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ABERTURA - No dia treze de dezembro do ano de dois mil e doze, as dez
horas, no Centro de Convencbes Bolsa no Rio de Janeiro, Praga Quinze de
Novembro, nimero 20, no Saldo Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Septuagésima Terceira Reunido da Camara de Saude Suplementar, 6rgao
integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater
permanente e consultivo, nos termos do Paragrafo Unico do artigo 5° e artigo
13 da Lei numero 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 42
da Medida Proviséria nimero 2.177, versao 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
André Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) estando presentes 0S
membros titulares e suplentes conforme lista de presenca apensa. O Sr. André
Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) deu inicio aos trabalhos com uma
nota de pesar pela morte do Sr. Dante Ancona Montagnana, representante
suplente na Camara de Saude Suplementar da Confederagdo Nacional de
Saide e Presidente do Sindicato dos Hospitais de S&o Paulo. Em seguida,
disse que as contribuicdes da Fenasaude, do Conselho Federal de Medicina e
da Unidas, em relagdo a Ata da 72* CAMSS, foram acatadas e, com essas
modificacbes, submeteu a Ata a aprovagao. Ap6s a aprovagao da Ata,
comunicou a inclusdo do Sr. Emilio Cesar Zilli, representante suplente da
Associacdo Médica Brasileira, como membro da Camara de Saude
Suplementar por meio da Portaria 5.388, de 12 de dezembro de 2012. Logo
ap6s, o Sr. André Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) esclareceu que
o Ministro de Saude, Alexandre Padilha, ndo pdde chegar a tempo para fazer a
abertura da CAMSS, porém faria o encerramento da reunido. Em seguida se
ausentou para participar da coletiva de imprensa sobre o langamento do
Espaco de Qualidade e sobre os dados do IDSS 2012, ano base 2011.
Passada a palavra para o Sr. Eduardo Marcelo de Lima Sales (ANS), este
apresentou o primeiro item da pauta, que teve a seguinte dinamica: | -
INFORMES: 1.1. Principais atos publicados; 1.2. Informe DIDES sobre a
assinatura do documento pelas entidades que representam as operadoras
e os hospitais: sistematicas de remuneracdo dos hospitais que atuam na
saide suplementar; 1.3. Inforfje dos hospitais voluntarios do QUALISS.

1.4. Alteragdo da Lei n° 9.656/98: fornecimento de bolsas de colostomia,
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ileostomia e urostomia, de coletor de urina e de sonda vesical, pelos
planos privados de assisténcia a sadde. 1.5. Novo mandato dos membros
da CAMSS e proposta de calendario para 2013. APRESENTACOES E
DEBATES. 2.1. Resolucdo Normativa n° 307 (adequacdo econdmico-
financeira das operadoras); 2.2. Normativo sobre as negativas de
autorizagdo para procedimentos médicos; 2.3. Apresentacdo do
CADSUSweb para integragdo do Cartdo Nacional de Saude a Saude
Suplementar; e 2.4. Divulgacéo do IDSS 2011 e Lancamento do Espaco da
Qualidade. Passando ao ponto: | — INFORMES: 1.1. Principais atos
publicados, o Sr. Eduardo Marcelo de Lima Sales (ANS) fez a leitura das
principais resolugdes normativas publicadas. Informou também que no dia 17
de outubro foi realizada a 4% Reunido da Camara Técnica sobre Mecanismos
de Regulagio para apresentag@o da analise das contribuicdes recebidas na
CAMSS e, no dia 13 de novembro de 2012, a 5° Reunido, onde foram
decididos os proximos passos como elaboragdo da minuta de resolugao
normativa, consulta publica e formagédo de grupo de trabalho para discusséao
dos mecanismos financeiros de regulagdo. Logo apos, passou a palavra ao Sr.
Bruno Sobral (ANS) que informou que a Camara Técnica de Hierarquizagao
dos Procedimentos Médicos realizou duas reunides. No primeiro encontro, dia
16 de fevereiro de 2012, foram apresentados os motivos mais importantes para
regular a matéria, entre eles a distancia entre o que se paga a um médico e o
risco e a complexidade que envolve seu trabalho. Ressaltou que a CBHPM traz
novamente essa relagao entre risco e retorno para o médico. A ideia é trabalhar
esse ponto de forma responsavel para que isso seja bom para os médicos,
mas que ndo seja ruim para o consumidor. A segunda reuniao foi realizada em
30 de maio de 2012, na qual foram recebidas sugestdes de cinco entidades e,
agora, a Agéncia esta terminando uma proposta de minuta para consulta
publica. Informou também sobre o esforgo que a ANS tem feito para criar um
espaco de boas praticas de relacionamento entre operadoras e prestadoras de
servico. Nesse ponto, foram divididos dois grupos, um entre operadoras e
hospitais para trabalhar a questagda remuneracio de hospitais e outro com 0s

