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r ANS Agéncia Nacional de
Al Saude Suplementar

QUADRAGESIMA SEXTA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 03/05/07 - RIO DE JANEIRO/RJ

ATA DA QUADRAGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR — CSS

ABERTURA — As dez horas do dia trés de maio do ano de dois mil e sete, no Sal&o Itaipu
“B” do Rio Othon Palace Hotel, situado a Avenida Atlantica, 3264, Copacabana, na cidade
do Rio de Janeiro, iniciou-se a Quadragésima Sexta Reunido Ordinaria da Camara de
Saude Suplementar, 6rgao criado pela Lei n® 9.656, de 3 de julho de 1998, integrante da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, nos
termos do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4° da Medida Provis6ria n® 2.177, versao 44. A reuniao foi
presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando
presentes: Dr. José Lebncio Feitosa, Diretor de Desenvolvimento Setorial
(DIDES/ANS); Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, Diretor de Normas de Habilitacdo
das Operadoras (DIOPE/ANS); Dr. Eduardo Sales, Diretor de Fiscalizacdo (DIFIS/ANS);
Dr2 Léda Maria de Vargas Rebello, Chefe de Gabinete da ANS; Dr Alfredo Scaff,
Diretor-adjunto da Diretoria de Gestdo (DIGES/ANS); Dr. Maria Angela Scatena, da Geréncia
de Padronizacdo de Informacdo (GGSUS/DIDES/ANS); Dr. Flavio Dantas Fassini,
Geréncia-Geral de Habilitagdo das Operadoras (GGHAO/DIOPE/ANS); Dr. Leandro Fonseca da
Silva, do Ministério da Fazenda; Dr. José Mario Morais Mateus, do Conselho Federal
de Odontologia (CFO); Dra. Carmen Lucia Lupi Monteiro, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN); Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, da Federacao Brasileira de
Hospitais (FBH); Dr. José Carlos de Souza Abrahao e Dr. Dante Montagnana, da
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Dr.
Onécio Silveira Prado Junior, da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB); Dr. Fernando Coelho Neto, da Confederacao
Nacional da Industria (CNI); Dr. Paulo Guilherme Barroso Romano e Dr. Adriano
Matheis Londres, da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC); Dr. Marco Antbnio
Antunes da Silva, da Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG); Dr. Samir Dahas Bittar, da Associacdo Médica Brasileira
(AMB); Dr2 Marilia Ehl Barbosa, da UNIDAS, pelo Segmento de Autogestdo de

Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de Almeida e Dr. Reinaldo Camargo Scheibe, do
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SINAMGE, pelas Empresas de Medicina de Grupo; Dr. Celso Corréa de Barros e Dr.
José Claudio Ribeiro Oliveira, da UNIMED, pelas Cooperativas de Servicos Médicos da
Saude Suplementar; Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon e Dr. Egberto Miranda Silva
Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servicos Odontoldgicos; Dr2 Selma do
Amaral e Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do Consumidor,
PROCON/SP; Dr2 Vera Lucia de Vita, da AFB, pelas Entidades de Portadores de
Deficiéncia e de Patologias Especiais. Dr. Fausto dos Santos abriu a 462 Reunido da
CSS e apresentou desculpas aos membros pelo adiamento do evento, cuja realizacédo
deveria ter ocorrido no més de marco de 2007, explicou que dentre os motivos estavam
0 processo de transicdo de governo e do periodo de vacancia para substituicdo da
Presidéncia da ANS. Em seguida, comunicou alteragcbes na representacdo das
seguintes entidades: a) Ministério da Fazenda — Dr. Leandro Fonseca da Silva
(suplente); b) CONASS — Dr. Marcus Vinicius Caetano Pestana (titular, Secretario de
Estado de Saude de Minas Gerais); ¢) COFEN — Dra. Carmen Ldcia Lupi Garcia (titular) e
Dra. Maria Filomena Pereira Almeida (suplente); PROCON S&ao Paulo — Dra. Selma do
Amaral (titular) e Dra. Hilma Araujo dos Santos (suplente); e CNI — Dr. Fernando Coelho
(titular). Dr. Fausto justificou as auséncias do Dr. Gilson Caleman, Diretor de Gestdo da
ANS, que se encontrava em férias apds ter permanecido como presidente em exercicio
da Agéncia durante quatro meses, bem como das representantes da PRO TESTE, Dra.
Maria Inés Dolci (titular) e Dra. Ana Luisa Ariolli (suplente). Com relacdo a ata da 452
Reunido da CSS, declarou que haviam sido acatadas as alteracbes propostas pelo Dr.
Egberto Miranda, da UNIODONTO, pela Dra. Marilia Barbosa, da UNIDAS, e pelo Dr. José
Claudio Oliveira, da UNIMED. Como nenhuma outra alteracdo foi sugerida pelos
presentes, Dr. Fausto considerou aprovada a ata da 452 Reunido. Para falar sobre o
primeiro ponto da pauta, Dr. Fausto passou a palavra ao Diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS. ITEM 1 — SITUACAO DO TISS — Dr. José Lebncio Feitosa fez uma
breve retrospectiva do processo de implantacdo do TISS, iniciado em 2003 e que
envolvera a realizacdo de indmeros encontros regionais, seminarios e oficinas com
diferentes entidades. Lembrou que a implantacédo definitiva do TISS se daria a partir de
1° de junho de 2007 e comentou que no inicio da formulacado do sistema a Agéncia tivera
o cuidado de examinar a implantacdo de sistemas semelhantes em outros paises. Dessa
perspectiva, destacou a experiéncia de sistema similar implantado havia pouco tempo
nos Estados Unidos, que proporcionara reducdo de custos por evento de troca de

