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ABERTURA — No dia vinte e um de margo do ano de dois mil e treze, as
quinze horas, no Centro de Convencdes Bolsa do Rio de Janeiro, Praca Quinze
de Novembro, numero 20, no Salao Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a
Septuagésima Quarta 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 n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4 da
Medida Proviséria ndmero 2.177, verséo 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
André Longo Aratjo de Melo, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes
os membros titulares e suplentes conforme lista de presenga apensa. A reuniao
contou com a seguinte pauta: | - INFORMES: 1.1. Nova Portaria de
nomeacao dos membros da CAMSS; 1.2. Principais atos publicados; 1.3.
Modelo de Remuneragdo de Prestadores; 1.4. QUALISS - Divulgacao; 1.5.
Grupos e Camaras Técnicas. Il - APRESENTACOES E DEBATES. 2.1.
Agenda Regulatéria 201 3/2014; 2.2. indice de Monitoramento do TISS; 2.3.
Nova NIP — Notificacdo de Investigacao Preliminar. Il - ENCERRAMENTO.
No primeiro item dos Informes, 1.1. Nova Portaria de nomeacéo dos
membros da CAMSS, O Sr. André Longo Aradjo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) deu boas vindas aos novos membros. Em seguida,
comunicou a auséncia justificada do senhor Raimundo José de Arruda Bastos
do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, CONASS. Logo ap0s,
informou que as alteragbes na ata da 73% Reunido da Camara de Saude
Suplementar feitas pelos representantes do Conselho Federal de Medicina,
Marcio Costa Bichara, da Uniodonto, Egberto Miranda Silva Neto, e da
FenaSaude, Marcio Serda de Araljo Coriolano, foram acatadas. Anunciou
ainda que o Ministro da Satde, Alexandre Padilha, estaria presente na reuniao
da Camara logo ap6s a coletiva de imprensa. Posteriormente, saudou a
presenca do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Dr.
Carlos Augusto Grabois Gadelha, e a do Assessor Especial do Ministro, Dr.
Giliate Coelho Neto. Apds, passou a palavra ao Sr. Bruno Sobral de Carvalho
(Diretor da ANS) para dar prosseguimento a pauta. NO segundo ponto dos

Informes, 1.2 - Principais atos publicados, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho
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(Diretor da ANS) fez a leitura dos principais atos publicados desde a ultima
reunido e explicou sobre a convocagao de candidatos a diretores técnicos, cuja
chamada seria publicada na pagina eletronica da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar a partir de 1° de abril e o cadastro, feito por meio de curriculo com
foto. Ressaltou que os candidatos ndao poderiam ter vinculos com operadoras
de plano de salde e que a designagao de diretor técnico ndo geraria vinculo
empregaticio com a ANS ou com a operadora que esta sob regime de direcao
técnica. A funco do diretor técnico seria tratar dos problemas assistenciais que
pudessem surgir na operadora. Depois, passou a palavra ao Sr. Carlos
Figueiredo (Gerente da DIDES/ANS) para falar sobre o terceiro ponto dos
Informes, 1.3. Modelo de Remuneracdo de Prestadores. O Sr. Carlos
Figueiredo (Gerente da DIDES/ANS) explicou que, em seis de dezembro de
2012, foram assinados dois documentos que definem as diretrizes, os rumos €
a forma de implementagdo desses novos modelos de remuneracao e que
esses documentos ja estariam disponiveis no site da Agéncia. Disse ainda que
o préximo passo seria um piloto de implantagdo desses novos modelos nos
hospitais e operadoras voluntarias, e que havia recebido a relagao de
voluntarios da ANAPH, da FBH e da CNS, de entidades de hospitais, e da
ABRAMGE e UNIMED do Brasil, de entidades de operadoras. Comunicou que,
no dia 25 de marco, teria uma reuniao preparatéria desse projeto piloto para
discutir esses pareamentos dos voluntarios e o cronograma de atividades para
o projeto. A reunido inaugural do projeto piloto seria no dia trés de abril.
Lembrou que esses candidatos ainda sao voluntarios e que, somente na
reunido de inauguragao, seriam definidos se eles atenderiam aos pré-requisitos
definidos para a participagédo no projeto. Por fim, destacou que esse piloto €
uma oportunidade de aprendizado com relagdo ao modelo, tanto para 0s
hospitais, quanto para as operadoras e uma chance para os prestadores, 0s
hospitais e as operadoras participarem da construcao de alternativas para esse
problema de remunerag@o dos hospitais. Em seguida, passou para o préximo
item da pauta, 1.4. QUALISS — Divulgag&o. O Sr. Carlos Figueiredo (Gerente
da DIDES/ANS) falou que todo o trabalho de elaboracdo da Instrugao
Normativa que regulamenta a forma de divulgacdo da qualificagdo ja foi

