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ABERTURA - No dia 17 de dezembro do ano de 2018, as 14 horas, no Centro
de Convengdes Bolsa de Valores, no Rio de Janeiro, Praga XV de Novembro, n°
20, no Saldao Nobre, Térreo, Centro, teve inicio a 962 Reunido Ordinaria da
Camara de Saude Suplementar (CAMSS), 6rgao integrante da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), de carater permaner;te e consultivo, nos terfnos
do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lein® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4° da Medida Proviséria niumero 2.177, versao
44. A reuniao foi presididan pelo Sr. Leandro Fonseca da Silva, Diretor-
Presidente Substituto da ANS e Diretor de Normas e Habilitagéo das Operadoras
da ANS, estando presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de
presenca apensa. Estavam também presentes na reunido o Diretor de Gestao
da ANS, Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho; o Diretor de
Desenvolvimento Setorial da ANS, Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar; o Diretor
de Normas e Habilitacdo dos Produtos, Sr. Rogério Scarabel Barbosa; e a
Diretora de Fiscalizagdo da ANS, Sra. Simone Sanches Freire. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS), saudando a todos,
deu inicio a reunido, cuja pauta teve a seguinte dinamica: | — Abertura; Il -
Informes; Ill - Apresentagbes e Debates; e IV — Encerramento.
Primeiramente, justificou que o Senhor Ministro de Estado da Saude, Gilberto
Magalh&es Occhi, teve uma convocagao para uma audiéncia e, por isso, néao
poderia comparecer, conforrhe originalmente previsto. Dos informes gerais,
comunicou que: o link para acesso ao Relatério de Monitoramento da Agenda
Regulatéria da ANS, a Lista de Eventos Previstos e as resolucoes normativas
publicadas desde a reunido anterior foram encaminhados aos membros da
CAMSS, por e-mail, no dia 11/12/2018; que ndo houve nenhum pedido de
alteracdo da Ata da 952 Reunido Ordinaria da CAMSS, a qual, portanto, estava
sendo disponibilizada para coleta de assinatura; que foram nomeados novos
membros da CAMSS, por meio da Portaria n°® 10.092, de 12 de dezembro de
2018, que formalizou a alteracdo do representante da Confederagéo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), Sr. Rogerio
Araujo Medeiros - titular, e do representante do segmento de entidades de
patologias especiais, Associagdo Brasileira de Talassemia (Abrasta), Sr.
Eduardo Maércio Froes - suplente; e um informe extra pauta de que, em breve,

seria encaminhada aos membros da CAMSS, para fins de conhecimento prévio
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e eventuais comentarios, uma proposta de alteragdo do Regimento da Camara
de Saude Suplementar. Em seguida, passou a palavra ao Sr. Rogério Scarabel
Barbosa, Diretor de Normas ¢ Habilitagdo dos Produtos da ANS, que faria um
informe sobre Audiéncia Publica. O Sr. Rogério chrabel Barbosa (Diretor de
Normas e Habilitagéo dos Produtos da ANS) discorreu sobre a proposta da nova
metodologia de reajuste para os planos individuais/familiares. Ressaltando as
reunides realizadas com os integrantes do Comité de Regulagéo e Estrutura dos
Produtos, em 08 de dezembro de 2017 e 06 de fevereiro de 2018, e também as
discussdes no ambito da Camara de Salude Suplementar, reforgcou que, com o
objetivo de ampliar essas discussbes com os integrantes do setor, foram
realizadas Audiéncias Publicas acerca da Politica de Reajuste de Pregos na
Salde Suplementar, a primeira nos dias 24 e 25 de julho de 2018, que contou
com 130 participantes, e outra mais recente no dia 13 de novembro, que recebeu
143 participantes, com destaque para a Universidade de Sao Paulo (USP) e
Fundagéo Getulio Vargas (FGV). Registrou que, além das Audiéncias Publicas,
a ANS promoveu uma série de reunides com entidades de defesa do
consumidor, érgaos do governo e integrantes do setor de planos de saude -
Fundacdo Procon/SP, Proteste, Idec, Nudecon/RJ, Fenasaude, Abramge,
Unimed do Brasil, Senado Federal, TCU, MPF e MP/RJ. Acrescentou que, entre
os dias 8 e 18 de novembro, a ANS disponibilizou um formulario para
recebimento de contribuigées quanto a nova metodologia para todas as pessoas
no Brasil que ndo pudessem participar da Audiéncia Publica, o que resultou em
144 contribuigdes. Explicou que a proposta da metodologia de reajuste traz uma
ponderagao de 80% da variagdo das despesas assistenciais (IVDA) e 20% de
despesas n&o assistenciais (IPCA expurgado) e apontou, como avangos do novo
modelo, o fato de que agora os dados séo efetivamente do proprio mercadd de
planos individuais/familiares, sdo publicos e auditados. Finalizou dizendo que a
proposta da nova metodologia de reajuste individual seria deliberada na reuniao
da Diretoria Colegiada (Ij*iﬂcdi’/‘ANS) do dia seguinte, 18 de dezembro. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) prosseguiu
com a pauta para a parte de Apresentagdes e Debates e, fazendo uma inversao
na ordem das duas primeiras apresentagdes, convidou o Sr. Bruno Martins
Rodrigues, Gerente-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado
(GGAME), da Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras da ANS
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(DIOPE/ANS) para apresentar o item 3.2 da pauta - Resolugéo Normativa (RN)
n°® 435/2018, que dispde sobre o Plano de Contas Padrdo da ANS para as
operadoras de planos de assisténcia a saude. O Sr. Bruno Martins Rodrigues
(GGAME/DIOPE/ANS) disse que traria, de forma bem suscinta, a proposta
aprovada na ultima reunido de Diretoria Colegiada sobre as alteragées do Plano
de Contas Padrao da ANS, que trata de todas as normas, procedimentos, regras
e toda a atividade inerente a contabilizacdo das operagdes de planos privados
de assisténcia a saude. Explicou que as revisdées ocorrem periodicamente,
sendo extremamente necessaria a reciclagem a fim de que haja melhor forma
de aplicag&o dos registros contabeis, em fungéo de novas dinamicas, de novas
operagoes e da evolugdo da propria regulacéo. Informou que essa ultima reviséo,
trabalho desenvolvido ao longo de 2018 e que teve inicio ao final de 2017 quando
realizada a primeira reunido do Comité Contabil, teve como base 4 anexos que
compdem o normativo: Capitulo | — Normas Gerais, alteradas para deixar mais
claro ao setor as tratativas dos Pronunciamentos Técnicos (CPC’s) revogados e
dos novos CPC’s que estdo sendo incorporados a legislagéo contabil brasileira
e as adaptacdes feitas especificamente para o setor de saude suplementar;
Capitulo |l — Plano de Contas, trabalhado todo o elenco, codificagéo contabil,
que passou por uma série de aberturas motivadas, principalmente, pela previsao
de novos modelos de remuneracdo a prestadores, além do free-for-service;
Capitulo Il — Modelos de Publicagéo das Demonstragdes Financeiras; Capitulo
IV - Manual Contabil, que, dada a incorporagdo de novas operagoes, traz uma
exemplificacdo da forma com que essas operagbes devem ser registradas e o
tratamento contabil necessarin.a essas operagdes principais. Destacou que esse
trabalho de revisao foi fruto de uma vasta discusséo, em quatro grandes reuniées
do Comité Contabil, que contou com a participacdo de todas as entidades que
representam as operadoras do setor, juntamente com representantes do
Conselho Federal de Contabilidade (CFC), do Instituto dos Auditores
Independentes do Brasil (Ibracon) e do meio académico, grupo muito qualificado
e participativo, que contribuiu para que se chegasse a uma proposta bastante
trabalhada e sélida, debatida na Audiéncia Publica, realizada em 18 de setembro
de 2018, com ampla participagdo da sociedade. Passou a discorrer sobre as
principais altera¢des trazidas pelo novo normativo. A primeira, a possibilidade do

envio eletrdnico das demonstragdes financeiras e ndo mais por meio fisico, tendo
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em vista que hoje em torno de 80% dos processos da Agéncia ja estdo em
formato eletrénico, proporcionando mais agilidade. A segunda, a oportunidade
de publicagdo das demonstragdes no site das operadoras, retirando a
necessidade de publicagcdo em jornal de grandg circulagdo local, dado o
entendimento de que essa nova forma propicia mais abrangéncia e facilidade ao
acesso daqueles interessados em fazer a avaliagdo das demonstragbes das
operadoras. Outra novidade proposta € uma maior transparéncia ao processo de
analise, adaptagéao e validagdo das alteragdes nos CPC'’s, com a ideia de que a
Agéncia, junto ao Comité Contabil, se debruce ao longo do ano para avaliar a
pertinéncia, oportunidade e os impactos que determinado novo pronunciamento
contabil possa ter sobre o setor. Mais uma alteragéo é a realizagdo do Teste de
Adequacéo de Passivo (TAP), que é a apuragéo do fluxo de receitas e despesas
de todos os contratos das operadoras trazidas a valor presente que, conforme
previsdo no CPC n° 11, tem como consequéncia o provisionamento dos saldos
de contratos em desequilibrio por tipo de contrato, sendo que, num primeiro
momento, o objetivo da norma é apenas que as operadoras fagam a apuragao
desse fluxo, sem necessidade de provisionamento especificamente para o TAP,
porém com a obrigatoriedade registro em Notas Explicativas daqueles contratos
que apresentarem algum tipo de desequilibrio na efetuagéo do teste. Por fim,
foram feitos diversos ajusté.s e reorganizagao na codificagdo do Plano de Contas
Padrao, para melhor espelhar as operagdes de compartilhamento de risco, as
operagdes de registro de pagamento de prestadores por outras modalidades e
outras tantas demandas que o setor tinha de ajustes especificos, que tambéem
foram discutidas dentro do Comité Contabil. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto
(Cooperativas de Servigos Odontolégicos - Uniodonto) elogiou a equipe com
relacdo ao Manual Contabil das Operacdes do Mercado de Saude Suplementar,
que ja havia melhorado bastante e agora ainda mais, no entanto, chamdu a
atencdo para que nele seja inserida a data e para que haja facil acesso a fim de
que se possa acompanhar sua evolugdo, ndo sé por meio do historico, mas com
o contetdo do que, de fato, foi alterado. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente Substituto da ANS), ndo havendo mais comentarios,
agradeceu ao Sr. Bruno Rodrigues e, retomando a primeira apresentacio
prevista, item 3.1 da pautuaﬁ'-zAgenda Regulatéria da ANS, pediu a Sra. Mirella

Jorddo Amorim, Gerente de Planejamento e Acompanhamento (GEPLAN), da
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Secretaria Geral da ANS (SEGER/ANS), que fizesse sua apresentagdo. A Sra.
Mirella Jordao Amorim (GEPLAN/SEGER/ANS) deu inicio a um informe rapido
sobre o andamento da Agenda Regulatéria da ANS, tanto no que diz respeito ao
monitoramento das a¢des da agenda vigente até dezembro de 2018, quanto das
acdes que estdo sendo adotadas para a proxima agenda. Considerando que
aquela agenda seria fechada somente em janeiro de 2019, explicou que o
monitoramento exposto no grafico se referia ao terceiro trimestre e tragou o
cenario atual: das 116 entregas intermediarias previstas, quase 70% estao
concluidas, em torno de 18% estao atrasadas, 7.76% em andamento e 5% ainda
nao iniciadas, as quais, possivelmente serdo deslocadas para a proxima agenda.
Relembrando que, na dltima reunido da CAMSS, foi aberta aos seus membros a
possibilidade de contribuir de maneira livre para os temas que serdo abordados
na préxima agenda, informou que foram recebidas ao todo 54 contribui¢Ges
agrupadas em torno de 27 assuntos, das seguintes entidades: Defensoria
Publica do Rio de Janeire;-Conselho Nacional de Saude, Fenasaude, Unidas,
Sinog, Abramge, MPcon e Anahp. Informou ainda que essas contribuigdes foram
encaminhadas para as respectivas areas da ANS e que sera dado um retorno
as entidades quanto ao acatamento ou ndo no momento em que a agenda
construida for colocada para a consulta publica. Mencionando que o
planejamento estratégico da Agéncia acaba de passar por um processo de
revisao, sinalizou que havera uma mudanga no modelo da Agenda 2019-2021,
que, basicamente, traz uma correlagdo direta com o Mapa Estratégico da
instituicdo, bem como o estabelecimento de uma padronizagédo das fases de
modo que o monitoramento da agenda pelo publico externo seja de mais facil
acompanhamento e visualizagdo e uma padronizagdo também no formato dos
prazos. Pontuou as proximas atividades previstas para a Agenda 2019/2021:
consolidagédo das propostas das Diretorias; apreciagado da Diretoria Colegiada e
autorizacdo para colocar-em-Consulta Publica; andlise das contribuigbes da
Consulta Publica; devolugado das contribuicdes as Diretorias para apreciagao;
consolidagao da proposta final; aprovagao pela Diretoria Colegiada; e, por fim, a
publicacéo da Portaria com a nova Agenda., cuja previsao é fevereiro de 2019.
Finalizou, se colocando a disposi¢cdo para dirimir quaisquer duvidas. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu a