informacao por paciente de US$ 2,8 para US$ 0,85, entre outros beneficios. O diretor da
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DIDES salientou a importancia e o peso da implantacdo do TISS para a regulacdo no
Brasil, bem como a modernidade e a melhoria das relacdes resultante desse processo.
Contou que a Agéncia havia apresentado dois trabalhos sobre trocas entre empresas e
prestadores, em congresso internacional, e que na sequéncia fora convidada a fazer
palestras sobre a experiéncia brasileira. Para relatar a situacdo do TISS até aquele
momento convidou a Dra. Maria Angela Scatena, Gerente de Padronizacdo de
Informacédo da DIDES/ANS. Antes de iniciar a apresentacdo dos dados, Dra. Angela
contou que fazia parte da equipe do TISS desde o inicio da formulacdo do sistema,
quando este ainda era uma proposta. Em seguida, introduziu sua fala comentando sobre
a complexidade da cadeia de informacdo no sistema de saude brasileiro e o nimero de
atores envolvidos: compradores de servicos, operadoras, a ANS enquanto &rgao
regulador, prestadores de servi¢cos, vendedores de varios tipos e empreendedores de
tecnologia da informacdo. Apontou como principais problemas nessa cadeia de
informagdes: (i) defasagem em termos de comunicacgao eletrénica B2B; (ii) existéncia de
diversos bancos de dados nacionais que nao conversavam entre si; (iii) troca
fragmentada de informacdes e os conflitos presentes na relacdo entre prestadores e
operadoras no que se refere as questbes de glosas e informacbes inconsistentes ou
ausentes; (iv) falta de padronizacdo das informac¢cdes administrativas, demograficas e
clinicas até mesmo entre setores de uma mesma empresa devido a sistemas
incompativeis, elevados custos administrativos e insuficientes informagdes gerenciais; (V)
informacao insuficiente do setor de salde suplementar para subsidiar a atuacao de
orgados governamentais e pesquisadores; (vi) presenca de custos crescentes no setor,
decorrentes do envelhecimento populacional, da incorporacdo tecnholdégica e da
complexidade na tomada de decisdo. Nesse contexto, Angela Scatena destacou a
importancia da informacdo em saude como ferramenta estratégica para a gestdo e
regulacdo do setor, permitindo a construcdo de indicadores de qualidade para o sistema
de saude e a utilizacdo dessas informacbes para o planejamento e organizacdo dos
servicos de saude, orientando gestores — tanto privados quanto do SUS — na adequada
distribuicdo de recursos fisicos, financeiros e humanos. Assinalou que a visao da
GGSUS/DIDES era “melhorar a comparabilidade, qualidade, integridade e a utilidade da
informacdo em saulde suplementar, a partir da integracdo de sistemas de informacao,
independentes relevantes para o setor, publicos e privados em todos os niveis (local,
regional, nacional e internacional) através da adocdo de uma politica de informacao

uniforme, do uso de padrdes e do incentivo a informatizacdo e ao intercAmbio eletrénico
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de informacfes entre os diversos players do setor e ao desenvolvimento do registro
eletrénico de saude”. Para desenvolver a formacéo desse padrédo, Dr2 Angela contou que
fora desenvolvida uma linguagem comum que permitisse o compartilhamento de
informacgdes, a interdisciplinaridade, a integracdo de sistemas de informacgao
independentes, comparacdo de dados e informacbes e o cruzamento (linkage) de dados
em ambientes seguros. Explicou que o atual estagio de implantacdo do TISS envolvia
apenas a transacdo de contas entre prestadores e operadoras e que 0 passo seguinte
seria a ampliacado dessa troca, por meio da implantacdo de Registro Eletronico de Saude
(RES), de modo a permitir apoio 24 horas a assisténcia e as informac¢des disponiveis on-
line, incluindo a possibilidade de acesso do usuario ao seu prontuario mediante o
estabelecimento de perfis de acesso. Esclareceu ainda que os agregados de dados
anénimos identificados no RES poderiam fornecer subsidios para programas de melhoria
da saude, da qualidade de gestdao e do controle social além de possibilitar pesquisas
epidemioldgicas. Citou como exemplo o caso de sistema de prontuario eletrénico nos
Estados Unidos que permitia ao paciente, mesmo fora de sua cidade, acessar o0 seu
prontuario e estar em contato direto com o seu médico ou procurar outro profissional,
conforme a urgéncia da situacdo. Enfatizou que a informacdo obtida por meio do RES,
além de ampliar o conhecimento sobre a salde da populagdo por parte da academia e de
6rgaos de governo, propiciaria ao paciente utilizar-se da sua prépria informacado para o
acompanhamento de seu tratamento. Nessa linha, apontou como requisitos
fundamentais para um registro eletronico: interoperabilidade entre sistemas; utilizacdo
de sistemas de classificacdo e terminologias, a exemplo do CID-10, CBO, CEP, Tabelas de
Procedimentos; preocupacdo com o conteudo essencial de informacbes estatisticas, a
exemplo de SIM, SINASC, informacbes sobre altas hospitalares; e presenca de
identificadores univocos (prestador, beneficiario, registro de planos). Revelou que
naquele momento a énfase do trabalho da DIDES era intensificar a interoperabilidade
semantica, isto €, uniformizar conceitos relativos aos procedimentos, a exemplo de
consulta médica, retorno, encaminhamento etc. Prosseguindo afirmou que a troca das
informacdes no TISS era feita em linguagem XML, um tipo de linguagem computacional
das guias, faturas e informacOes assistenciais entre operadoras e prestadores, e que,
portanto, a Agéncia nao recebia informacéo identificada do TISS. Observou que, apesar
do disposto na norma e nos seminarios promovidos pela Agéncia, muitas pessoas ainda
achavam que a Agéncia recebia as informacfes de troca do TISS. Dessa forma, resgatou