concluido. Em relacdo a Resolugdo Normativa 267, foram feitas algumas
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alteragdes, entre elas a que determina o prazo para divulgagéo da qualificagao.
Concluiu informando que a norma traz, COmMO anexo, um guia de aplicagao
detalhado e sera divulgada no site logo apds a publicagéo no Diario Oficial da
Unido. Posteriormente, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS)
ressaltou que o objetivo dessa RN é aumentar a capacidade de informagao do
consumidor sobre a rede prestadora e, por consequéncia, torna-lo mais
exigente quanto a qualificagédo dos prestadores. Em seguida, passou para a
Sre. Carla Coelho (ANS), para o ultimo ponto do Informes, 1.5. Grupos e
Camaras Técnicas, que falou do Grupo Técnico de Revisao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saudde. Explicou que esse rol & uma cobertura
minima obrigatéria e é revisto a cada dois anos. A primeira reunido desse
grupo foi realizada no dia 26 de fevereiro e a préxima esta agendada para o dia
26 de marco. A ideia é realizar cinco reunioes desse grupo que, para agilizar 0s
trabalhos, foi dividido em cinco subgrupos. Destacou ainda que, depois das
discussdes, esse rol ficard em consulta publica por volta de 30 dias e depois
sera reapresentado para o grupo de trabalho e publicado. Logo apés, o Sr.
Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) comunicou que a Camara
Técnica de Hierarquizagdc dos Procedimentos foi encerrada e estd em fase
final de elaboragdo de minuta, na qual sera aprovada dentro da ANS e depois
sera encaminhada para consulta publica externa. Na sequéncia, o Sr. Bruno
Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) passou para o préximo item da pauta, Il -
APRESENTACOES E DEBATES. 2.1. Agenda Regulatéria 2013/2014. Ele
reiterou que a Agéncia Regulatéria proporciona maior previsibilidade dos
assuntos que a Agéncia vai discutir e permite que toda a sociedade se prepare
para o debate. A Sr®. Simone Schenkman (ANS) continuou apresentando 0s
resultados da Agenda Regulatoria que, depois de passar por uma filtragem das
sugestdes, foi alcangado um numero de 167 contribuicdes recebidas por meio
de consulta interna e externa. Analisando os eixos da Agenda, observou-se
que os pontos que tratam da sustentabilidade do setor, da garantia de acesso e
qualidade assistencial e do relacionamento de operadoras com prestadores
foram os que tiveram maior nimero de contribuicdes, chegando a 60%. Ja em
relagdo aos projetos, o maior numero de contribuices foi para o item que fala

da dispersdo de rede e da garantia de acesso. Quanto aos comentarios, a



classificacdo foi: 7% de exclusdes, 49% de inclusdes e 44% de alteragdes. Ela
também destacou a participacdo dos érgdos de defesa do consumidor, que
chegou a 26%. Do total de contribuigdes, 38,27% nao foram acatadas e 61%
foram acolhidas ou avaliadas como ja contempladas nos atuais projetos
propostos ou nas demais agdes da ANS. Por fim, explicou cada um dos sete
eixos € comentou os principais projetos € nimero de contribuicdes em cada
tépico. Na sequéncia, foi aberta a palavra para os questionamentos. Na
primeira pergunta, o Sr. Carlos Chagas Ferreira de Souza (MJ) interrogou se
foi incluido e depois retirado o eixo de defesa do consumidor e ressaltou que a
consideracdo da SENACON foi criar um eixo especifico para ampliar a
discussao com foco nos usuarios ainda que houvesse a transversalidade de
assuntos. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) respondeu que
as propostas desse ponto ja4 estavam contempladas em outros eixos ou
poderiam entrar nos ja existentes mesmo que nao fossem especificamente
voltadas ao consumidor e afirmou que toda agdo da Agéncia visa ao equilibrio
do setor e a defesa do consumidor. Nesse sentido, concluiu que nédo seria
viavel ter um eixo exclusivo para a defesa do consumidor porque toda a agao,
no fundo, é voltada a defesa do interesse publico como forma de atender ao
consumidor. Em seguida, a Sr®. Candida Maria Bittencourt Carvalheira
(CONADE) questionou se vai receber esse material e se ainda ha possiblidade
de fazer observacoes. O Sr. Joao Luis Barroca de Andrea (ANS) disse que
esta é uma Agenda de trabalho e todos os membros vao ser convidados a
participar da sua construgdo. Afirmou ainda que a Agenda Regulatéria foi
construida com a participacao de toda a sociedade por meio de uma consulta
publica de 45 dias bastante divulgada. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho
(Diretor da ANS) resumiu falando que, com relagdo a esse ponto, esta,
oficialmente, fechado, mas, como é uma Agenda viva, se houvessem
contribuicdes que o Conade quisesse enviar, estas seriam analisadas no
momento oportuno. Logo apds, o Sr. Aloisio Tibirica Miranda (CFM) saudou a
Agenda Regulatéria em relacdo aos prestadores que foi 0 segundo item mais
comentado na consulta publica. Disse esperar que a Agenda caminhe da
melhor forma possivel e que se corrijam algumas assimetrias que existem até

