ja fizeram cadastros e emitiram pelo menos um CNS.
Informou também que de acordo com a RN n° 250, de 25 de margo de 2011, as
operadoras deverdo enviar a ANS a informagao do nimero do Cartao Nacional de
Saude de todos os seus beneficidrios, titulares ou dependentes, maiores ou
menores de dezoito anos, de planos individuais ou familiares, coletivos empresariais
ou coletivos por adesdo, até a data de 05 de junho de 2012; e que partir de 06 de
junho de 2012, sera obrigatério o envio dessa informagao ao SIB/ANS. A palestrante
informou que em maio deste ano sera enviada as operadoras de saude uma base de
dados com 40 milhdes de registros com numeros de cartdes, cada um com seu
conjunto de beneficiarios. Os demais beneficiarios € que terdo que ser efetivamente
cadastrados. Na oportunidade também serdo encaminhadas ferramentas que
possibilitem cadastrar esses beneficiarios no Sistema Nacional de Saude. A palavra
foi franqueada aos membros, para se manifestarem a respeito do tema em pauta,
comecando com o Sr. Carlos Norberto Varaldo (Portadores de Patologias
Especiais), questionando o que aconteceria a um funcionario usuéario de um plano
coletivo no caso de demissdo dele da empresa. Na sequencia, falou o Sr. Egberto
Miranda Silva Neto (UNIDONTO), salientando que haveria custos. Outra dificuldade
para as operadoras, e que requereria reconsideracao da obrigagao, segundo ele,
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seria a Declaracdo de Nascido Vivo, pois ha extrema dificuldade em recuperar a
informacdo quando os cartérios nao incluem o nimero da declaracgéo na Certidao de
Nascimento, e, conforme alertou, a omiss@o tem ocorrido com frequéncia. Com a
palavra, a Sr®. Denise Rodrigues Eloi de Brito (UNIDAS), que parabenizou a ANS
pela iniciativa do CNS, e registrou sua preocupagdo com relagdo a
operacionalizacdo e aos custos dessa iniciativa. Questionou sobre a questdo legal
da autogestdo. Lembrou que a ANS cobra da operadora esse cadastro em
determinado tempo, e impde penalidades se essa obrigagdo nao for cumprida.
Informou que ja foi solicitado ajuste mais adequado de prazo para o envio das
informacdes, e que a UNIDAS esta aguardando resposta. Falou que em reunido com
o Sr. Bruno Sobral, este informou que a ANS, nesse inicio de aplicagao da Norma,
tera flexibilidade no ajuste da regularidade dos cadastros. Com a palavra, o Sr.
Roberto Paulo do Vale Tine (CONADE), destacou que o CNS vem preencher uma
lacuna existente no Pais, sobre as estatisticas de pessoas com deficiéncia, posto
que o IBGE nao sabe dizer com precisao quantas pessoas com deficiéncia existem
hoje, nem quem sao essas pessoas € quais suas deficiéncias. Com a palavra, o Sr.
Julcemar José Ragnini (CMB), questionou como sera o procedimento para as
pessoas que ndo querem se inserir no SUS, portanto, ndo querem fazer o CNS.
Com a palavra, a Sr®. Andréa da Silva Souza Sanchez (Associagao Nacional dos
Procons) informou que vérias operadoras enviaram oficios as pessoas juridicas
contratantes informando erroneamente que os atendimentos poderiam ser
suspensos, caso elas néo enviassem as informacdes dos seus beneficiarios até o
dia 30 de margo. Por isso sugeriu que as informagoes a respeito do cadastramento
no CNS sejam potencializadas e cheguem efetivamente a quem as esta colhendo,
para ndo deixar os beneficidrios alarmados. A palavra retornou a Sr°. Marcia
Marinho (ANS) que se manifestou a respeito das falas da plenaria, colocando que: i)
Esta sendo estudada, com o Ministério da Saude, essa possibilidade de que as
pessoas nao queiram se cadastrar no CNS; ii) Em relag@o as pessoas que serao
demitidas ou que passardo para outro contrato, também estdo sendo estudadas
formas de excecdo, em conjunto com o Ministério da Saude; iii) Quanto a
disponibilizagdo e custos das informagoes, o Ministério da Saude disponibilizara
para o cidaddo, a partir do registro varios dados para pesquisa; iv) Esta sendo
revista em uma proposta de alteragdo da Instrugao Normativa a questdao da
Declaragao de Nascido Vivo. v) As informagoes do CNS estao sendo divulgadas no
site da ANS e através da midia, e também enviadas as operadoras. Com a palavra,