o texto do artigo segundo da Resolucdo Normativa n® 114 para destacar os quatro tipos
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de padrdo presentes no TISS: conteldo e estrutura; representacdo de conceitos em
salde; comunicacao; e seguranca e privacidade, que ainda nao fora criado pela Agéncia.
Esclareceu que, em relacdo a ultimo aspecto, a recomendacao era a adogao das regras ja
existentes no ambito do Conselho Federal de Medicina (CFM) e ANS, bem como a
utilizacdo do manual de seguranca elaborado pela Sociedade Brasileira de Informéatica
em Saude e CFM. No que se refere aos prazos, Angela anunciou que, conforme
estabelecido na RN 138/2006, trocas com guias médicas e odontoldgicas (padrao de
conteudo e estrutura) deveriam se encerrar em 31 de maio de 2007 e que as trocas
eletrbnicas entre operadoras e grupos de prestadores ocorreriam de acordo com o
seguinte cronograma: Grupo | — hospitais e clinicas, 31 de maio de 2007; Grupo Il —
consultérios médicos e odontolégicos, 30 de novembro de 2008; e Grupo Ill — clinicas
odontoldgicas, 30 de novembro de 2007. A gerente da GGSUS/DIDES apresentou alguns
modelos de guias chamando a atencdo que o0s campos assinalados em cinza de
preenchimento obrigatério pela operadora em virtude de negociacdo entre as partes,
mas que alguns eram condicionais, a exemplo do campo relativo a parto, visto que este
nao possuia guia especifica. Com relacdo ao padrao de comunicacdo, explicou que havia
trés possibilidades de troca eletronica: (i) transmissdo por meio de fila de informacdes,
repassadas pelo prestador ao final de cada dia de atividade; (ii) web service, na qual os
sistemas da operadora e do prestador conversam entre si; e (iii) realizacdo de trocas
dentro de portal criado pelas operadoras. Acrescentou que por meio dessas trocas e
transacdes eletrbnicas, o prestador solicita uma autorizacdo e a operadora responde
enviando a autorizacdo do procedimento. Numa etapa posterior, o prestador envia um
lote de guias de faturamento e a operadora informa do recebimento. Prosseguindo,
Angela Scatena comentou que, conforme disposto na RN 114/2005, o padrdo de
seguranca e privacidade estava embasado nas Resolugdes 1638 e 1639/2002, que
estabeleciam as caracteristicas de seguranca para transacdes desse tipo, assim como na
IN 17, que trata de dispositivo — HASH MDS - capaz de criptografar o epilogo da
mensagem, conferindo maior seguranca a transacdo. Mencionou também as penalidades
descritas na RN 124/2006 para operadoras e prestadores de servico que ndo enviassem
a ANS as informacbes dentro do padrdo, no prazo e condicbes estabelecidos,
respectivamente, nos seguintes artigos: 13 - ndo cumprimento da norma; 33 - nao
fornecimento ou recusa de envio, envio de informacfes falsas e atrasos injustificados
nesse envio; 42 - tentativas de restricdo a liberdade do exercicio da atividade profissional

do prestador de servico; 43 — ndo cumprimento das regras estabelecidas para
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formalizacdo dos instrumentos juridicos firmados com pessoa fisica ou juridica prestadora
de servico de saude; 44 — ndo cumprimento das normas relativas ao padrao essencial
para a troca de informacfes sobre atendimento prestado e sobre beneficiarios; 72 —
divulgacdo ou fornecimento a terceiros ndo envolvidos na prestacdo de servigcos
assistenciais de informacdes sobre condicdes de salde dos consumidores sem a anuéncia
destes ou fora dos casos previstos em lei; 73 — ndo adocdo de mecanismos minimos de
protecdo a informacgdo em saldde suplementar previstos na regulamentacdo da ANS; e 74
— nado informacgdo aos consumidores das informacdes estabelecidas em lei ou pela ANS.
Na seqiiéncia, dra. Angela falou sobre o Comité de Padronizacdo da Informacéo
(COPISS), férum de discussdo de carater consultivo coordenado pela DIDES, criado pela
RN 114/2006. Contou que 0 grupo se reunia em média uma vez por més e que O
trabalho vinha possibilitando a aproximacéo e didlogo com o mercado para promover as
alterac6es no padrédo. Detalhou que o COPISS era composto de um grupo coordenador e
mais quatro grupos com atribui¢cdes de discutir, especificamente: (i) padrdes de contetdo
e estrutura; (ii) padrbdes de representacdo de conceitos; (iii) padrées de comunicacéo; e
(iv) padrdes de seguranca. Acrescentou que o grupo de padrfes de representacdo de
conceitos havia sido desdobrado em seis subgrupos — OPME, material médico-hospitalar,
tabela hospitalar, procedimentos, medicamentos e odontologia — e destacou que essa
ampliacdo do escopo de abrangéncia do COPISS havia possibilitado a incorporacdo da
ANVISA no processo de elaboracdo da padronizac¢do, ao lado de outros 6rgaos nacionais
e das demais diretorias da ANS. Relatou que o Comité reunia 21 membros, com seus
respectivos suplentes, sendo trés representantes da ANS, um do Ministério da Saude;
sete representantes de operadoras e sete de prestadores de servigcos; um representante
do segmento de consumidores e dois de ensino e pesquisa. Ressaltou que as decisdes
para alteracfes no TISS eram realizadas com base nos seguintes critérios: reduzir custos
administrativos; aumentar a eficiéncia e eficacia em atividade de atencdo a saude;
favorecer a integracdo de sistemas de informacdo da ANS com o Ministério da Saude ou
outros o6rgaos relacionados; e promover harmonizacdo com padrdes nacionais e
internacionais. Lembrou que o TISS nascera de um projeto do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) com o objetivo de fomentar a criacdo de um software para
empresas e prestadoras de pequeno porte. Revelou que no decorrer do desenvolvimento
desse projeto, a equipe observou a necessidade de se criar um padrdo, denominado
APLICATISS, e um gerenciador de mensagem, denominado TISSNET. Complementou que