Sra. Mirella Jorddao Amorim e, como ndo houve questionamentos, prosseguiu
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para o item 3.3 da pauta, cedendo a palavra ao Sr. Rogério Scarabel para falar
sobre a Resolucdo Normativa que trata do processo de atualizagao periédicé do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. O Sr. Rogério Scarabel Barbosa
(Diretor de Normas e Habilitagao dos Produtos da ANS) relatou que, no dia 3 de
dezembro, foi feita uma aprovagdo da nova metodologia do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, deixando claro que é uma metodologia de
como sera feita a apresentagéo das tecnologias a serem incorporadas e nao a
incorporagéo propriamente dita. Explicou que o objetivo geral da revisdo
regulatéria de criar a metodologia foi para definir claramente, em um normativo,
as etapas e fluxos para a atualizagao do Rol, tendo como objetivos especificos:
propor o aprimoramento \AO‘Lryirocesso de atualizacdo do Rol; garantir maior
seguranga juridica aos atos administrativos; dar previsibilidade aos atores da
saude suplementar de como seria essa incorporagdo e quais seus requisitos;
estabelecer critérios de conformidade e parametros técnicos; estabelecer as
insténcias decisérias; e aprimorar a transparéncia dos atos institucionais. Como
pontos relevantes, citou: a abertura do formulario de apresentacéo de propostas
de atualizacdo do Rol para toda a sociedade, por meio da qual qualquer cidadao
ou instituicdo pode, ndo apenas fazer sua proposicdo, mas também sua
apresentacao e defesa; a periodicidade de 2 anos; definicdo dos critérios e
etapas para elegibilidade das submissdes; definicdo do escopo das andlises
técnicas; e a delimitagdo clara das etapas do processo, bem como dos produtos
de cada etapa. Esclareceu que a proposta esta alinhada com as diretrizes
metodolégicas do Ministério da Saude, na elaboragéo dos Pareceres Técnicos
Cientificos, nos Estudos de AQaIiagéo Econdémica de Tecnologias em Saude e
na Andlise de Impacto Regulatério. Registrou os requisitos obrigatérios para a
elegibilidade de uma proposta, dispostos no artigo 9° da norma: identificagéo do
proponente; identificagéo clara do tipo da proposta de atualizagédo; descrigéo da
tecnologia; indicagcédo de uso; delimitagdo do publico-alvo; a descrigdo do
problema de saude; a tecnologia alternativa, se existe; beneficios clinicos a
saude; se ha registro na Anvisa; comprovagdo da tecnologia em tabela
profissional ou na Terminologia Unificada da Salde Suplementar (TUSS),
capacidade técnica instalada para receber essa tecnologia no ambito da saude
suplementar; a avaliagdo econdmica; andlise de impacto orcamentario; textos

completos dos artigos; e referéncias bibliograficas. O Sr. Alessandro Piccolo
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Acayaba de Toledo (Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios —
ANAB), primeiro, parabenizou pela explanacao e iniciativa de transparéncia que
traz ganho a toda a sociedade. Porém, argumentou que a atualizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, obviamentez culmina no incremento de
novos procedimentos e sua resultante, muitas vezes, € a inclusdo desse
incremento no calculo feito-pelas operadoras para efeitos de aplicacdo de
reajuste, discussdo da qual as administradoras também participam. Assim,
perguntou de que forma essa questdo sera algada para que o consumidor
entenda como é feita e qual o impacto esta inclusdo, questionamento que tem
sido apresentado, inclusive, pelo préprio Ministério Publico. O Sr. Rogério
Scarabel Barbosa (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS)
esclareceu que o objetivo da Agéncia é o de que todas as suas normas e
metodologias sejam bem transparentes, o que motivou a criagdo de um
normativo especifico sobre a metodologia. Informou que, sera realizada, ainda
sem data marcada, uma oficina para explanacdo desse Rol com o intuito de
clarificar o impacto da incorporagéo tecnolédgica que pode vir a afetar o calculo
do reajuste. Completou que a pertinéncia do questionamento apresentado esta
demonstrada na proposta do reajuste, que trara a variagdo da despesa
assistencial e a importante-diccussdo com a sociedade, com comunicagao clara
para empoderamento das pessoas para que tenham conhecimento e se
preocupem com o custo. O Sr. Carlos Norberto Varaldo (Entidade de
Patologias Especiais — AIGA), argumentando que o setor de saude suplementar
nao pode ficar atras do que esta sendo oferecido pelo sistema publico, disse'que
precisa ser revisto o fato de que, aprovado um procedimento na Comisséo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), o Ministério da
Saude tem até 180 dias para implementagédo, enquanto que na ANS pode
demorar dois 2 anos até o préoximo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
E, como outro ponto, reivindicou que toda sugestao feita pelo formulario deveria
ter uma resposta, pelo menos individual, para aquela institui¢éo ou individuo que
realizou a proposta. O Sr. Rogério Scarabel Barbosa (Diretor de Normas e
Habilitagcdo dos Produtos da ANS) respondeu que todas as questdes
apresentadas no formulario' vém com suas justificativas, em seus relatérios, séo
publicadas a razdo do acatamento ou do ndo acatamento e que a questdo do

direcionamento a instituicdo ou cidaddao num documento formal poderia ser
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estudada. Quanto ao primeiro questionamento, explicou que optou-se por
manter a questao dos doié’—aggs até mesmo para que se dé uma previsibilidade
ao mercado, entendido pela ANS como um periodo de seguranga necessario e
atualmente suficiente para o incremento de analises orgamentarias, de
efetividade, de custos, de evidéncias, porém, ressaitou que a Agéncia nao esta
fechada a, a partir de agora, comegar a pensar no aprimoramento da norma e
seguir em direcdo para, quem sabe, se chegar na possibilidade de fazer essa
incorporacgao tal como a CONITEC. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Dirétor—
Presidente Substituto da ANS) complementou que, salvo engano, a norma
também prevé que eventuais alteragées no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude podem ser feitas a qualquer tempo. O Sr. Rogério Scarabel Barbosa
(Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) reforgou que existe sim
essa previsdo de incorporagdo a qualquer momento desde que o tema seja
extraordinario, tenha uma justificativa, traga impacto a sociedade, tenha impacto
orgcamentario condizente, a eiémplo do caso do virus Zika. O Sr. Carlos Alfredo
Lobo Jasmin (Associacdo Médica Brasileira — AMB) manifestou que a AMB
entende essas mudancas de forma um tanto quanto contraria ao que esta sendo
apresentado. Nesse sentido, apontou que as sociedades meédicas que tentavam
fazer a apresentacdo de qualquer proposta para o Rol tinham uma imensa
dificuldade em seguir todo o tramite que ja estava estabelecido e, para isso,
sempre utilizaram a AMB como meio de organizagédo e apresentagéo desses
projetos. Exemplificando que na ultima apresentagdo foram mais de 200
propostas e apenas em torno de 20 foram autorizadas, complementou que a
abertura para que qualquer pessoa faga a apresentagdo, nos moldes da
CONITEC, pode ser 6tima em termos de conferir transparéncia, entretanto,
cumprir cada etapa que esta sendo colocada sera impraticavel, pois havera um
grande aumento na quantidade de sugestées e apresentagbes, o que vai
avolumar o processo sem qt]e haja o necessario filtro de quem detém algum
conhecimento para avaliar a pertinéncia da proposta. Concordou com a fala do
Sr. Carlos Varaldo nas duas colocagdes, tanto em relagéo a comparagao entre
o prazo de dois anos da ANS e o de seis meses da CONITEC, que agiliza o
processo, quanto em relagdo ao encaminhamento de resposta pela ANS,
compromisso que nao esta previsto no texto da proposta de normativo. O Sr.

Rogério Scarabel Barbosa (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da
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ANS), em relacdo a resposta, esclareceu que o texto prevé a elaboragdo do
relatério, apresentado para apreciagdo da Diretoria Colegiada e que contém
todas as justificativas do que foi e do que nao foi acatado. Quanto ao prazo,
convidou a Sra. Ana Cristina Martins, Coordenadorg de Gestao de Tecnologias
em Saude, para fazer a explicagdo técnica. A Sra. Ana Cristina Martins
(COGEST/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS), explicando que a Agéncia trabalha em
uma unica etapa em dois anos, porém com uma tabela que resulta num elevado
numero de procedimentos, informou que a CONITEC tem 180 dias para analise,
90 dias de prorrogacéo - que é utilizada para a maioria das tecnologias - e mais
180 dias para a disponibilizagdo do procedimento, ou seja, num processo
continuo um procedimento pode durar at¢é um ano e alguns meses, entao,
apontou que a diferenga real de prazo de implementagéao entre a CONITEC e a
Agéncia é de apenas seis a nove meses. O Sr. Carlos Norberto Varaldo
(Entidade de Patologias Especiais — AIGA) discordou frisando que séo 180 dias
ap6s a aprovacgdo. Ressaltou que a vantagem da CONITEC é que todo o estudo
de farmaco-economia é feito previamente, até porque, hoje, para a CONITEC, o
mais importante é o custo do procedimento, se ndo for mais barato que o
procedimento atual ela ndo aprova, o que configura uma vantagem até para a
propria ANS. Sra. Ana Cristina Martins (COGEST/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS)
replicou ter sido exatamente o que ela disse, repetindo que a diferenga maior
esta no tipo de processo, enquanto a CONITEC trabalha com 180 dias para
analise, prorrogaveis por 90 dias e mais 180 para disponibilizagdo, a ANS no Rol
trabalha com 2 anos para disponibilizar. Em relagdo a questéo da abertura de
apresentacdo de propostas do Rol para toda a sociedade, ressaltou que o
processo de aprimoramento dessas demandas vem acontecendo desde 2010 e
agora, de fato, esses requisitos ficaram mais semelhantes aos da CONITEC.
Consignou que ha varios pareceres técnicos do Ministério da Sadde que podem
ser utilizados como exemplo do que se estd propondo e, inclusive a ANS
participou da construcdo das primeiras diretrizes metodolégicas, que ja estao
sendo utilizadas ha bastante tempo e que tem respaldo para orientar
metodologicamente, portanto, o justificavel alinhamento. Frisou que, ainda que
haja um consideravel aumento de propostas mais limitadas, nem todas teréao
condi¢cdes de atingir todas as etapas, elas passardo sim por uma primeira

filtragem quanto ao impacto orgamentario, avaliagdo econémica e discussao das
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evidéncias e somente aquelas que cumprirem a elegibilidade passardo a
préxima etapa de discussdo no Comité Permanente de Regulacédo da Atengéo a
Saude - COSAUDE, que continua tendo papel importante e serd um Locus de
discussdo das tecnologias que, de fato, estiverem embasadas e contenham
evidéncias. Complementou que, conforme ja falad(; pelo Sr. Rogério Scarabel,
sera disponibilizada uma Noté Técnica com os resultados dessa elegibilidade,
com previsao de divulgacdo pelo site da ANS e no COSAUDE. A Sra. Lenir
Santos (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS)
solicitou ao Sr. Rogério Scarabel dois esclarecimentos: quem mede o indice de
valores de despesas assistenciais e como é obtido o acesso aos bens e servigos
que. sdo expurgados no IPCA. O Sr. Rogério Scarabel Barbosa (Diretor de
Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) respondeu que a medida ¢é feita
com base nas informacdes que sdo apresentadas pelas operadoras no
Documento de Informagbes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude (Diops/ANS), dados esses que séo auditados. Em relagéo
ao expurgo que ¢é feito no IPCA, informou que a previséo consta da alinea 62 da
proposta, que fala sobre plano de salde e despesas médicas, e que o indice
esta numa férmula Unica, a-titulo de evitar que, no ano seguinte, venha a compor
a variagdo. A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federagéo Nacional de
Saude Suplementar — Fenasaude) reconheceu que esta havendo realmente um
processo de aperfeicoamento dessa metodologia, porém, reiterou a
preocupacéo do impacto financeiro e, portanto, orcamentario desses novos
procedimentos a serem incorporados. Acrescentou que a Fenasude, nessa
dltima alteracdo, fez um estudo reconhecido que também merece
aperfeicoamento em sua tecnologia. Assim, julgou positiva a dedicagéo da
Agéncia no sentido de caminharem juntos para encontrar, realmente, um modelo
que chegue o mais proximo possivel desse impacto, o que € muito importante
néo s para as operadoras, como para os consumidores e todos que desejam
acessar o sistema de salude suplementar. O Sr. Reinaldo Camargo Scheibe
(Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE), em
relagdo a questdo do equilibrio que a ANS vem tentando buscar, registrou
preocupacgao com algumas questdes, como a ampliagéo do plano de contas que
sinaliza novas despesas e precisa ser clarificada, bem como o processo de

modernizacao e atualizacdo da norma de reajuste prestes a ser publicada e que
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também trara impactagéo no'sistema. Neste sentido, chamou a atencgao para o
cuidado que deve ser tomado com a ampliagdo do Rol, levando-se em conta que
o orgcamento do mercado é finito e, assim, corre-se o risco de comprometer os
recursos, inclusive, para cobertura do minimo a ser oferecido. Dessa forma,
reiterou que o equilibrio que a Agéncia vem buscando nessas publicagées é de
extrema importancia e manifestou esperar que se continue trabalhando nesta
linha, pois ainda ha muita surpresa pela frente. O Sr. Leandro Fonseca da Silva
(Diretor-Presidente Substituto da ANS) passou a palavra novamente ao Diretor
da DIPRO para falar sobre a Portabilidade de Caréncias, item de pauta 3.4 -
Apresentacéo da Resolugdo Normativa n® 438/2018. O Sr. Rogério Scarabel
Barbosa (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) informando
que no dia 3 de dezembro foi aprovada a Portabilidade de Caréncias, registrou
suas principais caracteristicas: estender a portabilidade aos beneficiarios dos
planos coletivos empresariais; excluir os quatro meses para troca, ou seja, o fim
da janela para realizagdo da portabilidade, podendo o beneficiario solicitar a
qualquer momento; o fim da exigéncia de compatibilidade por tipo de cobertura,
permitindo-se a mudanga para plano com tipo de cobertura maior que o de
origem, quer dizer, o beneficiario carregara consigo as caréncias ja cumpridas
restando apenas o que ainda nao cumpriu. Citou algumas outras mudancas em
relagdo as regras atuais da RN n° 186/2009 e as novas regras da RN n°
438/2018: amplia a exigéncia de compatibilidade; ndo exige compatibilidade de
preco para Portabilidade Especial por Liquidagdo de Operadora; nao ha
exigéncia da compatibilidade de prego para planos em pés-pagamento; a
extensdo da portabilidade comum para beneficiarios de plano coletivo que
tiveram seu contrato coletivo rescindido, ou seja, até aquelas pessoas que
pediram para sair do emprego carregardo consigo a portabilidade. Por fim,
registrou que a proposta: vem sendo estudada desde 2014; amplia a
portabilidade para os 67% de beneficiarios dos planos coletivos empresariais; a
ANS né&o tem participagéo direta na aquisicao ou portabilidade; e que os prazos
de permanéncia continuam os mesmos, dois anos e trés anos em caso de DLP.
A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federacdo Nacional de Salde
Suplementar — Fenasaude), mais uma vez parabenizou a Agéncia considerando
como bem-vindo o aperfeicoamento da norma de portabilidade, que contempla