hoje em relacdo aos prestadores. Aproveitou para destacar que, desde 2011,
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na forma como foi apresentada, a qualificagdo dos prestadores foi rejeitada
pelos 27 conselhos regionais de medicina e pelo Conselho Federal de Medicina
e que nao participaram da Céamara Técnica que resultou na norma que foi
apresentada porque nao concordam com ela em relacdo a qualificagédo dos
prestadores. Posteriormente, a Sre. Gisela Simona Viana de Souza
(PROCONSs Brasil) revelou sua nao concordancia por parte dos PROCONSs no
que se refere a retirada do eixo exclusivo com relacao a defesa do consumidor
porque, ao longo dos anos, o discurso € que O consumidor é o foco, mas, na
prética, isso nao tem acontecido. Afirmou que é de extrema relevancia que o
eixo em relacdo ao consumidor seja apartado e nao s6 observado pela Agéncia
de forma transversal. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS)
discordou e afirmou que o fato de o consumidor ndo ter um eixo exclusivo
dentro da Agenda Regulatéria nao significa que ele nédo seja o foco das agdes
da Agéncia. Em seguida, o Sr. Emilio Cesar Zilli (AMB) também parabenizou
a ANS pela Agenda e revelou que, quando a olha a impressao que tem é que
todos os problemas serdo resolvidos. Em relacdo a discussédo da
hierarquizagdo da CBHPM, relembrou que a posicdo da Associagao Medica
Brasileira é, como sempre, de discutir e aceitar essa hierarquizacédo, desde que
ela seja feita com base nessa classificagdo porque a AMB entende que a
CBHPM é a grande balizadora de todo esse processo de hierarquizacdo. Logo
ap6s, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) anunciou a presencga
do Ministro da Salde, Alexandre Padilha, na reunido. Em resposta ao Sr.
Emilio Cesar Zilli (AMB), disse que a CBHPM é técnica e foi discutida,
inclusive, com os érgaos de defesa de concorréncia. A ANS entende que deve
existir sempre um alinhamento entre risco e retorno para o médico e que isSso
deve ser cobrado. O objetivo da Agéncia é trazer a CBHPM para dentro do
setor de saude suplementar de maneira mais incisiva ndo como uma tabela de
precos, mas como uma ferramenta que alinha risco e retorno. Por fim, disse
que a AMB ja contribuiu muito criando a CBHPM e pode contribuir mais
fazendo valer esta classificacdo de maneira mais profunda dentro do setor.
Depois, o Sr. Benicio Paiva Mesquita (CFO) também parabenizou a Agéncia
pela Agenda Regulatéria, pois ela atende aquilo que a sociedade brasileira