0 APLICATISS congrega cadastros (beneficiarios, prestador, operadora, contratos, rede,
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autorizacdo e eventos assistenciais) e geracdo das mensagens eletronicas TISS e que o
TISSNET permite o gerenciamento da fila de mensagens eletrbnicas trocadas entre as
operadoras de plano de salde e os prestadores de servicos, mediante a utilizacdo de
“uma porta TCP dedicada ao servico que pode ser livremente escolhida e configurada
para a certificacdo digital das entidades” e também operar como um web service,
servidor ou cliente. Comunicou que o TISS possuia uma hot site dentro do sitio da
Agéncia, contendo informacdes sobre o gerenciador, normas estrangeiras, padrao
adotado e orientacdes sobre como realizar a sua implantacdo. Acrescentou que nesse hot
site estavam também sendo introduzidas a representacdo do COPISS e as atas das
reunides do Comité. Com relacdo aos beneficios do TISS, Angela Scatena fez referéncia a
pesquisa sobre o custo administrativo com o processamento de contas médicas, realizada
em maio de 2006, nos Estados Unidos, que mostra que o gasto com o processamento de
contas “simples” recebidas eletronicamente era mais baixo (US$ 0,85) do que contas
“simples” recebidas em papel (US$ 1,58), uma vez que essas eram mais passiveis de
apresentar erros e necessitar de nova revisdo. Nessa linha, salientou que o TISS
representava uma oportunidade de aperfeicoamento do relacionamento das operadoras
com a rede prestadora de servigcos. Assinalou que no cenario atual, havia expressivo
nimero de operadoras que recebia o faturamento em papel, 0o que resultava nas
seguintes situacdes: descumprimento dos prazos de pagamento; risco de perda dos
processos fisicos; elevado indice de erros de digitagdo nos sistemas das operadoras;
elevado indice de re-analises; dificuldade da rede para conciliar os pagamentos de suas
faturas; inexisténcia de tabela padrdo de glosas; analise manual dos processos; e
dificuldade de cobranca de faturas de equipes terceirizadas nos hospitais. Argumentou
que no cenario proposto do TISS, com faturamento no padrdo XML, os resultados
seriam: recepcdo das contas pelas operadoras no dia de seu fechamento, possibilitando o
cumprimento dos prazos acordados; criticas de elegibilidade no momento da transmisséo
evitando o envio de contas que podem ser acertadas antes da rejeicdo nas operadoras;
maior automatizacdo da analise técnica possibilitando a melhoria do processo de glosas;
extrato de glosas padronizadas possibilitando a conciliacdo de pagamentos ocorridos; e
reducdo de re-analises. Concluindo a apresentacdo, Angela Scatena afirmou que os
desafios em relagcdo a implantacdo do TISS eram: estabelecer a interoperabilidade em
face das dimensbes do pais e do numero de pequenos prestadores; necessidade de
colaboracdo entre os setores publico e privado; promocdao de mudancas culturais nas