o desejo desses beneficiarios, comungado pelas operadoras. Todavia, observou

12



375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
301
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408

que ndo houve o acatamento de nenhuma sugestéo oferecida pela Fenasalde
e que, com relagdo as faixas, embora tenham aumentado de quatro para cinco,
essas continuam inadequadas. Assim, chamando atengdo para a questéo da
selegdo adversa vis-a-vis, advertiu para o cuidado que se deve ter com o
aumento de custos. O Sr. Rogério Scarabel Barbosa (Diretor de Normas e
Habilitagdo dos Produtos da ANS) convidou o Sr. Rafael Pedreira Vinhas,
Gerente-Geral de Regulatéria da Estrutura dos Produtos, para fazer alguns
esclarecimentos mais técnicos sobre a ponderacéo apresentada. O Sr. Rafael
Pedreira Vinhas (GGREP/D!PRO/ANS) complementado a apresentagéo do Sr.
Rogério, ressaltou a importancia de que, somado aos estudos realizados, a
norma de portabilidade de caréncias contemplou a ampla participagéo social.
Registrou que todas as contribuigbes foram levadas em consideragao,
analisadas e constam do relatério da Consulta Publica, além de todo o debate
no ambito da Diretoria Colegiada e das ponderagdes feitas no Comité, inclusive
a questao da criagdo da 62 faixa de compatibilidade para planos e da proposta,
salvo engano, trazida pela Defensoria Publica do Rio de Janeiro sobre a
possibilidade da portabilidade especial nos casos de contratos coletivos
rescindidos, além da questdo da compatibilidade para planos odontolégicos.
Consentiu que ainda ha questdes pontuais que podem ser observadas e disse
que a Agéncia esta aberta para quaisquer esclarecimentos e/ou sugestées
enquanto a norma nao entra em vigor (junho/2019). A Sra. Patricia Cardoso
Maciel Tavares (Entidade-de-Defesa do Consumidor — Nudecon/RJ) consignou
que, realmente, a Defensoria fez a sugestdo da portabilidade para os planos
coletivos por entender como uma necessidade percebida na ponta do
atendimento das pessoas e, de fato, foi acatada praticamente na integra, da
mesma forma com relacdo ao fim da janela para realizagdo da portabilidade.
Assim, disse acreditar que essa nova norma sera um divisor de aguas e trara um
dinamismo muito maior para a movimentagdo e manutengdo dos consumidores
no setor de saide suplementar. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-
Presidente Substituto da ANS) tendo sido finalizados os comentarios a respeito
da portabilidade, passou ao Sr. Rogério Scarabel para falar sobre o item 3.5 da
pauta - Apresentacéo sobre o Novo Guia ANS de Planos Saude. O Sr. Rogério
Scarabel Barbosa (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS)

anunciando o Novo Guia ANS de Planos de Salde, destacou suas principais
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mudancas: interface muito mais clara, com navegagcao mais simples; importacao
dos dados de beneficiario do Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB);
geragao de protocolo de consulta atribuida a um banco no cadastro do
consultante; envio eletrénico do resultado da sua consulta; nova ferramenta de
comparagao entre planos:“:bﬁ"ée se pode escolher e selecionar até trés plénos
numa mesma tela; relacdo de rede hospitalar de cada plano; pesquisa de
satisfagdo do usuario; link para acesso aos dados da operadora, como o indice
de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS) para verificagdo do desempenho
da operadora; e médulo do perfil do usuario — consumidor, operadora, ANS. O
Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servigos Odontolégicos -
Uniodonto) avaliou que o Guia melhorou muito e que, de fato, agora & possivel
o acesso as informagdes que estdo na Agéncia. Sugeriu que, alem da
possibilidade de se gerar um relatério para um plano, houvesse um relatério
intermediario com varios planos para que o consumidor pudesse portar, levar a
operadora e tirar suas duvidas quanto as diferencas que ele ndo conseguiu
visualizar no portal da Agéncia, caso contrario ele tem que imprimir trés
relatorios. Quanto a valores, apresentou a duvida sobre o que seria o valor
informado constante do Gwa O Sr. Rogério Scarabel Barbosa (Diretor de
Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS), mencionando que sé se conhece
o impacto de uma acéo depois que esta é colocada em pratica, agradeceu pela
sugestao, a qual seria estudada pela equipe considerando que a melhoria deve
ser continua. Para responder a segunda questéo, chamou o Sr. Rafael Vinhas.
O Sr. Rafael Pedreira Vinhas (GGREP/DIPRO/ANS) respondeu que nao se
recordava de valor informado, o que poderia ser posteriormente conversado, e
consignou que o valor que esta disponibilizado no Guia de Planos para o
consumidor ou fazer a potabilidade ou pesquisar os planos que estdo disponiveis
para contratacdo é o valor maximo que ele vai pagar naquela faixa etaria,
deixando claro que esse nao sera o valor especificamente que ele pagara se vier
a fazer a portabilidade ou se aderir aquela contratagdo porque pode ter uma
variagéo na tabela de vendas de acordo com a nota técnica, de trinta para cima
trinta para baixo, aquela \—/al:'iégéo em torno de 87%. Em relacdo ao primeiro
questionamento, esclareceu que, de forma prévia a emissao do relatério, o Guia
disponibiliza a possibilidade de comparacéo entre trés tipos de planos e, a partir

dai o consumidor pode gerar um arquivo ou imprimir a guia do plano que deseja
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para encaminhamento a operadora. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto
(Cooperativas de Servigos Odontolégicos - Uniodonto) explicou que se referiu a
falta de opcdo de imprimir ou arquivar a comparagao dos trés planos. O Sr.
Rafael Pedreira Vinhas (GGREP/DIPRO/ANS) disse que ha a possibilidade de
print da tela e também a funcionalidade imprimir, porém isso quando ja se optou
por um plano especifico, onde se emite um documento em relagdo a Nota
Técnica. O Sr. Rogerio Araujo Medeiros (Confederagdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB) sugeriu que, se
possivel, fosse colocado o niumero de consultas realizadas para que se possa
ter uma ideia de como esta o volume de pesquisa e comparagéo de planos pelos
beneficiarios. A Sra. Fabricia Goltara Vasconcellos Faedrich
(GEMOP/GGREP/DIPRO/ANS) acatando como boa a ideia de divulgagéo desse
dado, informou que a Agéricic-possui sim essa informagéo e pode disponibilizar
em algum link da ANS a quantidade de consultas realizadas, que € gerada todos
os dias, e adiantou que, desde o periodo em que o Guia foi disponibilizado até o
dia 14 de dezembro, foram efetuadas cerca de 1.600 consultas. Acrescentou
que, no perfil operadoras, essas conseguem visualizar quantos beneficiarios
consultaram planos referentes a ela. Informou ainda que o Guia tera que sofrer
alteragdo por conta na nova norma-de portabilidade, boa oportunidade para que
sejam apresentadas quaisquer contribuicdes de melhoria ou necessidade de
aprimoramento. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto
da ANS) convidou a Sra. Rosana Neves, Coordenadora de Avaliagéo e Estimulo
a Qualificagéo e Acreditagéo de Operadoras (COAEOQ), da Geréncia de Estimulo
a Inovagdo e Avaliagdo da Qualidade Setorial (GEEIQ), da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS) para fazer a apresentagéo sobre o item
da pauta 3.6 - Indice de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS). A Sra.
Rosana Neves (COAEO/GEEIQ/DIDES/ANS) passou a discorrer sobre o indice
de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), programa obrigatério, instituido
desde 2006, que tem por objetivo ampliar a transparéncia e reduzir a assimetria
de informagao, falha de mercado que compromete a capacidade do consumidor
fazer suas escolhas no momento da contratagéo de um plano de saude. O IDSS
é um indice composto, divulgado na pagina da ANS na internet, cujo resultado &
uma nota que varia de 0 a 1 para cada operadora, com avaliagdo a cada ano

relativo ao ano-base anterior. As quatro dimensdes em que o indice &€ medido
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sdo: qualidade da atengdo a salde; garantia do acesso; sustentabilidade no
mercado; e gestao e regulacdo. Os objetivos do IDSS sdo: avaliar o desempenho
das operadoras por meio desses indicadores, com vistas a dar transparéncia;
reduzir a assimetria de informagéo entre o consumidor e as operadoras,
possibilitando maior poder de escolha; estimular a qualidade setorial; possibilitar
um benchmark entre as operadoras; induzir o setor no sentido da consecucgéo
das diretrizes que a ANS determina para que as operadoras atinjam melhores
resultados; e subsidiar as.ag¢bes regulatérias da ANS. Em 2015, a ANS iniciou
um diagnéstico do programa, no qual foram identificados alguns indicadores
concentrados, que foram retirados do programa pelo baixo grau de identificacao,
assim como alguns indicadores que eram inespecificos e outros que estavam
correlacionados. As diretrizes consideradas na grande reformulagdo do
programa, feita em 2016, foram: foco em indicadores que apontassem para a
qualidade; reviséo de criticas, pré-requisitos, metas, ponderagdes e formulas de
calculo de cada indicador; previsdo de divulgagdo no site do ANS com uma
linguagem mais clara para o beneficiario - a exemplo do indicador. de
citopatologia cérvico-vaginal oncético que virou preventivo de cancer de colo de
utero; revisdo das ponderacdes entre as dimensdes, reduzindo o peso da
Dimensao IDGR; e melhor conhecimento do desempenho das operadoras para
subsidiar as politicas regulatérias. No que tange a consulta ao setor e
transparéncia, importante-destacar: a informagao de que os dados disponi\/eis
na base do padrao Troca de Informagdes na Saude Suplementar (TISS) seriam
utilizados no IDSS ano-base 2017 para o calculo dos indicadores foi amplamente
divulgada e discutida em, pelo menos, dez reunides com o setor; a utilizagao da
base TISS néo foi introduzida em 2016, a Agéncia ha tempos vinha sinalizando
que a base seria utilizada para calculo do IDSS; as fichas técnicas dos
indicadores foram disponibilizadas em junho de 2017; o Documento Perguntas
e Respostas Frequentes (FAQ) em julho de 2018; como forma de oportunizar
eventual corregdo de dados ou problemas de informagdo que as operadoras
viessem a ter com relagdo a base TISS, a Agéncia também disponibilizou as
operadoras arquivos de conferéncia dos dados do padrdo TISS, utilizados pela
primeira vez no programa; e a data de corte do programa foi alterada de 30 de
Abril para 30 de junho, propiciando maior prazo para corre¢édo das informagdes

com a finalidade de garantir gue os dados resultantes do programa fossem mais
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fidedignos. Outra novidade do programa nessa reformulagao foi a inclusdo de
um pré-requisito relacionado a base TISS, significando que a operadora que néo
tiver uma base TISS consistente teria inconsisténcia nos indicadores e essa
critica foi razdo de incompietude, comparando as despesas informadas no TISS
com as despesas informadas no DIOPS, se essa ra’zéo for inferior a 30% entéo
a operadora recebe inconsistente nos resultados dos indicadores que dependem
do TISS. Sobre os resultados preliminares, foi feita uma divulgacdo no dia 4 de
novembro do ano-base 2017, as operadoras tiveram 15 dias para fazer os
questionamentos e, em fungao das oficinas realizadas, foi recebida uma grande
demanda por prorrogagdo desse prazo e, assim, houve uma primeira
prorrogacéo para o dia 26 de novembro e uma segunda que durou do dia 29 de
novembro até o dia 7 de dezembro. Em decorréncia das oficinas e conversas
com as operadoras foi observada uma dificuldade grande em relagdo a
informagdo encaminhada via TISS e duas das principais criticas aplicadas aos
indicadores foram: a primeira, relacionada a informagéo do Cadastro Nacional
de Saude do Beneficiario (CNS) nas guias TISS, a auséncia do CNS afeta muitos
indicadores do programa e“éssa informagdo é primordial para que haja a
identificacdo univoca de alguns beneficiarios e para que se possa identificar
exatamente a consulta, 0 exame que o beneficiario fez; a segunda, foi uma critica
referente ao Codigo Brasileiro de Ocupagédo (CBO) informado nas guias TISS,
ou seja, quando é realizada uma consulta com pediatra, geriatra, a informagao
do Cédigo TUSS da consulta € muito importante para o calculo de quatro
indicadores. Dessa forma, devido ao mau preenchimento do CNS e CBO, muitas
operadoras tiveram resultados ruins nos indicadores. Terminou a apresentagao
informando que foram recebidos cerca de 1600 questionamentos, feitos por 275
operadoras, que estdo sendo respondidos com a maior brevidade possivel. A
Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federagcdo Nacional de Saude
Suplementar — Fenasaude) perguntou se a Agéncia acha que o atual modelo do
IDSS guarda comparabilidade ao IDSS de até entdo. A Sra. Rosana Neves
(COAEO/GEEIQ/DIDES) respondeu que apenas alguns indicadores, a exemplo
da propor¢dao de parto cesareo guardam comparabilidade, e reiterou que o
programa passou por uma completa reformulagédo, na qual a Agéncia teve a
oportunidade de fazer um detalhamento muito maior no calculo, utilizando