espera da questdo do atendimento ao usuério dos planos de saude. Ressaltou,



no entanto, a questao da qualificagao na qual se aceita cursos de 360 horas
em odontologia como especialidade. Segundo ele, nao existe, nenhum curso,
em odontologia, que tem essa carga horaria. Contou que o Conselho Federal
de Odontologia encaminhou documentagao sobre isso e gostaria que a
Agéncia fizesse uma reviséo sobre esse item e excluisse essa especializagao
de 360 horas na questdo da odontologia. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho
(Diretor da ANS) afirmou que vai analisar essa contribuicao e, se for
necessario, fard uma alteracdo da Resolugao Normativa. Em seguida, o Sr.
Julcemar José Ragnini (CMB) disse ver com bons olhos a integragao entre a
ANS e o Ministério da Salde e questionou a distor¢ao que existe em orteses,
préteses e quimioterapicos. Disse que existem protocolos para o SUS e nao
existem para a ANS. Lembrou que as brteses e proteses sdo aprovadas pela
Anvisa e nas operadoras, as vezes, tem uma distor¢do de valores de até dez
vezes. Ressaltou que o tabelamento € uma questdo muito complicada, mas
indagou porque a mesma protese pode ter margem no SUS e nao ter na saude
suplementar. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) disse que a
questdo das OPMEs, é um problema multidimensional, que envolve
concorréncia, cadeia de distribuico, falta e assimetria de informacao, modelo
de pagamento e que pode ser reduzida drasticamente com protocolos e
diretrizes. Logo apos, a Sr°. Denise Rodrigues Eloi de Brito (UNIDAS)
saudou a ANS por ter atendido a discussao com referéncia as praticas de
OPME e solicitou que, em relagdo a esse ponto, sejam feitas agdes articuladas
entre a ANS e a Anvisa. Informou que a Anvisa esta fazendo uma consulta
dirigida a algumas entidades para a Agenda Regulatéria 2013/2014. Sugeriu
que a ANS e Anvisa trabalhassem de forma conjunta para ampliar o banco de
dados de produtos de saldde, assim como o mercado fornecedor. O Sr. Bruno
Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) lembrou que essa foi uma construgao
conjunta entre ANS e Anvisa desde o nascedouro e a ideia é continuar essa
parceria para fortalecer essa agao. O Sr. Aurisvaldo Melo Sampaio (MPCON)
disse que essa questdo de orteses € préteses e materiais especiais € uma
preocupagao também do Ministério Publico do Consumidor, e sugeriu procurar
auxilio do CADE para, inclusive, ajudar na investigacdo de sobrepreco desse
material. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) ratificou que € um



problema que envolve a concorréncia,, seja na questdo de conduta, que é
criminalizada, seja como um simples problema de patentes. Disse ter certeza
que o CADE esta atento a essa questdo e vai atuar de maneira bastante
incisiva com relacdo a isso. Posteriormente, o Sr. Marcio Serda de Araujo
Coriolano (FenaSaude) afirmou acreditar que os principais pontos do setor
estdo cristalizados na Agenda Regulatéria sem privilegio desse ou daquele
ator. Nesse sentido, parabenizou o Presidente da ANS e os demais Diretores
pela sensibilidade e ponderacgéo final ao estabelecer esse novo eixo de marcos
regulatérios. Abordou também a questdo da OPME, revelando a existéncia de
inflacio médica da ordem de 12 a 15% na grande maioria dos contratos
coletivos. Disse que ndo se pode criticar apenas a OPME e que existem alguns
temas efetivamente que nao sdo de dominio da gestdo médica por parte das
operadoras, como é o caso das OPME. Disse que o diagnostico ja esta dado, e
agora é preciso uma coordenagdo da cadeia produtiva de forma que se possa
reverter as expectativas do setor com relagdo a esse crescimento de custos.
Por ultimo, pediu apoio particular das entidades de defesa do consumidor para
evitar essas praticas médicas, pois o cliente é prejudicado pelo repasse de
custos e nao tem oportunidade de participar da discussao. Na sequéncia, o Sr.
André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) afirmou corroborar
com as preocupagdes colocadas pelos membros desta Céamara e essa
discussao é tema central da atuagdo da ANS, articulado com outras Agéncias e
sob a coordenacdo do Ministério da Saude. Depois, passou a palavra ao
Ministro Padilha. O Sr. Alexandre Padilha (Ministro da Saude) iniciou sua fala
saudando a todos os parceiros desse setor € a ANS pela consolidagéo desse
processo interessante de definir as prioridades da Agenda Regulatoria.
Destacou a importancia de enfrentar o ponto da sustentabilidade do setor e a
questdo da qualidade da assisténcia. Lembrou que o ciclo de monitoramento
pautado no tempo de espera se reforga agora pela obrigatoriedade do
fornecimento por escrito da negativa de cobertura por parte das operadoras.
Disse que o tema da sustentabilidade do setor, além de chamar a atengéo das
operadoras, também é fundamental para os beneficiarios e trabalhadores do
setor. Revelou que pensar formas de garantir a sustentabilidade do setor
mantendo o direito e a qualidade do servico é um dos grandes desafios para
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um setor que cresceu rapidamente. Interrogou como pensar a expansao da
rede hospitalar em regides que nao tem prestacdo desse servico. Lembrou
também a necessidade de aplicagdo de protocolos unicos e da qualidade de
construgdo desses protocolos. Quanto a questdo das Orteses, proteses €
materiais especiais, afirmou ter dois tipos de distorgdes identificadas em
estudos, demandas, denuncias e auditorias pontuais realizadas: uma € a
questdo da variagdo de valor desses produtos entre O preco registrado na
Anvisa e o praticado pelo mercado e a outra é a questdo de procedimentos.
Lembrou que enfrentou esse problema com 0s medicamentos oncoldgicos e,
quando passou a centralizar a compra no Ministério da Saude, teve uma
economia muito grande. Incentivou ainda a produgdo nacional desses
produtos, uma medida que também geraria emprego para 0S brasileiros.
Informou também que vai reunir dados de auditorias pontuais feitas pelo
Ministério da Saude para compor o escopo de uma forca tarefa
especificamente sobre as OPMEs, que serd composta pela ANS, Anvisa e
Ministério da Salde, coordenada pelo DENASUS. O trabalho comega no més
de abril e o diagnostico devera ser concluido em 60 dias. Questionou a
necessidade de ampliar as competéncias da ANS porque a Lei que criou a
Agéncia s6 d& competéncia para regular a operadora. Sugeriu um debate
também sobre outros mecanismos regulatorios para prego de ortese e protese.
Finalizou fazendo um convite para os setores de saude suplementar para fazer
parte do Programa de Hospitais Sentinela. Em seguida, o Sr. André Longo
Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) passou para 0 proximo ponto de
pauta, 2.2. indice de Monitoramento do TISS. A Sr2. Marizélia Moreira
(ANS) iniciou sua apresentagao fazendo um resumo do que é o Padréo TISS e
informou que ele subsidiara varios projetos da Agenda Regulatdria, por isso é
preciso monitorar se 0 mercado estd usando esse padrdo para troca de
informagdes. Comunicou que © monitoramento sera feito através de um
conjunto de agodes pré-estabelecidas e programadas para a execugao.
Esclareceu que em 2012, foi verificado que 70% dos beneficiarios estao
vinculados a operadoras com padréo TISS. Nesse sentido, informou que 43%
das operadoras estao no grupo abaixo da meta do mercado e é preciso mais