médicos para discutir a questdo/da remuneragao médica. No segundo ponto
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Entidades que representam as Operadoras e os Hospitais: sistematicas
de remuneragdo dos hospitais que atuam na saude suplementar, o Sr.
Bruno Sobral (ANS) comunicou que foi aprovado, entre as entidades, 0s
hospitais e as operadoras, um modelo de remuneragdo para procedimentos
gerenciados cirlirgicos e para conta aberta aprimorada. Com esse modelo, sera
possivel reduzir custos e negociar um conjunto de definicoes e critérios.
Inicialmente, serdo poucos procedimentos cirdrgicos, mas a ideia € ampliar
esse procedimento cirdrgico. Também estd sendo analisada a possibilidade de
estabelecer indicadores de qualidade especificos para cada procedimento que
esta sendo gerenciado de forma empacotada. Agradeceu a participagao das
operadoras e das prestadoras de servigo, da AMB e da Fenan e ressaltou que
sem o envolvimento dessas entidades isso nao teria sido possivel. Informou
que a Agéncia vai acompanhar pilotos de implementagao desse modelo €
avaliar os pontos positivos e negativos e também divulgar os resultados para
que hospitais de outras operadoras que nao participam possam se beneficiar.
Falou também da importancia da gestao do corpo clinico em relagéo a ter mais
controle e assumir mais riscos por parte do hospital e que a ANS pode
contribuir divulgando o que é feito. Falou que a equipe vai continuar se
reunindo para que passos maiores sejam dados. No terceiro informe, 1.3.
Informe dos Hospitais voluntarios do QUALISS, o Sr. Bruno Sobral (ANS)
falou da questdo dos hospitais voluntarios do Qualiss lembrando que é uma
politica bastante importante para oferecer ao consumidor uma ferramenta a
mais na possibilidade de escolha do seu produto de plano de saude. Lembrou
que o produto de plano de salde é formado principalmente de um binbémio
entre comodidade e facilidade de acesso e de qualidade da rede assistencial. A
ideia é trazer para o setor uma forma de competicdo em que o hospital seja
privilegiado ndo s6 por sua marca, pela sua reputagéo, mas que seja também
conhecido, pelo consumidor, indices objetivos de qualidade do hospital. Em
seguida, passou a palavra para o Sr. Eduardo Halim (ANS) que iniciou falando
da fase de planejamento, onde foram definidos indicadores de assisténcia

hospitalar voltados para os dominios eleitos, que sdo efetividade, eficiéncia,

equidade, acesso, centralidadesno paciente e seguranga. Em cima desses
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hospitais participantes e 10 recomendéaveis. Em janeiro, 0s hospitais
voluntarios vao constituir um piloto desse programa que servira de teste desses
indicadores propostos. A ANS recebera os dados para realizar o calculo de
indicadores e publicara os dados individuais de cada hospital para que seja
possivel fazer comparagdes entre os pares e no sistema como um todo. Até o
momento, 42 hospitais ja participam do programa. As inscrigbes continuam
abertas e podem aderir ao programa os hospitais gerais, maternidades e
hospitais especializados que integram a rede assistencial da saude
suplementar e possuem instalagdes para internagéo por um periodo de mais de
vinte e quatro horas. Apenas as unidades de atendimento exclusivo de
urgéncia e emergéncia, as unidades de pronto atendimento isoladas, os
Pronto-Atendimentos dos Pronto-Socorros isolados, o Hospital Dia, os hospitais
de atendimento especificamente psiquiatrico e, os hospitais exclusivamente
voltados para reabilitagéo e para internagao de longa permanéncia nao podem
aderir ao programa, pois estes precisam de indicadores mais especificos. O
proximo passo sera a realizagdo de uma oficina nos dias 12 e 13 de janeiro do
ano que vem para tirar dividas e, ainda em janeiro, o hospital comegara a
coletar os dados e enviara 2 ANS em fevereiro. Também terd uma fase na qual
os hospitais podero retificar os dados equivocados. Ao todo serao seis ciclos
e eles se encerram em agosto. A partir dai, comegaré a fase de generalizagao
do uso. Essa parte é obrigatéria para os hospitais de rede propria e facultativa
para os hospitais independentes. Em seguida, foi aberto o debate. O Sr.
Benicio Paiva Mesquita (CFO) solicitou a inclusdo da discussdo da
hierarquizacdo na odontologia em 2013, ja que n&o foi possivel fazer este ano.
O Sr. Bruno Sobral (ANS) lembrou que foi preciso fazer uma adequagao na
Instrugdo Normativa 49, uma das formas pela qual a ANS tratou a questao da
remuneracdo médica, e continua trabalhando para conseguir uma nova versao
da norma de contratualizagdo. Ja no quarto ponto, 1.4. Alteracéo da Lei n°
9.656/98: fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
de coletor de urina e de sonda vesical, pelos planos privados de
assisténcia a saude, o Sr. Arlindo de Almeida (SINAMGE) questionou se a
ANS vai avisar as operadoras acerca da publicagdo dessa alteracéo na Lei