indicadores melhores e mais acurados para medir o desempenho do setor. A
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Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes (Federagcdo Nacional de Saude
Suplementar — Fenasalde), argumentou que, apesar de todo o debate ao longo
desse tempo de construgéo do normativo, a visdo do todo s6 se conseguiu obter
apds a sua concluséo e o que algumas das suas filiadas observaram foi uma
alteragéo brutal na sua classificagdo, onde 60% dos indicadores da empresa
foram muito modificados. Asseverou para o perigo de que esses resultados de
agora sejam comparados com a classificagao obtida até entdo, que culminara na
interpretagdo equivocada de que o mercado todo caiu brutalmente. Assim, sem
entrar no mérito do atual modelo, avaliou que o problema é mais uma questao
de levantamento de indicadores, de bases, do que propriamente do resultado e,
salientando que é preciso ter cautela em relagdo a informagéo, sugeriu que
talvez a alteragdo no nome do IDSS fosse uma alternativa. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS),
aproveitando a oportunidade para se manifestar junto a todos e falar um pouco
acerca do programa, consignou que o IDSS tem como caracteristica ser
adaptado a novas e melhores praticas ao longo do tempo, tanto que essa nao
foi a primeira revisdo realizada e as anteriores geraram 0 mesmo impécto
porque, efetivamente, as operadoras ndo se prepararem a tempo para serem
avaliadas através de novos indicadores e, especialmente, através da nova base
de dados. Registrou que, embora a confirmacgéo s¢ seja possivel apds a analise
pela Agéncia de todos os questionamentos apresentados, a impresséo é de que
o resultado n3o reflete a producéo assistencial, principalmente das operadoras,
ndo houve uma queda de qualidade na prestacdo de servicos a populagao,
entretanto, o resultado denota diretamente uma falta de atengdo no
preenchimento das infor.magpes do TISS e SIB encaminhadas a ANS e
demonstra que as operadoras, embora tenham participado das discussdes que
resultaram na alteracéo do programa de qualificagdo de operadoras, nao tiveram
a exata dimens&o do quanto a base de dados seria alterada. Lembrando que a
fonte de muitos problemas vivenciados na ANS nos ultimos tempos foi a falta de
auditoria dos dados, ressaltou que com a adogao de utilizacdo do Diops, que é
auditado, ha sim um grau de comparabilidade e, também neste sentido, colocou
que se pode até reconhecer certa dificuldade em relagdo ao TISS por ser mais
recente, mas ndo quanto ao SIB, onde também houve problemas gravissimos

de encaminhamento de informagdes adequadas. Entdo, reforgou que, na sua
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avaliacdo, o que houve foi um encaminhamento inadequado de informacdes e
ndo uma queda na qualidade da prestacdo de servigo junto ao beneficiario e
registrou que, por isso, estdo sendo estudadas alternativas de mitigar esse
impacto negativo, inclusive foram dadas varias oportunidades de prorrogagao,
mas agora esta se pensando em algo mais resolutivo e, para tanto, requer o
engajamento forte das operadoras, especialmente quanto a corregdo das
informacées de TISS e SIB. Por fim, disse que n&o se trata de criar um novo
programa, trata-se do mesmo programa de sempre que vem sendo aprimorado
ao longo do tempo, e informou que a matéria seria debatida no dia seguinte na
reunido da Diretoria Colegiada. A Sra. Solange Beatriz Palheiro Mendes
(Federagdo Nacional de Saude Suplementar — Fenasalude) sem querer
estabelecer um contencioso, fez questdo de reforcar a precipua finalidade do
indicador que & dar informag&o a sociedade e subsidiar a capacidade de decisao
de todos os interessados. Entao, diante até dessa constatagéo reconhecida pela
propria Agéncia, embora seja oriunda de uma inconsisténcia ou falha das
operadoras, mais uma vez, advertiu que a mensagem que sera transmitida é de
que a qualidade assistencial caiu, dai a necessidade de chamar a atengao para
o que deve ser divulgado, pelo menos, dar as explicagdes de que ndo se trata
de qualidade e sim de uma mudanga, ou seja, as mesmas explicagdes conferidas
naquele ambiente, o que n&o funcionard com a sociedade. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Difétd‘r’de Desenvolvimento Setorial da ANS) respondeu
que, na verdade, se esta pensando numa forma de que nao haja necessidade
de dar essa explicagdo, por meio da corregéo pelas operadoras de suas bases.
Adiantou que existe uma proposta, ainda n&o publicizada dada a necessidade
de avaliagdo prévia pela Diretoria Colegiada, mas que, logo apés a tomada
dessa decisdo, seria dado conhecimento para que todos possam trabalhar essa
alternativa cuja expectativa é de se chegar a um resultado muito mais claro e
proximo da realidade, corrigindo o problema gerado pela falha no
encaminhamento dos dados a ANS. O Sr. José Claudio Ribeiro Oliveir
(Cooperativas de Servigos Médicos) perguntou se j& existe dentro da ANS
estudo sobre os impactos da nova Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais em
relacdo as informagées que as operadoras encaminham para a ANS. A titulo de
exemplo, comentou que a area de Tl da Unimed estipulou um prazo de pelo

menos oito meses para desenvolver e alterar sistemas. Considerando a
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necessaria compatibilizagédo e que algumas definicées terdo que partir da ANS,
colocou sua preocupacdo em saber se a Agéncia ja esta trabalhando neste
sentido e se havera um envolyimento das operadoras nessa discusséo. O Sr.
Rodrigo Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS)
esclareceu que a questdo da nova Lei Geral de Pr’otegéo de Dados Pessoais
esta sendo examinada no ambito do Comité de Padronizagéo das Informacdes
em Saude Suplementar (COPISS), com a participacdo de todos os seus
membros, inclusive das operadoras, por ser esse o0 ambiente mais técnico para
tratar da discusséo dos dados que sdo controlados, geridos ou recebidos pela
ANS no que tange a produgdo assistencial das operadoras. Acrescentou que,
como ainda ndo ha uma regulamentacéo da Lei, que pode vir a alterar algum
encaminhamento nela previsto, ndo & possivel se obter, no momento, uma
concretude do que sera feito, no entanto, assegurou que a Agéncia esta
debrucada nesta questéo, trabalhando em conjunto com o setor, para que se
possa levar a Diretoria Colegiada para tomada de uma deciséo contundente. O
Sr. Reinaldo Camargo Scheibe (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina
de Grupo - SINAMGE) reforgou o registro da Sra. Solange e complementou
citando a dificuldade de se cobrar uma ficha bem preenchida, por exempld, de
uma operadora la do Amazonas, na beira do Rio Parana. Neste sentido, dada a
importancia que esta sendo colocada nas informagdes, argumentou que a ANS
deveria, nesse momento, cobrar de todos os membros da Cémara para que
todas as entidades de classe ali presentes divulguem e pegam auxilio a esse
trabalho da base de dados e néo apenas as operadoras sejam cobradas. O Sr.
Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servicos Odontoldgicos -
Uniodonto) avaliou que, de tudo que foi colocado e reconhecido, conclui-se que
este ano nao havera uma apreciagédo da qualidade da operadora e sim da sua
falta de capacidade de enviar dados da forma disciplinada. Disse que, 0 manual
do TISS, disponibilizado no segundo semestre do ano passado, € bastante
esclarecedor, todavia, a leitura do préprio manual ja revela como € confuso o
preenchimento de lancamento do TISS, inclusive o Julio Di Maio, na
apresentacdo do TISS na Oficina ANS do ultimo dia 23, teve dificuldades em
explicar dada a complexidade. Argumentou que, no sistema Uniodonto ha
pequenas operadoras, que se servem de um Unico prestador de servigo e, muitas

vezes, esse prestador tem dificuldade em entender e acaba arrastando as

20



647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680

operadoras com um equivoco ou uma omissdo. Disse acreditar que o
consumidor ndo esteja interessado em saber se as operadoras preencheram
adequadamente as informagdes requisitadas, mas sim em saber se esta
contratando uma operadora que ira responder quapdo solicitar uma cobertura,
por exemplo. Assim, também externou a preocupagéo de que seja passado ao
mercado algo que nao traduz a verdade, vez que as operadoras ndo cairam de
qualidade porque descumprimento de norma ou mau entendimento n&o significa
perda da qualidade da prestagdo dos servigos. Dessa forma, em nome do
sistema Uniodonto, solicitou que nao seja divulgado o resultado 2017 ou que
seja encontrada uma nova metodologia de comparagdo para divulgagao.
Queixou-se de outro ponto importante que é o fato de a Agéncia apresentar
equacdes numéricas e nédxih‘fbrmagées que demonstrem, especificamente e de
forma clara, o que esta sendo apontado como erro para que as operadoras sejam
capazes de identificar exatamente onde estdo errando e terem a oportunidade
de corrigir. Como exemplo, citou o caso do Reajuste de Planos Coletivos, onde
o sistema Uniodonto teve grandes problemas referente a pequenas operadoras
que foram multadas em um milhdo de reais - o que para operadoras abaixo de 5
mil vidas significa dois anos de faturamento - porque elas nao entregaram o
comunicado e a Uniodonto néo teve ciéncia de qual comunicado n&o foi entregue
porque a Agéncia ndo deu esse retorno. O Sr. Rodrigo Rodrigues de Aguiar
(Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) afirmou que todos os canais da
ANS est3o a disposic¢éo de todas as operadoras, o tempo todo, para que essas
duvidas sejam devidamente dirimidas, além do préprio COPISS que € onde as
informagdes sdo previamente discutidas antes de serem exigidas as operadoras
e, portanto, o ambientewrr‘iéis propicio para o acompanhamento dessas
informacgdes. Completou lembrando que esse Comité é permanente, ja existe ha
uns sete ou 8 anos, e que todas as operadoras tém ou deveriam ter
conhecimento disso. Citou a realizagéo das oficinas e também os dois Ultimos
Encontros da ANS que tiveram uma mesa especifica sobre essa matéria.
Reafirmou que todo e qualquer pedido de reunido € imediatamente aceito, a
equipe recebe a operadora, apresenta os esclarecimentos para que a ela
aprimore a sua relagédo. Consignou ser necessario compreender que o mercado
regulado tem exigéncias, que uma norma produzida e editada por uma entidade

reguladora precisa ser cumprida e que, para que se possa fazer a avaliagéo das
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operadoras, € preciso haver informacéao qualificada e informagéo qualificada sé
existe quando a operadora preenche e encaminha de forma adequada. Assim,
disse que nao se trata de um mero preenchimento, ndo é que o beneficiario nao
tenha interesse, ele tem interesse sim porque a ANS s6 vai conseguir avaliar a
operadora se ela apresentar aquela informacgao que foi previamente discutida e
exigida com muita antecedéncia, inclusive, com a ampliagéo de prazo em mais
de trés meses, justamente-para que as operadoras pudessem se organizar para
fazer o encaminhamento adequado. Conceituando a matéria como paradigma
para aprimoramento do processo de trabalho da Agéncia, reiterou a necessidade
de que todos se empenhem, conjuntamente, para que essa situacdo seja
contornada. Por fim, disse que a ANS nao tem qualquer pretensao de fazer a
divulgacado de um resultado que nao seja real, muito pelo contrario, o objetivo é
demonstrar aos beneficiarios, efetivamente, qual a qualidade que determinada
operadora possui, através dos indicadores previamente previstos. O Sr. Fabiano
Augusto Sfier de Mello (Conselho Federal de odontologia — CFO),
mencionando que ja na primeira reunido em que participou com o Sr. Rodrigo
Aguiar este alertou que os dados estavam erréneos e, no decorrer de todas as
reunides, foi mostrando, paulatinamente, a necessidade de validacao desses
dados, parabenizou a Diretoria atual que, ao seu ver, tem como caracteristica se
debrucar sobre a questao até -z obtengao de dados fidedignos que permitam que
se trabalhe de maneira mais efetiva. Disse que, muitas vezes os prestadores s&o
vistos como os vildes e manifestou que ficaria muito decepcionado se os dados
nao fossem divulgados, pois, afinal de contas, a ANS, assim como o CFO, é uma
Autarquia Federal responsavel pela transparéncia dos dados. Ponderando que,
obviamente, o intuito ndo é gerar uma desconfianga no setor, ressaltou que se
os dados atuais foram verificados e tem veracidade, a partir de agora, o objetivo
é evoluir e as operadoras tém um longo caminho de evolugédo nesse processo.
Deixou a reflexdo de que a nao divulgacao do IDSS representaria um retrocesso
e que a intensdo ndo € de jogar um ator contra o outro, mas manter a
transparéncia fundamental nesse critério. O Sr. Joao Paulo dos Reis Neto
(Uniao Nacional das Instituicées de Autogestdo em Saude — Unidas), reforgando
o coro dos demais, informou que a Unidas promove todos os anos o prémio IDSS
as operadoras das 120 filiadas'que melhor se desempenham nesses indicadores

e, neste ano, se tivesse dado tempo de sair o resultado do IDSS, ndo haveria
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nenhuma premiada, o que demonstra que o problema foi universal. Dessa forma,
corroborou que parece muito mais uma avaliagdo de indice de qualidade dos
dados do que do indice d:dé'gempenhando da saude suplementar. Sem retirar
a parcela de culpa das operadoras, disse ter certeza de que a Agéncia faria a
reflexao sobre uma forma de se rever aquela situagéo. Sem querer contestar o
que o Conselheiro do CFO falou, muito dos problemas enfrentados pelas
operadoras sdo dados errdneos do prestador de servigos, entdo, reforcou a
necessaria colaboragao geral, inclusive dos Conselhos ali presentes para que a
qualidade dos dados dos hospitais, das clinicas, sejam melhor elaborados a fim
de que obtenha-se um resultado que reflita realmente a qualidade assistencial e
néo a qualidade dos dados. O Sr. Rogerio Araujo Medeiros (Confederagéo das
Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB)
também reforcou o que falaram a Fenasaude, Unidas, Uniodonto e demais e
destacou dois pontos: o primeiro, considerando que 95% das operadoras
certificadas tiveram menos de 0,6%, ha de se refletir sobre como uma entidade
certificada pode ter meno;eﬁ{relagéo ao IDSS; e a segunda, uma sugestao de
que o indice sempre entrasse no primeiro dia do préximo ano € nao no ano
corrente devido a todos os ajustes que precisam ser feitos. A Sra. Solange
Beatriz Palheiro Mendes (Federacdo Nacional de Saude Suplementar —
Fenasaude), fez questéo de registrar que a Fenasalde, portanto suas filiadas,
sempre zelaram e prezaram muito por essa questdo da transparéncia da
informacdo como forma de conscientizagdo dos beneficiarios e do
aperfeicoamento do sistema como um todo. Enfatizou que, de maneira alguma,
o que foi colocado tem a ver com falta de transparéncia, ao contrario, tem a ver
com informagdes corretas que realmente venham a ser importantes e agreguem
valor para tomadas de decis&o. Alertou que a sautde suplementar tem como eixo
da regulacdo as operadoras sendo que, cada vez mais, a ANS tem se
aperfeicoado na diregdo da qualidade assistencial e qualidade assistencial tem
tudo a ver com prestador de gérvigo, gue nao é por ela regulado e, portanto, nao
presta informacdo direta a Agéncia. Ponderou que as operadoras, como
qualquer ente regulado, merecem sim sempre aperfeicoar o seu negécio e
cumprir a regulacdo, porém dependem de fontes que ndo estdo em seu dominio
e reiterou que o trabalho de corregdo da base de dados tem que vir de todos os