esforco para trazé-los para o alcance da meta. Uma das agdes é aplicar




penalidades ja previstas no normativo. Concluiu que, a partir de 2014, vai
substituir os dados da Pesquisa Radar pelos dados que as operadoras vao
encaminhar para a ANS, o que vai dar maior confiabilidade no resultado. Logo
apo6s, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor da ANS) revelou que, em
estudo feito em parceria com a Casa Civil e a Embaixada Briténica, a
existéncia do TISS na assisténcia do SUS foi apontada como um dos fatores
primordiais para facilitar a adogéo do registro eletrénico de saude no pais e a
ANS vai trabalhar de forma continua para que a TISS seja implantada de
maneira absolutamente integral nas operadoras de planos de saude. Disse
ainda que a TISS é a maior ferramenta para reduzir a assimetria de informagao
nesse setor, assim como o Registro Eletrénico de Saude que fornecera ao
consumidor informagdes importantes. Depois, o Sr. Arlindo de Almeida
(SINAMGE) questionou quando vai receber os dados apresentados do indice
de Monitoramento do TISS e quando vai chegar as operadoras a sua
classificacdo em relagdo a aplicagdo do TISS. A Sr®. Marizélia Moreira (ANS)
disse que esse material ja esta disponivel e a classificagéo das operadoras vai
ser enviada em breve por meio de carta. Em seguida, o Sr. Emilio César Zilli
(AMB) pediu esclarecimentos em relagdo a CBHPM compor a TISS e também
sobre algumas operadoras que estdo cobrando o meio eletrdnico e 0 meio
fisico, pois quando existe essa disparidade, o ressarcimento fica suspenso. A
Sr2. Marizélia Moreira (ANS) disse que a Termologia Unificada a Saude possui
duas tabelas com finalidades distintas e essa termologia s6 consta nos
procedimentos que sdo praticos na salde suplementar e outros procedimentos
que as operadoras oferecem nos seus planos de saude. A medida que a
operadora amplia essa cobertura e passa a oferecer um novo procedimento,
ele deve ser colocado na termologia. Quanto a substituicao do meio fisico pelo
eletrénico, ela so é valida se possuir as medidas de seguranga estabelecidas
no padrdo TISS. Por fim, disse que a Agéncia ja € sensivel a isso e tem o
propdsito de abrir uma Camara Técnica, nos proximos meses, para rever essa
questdo de contratualizagdo. Logo apds, o Sr. André Longo Araujo de Melo
(Diretor-Presidente da ANS) passou para o item seguinte da pauta, 2.3. Nova
NIP - Notificacao de Investigacao Preliminar. Em seguida, o Sr. Eduardo