o Sr. Mauricio Ceschin (ANS) observou que a existéncia de trés identificagbes do
cidad&o (Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica, e uma de cunho social)
nao & privilégio Unico do Brasil. Outros paises adotam essa postura, até para
seguranga e privacidade do cidaddo. E que se o Brasil quiser construir um sistema
de informacdes individualizado, € preciso identificacdo univoca. Informou que dos 63
milhdes de planos odontoldgicos e médico-hospitalares, a ANS e o MS informarao
as operadoras o numero de 40 milhdes de usuérios. Portanto, a dificuldade estara
em identificar o restante. A intencdo é que todos os cidadaos tenha um namero de
Cartdo de Salde, desde seu nascimento até o fim da sua vida, estando ou nao no
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SUS. A ANS vai perseguir essa meta, e estard aberta a discussdes e
particularidades. Em seguida, passou-se a tratar o item 2.4. Qualificagao de
Prestadores, sendo expoente o Sr. Anténio Endrigo (ANS), que apresentou O
Programa de Divulgacdo da Qualificagdo dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar, RN n° 267 de 24 de agosto de 2011, e o Programa de Monitoramento
da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Satude Suplementar — QUALISS — RN
n° 275 de 1° de novembro de 2011. A RN n°® 267, com base legal no art. 3° da Lei
9.961, de criagdo da ANS, fala da finalidade institucional da Agéncia, que €&
promover o interesse publico, regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relacdes com os prestadores e consumidores. Seus principais objetivos: i)
Contribuir para o aumento do poder de avaliagio e escolha dos usuarios de planos
de saude e prestadores mais qualificados; ii) Estimular a adesao, por parte dos
prestadores de servigo, a programas que os qualifiquem. Objetivos secundarios: i)
Fomentar competicdo positiva entre os prestadores de servigo; ii) Induzir a melhoria
da qualidade assistencial, por meio da divulgagéo de resultados; iii) Estimular a
construgdo de redes assistenciais mais qualificadas por parte das operadoras de
planos privados de saude. Informou que os atributos de qualificagdo serao
divulgados pela ANS, e terdo inclusdo obrigatéria nos meios de divulgacdo das
redes referenciadas. As regras de aperfeigoamento e cumprimento da RN n°® 267
serdo editadas pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES. Informou que
todos os prestadores de servicos sao elegiveis a participar do QUALISS. O
palestrante informou que o Comité Gestor dos Programas de Qualificacao — COGEP
estd agilizando o processo de construgdo do QUALISS e contribuindo para a
transparéncia do processo de avaliagdo e divulgagdo publica dos resultados de
desempenho dos prestadores de servicos. O QUALISS divulgara a sociedade os
dados assistenciais: refletira a avaliagdo sistematica dos resultados dos indicadores
individualizados por prestador e coletivamente, para obtencao de medidas de
tendéncia central e de outros parametros estatisticos; e promovera a divulgacao
publica dos resultados. Também apresentou os trabalhos realizados pelo COGEP,
como a formalizacdo da participacdo das entidades envolvidas no processo de
desenvolvimento dos programas. Concluiu sua fala, descrevendo as atividades dos
Grupos de Trabalho. A palavra foi franqueada aos membros para manifestacao a
respeito da apresentacao feita, sendo o primeiro a se manifestar, o Sr. Egberto
Miranda Silva Neto (UNIODONTO), questionando quanto & especificagao do tipo de
rede prépria mencionada na RN n°® 267. Ao que o Sr. Antoénio Endrigo esclareceu
que a rede prépria ndo participara, no caso de consultério, dos indicadores do
QUALISS. Com a palavra, o Sr. Carlos Norberto Varaldo (Portadores de Patologias
Especiais), questionando sobre o que acontecera a uma empresa credenciada, no
caso de ela substituir um prestador por outro, se devera ser no mesmo patamar de
avaliacdo. O Sr. Mauricio Ceschin (ANS) informou que nesse caso, o prestador tera
que ser substituido por outro de equivalente qualidade. O item a ser tratado na
sequéncia, foi o 2.2 Avaliagdo dos 6 meses da publicacao das RNs 264/11 e