segmentos envolvidos. O Sr. Fabiano Augusto Sfier de Mello (Conselho

23



749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782

el

Federal de odontologia — CFQO) consignou que os prestadores de servigo ja
manifestaram ha muito tempo que querem ser regulados, como €& do
conhecimento da ANS, inclusive situagdo que ficou muito visivel na ultima
reunido da Camara Técnica de Contratualizacdo e Relacionamento com
Prestadores (CATEC). O Sr. Egberto Miranda éilva Neto (Cooperativas de
Servigos Odontolégicos - Uniodonto), levantando a necessidade de se comegar
a discutir mais cedo o préximo IDSS, perguntou se haveria algum comentario
sobre 2018/2019. A Sra. Rosana Neves (COAEO/GEEIQ/DIDES) respondeu
que os indicadores do IDSS no ano-base 2018, em fungéo da novidade dessa
grande reformulagdo, o programa sera repetido, ou seja, o problema € o mesmo
porque os indicadores sédo txatamente os mesmos. Acrescentou que foram
feitos apenas poucos ajustes em algumas fichas, atualizagdes bibliograficas e a
inclusdo de dois novos indicadores, um com peso zero como teste para o ano-
base 2018, que trata do reajuste de planos coletivos, e o indicador bonus para
incentivar a comercializacdo de planos individuais, a operadora que tiver um
crescimento da sua carteira acima de uma determinada taxa ela recebe um
boénus. Informou que as fichas j& estéo no site da ANS e que, no maximo, deve
haver alguma corregdo ou aprimoramento, em funcdo de todos esses
questionamentos que estdo sendo feitos. O Sr. Reinaldo Camargo Scheibe
(Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE),
comentando ser um dos poucos ali que participou da discussdo da Lei dos
Planos de Salde, em 1996/1997, disse que, a época, o CFM, AMB, CFO fizeram
toda uma movimentagéo, trabalharam muito forte para que nenhum prestador
entrasse na regulamentacic; fato que pode ser constatado por meio das
propostas legislativas e documentos que constam dos arquivos da Camara dos
Deputados. Diante disso, disse que louva essa mudanga de postura de agora
desejarem ser regulados, julgando mais justo que, de fato, se tornem conhecidos
os custos, a contabilidade, o recolhimento dos impostos de cada entidade,
trazendo as obrigacdes e direitos tanto das operadoras quanto dos prestadores.
Adicionou que ha uma norma na ANS que também precisa ser revista, por meio
da qual varios prestadores estdo sendo protegidos e, ainda que fagam o que
quiserem, as operadoras n&o podem descredencia-los. A Sra. Simone Sanches
Freire (Diretora de Fiscalizacdo da ANS) interrompeu para sugerir que aquela

discusséo fosse deixada para um pouco mais adiante, tendo em vista que o item
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de pauta 3.10 trataria exatamente da Camara Técnica de Relacionamento entre
Prestadores e Operadoras. O Sr. Carlos Alfredo Lobo Jasmin (Associagao
Médica Brasileira — AMB), justificando que responderia rapidamente, registrou
que, & época da construgdo da Lei n° 9656, se tinha uma expectativa de uma
realidade distinta da atual, todavia, a realidade que se apresentou ao longo
desses anos € de que os Eges’gadores de servico nao tiveram a oportunidade de
sequer participar na deciséo dos valores que Ihes sdo pagos. Assinalou que, por
conta disso, hoje os prestadores estdo abertos a conversagao com a esperanca
de poderem participar de todos os pontos dessa deciséo e nao apenas ficar
escutando o que vai ser feito por cada setor de prestador. O Sr. Fabiano
Augusto Sfier de Mello (Conselho Federal de Odontologia - CFO) ponderou
que falar de 1997 é falar de 20 anos atrés, reiterando a proposta para 2018/2019
sobre a intensdo dos prestadores em, como regulados, sentarem na mesma
mesa que as operadoras, no entanto, propiciando um ciclo virtuoso. O Sr.
Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativas de Servigos Odontolégicbs -
Uniodonto), voltando ao item do IDSS, sugeriu que na possivel reformulagéo das
fichas 2018-2019, seja reduzido esse percentual no 2.8 de 4% para odontologia
na comercializacdo de planos para obter o bénus maximo e elogiou o indice de
peso 0, julgando interessante essa oportunidade de verificar como as
operadoras estédo se comporténdo sem penaliza-las e delas também poderem e
se auto avaliar. A Sra. Marisa Furia (Conselho Nacional de Salde - CNS)
mencionando que muito se cobra a regulagéo dos prestadores, discussao de
longa data, muito se fala em regulagédo com relagéo a precificagdo e a quantidade
daquilo que se usa, opinou que a discussao deveria estar centrada também na
regulacdo com relagéo a qualidade que se entrega na prestagao de servicos, na
centralidade no paciente e no valor que se promove para a sociedade,
sinalizando que esses conceitos precisam ser revistos. O Sr. Leandro Fonseca
da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) seguiu para o item de pauta 3.7
— Norma do Fator de Qualidade, chamando a Sra. Anete Gama, Coordenadora
de Avaliacdo e Estimulo & Qualificagao de Prestadores (COAEP), da Geréncia
de Estimulo a Inovagao e Avaliagdo da Qualidade Setorial (GEEIQ), da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial _A_(‘I;)IDES/ANS) para apresentar. A Sra. Anete Gama
(COAEP/GGEIQ/DIDES/ANSS disse que traria as alteragcdes que foram feitas
mais recentemente em relagao ao Fator de Qualidade (FQ) — RN n°® 364/2014.
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Primeiramente, esclareceu que: o Fator de Qualidade 2014 é o percentual
aplicado ao indice de reajustz anual dos prestadores de servigo estabelecido
pela ANS, que foi o IPCA; o FQ é utilizado quando nédo hé indice definido em
contrato e ndo ha acordo apés a negociagao nos primeiros 90 dias do ano; esse
indice esta condicionado ao cumprimento de critérioé de qualidade; o FQ poderia
ser de 105%, 100% ou 85% do IPCA a depender do cumprimento dos requisitos
de qualidade; os critérios eram estabelecidos anualmente; e os resultados eram
divulgados para a sociedade depois de discussdo com o setor. Explicou que,
mais recentemente, com a identificagdo das limitagdes do FQ em relagédo aos
seus resultados, entrou-se num processo de alteragao que culminou na Consulta
Publica n® 70, na qual foram recebidas 112 contribuicées, cuja analise de
impacto regulatério foi realizada mostrando que poucos contratos eram
contemplados com o FQ e, em contrapartida, existia um grande esforgo
regulatério da ANS e um baixo impacto do fator de qualidade que pouco
incentivava a qualidade. Soiie a minuta de norma apresentada na Consulta
Publica, esclareceu que, apdés a analise das sugestdes: foram retiradas a
manutencgéo do IPCA como indice estabelecido pela ANS nos casos que vao se
aplicar o FQ e a manutengdo de percentuais ainda na aplicagdo do IPCA;
permaneceu o estabelecimento dos critérios do FQ ja na Resolugédo Normativa -
porque antes eram as instrugdes normativas que traziam tanto os percentuais
como os critérios e agora tudo constara numa unica resolugéao; e permaneceu
alteracdo da forma de atuagdo da Agéncia Reguladora, a verificagdo do
cumprimento dos critérios podera ser feita pelas proprias operadoras com seus
prestadores. Em relagdo ao resultado da Consulta Publica, pontuou:
recebimento total de 112 contribuicées; as acatadas e acatadas parcialmente
ficaram em torno de 50% do total das contribuicdes; resultado apreciado pela
Diretoria Colegiada em 8 de outubro, aprovado em 22 de novembro e publicado
no DOU de 3 de dezembro-de 2018; alteragdo pontual da RN n° 363/2014,
acrescentando-se o verbo “deverdo” a redagdo; revogacao das Instrugoes
Normativas n° 61e n° 66; e a Resolugédo devera ser submetida a Avaliagéo de
Resultados Regulatérios (ARR) no prazo de dois anos. Informou que o resulfado
final do processo culminou na RN n° 436/2018, que alterou a RN n°® 364/2014,
onde o fator de qualidade passou a constar com os percentuais de 115%, 110%,

105% ou 100% aplicados ao IPCA. Acrescentou que a verificagdo dos critérios
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sera feita entre as operadoras e os prestadores e que os critérios estabelecidos
na norma sao os mesmos critérios de qualidade que ja estavam sendo discutidos
anteriormente, como acreditacao, certificagdo, nucleo de seguranga do paciente,
notificacdo dos eventos adversos, titulagdo dos profissionais, esclarecendo que
entdo isso ndo €& exatamente uma novidade, foi feito apenas - um
reescalonamento -em niveis percentuais de aplicagdo do FQ. Concluindo, se
colocou a disposigao para dirimir quaisquer duvidas. O Sr. Carlos Alfredo Lobo
Jasmin (Associagdo Médica Brasileira — AMB) fez uma critica ao Fator de
Qualidade, que pouco conseguiu progredir até entdo e, conforme claramente
explicado, com baixissimo percentual de contratos no mercado. Avaliou que isso
vai continuar acontecendo em virtude do néo estabelecimento de utilizagéo para
todos os contratos. Sinalizou que, lamentavelmente, os critérios estabelecidos,
mesmo que estejam dentro de um rol pré-estabelecido, serdo aqueles de
interesse das operadoras, argumentando que o lado dos prestadores € sempre
o lado mais fraco nas negociagdes, inclusive porque a negociagéo nao feita com
os representantes maximos das entidades, como AMB, conselhos de classe e
etc., e sim sempre discutida entre a operadora e o prestador de servigo, cuja
margem de negociagcdo e de ganho é sempre baixissima. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) respondeu
que, na verdade, é contado como limite da regulagéo o que esta previsto em lei
de que primeiro precisa ter uma previsdo de livre negociagdo entre as partes
para s6 entdo poder aplicar o reajuste definido pela ANS, que nZo tem
competéncia legal para impor.isso nos contratos entre operadoras e prestadores.
Explicou que nesta singela reviséo tentou-se relacionar, de forma mais direta e
imediata, os atributos de qualidade e a remuneragédo que esta sendo proposta,
motivo pelo qual foi incluido o verbo “deverdo”, inclusive na composi¢éo da
remuneracéo e ndo s no reajuste, como tentativa de induzir essa pratica mais
acertada e uma distribuicdo melhor de satisfagdo no setor, um relacionamento
melhor entre as operadoras de prestadores. O Sr. Fabiano Augusto Sfier de
Mello (Conselho Federal de odontologia — CFO) reforcando a ultima fala da
AMB, disse que o grande problema é a hipossuficiéncia dos prestadores de
servigo na negociagao, questao debatida diversas vezes no Comité dentro da
ANS. Noticiou que ja solicitou algumas vezes, inclusive a época do Sr. Abrahao

como Diretor-Presidente da ANS, de que estivessem ali representadas entidades
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como a Federagao Nacional de Medicina (Fenam) e a Federacéo Nacional dos
Odontologistas (FNO), que tém a atribuicdo constitucional, que a AMB e o CFO
nao possuem, para debater esse tipo de situagdo. Assim, frisou a necessidade
de que se evolua para uma negociagao mais ampliada, através da Fenam, FNO,
sindicatos locais de medicina e odontologia junto ao Sinog, Sinamge para se
chegar a algum lugar. O Sr.'Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidénte
Substituto da ANS) agradecendo a Sra. Anete Gama pela apresentagéo, seguiu
para o item de pauta 3.8 - Norma da Certificagdo em Boas Praticas — Programa
de Certificagdo em Atencdo Primaria em Saude (APS), convidando o Sr. Eduardo
Neto, Coordenador de Indugédo a Melhoria da Qualidade Setorial (COIME), da
Geréncia de Estimulo a Inovagao e Avaliagao da Qualidade Setorial (GEEIQ), da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS). O Sr. Eduardo Neto
(COIME/GEEIQ/DIDES/ANS) iniciou dizendo que agora iria se falar um pouco
sobre geragao de valor, conforme suscitado pela representante do CNS, ou seja,
sobre a Atencdo Primaria a Saude - APS. Informou que, recentemente, foi
publicada a RN n° 440, que trata da Certificacdo de Boas Praticas em Atengao
Primaria a Salde ja com seu manual, programa que propde um modelo inovador
na salide suplementar para reorganizagao da porta de entrada do sistema com
base em cuidados primérigé em saude. Acrescentou gue varios modelos, tanto
do sistema publico quanto do sistema privado, mostram que a atengdo primaria
deve ser a porta de entrada para os cuidados primarios a saude e a organizagao
do sistema como um todo, nos cuidados secundarios, terciarios, de reabilitagao,
paliativos. Listou alguns problemas de APS na saude suplementar: necessidade
de estruturacdo e organizagdo de servicos oferecidos para atingir um cuidado
integral e coordenado; modelo muito centrado no atendimento de casos agudos;
ter a emergéncia de hospitais como porta de entrada principal do sistema de
saude; na parte ambulatorial a busca pelo especialista. Comunicou o resultado
da Consulta Publica n° 66: total de 338 contribuigdes; as acatadas e acatadas
parcialmente em torno de 54.7% das contribuicbes, nivel de acatamento
relativamente alto. Explicou que o Programa de APS esta em dois polos a
certificacdo por entidades acreditadoras e os projetos-piloto, que € uma outra
oportunidade dada as oééréaoras. Acrescentou que a Certificacdo de Boas
Praticas em Atencdo a Salde ja teve seu primeiro médulo langado, que € a