9.656 e se vai haver algu iretriz de utilizacdo desses materiais. O St}
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Bruno Sobral (ANS) respondeu informando que as operadoras nao serao
avisadas formalmente, mas que este Férum é uma das formas de comunicéa-las
e que, quando a Agéncia apresentar esse conteddo pela DIPRO, também vai
ser uma forma de ndo sé avisar, mas de ampliar esse aviso com mais detalhe.
A Sr®. Marta de Oliveira (ANS) completou dizendo que a ANS esta analisando
juridicamente o que ainda pode ser regulado e que é preciso dar mais
explicacdes sobre essa lei. No dltimo ponto dos informes, 1.5. Novo mandato
dos membros da CAMSS e proposta de calendario para 2013, o Sr. Bruno
Sobral (ANS) informou que a ANS enviara as entidades representativas oficio
solicitando a indicagdo de nomes para o proximo mandato. Logo apos, ja nas
APRESENTACOES E DEBATES, 2.1. Resolugéo Normativa n°® 307
(adequacgdo econdmico-financeira das operadoras), o Sr. Bruno Rodrigues
(DIOPE) iniciou sua apresentagéo informando que esta norma é uma
atualizagdo da RN 199, que dispbe sobre plano de recuperagao, e que ela foi
submetida & consulta publica e recebeu contribuigbes de varios setores.
Afirmou ainda que foram realizados monitoramentos econdmico-financeiros e
que esse acompanhamento foi direcionado, basicamente, para a relagdo de
risco e relevancia entre as operadoras. Disse também que controles internos,
fidedignidade das informagdes e auditoria sao alguns aspectos fundamentais
para esse monitoramento. A ANS designou uma equipe responsavel por
conduzir essa revisio e fazer o levantamento do que poderia ser aprimorado
na RN 199. Ao longo dos anos de vigéncia dessa norma, foram detectados
alguns impedimentos que a Agéncia e as operadoras tinham no processo de
recuperacdo econdmico-financeira e essas barreiras foram um dos motivos que
levaram a Agéncia a criar um Grupo de Trabalho. Depois discorreu sobr

algumas motivagdes para a criagdo da RN 307, sendo uma delas a
necessidade de ter maior conexdo entre os procedimentos de monitoramento
econdmico-financeiro e o projeto de recuperagéo da operadora e informou que
foram criados dois procedimentos de adequagao econdmico-financeira, um
especifico para operadoras acima de 100.000 vidas e outro para operadoras de
pequeno e médio porte, até 100.000 vidas. Em sequida, falou das principais