organizacbes e entre as instituicdes; instruir o consumidor/beneficiario sobre as
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informacgdes eletrbnicas em saude; e fomentar o desenvolvimento da infra-estrutura
tecnoldgica. Dr. Fausto dos Santos agradeceu a gerente e abriu a palavra para
esclarecimentos, sugestdes e comentarios. Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon, da
UNIODONTO, disse que o seu segmento havia entrado com documento junto a ANS
solicitando prorrogacdo do prazo de implantacdo do TISS. Justificou que o sistema
UNIODONTO era muito descentralizado nos diversos pontos do pais e que vinha
recebendo retornos de afiliados com relacdo a situa¢gfes nas guias que, no seu entender,
necessitavam de revisdo por parte da Agéncia, a exemplo de campos com espacos
insuficientes para conter as informacfes solicitadas. Expressou sua preocupacdo em
gastar dinheiro grande na impressdo das novas guias e depois, em razado dessas
situacdes, haver novas alteracbes, ao mesmo tempo em que reiterou o pedido de
prorrogacao do prazo. Referindo-se a fala do Dr. Alarcon, Dr. Celso Corréa de Barros,
da UNIMED, mencionou que na ultima reunido do SINOG havia sido também decidido o
apoio a solicitagdo feita pela UNIODONTO, com relagdo a prorrogacdo do prazo.
Prosseguindo Dr. Celso cumprimentou o Dr. Fausto pela reconducdo a presidéncia da
ANS e colocou o sistema UNIMED & disposicdo para trabalhar em conjunto. Reiterou o
pedido de prorrogacdo de prazo apresentado pela UNIODONTO e revelou que isso fora
também sendo pleiteado por representantes das suas federagdes e das cerca de 360
cooperativas. Contou que a entidade havia identificado, por meio de uma rapida
pesquisa, que em torno de 40% das cooperativas ainda ndo estavam preparadas para a
implantacdo até o prazo definido e que elas haviam feito publicar nota em jornal carioca
solicitando uma prorrogacdo de noventa dias. Pediu que a diretoria colegiada avaliasse a
possibilidade desse adiamento na implantacdo do TISS, e que no ambito do COPISS os
técnicos pudessem conversar para ver a viabilidade dessa data. Dr. Marco Anténio
Antunes da Silva, da FENASEG, deu parabéns ao Dr. Fausto pela reconducdo a ANS,
desejando-lhe sucesso no segundo mandato e expressando 0 seu apoio a iniciativas que
venham a contribuir para o desenvolvimento do mercado. Dirigindo-se a Dr® Maria
Angela, indagou se as consideracBes feitas pelo mercado relativas a falhas na
conceituacdo da linguagem haviam sido incorporadas a Instrucdo n® 23, ao mesmo
tempo em que solicitou que as corre¢cdes propostas fossem logo divulgadas, de modo que
as operadoras tivessem tempo habil para fazer as customiza¢des nos sistemas. Como
segundo ponto, considerou que reconhecia a obrigatoriedade de envio das informacgdes
do segmento que representava; contudo, afirmou que existia um forte movimento de

prestadores no sentido de ndo fornecer algumas dessas informacfes. Frisou que a
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discussao em torno dessa situacao e de seus desdobramentos deveria ser retomada, a
fim de néo penalizar o projeto como um todo. Sugeriu assim que na etapa inicial de
implantacdo fosse criada uma regra que possibilitasse a comunicacdo a ANS sobre
aqueles prestadores ou clinicas que se negassem a fornecer informacfes, e que a partir
dai fossem aplicadas as penalidades. Dr. Fausto passou a palavra ao Dr. José Ledncio
Feitosa, para responder as questdes levantadas. Dr. José Lebdncio afirmou que o objetivo
da agéncia nacional é implantar o TISS devido aos seus beneficios para o setor como um
todo. Referiu-se a cultura existente no Brasil e em outros paises de deixar as coisas para
a ultima hora para considerar que a implantacdo do projeto vinha sendo desenvolvida
desde 2003, e que, portanto, ndo era algo surgido de forma inesperada. Dessa forma,
declarou que no dia seguinte haveria reunido do COPISS, um mecanismo altamente
democratico criado pela Agéncia que reunia representantes de toda a academia e do
mercado de operadores e prestadores; assim, a possibilidade de prorrogacdo do prazo
seria discutida e avaliada para que posteriormente pudesse ser encaminhado a diretoria
colegiada. Em seguida, pediu & Dr2 Angela Scatena para responder as questdes
técnicas. Referindo-se ao questionamento do representante da Sulamérica, a gerente da
GGSUS/DIDES contou que as correcdes necessarias ao padrao XML haviam ficado
prontas e que naquele momento a Agéncia estava finalizando a formatacdo de uma nova
portaria, que provavelmente estaria sendo publicada até a terca-feira da semana
seguinte. Declarou que haviam sido feitas atualizacdes no padrdao XML conforme as
discussdes ocorridas sobre educacdo e seguranca. Dr. Marco Antbnio Antunes da
Silva, da FENASEG, disse que gostaria de deixar registrado que as modificacdes a ser
realizadas até a semana seguinte teriam impacto muito grande na implantacdo do
projeto a partir de 1° de junho, uma vez que todas as operadoras vinham se preparando
conforme a orientacdo anterior. Dessa forma, falou sobre a sua preocupac¢do com o prazo
de orientacdo dessa nova orientacdo, em face da necessidade de novos ajustes no
processo de customizacdo dos sistemas que isso acarretaria. Propds que se mantivesse a
versao anterior e se deixasse a nova orientacdo para um segundo momento, pois muitas
operadoras teriam dificuldade em se adaptar a nova realidade. Dr. Fausto dos Santos
reiterou gue aquelas questdes seriam discutidas e avaliadas tecnicamente no dia
seguinte, durante a reunido do COPISS, assim como os impactos delas decorrentes. Dr.
Onécio Silveira Prado Junior, da CMB, disse que a Confederacdo entendia a
importancia e a validade da implantacdo do sistema, mas que, apesar do lembrete do Dr.