Certificagdo em APS, mas, futuramente, a RN n°® 440/2018 também podera ter
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outros manuais, outros bracos como a Certificagao de Atencao Oncoldgica e a
Certificagao do Parto Adequédo. Pontuou os principais pilares de estruturagéao
dos cuidados primarios em saude: a questdo da porta de entrada, o acesso
sempre & o primeiro contato, o acolhimento; a longitudinalidade do cuidado; a
coordenacgéo do cuidado, entdo dai a importancia da figura de uma equipe
multiprofissional ou do médico cuidador; e a integralidade desse cuidado.
Salientou que a APS funciona como uma ordenadora de todo o sistema de
atengao a saude, comunicando-se, além da urgéncia e emergéncia, com outros
niveis de atengédo, como atencéo hospitalar, os cuidados paliativos, a atengéo
especializada - porque o especialista também é importante - e sempre havendo
avaliagdo, monitoramento e auditoria do funcionamento do sistema. Enfatizou o
que se pretende incentivar no modelo de cuidado integral: a prioridade aos
cuidados ambulatoriais; as equipes multiprofissionais; o cuidado abrangente
continuado; a organizagdo da rede assistencial; a inclusdo da promogao,
prevencdo, cura, reabilitagdo e cuidados paliativos de forma integrada; a
avaliagdo das agbes realizadas; a incorporagdo de tecnologias em saude
baseada em evidéncias; a adogéo de protocolos e diretrizes clinicas também
baseadas em evidéncias; a remuneracdo dos servicos baseados em valor; e a
utilizacado de ferramentas de Tl que sdo importantissimas para a integralidade
desse cuidado. Destacou os objetivos especificos do Programa de APS:
promover a coordenagdo do cuidado tendo a APS como porta de entrada
principal e eixo organizativo da rede assistencial; fomentar as boas préticas em
APS na saulde suplementar; monitorar os cuidados primarios em salde atraves
de indicadores; e estimular a implementagdo de modelos de remuneragao
inovadores para melhoria da qualidade assistencial e da sustentabilidade do
setor. Registrou, ainda, os objetivos especificos para os quais séo apontados
indicadores: ampliar o acesso a médicos generalistas na rede de cuidados
primarios da satde suplementar, o que ainda & muito precario no setor; ampliar
a vinculagdo de pacientes com doengas crénicas complexas a Coordenadores
de Cuidado; reduzir as idas desnecessdrias a unidades de urgéncia e
emergéncia; reduzir as internagées por condigdes sensiveis a atengdo primaria
(ICSAP); ampliar o nimero de médicos generalistas por beneficiario, incluindo o
Médico de Familia e Comunidade ou Clinico Geral especialista em clinica médica

com formagéo em APS; e ampliar a proporgéo de pessoas que faz uso regular
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de um mesmo servico de salde. Quanto aos pré-requisitos para que uma
operadora possa participar do Programa de Certificagédo em APS, listou: ter um
registro ativo como operadora; ndo estar em situacdo de Plano de Recuperagao
Assistencial, Regime Especial de Dire¢do Técnica ou Regime Especial Diregao
Fiscal; e possuir um IDSS em todas as suas dimensées maior ou igual a 0.5. Fez
um registro dos trés niveis de certificacdo da APS: a Certificagéo Basica,
exclusiva para a atengdo a salde do adulto e do idoso; a Certificagao
Intermediaria que, além da satde do adulto e idoso, incorpora a atengéo a saude
da crianca e do adolescente e também das situagdes de gravidez - parto e
puerpério; e a Certificagéa Plena que contempla atengéo a saude para toda a
carteira, independente de faixa etaria e de condigdes de saude, e ainda inclui a
atencéo a salde bucal, obviamente para os beneficiarios que tem plano com
Odontologia, a saude mental e a saude funcional. Por fim, informou que sao
também atribuidas notas no manual de Certificagdo que as Entidades
Acreditadoras aplicaréo in loco, conforme a seguir: Certificagdo Basica - nota
final maior que 70 e menor que 80 e conformidade em pelo menos 20% dos itens
classificados como de Exceléncia; na Certificagdo Intermediaria — nota final
entre 80 e 90, com conformidade de 50%; e Certificagdo Plena — nota final maior
que 90, conformidade de 80%, IDQS (componente do IDSS) maior que 0.8 e nao
pode obter 0 em nenhum indicador do IDQS. A Sra. Solange Beatriz Palheiro
Mendes (Federagdo Nacional de Saude Suplementar — Fenasaude) externou
que o normativo de atengéo primaria a saude é bem recebido pela Fenasaude,
que inclusive ha algum terﬁ*bd‘évsté aderente ao modelo, tanto que o tema foi eixo
principal dos debates no Ultimo Forum de Salde. Parabenizou a Agéncia,
acreditando que, num passo seguinte, ela possa liderar o entendimento de que
a esse € um tema a ser perseguido com o intuito de trazer maior eficiéncia e
resultados ao setor. Entretanto, avaliou que uma forma de induzir essa adogéao,
que ainda nao esta no DNA de todas as operadoras, seria que os normativos da
ANS se direcionassem nesse sentido, que normas como rede de coparticipacao,
de prazo, de atendimento deveriam merecer esse olhar focado na atengao
basica que, com certeza, € um modelo que se diferencia muito do usualmente
aplicado. A Sra. Marisa Fria (Conselho Nacional de Saude - CNS) comentou
nédo ter identificado na norma de certificagdo nada relacionado a pessoa com

deficiéncia, sendo que essa visdo seria interessante na medida em que ocorrem
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muitos problemas no atendimento da atencdo primaria das pessoas com
deficiéncia. Com relagdo a saude bucal, considerando que as operadoras ja
estdo prestando atendimento a pessoas com deficiéncia ou necessidades
especiais que tem apenas plano de saude sem odontologia, em alguns
procedimentos primarios, om0 arrancar um dente, reivindicou uma ampliagdo
desse servigco, com extensao, por exemplo, a implantes dentarios, ainda que por
algum tipo de compensacgédo, levando-se em consideragdo que para esse e
outros procedimentos mais especificos essas pessoas necessitam de
atendimento hospitalar, com anestesia geral, e também que é o buco maxilar
que realiza, ou seja, o médico. Por fim, indicando que uma salde bucal em
ordem propicia melhores condigdes de saude em geral, perguntou como fazer
para que se tenha essa ampliagdo no atendimento dessas pessoas, sugerindo a
criagdo de um grupo de trabalho para pensar especificamente nessa
possibilidade. O Sr. Eduardo Neto (COIME/GEEIQ/DIDES/ANS) respondeu
que, no que se refere a atencao primaria, foi incluida a saude funcional que vai
contemplar o terapeuta ocupacional, o fonoaudiélogo, o fisioterapeuta, que sao
profissdes muito ligadas a reabilitacdo e a pessoa com deficiéncia. Quanto a
colocacao da saude bucai especificamente para pessoas com deficiéncia e
necessidades especiais sem plano odontoldgico, esclareceu tratar-se de uma
questao relativa a cobertura de procedimentos hospitalares. O Sr. Rodrigo
Rodrigues de Aguiar (Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS) fez uma
intervencao para que nao se fugisse do tema que estava sendo tratado e para
sugerir a Sra. Marisa Furia, até pela pertinéncia do questionamento, que ela
formalizasse uma consulta @ DIPRO/ANS, que é a responsavel pela avaliagao
do Rol de cobertura para que obtenha uma resposta mais completa e bem
fundamentada. O Sr. Cristiano Heineck Schmitt (Associacdo de Defesa dos
Consumidores de Planos de Saude — Brasilcon) manifestou que acha muito
pertinente a questdo do cuidado paliativo e da ampliagdo de exames para
identificacdo de patologias gerais no paciente. Nao obstante, mesmo ndo sendo
da area médica, deixou uma proposta como ideia de trabalho futuro, se é que é
possivel de ser implantada; taivez no ambito da ANS ou dos que ali participam,
de criacédo de uma plataforma de trabalho preventiva que comece com educagéo.
Fazendo uma reflexao sobre aquele paciente, por exemplo, que é submetido a

um exame para identificagdo de um suposto tumor, é identificada uma
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metastase, vai precisar dg intervengbes cirurgicas, de uma série de
procedimentos, quimioterapia, radioterapia ou medicagdo de alto custo e,
obviamente, seu tratamento vai sair muito caro, entdo, avancar no sentido de
criar meios para que ele ndo chegasse a registrar aquela patologia poderia ser
algo a se estudar. Expds pensar num trabalho mais social, dentro de escolas ou
em outro ambiente onde se pudesse passar também a populagado cuidados com
a saude, principalmente considerando que no Brasil as pessoas, em geral, se
alimentam mal, nao praticam exercicio fisico, tomam sol de forma indiscriminada.
Concluindo, registrou que aquela era apenas uma ideia, como um cuidado
paliativo anterior, voltada para uma visdo preventiva de saude para evitar o
ingresso dentro do sistema de atendimento a saude e passando conhecimento
como blindagem para o usuario. O Sr. Wilson Roberto Gomiero (Entidade de
Pessoas com Deficiéncia — AFAG), observando que ja se comega errando na
denominagéo portadores de aeficiéncia, pois 0 nome técnico correto & pessoa
com deficiéncia, lembrou que esta como representante da CAMSS desde 2017
e, na primeira reunido que participou, dentre a gama de levantamentos feitos
pela ANS, nido apareceu nenhum trago de pessoa com deficiéncia, o que
continuou ndo vendo durante esses dois anos. Reputou que os 40% da
populacéo brasileira que sofre de algum tipo de deficiéncia parecem significar
apenas tragos, talvez porque nao deem lucro ou porque nao participem de planos
de saude. Alertou para o fato de que muitas pessoas ndo nascem com
deficiéncia, se tornam deficientes, entéo, para evitar que elas se tornem, seria
bom comecgar a observar com mais cuidado, especialmente, a parte da
prevencéo, da tentativa de fazer uma recuperagdo, porque um paciente com
deficiéncia que é bem atendido n&o vai gerar, por exemplo , internagéo em UTI,
Homecare e uma série de_despesas posteriores. Assim, comentando que seu
mandato como representanté da Céamara estava acabando, deixou como
reflexdo que se deveria comegar a olhar com um pouco mais de carinho para
essa area da pessoa com deficiéncia, principalmente na atengéo basica porque
a prevengao faz com que muitas das deficiéncias ndo apareca. O Sr. Fabiano
Augusto Sfier de Mello (Conselho Federal de odontologia - CFO) disse que
mais uma vez se posicionava contra a segmentagao de planos como ocorre no
Brasil, onde ha dois tipos, o plano médico e o plano odontolégico, por entender

que deveriam ser acoplados. Quanto a questao recorrentemente colocada pela
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Sra. Marisa Furia, inclusive nas reunides da CAMSS, asseverou que esse tipo
de pleito, como o procedimento de implantodontia é inviavel porque nem no Rol
minimo de odontologia ele esta previsto, o que, entéo, conceitua como utdpia.
Explicou que existe uma situagéo hoje chamada odpntologia hospitalar, a qual
tem que estar contemplada dentro dos planos médicos, e o CFO ja encaminhou
trés oficios a ANS elencando quinze procedimentos odontolbgicos
extremamente basicos, que trazem uma redugao do tempo dos pacientes de UTI,
conforme prevé a literatura. Nesse sentido, enfatizou a importancia de que esses
quinze procedimentos basices, a exemplo de uma restauragéo provisoria, a
extragcdo de um dente que esteja comprometido ou uma profilaxia para que o
paciente ndo desenvolva alguma doenga, inclusive mais dispendiosa, sejam
incorporados a APS porque fazem parte da porta de entrada, tendo em vista que
propiciam uma qualidade de vida melhor dentro do hospital, ainda que néo tenha
plano de satde médico. Concluiu dizendo que essa era a sua contribuicdo até
para que o assunto trazido pelo CNS nao retornasse a baila porque, na
modalidade que existe hoje, ele se torna efetivamente inviavel. O Sr. Rogerio
Araujo Medeiros (Confederagéo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e
Entidades Filantrépicas — CMB) conceituando a APS como um excelente
modelo, totalmente apoiado pela CMB, que vai aderir a vérios projetos-piloto,
aproveitou a oportunidade para colocar que seria interessante se houvesse
algum incentivo financeiro que permitisse transferir um pouco das reservas ou
incentivos fiscais para se trabalhar a APS, ndo s6 para as Santas Casas, mas
as operadoras em geral como mecanismo de estimulo. O Sr. Reinaldo Camargo
Scheibe (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE)
apesar de considerar o programa muito importante, levantou a questdo da
necessidade de integrar o sistema publico e privado, na qual tem insistido. Nesta
tica, observou que aquele paciente que, por algum motivo, seja por mudar de
cidade, sair do emprego ou porque n&o pode mais pagar, sai do plano de saude
da operadora e vai para o SUS ele entra no final da fila e repete tudo porque o
SUS nao aceita nenhum papel da iniciativa privada, da mesma forma, no
caminho inverso, o SUS nao disponibiliza para a iniciativa privada as
informacgdes sobre o paciente que vai para o sistema privado. Consignou que
continuara insistindo nessa importante questdo com o novo governo e, inclusive,