alteracdes que ocorreram na RN 307 em f¢lacéo a RN 199. Explicou que uma

das diferencas entre o PAEF, Plano dg Adequagao Econdmico-Financeira, e |
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165 TAOEF, Termo de Assuncdo de Obrigagdes Econdmico-Financeiras, é que o
166  primeiro precisa ter uma aprovagao por parte da DIOPE e no segundo ndo ha o
167 que se deferir. Caso a operadora opte pelo termo, ela devera cumprir alguns
168  requisitos como a questdo da distribui¢ao dos lucros e a questdo da detecgao
169 de outras anormalidades. Posteriormente, contou que a Consulta Publica para
170 recebimento de propostas foi muito produtiva e que o artigo sexto, que trata da
171 correcdo de 50% das anormalidades na metade do tempo, foi o tépico que teve
172 o maior numero de contribuicdes. Dentre as alteragdes feitas na RN 307, o
173 artigo primeiro foi uma incluséo importante de exemplos de anormalidades
174  econdmico-financeiras sugerido pelos setores que representam o mercado e
175 faz uma ligagdo entre monitoramento econdmico-financeiro e o plano de
176  recuperagdo. Por fim, disse que foi incluido um artigo para que a ANS possa
177 adotar qualquer outra medida prevista na legislacdo. Depois, o Sr. André
178  Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) fez a aprovagao do calendario das
179 reunides de 2013. No préximo item de pauta, 2.2. Normativo sobre as
180 negativas de autorizacdo para procedimentos médicos, o Sr. Rafael
181 Vinhas (DIPRO) fez uma explanagao das principais contribuicOes recebidas na
182 Consulta Publica 51, realizada pela ANS entre os dias 27 de setembro desse
183 ano e 26 de outubro, sobre dar informagao ao beneficiario acerca de eventuais
184 negativas de cobertura por parte das operadoras. Ao todo, foram 1.728
185  contribuicdes e 89% das contribuigbes vieram de operadoras, 4% de
186 consumidores, 3% de prestadores, 1% dos préprios gestores da agéncia e
187 outros 3% de demais contribuintes. Dentre as sugestdes, destaca-se um
188 pedido de um consumidor que diz que € importante ser esclarecido sobre a
189 negativa para que tenha a consciéncia de como recorrer. Também foi sugerido
190 o fomecimento de numero de protocolo caso o beneficiario solicite,
191 posteriormente, o envio da negativa de cobertura. Ainda nas contribui¢des, foi
192 solicitada uma divisdo das negativas de coberturas entre contratuais e técnicas,
193 sendo que as primeiras foram reservadas as centrais de atendimento e as
194 negativas técnicas, via de regra, envolvendo auditéria médica da operadora.
195  Por Gltimo, citou que esse normativo visa dar maior transparéncia em relagao
196 ao conhecimento do motivo de uma eventual nggativa e como recorrer. Em

197  seguida, o Sr. Carlos Norberto Valdo (Grupo @t ismo) falou que a afirmagao
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“quando solicitado pelo médico assistente” tem uma dupla interpretagdo. Seria

médico assistente conveniado do plano ou pode ser um médico assistente do

paciente? Perguntou também qual sera o documento que o associado do plano

vai ter no momento que fizer a requisigdo. O Sr. Rafael Vinhas (DIPRO)

respondeu que, independente de o médico ser credenciado, o beneficiario tem

direito. Em relagdo a segunda pergunta disse que a ideia é disponibilizar um

protocolo de contado com a operadora nos mMesmos moldes da RN 259.

Posteriormente, o Sr. Florisval Meindo (AMB) alegou que o grande problema

é que algumas operadoras retardam ao maximo a autorizagdo para a

realizagao de alguns procedimentos, mesmo quando os médicos solicitam com

30 dias de antecedéncia, e que é preciso ter prazos. O Sr. André Longo

(Diretor-Presidente interino da ANS) afirmou que a RN 259 ja traz esses prazos

e que é preciso cobrar mais o cumprimento das datas. Depois, a Sr®. Joana

Indjaian Cruz (FNECDC) questionou qual € o critério utilizado para acatar ou

nao uma contribuigao feita a um artigo da minuta e por que a justificativa da

negativa de cobertura pode ser feita até 48 horas depois e nao imediatamente.

O Sr. Rafael Vinhas (DIPRO) informou que todas as contribuigdes sao

analisadas e acatadas integral ou parcialmente na medida em que possam

melhorar o texto da norma, e lembrou que o prazo de 48h é um prazo maximo,

e ndo minimo. O Sr. André Longo (Diretor-Presidente interino da ANS)

completou explicando que a informagao vai ser dada na forma que o
consumidor pedir. O Sr. Marcio Serbéa de Araujo Coriolano (FENASAUDE)

disse que a Federagdo tem defendido a ideia de poder colocar, de forma

transparente para a sociedade, quem é quem no mercado de saude

suplementar, e que 0 indice de Desenvolvimento de Satde Suplementar, IDSS,

serve para qualifica-los. Afirmou ainda que proteger o consumidor também ¢&

fazer uma avaliagdo correta do ponto de vista da indicagao do procedimento

que estd sendo empregado e que, muitas vezes, demandam muito tempo,e

que se deve considerar os meios de comunicagao existentes. Ja o Sr. Plinio

Lacerda Martins (MPCON) sugeriu que, na questao do prazo, pudesse ser

levado em consideracdo as novas tecnologias para 0 acesso imediato e que

pudesse até ser diminuido esse prazo assim

24h o prazo para urgéncia e emergéncia.