José Lebncio em relacdo ao tempo de implantacdo, defendeu a prorrogacdo do prazo
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tendo em conta a dificuldade que o seu segmento tinha em cumprir 0 prazo entao
vigente. Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, da FBH, cumprimentou o Dr. Fausto pela
reconducdo e falou da preocupacdo da FBH e dos prestadores em geral em relacdo a
disparidade entre as informacdes recebidas da ANS e as informacdes que os prestadores
vinham recebendo de algumas operadoras. Observou que algumas dessas empresas
estavam solicitando dados que nada tinham a ver com o TISS, numa tentativa de obter
informacgdes de que ainda ndo dispunham. Sugeriu que, em razdo dessa situacao, toda a
informacao obrigatéria fosse preenchida até o dia 31 de maio e que aquilo ndo definido
como obrigatério fosse negociado a posteriori, ressaltando que estava dando essa
orientacdo para os associados da entidade. Explicou que se, na condi¢cdo de prestadores,
tivessem que preencher guias de diferentes maneiras para diferentes operadoras, o inicio
do processo ja comecaria fora de uma padronizacdo. Ressaltou que nado era possivel
deixar de pagar o prestador por uma falha que possa ocorrer — e com certeza falhas
ocorreriam — porque os prestadores iriam a faléncia. Comentou que a sugestdo por ele
feita ja havia sido levantada em reunido do COPISS, para que a fase inicial tivesse um
carater de orientacdo em vez de fiscalizacdo. Dessa perspectiva defendeu que o COPISS
deveria publicar uma instrucdo sobre como preencher e o que tem que ser feito para
padronizar, de modo a deixar sem validade todas as outras instru¢cdes ou manuais que
tenham sido distribuidos por prestadores ou pelas préprias operadoras. Dra. Marilia Ehl
Barbosa, da UNIDAS, parabenizou o Dr. Fausto pela reconducédo a presidéncia da ANS e
salientou que o TISS representa um beneficio para todo o setor. Falou sobre a sua
preocupacdo em relacdo ao fato mencionado pela Dra. Angela de que o aplicativo ja
estaria defasado devido a alteracdes realizadas no projeto, além de alertar sobre a
inconveniéncia de quaisquer novas modificacdes a serem aprovadas na reunido do
COPISS marcada para o dia seguinte, 04/05/2007, visto que alteracdes feitas naquele
estagio tornariam também defasados os sistemas implantados pelas operadoras. Dessa
perspectiva, solicitou que a ANS avaliasse melhor o pedido de prorrogacdo de prazos,
uma vez que a propria Agéncia ndo estaria viabilizando o aplicativo atualizado para as
operadoras. Dr. José Lebncio, da DIDES/ANS, confirmou que, dadas as mudancas
propostas e acolhidas pela Agéncia, o APLICATISS acabara ficando defasado, mas
esclareceu que, em razédo de utilizar uma fonte aberta, a prépria operadora podia realizar
ajustes que se fizessem necessarios com muito mais rapidez do que a equipe da ANS.
Reiterou que os demais assuntos seriam tratados na reunidao do COPISS, no dia seguinte,

ressaltando que a funcdo do comité técnico era avaliar bem as questdes a fim de evitar
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mudancas repentinas e recorrentes. Dr. Fausto fez uso da palavra para considerar que
apo6s a discussdo do COPISS a diretoria colegiada faria também uma discussao sobre a
prorrogacdo dos prazos e o processo de implantacdo do TISS. Frisou que néo era
interesse da ANS sair aplicando o elenco de penalidades, mas promover a qualificacdo de
seu pessoal, em especial da DIFIS, para realizar o acompanhamento do processo de
implantacdo, a exemplo do que ocorrera por ocasido da entrada de regras do processo de
contratualizacdo. Em seguida, passou a palavra a Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon, da
UNIODONTO, que indagou se seria elaborado um manual sobre o TISS ao que Dra.
Angela Scatena respondeu que o COPISS havia deliberado a elaboracdo de dois
manuais: um sobre eletrbnica, e outro, sobre conteddo e estrutura, com orientacdes
sobre como implantar o projeto, o significado dos campos, como fazer o preenchimento
das legendas e explicagdes sobre a padronizacdo. Informou que esse manual fora
publicado e estava disponivel no hot site. Acrescentou que o outro manual também
estava finalizado e igualmente disponivel no sitio da ANS. Dr. Fausto passou ao item
seguinte da pauta. ITEM Il — RESULTADOS DA CAMARA TECNICA DE PROVISOES -
Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso, Diretor de Normas de Habilitagdo das
Operadoras — DIOPE/ANS, agradeceu a presenca dos representantes de todos os
segmentos convidados para integrar a Camara Técnica, realizada nos meses de fevereiro
e marco de 2007, com o objetivo de discutir o aprimoramento das regras econdémico
prudenciais do mercado, no sentido de mitigar o risco de operacdo dos planos de saude.
Lembrou que em junho daquele ano seria encerrado o prazo para que as operadoras com
registros provisorios regulamentassem a provisdo de risco, de modo que, diante de uma
eventual insuficiéncia de receita, a repercussdo na assisténcia ao beneficiario fosse a
menor possivel. Dr. Alfredo ressaltou como um dos resultados positivos da Camara a
ampla representatividade de todos os setores da saude suplementar — ABRAMGE, CNS,
FBH, CFC, CMB, FENASEG, FENASAUDE, IBA, IBRACON, IESS, SEAE/Min. da Fazenda,
SDE-DPDC/Min. da Justica, SINOG, UNIODONTO do Brasil, UNIMED do Brasil, UNIDAS E
ANS (DIPRO, DIGES, DIFIS, DIOPE, PRESI e PROGE). Nessa linha apontou também: o
consenso técnico obtido, em especial quanto a necessidade de se implantar regras
econdmicas e prudenciais; o consenso em relacdo aos prazos; e 0 surgimento de
propostas para a reducdo de risco de operagdo de planos de saude, a exemplo do
resseguro e construcdo de um grande fundo garantidor com base na légica mutualista.
Observou que os prazos ndo seriam comentados na apresentacido que se seguiria pois