Marcelo de Lima Sales (Diretor da ANS) falou que a nova Notificagéo de



Investigacdo Preliminar é ligada ao novo modelo de fiscalizacdo que se
pretende implementar no primeiro semestre desse ano. Lembrou que a NIP foi
um marco no processo de mediagdo ativa dos conflitos entre operadoras e
consumidores, e é uma ferramenta que vem se tornando cada dia mais
importante. No entanto, ainda que fosse possivel resolver quase 80% das
NIPs, o restante dos conflitos se transformaria em processos sancionadores
individuas que ficaria dificil ter um tratamento célere e eficiente, considerando
mais de 60 mil beneficiarios. Informou que, com a NIP, passara a instaurar os
processos coletivos e analisar as praticas das operadoras de maneira
sistémica. Afirmou ainda que vai ser permitido as empresas assinar termos de
compromisso com a ANS para estabelecer prazos para fazer possiveis
correcdes. Lembrou que, durante da coletiva de imprensa, o ministro Alexandre
Padilha foi questionado sobre qual seria o tempo considerado razoavel para um
processo. Ao qual o Ministro respondeu que o ideal & que nao tenhamos
processos. Por fim, informou que sera apresentado esse modelo na proxima
Camara de Saude Suplementar, precedido de uma apresentagao ao Ministro
Padilha e aos membros da propria ANS e a Procuradoria vai se manifestar
oportunamente. Concluiu que é um modelo que reduz drasticamente o numero
de processos sancionadores, da maior eficiéncia e uma resposta efetiva a
sociedade e garante a concorréncia. Em seguida, passou a palavra para a Sr®.
Flavia Tanaka (ANS), que apresentou um balango do procedimento de
Notificagdo de Investigagdo Preliminar. Ela disse que a ANS percebeu uma
necessidade de dar um tratamento diferenciado a andlise das reclamagoes
acerca de negativa de cobertura assistencial e dos consumidores e, com
objetivo de dar respostas mais céleres aos consumidores, criou-se a NIP.
Afirmou que esse novo modelo amplia o procedimento de mediacao de
conflitos e isso s6 demonstra o interesse da ANS em promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a salde. Disse que os objetos da
NIP sdo reclamagdes que contém um relato de negativa de cobertura ou de
realizagdo do procedimento de forma particular diante de um problema com a
operadora. Explicou também o fluxo atual da NIP e que, a ANS notifica a
operadora por e-mail, e esta tem um prazo de cinco dias uteis para resolver o

conflito com o consumidor e encaminhar a documentagdo a Agéncia
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comprovando as medidas tomadas para garantir o procedimento ou justificando
a negativa de cobertura. Logo depois desse procedimento, a ANS contata 0
consumidor e a demanda ¢é finalizada e, quando o conflito nao & resolvido, a
demanda é encaminhada para analise fiscalizatoria para dar prosseguimento
ao processo. Revelou que, nessas duas situacdes, a operadora fica sujeita a
aplicacdo de penalidade e suspenséao de comercializacdo porque os dados da
NIP sdo utilizados para o monitoramento das condutas das operadoras no
acompanhamento da garantia de atendimento. Mostrou que desde 2010 o
numero de reclamagcdes resolvidas pela NIP vem crescendo, em 2010, do total
de 33.008 de reclamacdes, 40% estavam relacionadas a NIP e, dessas, 72%
foram resolvidas por meio de mediagdo de conflitos. J& em 2011, o total de
reclamacdes subiu para 55.499, sendo 52% dentro da NIP e 69% dos casos
resolvidos. No ano seguinte, devido a ampliagdo da atuacao regulatéria da
Agéncia, que passou a regular 0s prazos maximos para as operadoras
garantirem os procedimentos aos consumidores, foram 75.916 reclamagoes,
55.171 sobre negativa de cobertura 42.610 foram concluidas. Analisando as
reclamacdes por tema, 72% sdo relativas a negativa de cobertura € 24% de
outros, como descumprimento contratual e ajuste de mensalidade. Informou
que, com O sucesso do procedimento, foi feita uma discussdo no ano passado
para constituir um grupo técnico para fazer a revisdo do procedimento e a ideia
é que a ANS consiga atingir essa mesma resolutividade nos conflitos de temas
nao assistenciais. O grupo também se reuniu para discutir um aprimoramento
no sistema de informagdo e para proporcionar uma visdo mais ampla das
praticas das operadoras a partir dos dados da NIP. Resumiu que o objetivo
geral desse novo modelo é a redefinicao do processo de trabalho da
fiscalizacdo para ampliar a mediacdo ativa de conflitos para todas as
reclamacdes cadastradas na ANS, promovendo maior resolutividade as
demandas de consumidor. Falou das potencialidades desse projeto, entre eles,
é possibilitar s operadoras dar um tratamento padronizado para as demandas
de reclamagcdes e identificar e corrigir praticas irregulares. Na sequéncia, a Sr’.
Flavia Tanaka (ANS) explicou a nova proposta da NIP, que é atender todas as
reclamagdes que chegarem a4 ANS, independente do tema. Nesse novo