o foi reduzido de 48h para
. Otelo Chino Junior (CUT

R
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perguntou como fica a questao da falta de vagas nos hospitais e se isso seria
enquadrado como negativa. O Sr. André Longo (Diretor-Presidente interino da
ANS) disse que UTI é atendimento de urgéncia e emergéncia e nao pode ter
negativa. O Sr. Rafael Vinhas (DIPRO) concluiu dizendo que a liberagédo tem
que ser imediata e que € exatamente isso que estd sendo levado em
consideracdo na minuta. O Sr. Julcemar José Ragnini (CMB) aproveitou a
oportunidade para lembrar a falta de médicos nas cidades do interior e que em
relacéo as Orteses e proteses, por exemplo, a grande discussao nao € autorizar
ou ndo autorizar, e sim quanto vai se pagar por procedimento. O Sr. André
Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) anunciou que vai instituir, a partir
das proximas Camaras, um espago para que oS membros possam apresentar
comunicados relevantes. Em seguida, o Sr. Marcio Costa Bichara (CFM) falou
da preocupagao do rumo que a saude suplementar estd tomando no Brasil e
sugeriu, por meio da ANS, fazer uma discussao acerca deste tema porque,
com 150 mil médicos prestando servico nesse sistema, € preciso ter
conhecimento dos projetos politicos da Agéncia e do Governo Federal quanto a
satde suplementar no Brasil. Informou que o Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro fez uma representacgéo & Secretaria de Direito Econdmico,
ao CAD, para averiguar a compra da AMIL pela United Health porque ha uma
avaliagdo de que, como o faturamento do grupo Amil era de 5 bilhdes de reais,
essa compra deveria ter sido avaliada pela CAD. O Sr. André Longo (Diretor-
Presidente interino da ANS) disse que a ANS esta aberta ao debate e que ha o
compromisso da Agéncia com a sociedade através da Agenda Regulatéria que
foi estabelecida nos Gltimos dois anos e que esta sendo construida de maneira
publica para os anos de 2013 e 2014. O Sr. Bruno Sobral (DIOPE) retomou
dizendo ver com otimismo a vinda de empreendimentos estrangeiros, pois issO
reflete a confianca que eles depositam no Brasil. Em relacdo a Secretaria de
Direito Econdmico, afirmou que o CAD sempre analisa mudangas de controle
societdrio que implicam em concentragéo de concorréncia, 0 que ndo & o caso
porque continua sendo a mesma empresa, s6 muda o dono. O Sr. Eudes
Aquino (UNIMED do Brasil) disse que é preciso moralizar a questdao das
orteses, préteses e materiais especiais e 9u’e a ANS deveria priorizar esse

assunto. O Sr. André Longo (Diretor-P /sid! nte interino da ANS) finalizou
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afirmando que o assunto da area de orteses e préteses e materiais especiais
estard na agenda regulatéria 2013/2014 e ird para Consulta Publica. 2.3.
Apresentagdo do CADSUSweb para integracdo do Cartdo Nacional de
Satde a Satide Suplementar. O Sr. Suriette Santos (DIDES) informou que a
ANS, como érgdo vinculado ao Ministério da Salde, integrou-se ao projeto do
Cartao Nacional de Saude e um dos objetivos da agéncia € ter a identificagao
limpa do beneficiario como embrido do prontudrio eletronico para o projeto da
Agéncia para os préximos anos. O Sr. André Longo (Diretor-Presidente
interino da ANS) abriu um parénteses para informar a presenga do Ministro da
Saude, Alexandre Padilha, na 732 Reunidao da Camara de Saude Suplementar.
O Sr. Suriette Santos (DIDES) continuou explicando como funcionara a
integracdo do Cartdo Nacional de Salde. Disse que as operadoras deverao
enviar 2 ANS a informacgéo do nimero do Cartdo Nacional de Saude de cada
um dos seus beneficiarios e que é obrigatério cadastrar e consultar no
aplicativo CADWEB. Por enquanto, ndo & necessario incluir esse numero nas
carteirinhas. Depois, havera uma Consulta Publica para definir essas questoes.
Por ultimo, lembrou que existe uma caracteristica diferenciada em relagao ao
SUS, que é o cadastramento em lote, por isso, vai ser necessaria uma
ferramenta mais abrangente. Ja na parte de perguntas, o Sr. Raimundo José
Rodrigues Monteiro (CONADE) insistiu na questao de orteses e proteses e
questionou se esse cartdo serd adaptado para pessoas com deficiéncia. O Sr.
Suriette Santos (DIDES) falou que, atualmente, 190 milhdes de pessoas ja
possuem o Cartdo, o que ndo significa necessariamente que todas tenham o
cartio fisico emitido, mas todas tém, por exemplo, numeragdo. O objetivo é
que todos os beneficidrios da salde suplementar possuam a inscricao no
cadastro, ou seja, tenham um numero de cartdo e que também, no préximo
ano, esse numero de cartido apareca nas carteirinhas da saude suplementar. O
Sr. Egberto Miranda Silva Neto (UNIODONTO) solicitou ao Ministro que o
Ministério e a ANS fizessem uma campanha mais ostensiva para divulgar a
necessidade de o cidaddo se inscrever no Cartdo Nacional de Saude, e falou