ha uma sinalizacdo de que esse assunto sera tratado. Registrou que as
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operadoras de planos de saude, por terem hospitais e servigos proprios, ja
realizam a APS em varios graus e estédo desenvolvendo um excelente trabalho,
realizado pela medicina de grupo, nesse setor de medicina preventiva e medicina
de base. Ponderou que a lei ggveria ser revistada, excluindo aquelas travas que
foram colocadas por outros interesses la tras quando a lei foi construida, no
sentido de fazer uma revisédo do plano ambulatorial tendo em vista que ele requer
o tratamento de alguns casos de paciente internado, ou seja, acaba se
descaracterizando como plano ambulatorial, modalidade que seria importante
para quem perdeu 0 emprego ou ndo pode pagar um plano completo. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS), seguindo
adiante, convidou a Sra. Luciene Pinheiro Capra, Gerente de Tecnologia da
Informagédo (GETI), da Diretoria de Gestdo (DIGES/ANS) para fazer a
apresentacgado do item 3.9 da pauta - Langamento do novo Sistema de Cadastro
de Operadoras (CADOP) 2019 e aproveitou para dar as boas-vindas ao novo
Diretor de Gestéo, Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, que pela primeira
vez participava de uma reunido da Camara de Salude Suplementar. A Sra.
Luciene Pinheiro Capra. (GETI/DIGES/ANS) disse que faria uma breve
apresentagéo sobre algumas melhorias tecnolégicas que estdo sendo
implantadas, em principio com foco no Sistema de Cadastro de Operadoras
(CADOP), embora sejam validas para todos os outros sistemas que forem
desenvolvidos daqui para frente. Explicou que a denominacdao “Portal
Operadoras” foi uma forma encontrada de chamar, inicialmente, uma area onde
se pretende agregar todos os sistemas da Agéncia em um portal Unico, ndo
apenas para facilitar o acesso, mas também por uma questao de seguranca, bois
no Portal Operadora havera varios usuarios diferentes, senhas diferentes e a
administracao ficara completa nas maos das operadoras. Mencionou que, caso
a iniciativa dé certo, a intengéo € de replicar para outros entes regulados e levar
mais seguranga aos sistemas da ANS. Comentou também que, diante da
preocupagao que o Governo tem tido com a parte de seguranga das informacdes
dos dados dos cidadaos;-a.Agéncia ja estd em discussao interna buscando
algumas solugdes que confiram maior seguranga ao usuario de planos de satude
e, talvez, essa possa ser uma das solugdes a serem aplicadas. Considerando
que hoje as operadoras recebem suas notificagbes em sistemas isolados,

algumas por correio, o que demanda muito tempo e, as vezes, ocorre extravio
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-
de informagao, explicou que o e-protocolo é um recurso que esta sendo trazido
com vistas a unificar peticionamento e notificagéo e o que se pretende &€ tonar
eletrénica e centralizada essa forma de se comunicar, outra solugdo que, mais
para frente, pode-se pensar em replicar a outros entgs ou situagodes. Complétou
falando de algumas melhorias trazidas pelo e-protocolo, como o Persus, projeto-
piloto que ja esta funcionando aliado a esse protocolo, e o CADOP que também
ja esta fazendo a comunicagao através dessa aplicagao, sendo que a ideia € que
se consiga migrar, inclusive a parte de notificagédo financeira e que as operadoras
possam fazer todas as suas comunicagdes com a Agéncia por um local unico.
Explanou que outra novidade do Portal Operadoras € uma tecnologia chamada
de API, que séo pequenos servigos disponibilizados para que a operadora faga
um trabalho de integracdo aos seus sistemas de gestdo e, através dessa
tecnologia elas podem enviar-ds informacées a ANS sem precisarem sairem dos
seus sistemas, o que traz um custo menor e um ganho de eficiéncia na
comunicacgéo entre regulador e regulado. Indicou que essa parte de API requer
um trabalho grande por parte da operadora e adicionou que a APl da a
possibilidade de acabar com as datas limites de envio de arquivos que
sobrecarregam bastante os sistemas, frisando que é apenas uma possibilidade.
Acrescentou que essa tecnologia-é mais um recurso que também pode ser
pensado para outros portais e futuras situagdes. Quanto ao CADOP, informou
que a nova verséo ja esta saindo com a integragédo de todas essas novidades e
com ganho as melhorias de negdcio, porque ele ja sai com uma série de
validacées para entrada dessas informagdes na base, e avaliou que isso trara
um grande ganho para a parte de qualidade da informacéo e futuros estudos
sobre os perfis nele contidos. Agradeceu, colocando-se a disposi¢do. A Sra.
Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizacdo da ANS), dirigindo-se aos
representantes de operadoras, chamou a atengdo para o preenchimento do
CADOP, com o devido cuidado e autenticidade, tendo em vista que, a partir do
préximo ano, o endereco declarado pela operadora serd o que a Agéncia vai
considerar tanto para a notificagdo dos autos de infracdo como, posteriormente,
para a inscrigdo na divida ativa, evitando que o processo retorne depois, senéo
serd mais um argumento de defesa das operadoras nessa matéria. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) registrou o

elogio de que, pela evolugéo tecnolégica que estd sendo feita, caminha-se no
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sentido de termos uma Agéncia cada vez mais digital, cada vez mais eletrénica.
Como nao havia nenhum membro da CAMSS inscrito para comentarios sobre
aquele tema, convidou o Sr. Gustavo de Barros Macieira, Gerente de
Assessoramento Normativo e Contratualizagdo com Prestadores (GASNT), da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS), para apresentar o item de
pauta 3.10 - Camara Técnica de Contratualizacdo e Relacionamento com
Prestadores (CATEC). O Sr. Gustavo de Barros Macieira
(GASNT/DIDES/ANS) iniciou explicando que a Camara Técnica de
Contratualizagao e Relacionarﬁento com Prestadores (CATEC) decorreu de uma
analise feita sobre a Lei 13.003, vigente desde 2014, porque embora ela tenha
servido bastante para formalizar a relagdo entre prestadores e operadoras, néo
pacificou totalmente o mercado restando muitos pontos de dissenso com
dificuldades entre as partes de conciliar interesses, por vezes, antagdnicos,
entdo, o cumprimento da norma nido garante a harmonizagéo das relagdes.
Passou a discorrer sobre o tema e seus desdobramentos. As fontes utilizadas
para analise das conclusdes foram: pesquisa de contratualizagéo 2017, segunda
versdo; as demandas abertas na ANS, tanto na GASNT/DIDES, geréncia pela
qual é responsavel, quanto na DIFIS; e demandas institucionais sobre temas
especificos, encaminhadas por diversas instituicées, como o Ministério Publico,
Assembleias Legislativas, Camara Federal, CADE. Quanto & Pesquisa de
Contratualizagdo 2017, dos formularios disponibilizados, foram recebidas 381
respostas de prestadores e 167 de operadoras e nos resultados identificou-se
que em alguns pontos parece haver uma concordancia razoavel entre eles,
todavia, em outros pontos sdo completamente contrarios, a analise de um e outro
da uma visao de mercado totalmente oposta. Ainda sobre a pesquisa, um pbnto
interessante refere-se a percepcéo dos prestadores em relacéo ao atendimento
que é feito pela operadora, muito se fala na necessidade de ouvidorias de
operadoras com seus beneficiarios, mas esse dado destaca que também ha uma
dificuldade de comunicagdo dos prestadores com a operadora (10% dos
prestadores acham facil entrar em contato com a operadora e quase 40% acham
dificil ou muito dificil). Das demandas abertas: na GASNT (de 2017 em diante) -
o numero de demandas ndo é alto, muito em funcdo de uma subnotificagcéo
detectada para o que se esta estudando uma melhor forma de recebimento

dessas reclamagdes/dentincias; na DIFIS (de 2008 a 2017) - demandas que
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foram julgadas e resultaram em sangées, sdo residuais e o nimero também nzo
€ muito alto. Em relagéo as demandas institucionais, apenas as que estio sendo
analisadas no dmbito da CATEC: a Contratualizagdo por Pacotes, quando o
prego dos servicos de prestadores & definido por pacote, que gera uma
discordancia no mercado; a Remuneragdo de Materiais e Medicamentos e
Regras da Cemed, foram objeto também de questionamentos pelo CADE, pelo
MPF e foi basicamente o tema da discusséo da primeira reunido da CATEC: e
Orteses e Proteses, ponto discutido também no GT que envolveu a ANS e a
Anvisa, as quais estdo trabalhando em conjunto com uma série de medidas. A
seguir, elencou os problemas regulatérios apontados. A remuneragéo' de
materiais € medicamentos de uso hospitalar, que gera uma controversa muito
grande por conta da existéncia das tabelas SIMPRO e BASINDICE, a RN N°
241/2010 que, de alguma forma, disciplinava o assunto foi revogada pela RN n°
363/2014, justamente para que a discussdo fosse retomada, consta até da
exposi¢cdo de motivos, o que pretende-se fazer agora. A remuneragdo por
Pacotes, o caso recebido é especificamente das consultas de oftalmologia, mas
ha conhecimento de que a questdo estd se difundindo também para outras
especialidades. As dificuldades de negociagéo contratual, seja em relacdo a
valores, seja em relagdo a prazos, atrasos, a forma de rescisdo. Os reiterados
casos de inadimpléncia contratual, como glosas, ndo pagamento da
remuneracéo devida pelo procedimento, ndo concessao dos reajustes previstos
em contrato e também do reajuste previsto no indice ANS. A ndo adogédo da
tabela TUSS, problema mais regulatério do que propriamente da relagéo das
partes, da mesma forma como é problematico para a ANS ndo receber as
informagdes no IDSS da forma que estdo sendo solicitadas, & que as
informagdes sejam trocadas sempre no padréo certo entre as partes para que a
Agéncia possa fazer o acompanhamento de indicador de IDSS, até mesmo por
poder ser instada a se manifestar em questdes epidemioldgicas. A resciséo
contratual, os contratos ndo tém uma clausula clara de rescisdo ou essa é
inexistente, possibilidade de Tescisao unilateral do contrato a qualquer tempo,
fatores que deixam as partes numa posigéo de fragilidade, especialmente aquele
que ja tem essa posi¢do. A subnotificagdo das irregularidades por parte dos
prestadores de servico, que é mapeada pela ANS justamente pelo fato de

receber diversas demandas de entidades representativas ou outras fontes, como
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o Legislativo, o Ministério Publico e a prépria imprensa, tudo em funcao de receio
de represélias desconfianga da prépria atuacdo da ANS e dificuldade de acesso
ao ente regulador. O tratamento da OPME, custos elevados impostos pelas
operadoras, a questdo da mafia das OPME’s denunciada em rede nacional e
que, indiscutivelmente, gera um 6nus para todas as partes na cadeia desde do
prestador que age de boa-fé até a operadora €, principalmente, os beneficiados
que pagam a conta do reajuste inflado. Algumas medidas ja estdo em andamento
na ANS, além da CATEC ha outros Féruns dentro da DIDES e da Agéncia como
um todo para discusséo das op¢des para tratar dos temas expostos. Concluindo
a apresentagéo, informou que a formagédo da CATEC foi instituida por meio da
Portaria n° 8/2018/DIDES, publicada no dia 15 de outubro de 2018, que trouxe
uma composi¢éo paritaria.com entidades representativas de operadoras, de
prestadores, englobando as principais representagdes nacionais de cada
segmento e, assinalando que a intengcdo é ser sempre o mais transparente
possivel, justificou que, infelizmente, por mais que nem sempre agrade a todos
0 nado chamamento de determinadas entidades, isso ndo é feito porque
realmente ndo é possivel até por uma questdo de espaco fisico. Informou ainda
que a primeira reunido da CATEC, realizada em 30 de outubro de 2018, foi
debatida, sobretudo, a remuneragédo de materiais e medicamentos e a préxima
reuniao vai acontecer na préxima quinta-feira, dia 20 de dezembro, com foco no
tema da contratualizagéo por pacote. Por fim, mencionando que a apresentacgao
exposta foi basicamente a mesma feita na primeira reunido, informou que todos
os documentos, incluindo as apresentagdes e atas de reuniées podem ser
acessados na pagina da ANS, em Participacéo da Sociedade/Cémaras e Grupos
Técnicos/Camara Técnica _de Contratualizagdo e Relacionamento com
Prestadores, bem assim, para quem tiver o interesse de acompanhaf as
reunides, elas sao transmitidas ao vivo, via periscope. A Sra. Tereza Gutierrez
(Associagao Nacional de Hospitais Privados — ANAHP) retomando o assunto
sobre a aventada regulagéo para os prestadores, claramente apoiada pelo CFO
e, salvo engano, também pela AMB, posicionou que a ANAHP é totalmente
contréaria e a Diretoria da ANS sempre deixou evidente néo ser essa a intencéo
da autarquia. Sinalizou que, hoje em dia, percebe-se que quanto mais regulado
o mercado mais dificil se torna a entrada de pequenos prestadores, logo, o efeito

que uma regulagao de prestadores de servigos pode trazer ao mercado é um de

38



1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292

entrave ainda maior. A titulo de exemplo, disse que seria muito improvavel que
pequenos consultérios em localidades um pouco mais distantes conseguissem
efetivamente se instituir, inclusive, em algumas localidades enfrenta-se