modelo, a ANS trocara informagdes com as operadoras através do site,
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garantindo maior seguranga e transparéncia a esse processo de troca de
informacdes. As notificagbes serdo publicadas no site da Agéncia e as
operadoras terdo um espago com /ogin e senha, onde terdo acesso a todas as
suas demandas. Ou seja, receberao as notificagdes pela pagina eletrdnica da
ANS e o prazo para solucionar o conflito passara a contar a partir do primeiro
dia Util seguinte a publicagdo no site, sendo cinco dias uteis para as questoes
de negativa de cobertura e dez dias Uteis para os demais temas. Revelou que o
procedimento dessa nova NIP é parecido ao da NIP assistencial, a unica
diferenca é que a ades@o passa a ser obrigatéria e abrangera todos os
consumidores, todas as operadoras e todos os temas de reclamagao. Quanto a
implementaco, vai ser preciso revisar a RN 226 e rever também solugoes de
tecnologia de informagdo que também estdo sendo providenciadas pela
Agéncia. Posteriormente, foi aberta a palavra para os questionamentos. A Sr°.
Candida Maria Bittencourt Carvalheira (CONADE) abriu os debates
solicitando todo o material para avaliar e mandar as contribuicdes ao Conade.
Perguntou o que aconteceu com as situagdes de conflito que ndo foram
resolvidas via NIP e em que se baseou para chegar a um prazo de cinco dias
Uteis para ter uma resposta. Por ultimo, questionou por que nao se usa o
Sistema de Acreditacdo Hospitalar, que traz melhoras na propria seguranga do
paciente, na propria condugédo dos medicamentos, na conduta dos prontuarios
dos médicos pois & um método que da certo fora do Brasil. Em seguida, o Sr.
Emilio Cesar Zilli (AMB) afirmou ver a NIP com esperanga, mas que, para ela
ser mais perfeita, falta o ponto do prestador de servigos, ou seja, € preciso
notificar também o profissional de saude a quem foi solicitado o pedido.
Solicitou que, nessa negativa, constasse a assinatura de um profissional para
discutir de uma forma mais ampla, € mais rapida e favorecer o sistema como
um todo. Depois, a Sr°. Polyanna Carlos Silva (PROTESTE) agradeceu a
reinclusdo da Proteste na CAMSS. Afirmou que a Proteste nao é contréaria a
NIP, mas é contra a flexibilizacao das penalidades das operadoras que utilizam
a NIP como mecanismo de regulacdo e explicou que a preocupagao da
associagdo é a inexisténcia de um indicador direto para monitorar a
reincidéncia. Destacou que, se 78% das reclamagdes foram resolvidas, em