da dificuldade que as operadoras vao ter para fazer o cadastramento. Apesar

de concordar, o Sr. Bruno Sobral (ANS) afirmow/'que a Agéncia, juntamente
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e ratificou a fala do Sr. Suriette Santos (DIDES) que quanto melhor estiver o
cadastro, mas a Agéncia e o DATASUS podem ajudar as operadoras a cumprir
o normativo. Em sua primeira manifestagéo, o Sr. Alexandre Padilha (Ministro
da Saude) questionou quais os dados que os beneficidrios ndo fornecem e
seriam necessarios para obter o cartdo. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto
(UNIODONTO) informou que so varios, entre eles o CPF. O Sr. Alexandre
Padilha (Ministro da Saudde) disse néo entender como se faz um plano de
saude sem o numero do CPF e afirmou que este € o melhor nimero de
identificacdo que existe hoje. Disse ainda que se todo mundo tivesse o CPF,
desde o recém-nascido, nédo seria preciso ter Cartdo SUS. Disse que ter uma
identificacdo nacional é um salto importante para todos e que essa € uma
oportunidade para aprimorar o cadastro. Revelou que existird, pela primeira
vez, um registro eletrdnico de salde, que ndo é o prontuario eletronico porque
este significa um conjunto de informagdes mais qualificadas, porém um padrao
de seguranga um pouco arriscado. Vai ser um portal tnico onde constarao
todas as informacdes dos usuérios. Finalizou dizendo que, do ponto de vista de
atencdo & salde, o retorno econdmico é maior do que o custo que pode estar
sendo investido agora. Sera um salto que sé o Poder Publico pode oferecer
para todos, que é um salto no sistema de informacéao que ultrapassa o limite do
cadastro dos servicos credenciados por cada operadora de forma isolada. O
Sr. Suriette Santos (DIDES) continuou a apresentagéao falando que o Cadastro
do Cartdao Nacional de Satde é menos exigente do que o Cadastro no Sistema
de Informacdes de Beneficiarios. No SIB, o CPF ¢é obrigatdrio
independentemente da idade, mas no CADSUS pode ser feito o cadastramento
com outro documento. Por isso sdo dados que podem ser incluidos a qualquer
momento no Cartdo Nacional de Saude. Por ultimo, afirmou que nédo pretende
adiar esse prazo novamente porque acredita que até fevereiro as operadoras
devem ter acesso ao CADWEB. O Sr. André Longo (Diretor-Presidente
interino da ANS) disse que o Ministro vai fazer a cobranga devida para a

emissdo da Portaria e, em seguida, passou para o Ultimo item da pauta. 2.4.

Divulgacdo do IDSS 2011 e Lancamento do Espa¢o da Qualidade. O Sr.
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mostra que a regulacéo esta no caminho certo. 62% das operadoras estdo nas
melhores faixas do IDSS, 76% dos beneficiarios se encontram nessas
operadoras. Segundo ele, esses dados mostram que as operadoras estao
procurando se adequar s normas e, sem duvida, isso se reverte em um
melhor servico prestado & populagio beneficiaria de plano da saude. Em
seguida, passou a palavra para Sr®. Andrea Lozer (ANS). Antes de apresentar
os dados do indice de Desempenho da Satde Suplementar, a Sr°. Andrea
Lozer (ANS) falou um pouco do Programa de Qualificagao da Saude
Suplementar e dos seus objetivos. Explicou que o programa é uma avaliagao
sistematica de um conjunto de atributos esperados no desempenho das
organizagdes, relacionadas ao setor de saude suplementar e seu principal
objetivo é aumentar a transparéncia do setor, subsidiando contratantes com
informacdes que possam auxiliar a sua escolha, tornando publico varios
aspectos relacionados a qualidade das operadoras. Dentro desse objetivo,
estimular a concorréncia e também permitir a comparagdo com operadoras
semelhantes. Explicou que em 2011 foram avaliadas 1.293 operadoras,
ndGmero menor em relagdo a 2010, ja que foram realizados 150 cancelamentos.
Afirmou que, de forma geral, os resultados IDSS estédo melhorando e lembrou
que os dados ja estdo disponiveis no site da ANS para consulta individualizada
de cada operadora. Logo apds, foi exibido um video mostrando o Espago da
Qualidade. Em seguida, a Sr®. Andrea Lozer (ANS) explicou que o objetivo é
aumentar os pares no setor e dar mais informagdes ao beneficiario e ao
potencial contratante para fazer as suas escolhas. Segundo ela, a ANS tem
esse objetivo basico, ndo de dizer o que é o melhor ou pior, mas sim de dar as
informacdes para que o proprio consumidor tome as suas decisoes e possa
fazer o seu juizo de valor. Posteriormente, o Sr. André Longo (Diretor-
Presidente interino da ANS) disse que a Unica operadora acreditada pelas
regras do Programa de Acreditagdo da ANS era a Bradesco. Nesse sentido,
espera que outras operadoras sejam estimuladas. Em relagao ao Espago da
Qualidade, afirmou que é muito importante empregar essa ferramenta, € um