faltava ainda discutir o assunto no ambito da diretoria colegiada. Em seguida, passou a
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palavra ao Dr. Fabio Dantas Fassini, assessor especial da DIOPE/ANS e organizador da
Camara Técnica, cumprimentando-o bem como o técnico Washington pelo trabalho
realizado na construcdo do arcabouco prudencial. Dr. Fabio comparou o processo de
regulacdo econdmico financeira a um jogo de futebol e considerou que no atual estagio
da partida os jogadores estavam muito mais qualificados tecnicamente, em decorréncia
do trabalho iniciado em 2001, pela Dra. Solange, depois aperfeicoado e desenvolvido
pelo Dr. Alfredo Cardoso. Relatou que a reunido de instalacdo da Camara Técnica
ocorrera em 14 de fevereiro de 2007 e que as outras trés reunibes haviam sido
realizadas no més de marco do mesmo ano. Lembrando os principios da contabilidade,
salientou que no ambito do patrimbnio da empresa, o0s ativos garantidores
correspondiam ao ativo e que as provisdes técnicas e o capital proprio, ao passivo. Dessa
forma, frisou que ndo bastava apenas a escrituracdo da provisdo para garantir seguranca
a empresa, uma vez que a garantia real eram os ativos, conforme estabelecido na RN 67.
Dr. Fabio apontou os principais resultados alcancados na Camara Técnica, no que se
refere a provisado e capital: (i) substituicdo dos conceitos de “capital minimo” e “proviséo
para operagdo” por um conceito Unico — Patrimdénio Minimo Ajustado (PMA); (ii)
atualizacdo do capital base de R$ 3 milhdes para R$ 4,5 milhdes — ressaltou que esse
havia sido o cenario de maior risco mas que esses valores poderiam ser menores a
depender do perfil de atuacdo da empresa e de seu tipo de segmentacdo; (iii)
obrigatoriedade de constituicdo da Provisdo para Eventos Ocorridos e N&ao-Avisados
(PEONA) - exceto para as operadoras exclusivamente odontolégicas -, com o objetivo de
tratar os riscos decorridos e explicitar um passivo “oculto” nos demonstrativos contabeis;
(iv) instituicdo de margem de solvéncia para todas as operadoras — trata-se de regra
prudencial com foco na capitalizacdo das empresas que se constitui em garantia adicional
as provisdes técnicas para suportar as oscilacdes das operacdes; (v) conceituacdo de
“dependéncia operacional” e estabelecimento de seu limite financeiro; (vi) revisdo dos
conceitos de “provisdo de risco” e “provisdo para remissao”; (vii) regulamentacao das
notas técnicas atuariais para provisfes, com disposicbes sobre os seus elementos
minimos e aspectos atuariais; e (viii) extincdo do Indice de Giro da Operacdo (IGO), que
foi substituido por indicadores mais classicos. No que se refere aos ativos financeiros e
imdveis, Fabio Fassini assinalou o papel da RN 67/2004, que correspondeu a primeira
etapa no processo, com “exigéncia de constituicdo e definicdo do rol de ativos aceitos
como garantidores das provisfes técnicas bem como dos critérios de diversificacdo dos

mesmos.” Numa segunda etapa, observou que passou a haver “exigéncia do registro e
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vinculacdo bem como o aprofundamento dos critérios de aceitacdo, custddia e

movimentacado dos ativos garantidores.” Com relacdo a garantia do rol de ativos, o
assessor especial da DIOPE/ANS contou que fora sugerida a criacdo de um fundo de
aplicacdo dedicado ao setor de saude suplementar, desenvolvido por instituicdes
financeiras privadas com nivel de credibilidade capaz de dar seguranca a garantia que
esta sendo oferecida. Acrescentou que esse tipo de fundo estaria condicionado a
formalizagdo de convénio entre a ANS e a instituicdo financeira administradora do fundo
e que normas do Conselho Monetario Nacional ja estabeleciam rating minimo de
classificacdo de risco. Frisou como vantagens a possibilidade de ganhos de escala na
aplicacado, isencdo de 6nus da custédia e taxas de administracdo competitivas. Ainda
com relacdo a garantia do rol de ativos, Fassini apontou duas alternativas discutidas no
ambito da Camara Técnica: o recibo de depdsito cooperativado, praticado por empresas
como a UNIMED, e as cotas de Fundo de Investimento em Direitos Creditérios (FIDC),
comentando sobre a tendéncia dos bancos em aplicar em FIDC dentro de fundos
referenciados em CDI e com rentabilidades mais atrativas para os investidores. Ponderou
ainda sobre a necessidade de garantia financeira quando a diferenca entre o prazo médio
de pagamento de eventos e o prazo médio de recebimento das contraprestacdes for
superior a trinta dias. Explicou que esse excedente da dependéncia operacional deveria
estar previsto nos ativos garantidores, para o que as operadoras deveriam registrar junto
a ANS quais ativos constantes em seu balanco patrimonial seriam destinados a cobertura
das provisdes técnicas e do excedente da dependéncia operacional, bem como o volume
financeiro correspondente. Frisou que esta vinculagdo se daria através da transferéncia
dos valores para conta especifica nos agentes responsaveis pela custdédia — Camara de
Custoédia e Liquidacdao (CETIP), Sistema Especial de Liquidacdo e Custddia (SELIC) ou
Companhia Brasileira de Liquidacdo e Custddia (CBLC) — ou, mediante convénio entre a
ANS e instituicdes financeiras responsaveis pelos fundos especificos ou, ainda, no caso de
imoéveis, através de gravame na certidao vintenaria. Acrescentou que “diariamente a ANS
teria acesso a posicao de custédia/aplicacdo de cada operadora com a relacdo de ativos
vinculados, volume financeiro e prec¢os unitarios”, de modo a observar o perfil de ativos
garantidores custodiados. Ressaltou que para movimentacdo dos recursos, as operadoras
deverao manter nas contas especificas de custédia, o nivel minimo de cobertura das
provisbes técnicas e do excedente da dependéncia operacional. Poderdo ainda
transacionar seus titulos e valores desde que previamente autorizado pela ANS mediante