265/11, sendo apresentado pelo Sr. Mauricio Ceschin (ANS), que informou sobre a #

avaliagdo dos seis meses da publicacdo das RNs 264 e 265, que incentivam as
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operadoras a promoverem a divulgagé&o e construgdo de programas de prevencgao
de doencas e promogao da saude, trazendo a novidade da possibilidade de ofertas
de descontos ou de bonificacdo para os beneficidrios que aderiram aos programas.
Informou que quando foram publicadas as RNs, eram cerca de 100 programas
cadastrados na Agéncia, e em torno de 190 mil beneficiarios participantes de
programas de prevencdo e promogao de saude. Apos seis meses da divulgacao,
sdo 932 mil beneficiarios em programas de prevencao e promogao de saude, e 542
programas cadastrados na Agéncia. Desses 932 mil, cerca de 100 mil s&o
programas que oferecem descontos ou bonificagdes aos usuarios. Agéncia.
Também serdo divulgados mecanismos de indugéo de novos beneficiarios, pois o
interesse da ANS é que esses mecanismos sejam um dos itens levados em
consideracdo na hora da compra e da opgao do beneficiario por um plano de saude.
A Agéncia tem interesse em incentivar, induzir e promover a participacao crescente
de beneficiarios em programas de prevencgado e promogao de saude. Para tanto, a
Agéncia pede o apoio de todos os segmentos do setor no sentido de incentivar,
induzir, comunicar e informar a existéncia desses programas. Dada a palavra aos
membros, o Sr. Carlos Norberto Varaldo (Portadores de Patologias Especiais)
propds que as operadoras ampliem seus programas de promogao de saude e
prevencao de riscos e doengas no &mbito da Salude Suplementar e junto ao SUS
para movimentos sociais de ONGs e associagbes de pacientes. Com a palavra, a
Sr®. Denise Rodrigues Eloi de Brito (UNIDAS) considerou que a Norma tem
despertado os setores para a importancia da matéria, mas observou a necessidade
de contemplagdo na mesma de ajustes para agbes programaticas e programas de
saude inseridos em outros movimentos do modelo assistencial, e pbs-se a
disposicao para tratar do assunto junto a ANS, para amadurecimento da matéria.
Com a palavra, o Sr. Mauricio Ceschin (ANS), que agradeceu sua disposicao e
pediu para que a mesma entrasse em contato com a Sr® Martha Oliveira (ANS),
para tratar melhor dos ajustes que possam contemplar o assunto. Em seguida, o Sr.
Mauricio Ceschin (ANS) relatou que desde a promulgacéo da RN até marco de
2012, os programas com prémios oferecidos sairam de 4 para 87 por més, e tem
hoje 96 mil beneficiarios inscritos. Informou também que os programas de promogao
e prevencao inscritos na ANS passaram de 23, em 2009, para 543 em 2012, por
conta da promulgagdo da RN. Com a palavra, a Sr°® Martha Oliveira (ANS), deu
continuidade & apresentagéo, dando um feedback de como foi a implementagao da
Resolucdo, depois dos 6 meses. Segundo ela, essa avaliagao estava prevista para
ser realizada em 12 meses da promulgagdo da RN contudo, os resultados foram
percebidos em seis meses, inclusive com mudanga na qualidade dos programas.
Disse que hd um més saiu a Resolugdo que altera o Plano de Contas, dando a
possibilidade para a operadora colocar dinheiro ou nido no Programa no Plano de
Contas. Com a palavra, o Sr. Mauricio Ceschin (ANS), informou que no dia
26/03/2012 serdo divulgados os dados do Programa para Promogao de Saude e
Prevencéo de Riscos e Doengas, no &mbito da Saude Suplementar. Com a palavra,
a Sr°. Denise Rodrigues Eloi de Brito (UNIDAS) registrou que a UNIDAS

y

apresentou sugestdes a Resolugdo Normativa, e questionou se seria possivel ter “'P'
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uma identificacdo do seu segmento, para poder ter um trabalho mais direcionado
com relagdo ao registro dos programas jé existentes. Ao que a Sr* Martha Oliveira
(ANS) esclareceu ser possivel uma conversa sobre o assunto. Disse também que a
ANS continua estudando formas de inserir outros meios de incentivo, nédo sé para
autogestdes, mas para todos os segmentos. Informou que podem ser aprimorados
os estudos e divulgé-los da mesma maneira como s&o divulgadas a lista das
operadoras. A intencdo é divulgar o monitoramento dos programas e tentar
aprimorar a qualidade dos mesmos. Com a palavra, a Sr®. Ana Lucia Silva Marcal
(Portadores de Patologias Especiais) sugeriu que seja criado, dentro do Programa
para Promogdo de Saude e Prevengado, algo especifico para os portadores de
reumatismo. Ofereceu-se para auxiliar nesse trabalho junto & ANS. A Sr® Martha
Oliveira (ANS) esclareceu que ja existem experiéncias voltadas para esse tipo de
doengas, colocando-se a disposicao para tratar sobre o assunto. Nao havendo mais
assuntos a tratar, O Sr. Mauricio Ceschin (ANS) encerrou a reuni&o, agradecendo
a presencga de todos, e informando que a préxima reunido da CAMSS sera realizada
no dia 21 de junho de 2012.

Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Associacdo Nacional do Ministério Publico do Consumidor — MPCON

Associacdo Nacional dos Procons *

»

Central Unica dos Trabalhadores — CUT
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Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

Conselho Federal de Medicina — CFM

Conselho Federal de Odontologia — CFO 3 //

Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude — CONASS

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde — CONASEMS

|
Confederacao Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED DO BRASIL

Confederagéo das San ¢ Misericordia, Hospitais e Entidades

Filantrépicas — CMB

Confederacéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC s
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Confederacéo Nacional da Industria — CNI

Confederacdo Nacional de Saude , Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS

Federacao Brasileira de Hospitais — FBH
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Federacao Nacional de Saude Suplementar — FENASAUDE
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Forca Sindical
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Ministério da Fazenda
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Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia Social

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Nucleo de Defesa do Consumidor — NUDECON

Portadores de Patologias Especiais

==

Portadores de Patologias Especiais &M%

Portadores de Deficiéncia — CONADE
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Portadores de Deficiéncia — CONADE

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Unido Geral dos Trabalhadores — UGT

Unido Nacional das Instituicbes de Autogestao em
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