2012, é porque o consumidor tinha direito e, se ele tinha direito, nao precisava
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se utilizar de uma NIP para ter a cobertura atendida. Ressaltou que o cliente
vem enfrentando essa dificuldade da negativa como forma de protelar o seu
acesso a um tratamento digno, integral, ao qual ele tem direito guando contrata
um plano de sadde. Questionou se esses 78% vao participar desses blocos de
penalidades pela pratica de reincidéncia da operadora nesse novo padrao da
NIP. Terminou afirmando que nao quer penalidades individuais, mas
penalidades pelo uso reiterado das operadoras que vem utilizando a NIP como
um mecanismo de regulacdo velado para protelar o atendimento do
consumidor. Em seguida, o Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Uniodonto)
afirmou que muitas questdes que poderiam ser resolvidas sem a NIP, bastando
que o beneficidrio entrasse em contato com a operadora que ele contratou,
acontecem via NIP pela facilidade que o consumidor tem encontrado, e iSso
aumenta o trabalho da Agéncia e das operadoras. Nesse sentido, solicitou
maior divulgacdo da necessidade de prévia busca de solugao perante a
operadora contratada. Sugeriu que fosse pedido o ndmero de protocolo prévio
de consulta & operadora e, também, que a NIP tivesse identificacdo quando
fosse em decorréncia da dificuldade de acesso ou outro motivo, para que
houvesse adequado tratamento logo no seu recebimento. Além disso, afirmou
que é preciso que a ANS faga uma triagem para identificar se realmente é
necessario uma NIP. Por fim, voltando-se aos representantes dos
consumidores, reiterou o pedido de que se dé a oportunidade, por meio do
prévio contato com a operadora contratada, de tentar solucionar o conflito
antes de procurar a Agéncia e, consequentemente, diminuir o ndmero de
Notificacdo de Investigagdo Preliminar. Em seguida, o Sr. André Longo
Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) sugeriu que fosse realizada uma
reunido para esclarecer as dividas mais praticas questionadas por alguns
membros por falta de tempo nesta Camara. Em resposta aos guestionamentos,
a Sr°. Flavia Tanaka (ANS) informou que os conflitos nao solucionados pela
NIP viraram processo administrativo individual e as operadoras ficam sujeitas a
aplicagdo de multas. Disse que o prazo de cinco dias foi fruto de dois anos de
projeto piloto e ndo substitui os prazos da Resolucdo Normativa 259. Esse
prazo é para a operadora tomar ciéncia do fato, resolver o conflito com o

consumidor e preparar a resposta fundamentada a Agéncia. O Sr. André
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Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) completou informando que
foi publicada da RN 319, que obriga as operadoras, em até 48 horas, a fazer
uma comunicagdo por escrito quando o consumidor assim solicitar e comeca a
valer a partir do dia sete de maio. Logo apds, o Sr. Arlindo de Almeida
(SINAMGE) perguntou se é possivel ter um tratamento diferenciado dos planos
regulamentados e ndo regulamentados, pois acredita que a maioria dos
problemas sdo advindos de planos nao regulamentados. O Sr. André Longo
Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) respondeu que as andlises das
equipes técnicas levam em consideragao a regulamentacéo ou nao dos planos
e é cobrado apenas o que consta no contrato. No entanto, ndo € possivel fazer
uma diferenga clara, isso tem que ser feito dentro da analise pontual de cada
caso. Na sequéncia, a Sr®. Denise Rodrigues Eloi de Brito (UNIDAS) pediu a
divisdo dos 78% dos casos solucionados em resolvidos e nao pertinentes para
nao prejudicar a imagem do sistema, visto que isso pode gerar uma
interpretagdo equivocada. Posteriormente, o Sr. Carlos Chagas Ferreira de
Souza (MJ) afirmou que é preciso conhecer os detalhes dessa modificacao da
NIP, até porque considera que esses canais de atendimento das Agéncias
reguladoras sédo excelentes instrumentos na defesa dos direitos do consumidor,
e sugeriu a abertura de uma Consulta Publica para essa discussao. O Sr.
André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) esclareceu que
havera reunides setoriais para discutir pontos especificos e justificou a pressa
devido a cerimbnia de posse. Sem mais assuntos a serem debatidos,
agradeceu a presenca de todos afirmando que continuard os trabalhos de
forma mais intensa nas préximas reunides e deu por encerrada a 74* Reunido

da Camara de Saude Suplementar.

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Associagao Nacional do Ministério Publico do Consumidor - MPCON
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Associagao Nacional dos Procons — PROCONSBRASIL

Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Confederagao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades

Filantropicas — CMB

Confederacao Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED DO BRASIL

Confederagao Nacional da Industria — CNI

Confederagado Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos —

CNS

Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC

Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

Conselho Federal de Medicina — CF

Conselho Federal de Odontologia —~ CFO

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS
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Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide — CONASEMS

Cooperativa de Servigos Odontolégicos — UNIODONTO égfulﬁ
Federagéo Brasileira de Hospitais — FBH

Federacéo Nacional de Salde Suplementar — FENASAUDE

Forca Sindical

Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor - FNECDC

Ministério da Fazenda

I

g

Ministéfio da Justf@a-/
Ministério da Previdéncia Social
Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Nucleo de Defesa do Consumidor -~ NUDECON
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Portadores de Patologias Especiais

Portadores de Deficiéncia — CONADE M{ﬁa% ,/@, @z}waﬁ&wa

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE}M

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG e
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Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAE /) /’

Unido Geral dos Trabalhadores — UGT
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