dificuldade até para o Municipio disponibilizar ao prestador de servigcos o

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde. Alertou que regulacéo de
prego, regulagdo por parte da Agéncia vai restringir ainda mais o acesso € a
disponibilizagdo desses servicos em localidades mais distintas. Parabenizou a
ANS pela iniciativa de cdasf’i‘mir uma Camara de dialogo com todo o setor -
prestadores e operadoras - mas reiterou que o posicionamento da ANAHP é /
contrario a regulagéo dos prestadores de servigos de saude. O Sr. Eduardo d%/
Oliveira (Federacgéo Brasileira de Hospitais — FBH) consignou que a FBH apoia
o posicionamento da ANAHP que se opde a regulagdo dos prestadores,
lembrando que os hospitais ja sdo regulados, entdo ndo ha porque haver duas
regulacées e, se houvesse uma nova regulacéo por parte da Agéncia, esse setor
nem existiria, ele existe exatamente porque ha um conflito. Observou que essa
Camara, cujos resultados acabaram de ser apresentados, se reune ja ha muito
tempo e ainda nZo se conseguiu atingir um patamar melhor. Disse esperar que
a situacdo melhore, mas nao sera mudando a lei. O Sr. Carlos Alfredo Lobo
Jasmin (Associacdo Médica Brasileira — AMB) como forma de esclarecimento,
disse acreditar que a necessidade de haver uma agéncia reguladora para um
setor decorre da existénciéﬁdé‘/um conflito entre as partes que dele participam e
esse conflito perdura no setor de satide suplementar desde quando essa relagao
teve inicio e a regulamentacgéo permanecera. Diante disso, a AMB entende que,
lamentavelmente, os prestadores também precisam ser regulados ou a
regulamentacdo nao sera eficiente. Interpretou que, na verdade, tudo isso
poderia ser simplificado se, ao invés de se ficar discutindo solugdes para
encontrar outras solugdes que nunca chegam, todos os envolvidos nessa
relagéo e, portanto, responsaveis por esse problema, tém que conversar de
forma educada, decente e objetiva para resolvé-lo, especialmente porque se
esta retroalimentando um outro problema que s6 faz mal a saude da populagao.
Concluiu que, tomando esse cuidado, a regulagdo passa a ser menor, a relagéo
passa a ser melhor e o atendimento da populagdo também. O Sr. Leandro
Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) respondeu que a

proposta da CATEC é exatamente criar esse férum de discuss&o e debate. O Sr.
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Fabiano Augusto Sfier de Mello (Conselho Federal de odontologia - CFO)
deixou claro que, em nenhum momento, foi algo falado sobre qualquer regulagéo
especifica, assinalando Gue_& preciso sim, como a AMB acabou de falar,
sensibilizar essa mesa redonda, com Sinamge, Sir]og, Unidas, Unimed, enfim
todos os envolvidos conversarem de uma maneira bem efetiva, colocando os
custos a mesa, porque o verdadeiro problema hoje s&o os custos, as operadbras
também tém problemas com custos, ambos os lados tém, contudo, os
prestadores estdo sendo oprimidos, achatados, estdo ajudando a pagar essa
conta. Assim, reforgou, o que tentam desde o inicio, a necessidade extrema de
todos sentarem, abrirem seus custos, suas reais dificuldades, tendo a ANS como
mediadora. Porém, ponderou que, para ser capaz de mediar esse processo,
infelizmente, a Agéncia tera que regular os prestadores, esse € um caminho que,
lamentavelmente, ndo tem volta e, se essa mediagdo ndo for possivel,
permanecera a retérica. A Sra. Tereza Gutierrez (Associacdo Nacional de
Hospitais Privados — ANAHP) complementando a fala da FBH, informou que,
hoje em dia, um hospital ‘¢ rsgulado por quarenta e seis érgéos publicos, em
média, ha regulacéo de toda a parte. Especificamente no que se refere a custos,
mencionado pelo CFO, destacou que a regulagéo na saide suplementar nao é
uma regulagao de prego propriamente dita, na Nota Técnica a operadora informa
um valor maximo do produto que ela vai comercializar, mas a ANS nao tem
ingeréncia sobre isso. Assim, disse que, ao seu ver, ndo esta clara a proposta
do CFO. O Sr. Fabiano Augusto Sfier de Mello (Conselho Federal de
odontologia - CFO) respondendo que a proposta era simples, argumentou que
os prestadores de servigo estéo trabalhando, muitas vezes, abaixo do seu custo,
isso acontece na odontologia, na medicina, na fisioterapia, que, por exemplo,
continua ha cinco anos com os R$ 25,00 por dez consultas. Reputou que essa
hipossuficiéncia do profissional tem que acabar e, como n&o ha mais para quem
apelar, precisardo ser regulados. Defendeu que esse problema da remuneragao
precisa ser atacado de Uma~maneira séria, adulta, buscando uma solugao,
ponderando que quem atende o paciente, quem da sobrevida as operadoras é o
prestador de servigos, entdo, se o profissional d4 um atendimento de qualidade,
com boa remuneragdo, com certeza, isso gerara um ciclo virtuoso tanto para as
operadoras, quanto para prestadores e para a populagédo que sera muito melhor

bem atendida. O Sr. Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto
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da ANS) informou que, nos moldes das Ultimas reuniées da CAMSS, havia um
convidado externo que faria uma apresentacao e, assim, convidou o Sr. Erasmo
Verissimo de Castro, Secretario-Adjunto de Gestao de Pessoas do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo para falar sobre o grupo de trabalho
que esta em andamento no MP. O Sr. Erasmo Verissimo de Castro
cumprimentando a todos e agradecendo pela oportunidade de participar da
CAMSS, comentou que acompanhou a reunido desde o seu inicio e pode
observar o elevado grau de complexidade, de um lado as empresas que atuam
no segmento, a ANS regulando e ele estava ali no papel de quem busca essa
assisténcia para o servidor publico federal. Comentou que, quando foi
Conselheiro da Geap, pode perceber que uma nota de ouvidoria pode virar uma
adverténcia, uma advertéh;:ié‘bode virar uma multa e uma multa pode virar outra
ainda maior simplesmente pela desidia dos gestores, dai a importancia da
agéncia reguladora para ndo deixar o usuéario desse servico sem voz e sem o
atendimento que busca, que |he é tdo caro. Deu inicio a apresentacao, passando
a expor o que segue. A regulamentacdo da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranga do Trabalho do Servigo Publico Federal (PASS) é feita pelo Dedreto
n°® 6.833/2009 e tem como alicerce cinco pontos basicos: pericia oficial em
saude, vigilancia, promog&o a salde, assisténcia a satde e investidura em cargo
publico. As dificuldades enfrentadas referentes a baixa utilizagéo dos recursos
em termos de assisténcia a salde por parte dos servidores publicos, levou 2
criacdo de um Grupo de Trabalho (GT), coordenado pelo Ministério do
Planejamento (MP) e formado pela ANS, pelo Ministério da Salide e pelo MP por
meio de duas Secretariasi__a Secretaria de Gestéo de Pessoas (SGP), que foca
mais a questdo da adminiétr;;‘éo direta por suas competéncias, e a Secretaria
de Governanga das Estatais (SEST), que trata mais da administragéo indireta.
Em 2019, pretende-se ganhar mais forca ao GT com a participacdo tanto de
alguém do Ministério da Salde que represente o SUS, como também do préprio
Ministério da Fazenda. O GT foi criado em setembro de 2018 e foram realizados
sete encontros que serviram muito como nivelamento de conhecimento, a ANS,
por exemplo, fez uma palestra falando desses indicadores que acabaram de ser
apresentados. Voltando a regulagéo, a base legal se complementa a partir da
Lei n® 8.112/1990, art. 230, do Decreto n° 4.978/2004 e algumas normativas
menores, como o Oficio Circular n® 09/2009, a Portaria n°® 8/2016 e a Portaria
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Normativa n® 1, de 2017. A Portaria n°® 8, da SGP é editada com alguma
frequéncia e trata simplesmente do valor referencial atribuido ao servidor que
possui plano de salde suplementar e, a titulo de exemplo, o maior valor possivel
nao chega a R$ 210,00 para o servidor, 0 que nao cpbre quase nada, porisso a
criacdo do GT para enfrentamento dessas dificuldades que tém sido vivenciadas.
Quanto as formas de prestacdo de assisténcia, o art. 230 da Lei 8.112/1990
prevé a possibilidade das segainte modalidades: convénios com operadoraé de
autogestédo, como a Geap; prestagéo diretamente pelo 6rgéo, como & o caso do
HFA e Bacen; ressarcimento de carater indenizatério; e contratacdo de
prestadores de servigos, o que é extremamente complicado, em especial pela
falta de valor de mercado para efetivagao dessa contratagdo. O publico alvo para
assisténcia suplementar a sadde dos servidores orbita em torno de 2,7 milhdes
de pessoas, sendo que hoje apenas um milhdo de pessoas sdo atendidas por
algum plano de salde, ent&o, a ideia é mostrar o potencial do publico desse
segmento para que se consiga, de alguma forma, melhorar a situagéo dos
valores dos planos de salde, inclusive, no dmbito da politica também se esta
atuando em outras frentes com vistas a diminuigao dos riscos as operadoras de
planos de assisténcia a salde suplementar recorrendo, por exemplo, a
promogao da satde. Voltando & questao dos valores, a Portaria n° 8, de 13 de
janeiro de 2016, exposta na apresentagédo, aponta que o maior valor pago (R$
205,63) a uma pessoa com 59 anos ou mais, numa faixa salarial de R$ 1.400,00,
é muito aquém dos valores praticados pelo mercado e, ainda que houvesse 0
condao orgamentario para aumentar e dobrar esse valor ndo se chegaria ao que
se pretende, entdo, é preciso pensar em algo mais inteligente em termos de
solucdo. Sobre o percentual de beneficiarios com planos de saude suplementar,
somando todas as faixas de remuneragéo s&o 66% do contingente de servidores
com planos de saude, entretanto, tomando como base a faixa remuneratéria
entre R$ 1.400 e R$ 2.999, onde ha 27 mil servidores, apenas 24% possuem
plano de saude e uma andlise desse percentual, certamente, mostraria que sao
pessoas ou vinculados a Geap ou que ja sdo beneficiarios ha muito tempo e,
inclusive, judicializaram para que nao houvesse aumento. Através do grupo de
trabalho foi recebida a informacéo pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
de que cada délar investido representa sete dolares de resultado, o que € muito

expressivo e sdo esses indicadores, assim como os da ANS, que se pretende
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utilizar com o objetivo de conseguir mais recursos para se trabalhar melhor. No
diagndstico preliminar do trabalho realizado chegou-se a um modelo sustentavel
baseado em: prevencgao ; promogdo; qualidade do servico; solucdes
tecnolégicas e formas de financiamento. Em relagdo ao cronograma do GT, ha
trés fases concluidas que englobaram: definigdo de premissas; revisdo das
formas de prestacdo de assisténcia suplementar; revisdo da legislacao; e
proposta de nova forma de financiamento da assisténcia & saude suplementar.
Finalizando a apresentacgao, deixou o] contato da SGP,
sgp.dereb@planejamento.gov.br, a quem tivesse o interesse de colaborar de
alguma forma ou conhecer mais detalhes e agradeceu pela oportunidade. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) agradeceu
ao Sr. Erasmo Verissimo de Castro e, como ndo houve inscrigbes para
comentarios sobre o tema pelos membros da CAMSS, disse que a Sra. Simone
Sanches Freire, Diretora de Fiscalizagdo da ANS, gostaria de fazer um informe.
A Sra. Simone Sanches Freire (Diretora de Fiscalizagéo da ANS) fez um
registro de que, na semana anterior, a ANS recebeu, pela Fundagdo Getulio
Vargas (FGV) uma mengéo honrosa do Prémio FGV Direito Rio — Melhores
Pratica em Regulagdo pelo projeto da Resolugdo Normativa n° 388 e seu
protagonismo para a melhoria da fiscalizagdo do setor de saude suplementar,
premiado como os melhores do pais em pratica de regulagéo pelo resultado
alcangado no retorno que trouxe para a sociedade. Ensejou um 6timo final de
ano a todos, externando o desejo de que, no préximo ano, sejam realizadas
reuniées tao eficientes quanto tém sido as Ultimas reunidées da CAMSS e que o
setor cada vez se torne mais transparente como se tornou esse ano. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva (Diretor-Presidente Substituto da ANS) finalizada a
pauta, informou que a data sugerida para a préxima reunidgo da Camara de
Saude Suplementar era 14 de margo de 2019, porém a confirmagdo com o
convite e proposta de pauta_seriam devidamente encaminhados por e-rhail,
assim como a informagéo do enderego do novo local de realizagao das reunioes
da CAMSS, tendo em vista que o local atual ndo estara mais disponivel no
préximo ano. Aproveitou também para desejar boas festas e um feliz 2019 a
todos, com a expectativa de que possam continuar a discutir e trabalhar juntos

em prol da satude suplementar no pais. Declarou por encerrada a reuniao.
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Odontolégicas)

nglrepresen\tx; do _segmento de administradoras de beneficios

(Associagao Nacional das Administradoras de Beneficios)

A0
Hospitais Privados
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1499

1500
1501

1502

1503
1504

1505

1506
1507
1508

1509

1510
1511
1512

1513

1514
1515
1516

1517

1518
1519
1520

1521

1522

1523
1524
1525

cu4’/w VE
Entidade represent tiva’%é/éébsmento de Defesa do Consumidor (Nucleo de

Defesa do Consumidor da Defensoria Publica)

Entidade representativa do segmento de Defesa do Consumidor (Associagao

Nacional do Ministério Publico do Consumidor - Mpcon)

Entidade representativa do “‘segmento de associagdes de consumidores de
planos privados de assisténcia a saude (Associacdo Brasileira de Procons -

ProconsBrasil)

Entidade representativa do segmento de associagbes de consumidores de
planos privados de assisténcia a saude (Instituto Brasileiro de Defesa do

Consumidor)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associagdo Brasileira de

Autismo)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Associagéo dos Familiares,

Amigos e Portadores de Doengas Graves)

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Federagdo Brasileira das

Associagdes de Sindrome de Down)
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1526

1527
1528
1529

1530

1531
1532

1533

1534
1535

1536

1537
1538

1539

1540
1541

Entidade representativa do segmento de pessoas com deficiéncia (Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia /Associacdo Brasileira de

Rugby em Cadeira de Rodas)

g

Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Articulacdo

Nacional de Luta contra a Aids)

Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Alianga

Independente dos Grupos de Apoio)

Entidade representativa do segmento de patologias especiais (Associagdo

Brasileira de Talassemia)

Entidade representativa do segménto de patologias especiais (Movimento de

Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase)
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