compromisso da agéncia com o Ministério da Saude, definido como objetivo

estratégico na parte de aperfeicoamento da regula do setor de saude

suplementar é um mecanismo que interage com/4arios eixos prioritarios d
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agéncia. Dentro do aspecto de garantir cada vez mais informagéo para

empoderar o consumidor na hora de decidir, pela primeira vez, estd sendo

disponibilizada a nota individual dos 33 indicadores das operadoras, a média

de cada uma das quatro dimensdes e a nota final do IDSS. Depois, o Sr.

André Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) solicitou que fosse feito um

resumo para o Ministro de tudo que aconteceu nesta reunido, onde vérias

pessoas se manifestaram. Em relag&o a falta de dados para fazer o cadastro, o

Sr. Marcio Serda de Aradjo Coriolano (FENASAUDE) ressaltou que é um

problema do passado e que as operadoras nao deixam mais nenhum

beneficiario ingressar em um sistema que ndo seja com todos os requisitos

para o cadastro. O Sr. Julcemar José Regnini (CMB) revelou que nem todos

os beneficiarios estdo conscientes do Cartdo do SUS e pediu que as

operadoras ndo fossem penalizadas quando o cliente nao quisesse fazé-lo. O

Sr. Carlos Norberto Varaldo (Grupo Otimismo) disse acreditar que a saude

suplementar e a satde no Brasil sdo muito diferentes da maioria dos paises em

que os planos fornecem medicamentos. Lamentou esse fato e solicitou que

esse tema fosse rediscutido pelo Ministério da Saudde e pela ANS. O Sr. Otelo

Chino Junior (CUT) chamou atengéo a questao da desproporgao entre o SuUS

e ressaltou que a saude suplementar tem um quarto da populagdo e, no

entanto, tem mais de 50% do financiamento da sadde. O Sr. Eudes Aquino

(UNIMED do Brasil) insistiu na questao de continuar pensando e discutindo um

modelo integrativo de salde no pais. Segundo ele, o alvo de todo trabalho seja

publico ou privado tem que ser o beneficiario. O Sr. Eduardo de Oliveira

(FBH) solicitou ao Ministro Padilha que incluisse as préximas reunides da

CAMSS na agenda dele. Por dltimo, o Sr. Benicio Paiva Mesquita (CFO)

ressaltou o papel da Agéncia na questao da regulagéo na defesa do direito dos

usuarios do Sistema de Saude Suplementar e pediu mais atengéo no que diz

respeito as forcas desse sistema, principalmente em relagao a questdo da

discussao dos honorarios entre prestadores e operadoras. Depois, o Sr. André

Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) passou a palavra ao Ministro da

Satde, o Sr. Alexandre Padilha, para fazer o encerramento desta Camara. O

Sr. Alexandre Padilha (Ministro da Saude) inj

membros da Camara de Saude Suplement;w

bu saudando todos o0s

stificou-se por nao poder ter
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ficado mais tempo na reunido por motivo de agenda e disse que sera um
prazer poder participar das préximas reunides. Afirmou que esse é um setor
que vai crescer cada vez mais, seja na quantidade, na qualidade e na
complexidade dos temas. Lembrou que, antes de entrar no Ministério da
Satde, o site ndo era acessivel para pessoas com deficiéncia e hoje ja é
adaptado. Disse que esta bastante feliz de poder estar em um espago como
esse e que poder participar de uma Camara como essa é fundamental para o
debate do pais que se pretende construir. Falou ainda que é preciso antever as
mudancas ou para ndo perder oportunidades, ou para se posicionar e isso &
muito presente no setor da saude suplementar. Explicou que o Brasil é o unico
Pais no mundo com mais de cem milhdes de habitantes que resolveu e
mantém para si o desafio de ter um sistema nacional publico, universal e
gratuito de sadde para toda a sua populagao e, inclusive, traz isso na sua
Constituicdo. Revelou também que o processo de democratizagdo no Brasil
criou um compromisso para um Pais dessa dimensao, dessa complexidade,
dessa diversidade, que é um desafio muito complexo. Mesmo assim, ©
crescimento na area de salde suplementar é cada vez maior. Destacou que a
grande preocupagao da populagdo, atuaimente, € em relagao a saude e que 0
grande desejo das pessoas, sobretudo que ascendem cada vez mais 0
mercado de consumo, é ter um plano de saude. Segundo ele, o espaco de
regulagéo entre o publico e a satide suplementar € um dos debates cruciais do
Pais. Afirmou também que nenhum Pais no mundo se tornou rico sem ter um
forte setor de industria, de inovagdo tecnoldgica e de servigos no campo da
saude. A sadde no mundo inteiro compreende cerca de 28% do esforgo de
inovacdo tecnolégica do mundo e, no Brasil, esse indice chega a 30%. Para
ele, esse é um momento histérico em varias dimensodes, primeiro, porque
nunca se ampliou tanto o acesso na area publica; segundo, porque nunca a
necessidade de ampliar, enfrentar o acesso, melhorar a qualidade desse
acesso foi tdo presente; e terceiro, porque a inclusdo de pessoas nessa area
de saude suplementar cresceu num ritmo muito grande. Disse que esse foi um

ano muito interessante para o debate da salde suplementar e que o préximo

passo é debater fortemente o aperfeicoamento u stema que veio para ficar.

Disse estar muito feliz pela divulgagdo dos jridicgs, seus resultados e pela
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implantacdo do portal e parabenizou a equipe da ANS por ter feito esse
trabalho num grau transparéncia e envolvimento cada vez maior com usuario, a
sociedade e os érgaos de defesa do consumidor para o acompanhamento da
qualidade no atendimento a salide. Segundo ele, em meio a tantas mudangas,
a parte financeira do setor também precisa se preparar para essa nova
realidade seja com a presencga do capital internacional, seja com a mudanca da
composicio do setor, pois este mecanismo foi preparado e adequado para a
realidade demografica que existia ha 10 anos. Para 2013, disse que espera
aprimorar o conjunto de mecanismos da pauta da agenda regulatoria para ter
um ambiente mais transparente. Em relagdo a érteses, préteses e materiais
especiais, afirmou que o Ministério tem um interesse muito especial nisso € o
primeiro passo é combater qualquer tipo de desperdicio. Por ultimo, disse que
a questdo mais importante desta Camara € a possibilidade de poder trazer
varias organizagdes e, a partir delas, subsidiar ndo s6 a ANS, mas construir
consenso entre os varios representantes. Mesmo nado sendo um espago
deliberativo, muitas vezes, acaba construindo fortemente diregcoes para o
processo de deliberagdo porque permite o didlogo e faz o pais avancar.
Parabenizou a todos e desejou Feliz Natal e Ano Novo. Finalizou garantindo
que estara presente nas préximas reunioes da Camara e ressaltou que esse €
um debate muito importante para a satude do pais, néo s6 pensando para 0s
varios usuarios dos planos de salde, mas no quanto que esse setor pode
contribuir para o fortalecimento da salide no Pais. Sem mais assuntos na
pauta, o Sr. André Longo (Diretor-Presidente interino da ANS) encerrou a 73*
Reunido da Camara de Saide Suplementar desejando um Feliz Natal e

Préspero Ano Novo.

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS

Associacao Nacional do Ministério Publico do Consurgidor -

15



457  Associacdo Nacional dos Procons — PROCONSBRASIL

&l / éxﬂe ated:

459 Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

460  Filantrop %m ’

458 Central Unica dos Trabalhadores — CUT

461 Confederagdo Nacional das Coop ativé UNIMED DO BRASIL

462 Confederacéo Nacional da Industria — CNI

463 Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos —

464 CNS

b
L~
465 Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC
466 Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

A
467 Conselho Federal de Medicina — CFM ( “ih M 7

468 Conselho Federal de Odontologia — CFO

469 Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde — CONASS
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Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude — CONASEMS
Cooperativa de Servigos Odontoldgicos — UNIODO
Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH

6 Nacionatde 8aude Suplementar — FENASAUDE

orca Sindical

Federa

Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor — FNECDC

Ministério da Fazenda

Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia Social

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Nticleo de Defesa do Consumidor — NUDECON
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Portadores de Patologias Especiais

Portadores de Deficiéncia — CONADE

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS

Unido Geral dos Trabalhadores — UGT
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