a liberacdo de acesso as informacdes do sistema de crédito do Banco Central para
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monitoramento do perfil de endividamento das operadoras, e mantido o equilibrio
econdmico financeiro de suas operacoes. Fabio Fassini concluiu a apresentacao
lembrando que a ANS poderia solicitar a qualquer momento o bloqueio da movimentacao
dos titulos e valores depositados nas contas de reserva técnica, e que 0s imoveis
vinculados poderiam ser liberados para as operadoras apés comprovacao da suficiéncia
de outros ativos que suportassem a totalidade da garantia e a devida aprovacdo da
Agéncia. Dr. Alfredo Cardoso, diretor da DIOPE/ANS, comentou que estava sendo
discutida uma excecdo em relacdo as autogestdes anteriormente ditas patrocinadas no
sentido de que o prazo de transicdo fosse diferente das demais operadoras do mercado.
No tocante a uma das propostas surgidas na Camara Técnica, de utilizacdo do resseguro,
Dr. Alfredo contou que a Agéncia solicitara a FENASEG a intermediacao junto ao IRB para
que a fosse realizada discussao técnica relativa a oportunidades e dificuldades nesse
setor. No tocante a criacdo do fundo garantidor do setor, disse que a expectativa era que
cada modalidade de operacdo, de acordo com os desafios enfrentados, discutisse e
formulasse no seu &mbito uma proposta que pudesse suportar ou mesmo substituir uma
parte da constituicdo da margem da solvéncia. Dr. Fausto dos Santos abriu a palavra
para esclarecimentos e sugestdes que pudessem balizar a Agéncia para a tomada final de
decisdo. Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, desejou sucesso ao Dr. Fausto em sua
segunda gestao na presidéncia da ANS e contou que uma comissao técnica do SINAMGE
havia participado da Camara Técnica. Observou que, do ponto de vista técnico, a
constituicdo das provisdes era bastante elogiavel e prudencial para a protecao dos érgaos
do sistema. No entanto, assinalou o diferencial existente entre as empresas do setor, em
especial as de pequeno porte, no sentido de cumprir todas as garantias exigidas. Dessa
perspectiva, anunciou que o SINAMGE estava propondo a elaboracdo de um redutor com
vistas a amenizar o impacto financeiro resultante da constituicdo dos fundos garantidores
sobre o faturamento das empresas, motivo de grande preocupacdo para elas. Dr. Marco
Antbnio Antunes da Silva, da FENASEG, parabenizou Dr. Alfredo Cardoso e Dr. Fabio
Fassini pelo excelente trabalho e comentou sobre a importancia das provisdes para o
desenvolvimento do mercado. Referindo-se a comparacao feita pelo Dr. Fabio com um
jogo de futebol, falou da expectativa de que a partida acabasse no tempo regulamentar,
uma vez que o assunto vinha sendo tratado na Agéncia havia algum tempo. Solicitou que
fosse definido se haveria ou nédo redutor, mencionando que talvez fosse esse o motivo da
fraca concorréncia no mercado. Solicitou também que, em relacdo a parte econémico

financeira do programa de qualificacdo o peso dado ao item “dimensdo” fosse revisto de
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modo a ficar igual a “atencdo a saude”. Dr. Celso Corréa de Barros, da UNIMED,
ponderou sobre a acdo transformadora do tempo na regulamentacdo do mercado de
salde suplementar, aludindo as dificuldades enfrentadas por empresas como a UNIMED,
que completaria 40 anos em dezembro de 2007. Lembrou que quando a Dra. Solange, da
antiga SUSEP, falara sobre provisdo de risco ele havia argumentado que aquilo nao era
possivel de ser feito, mas que apés seis anos, ja se tornara uma realidade no mercado.
Ressaltou a necessidade de se aprofundar a discussao relativa a PEONA e revelou que a
UNIMED havia remetido uma proposta para a Agéncia, em marco daquele ano,
contemplando todos os itens e prazos que a entidade julgava factiveis para a adaptacao
as regras vigentes, e expressou o desejo do sistema UNIMED de que tal proposta fosse
acolhida dentro das possibilidades de discusséo da diretoria colegiada. Dra. Marilia Ehl
Barbosa, da UNIDAS, cumprimentou Dr. Alfredo e sua equipe, na pessoa do Dr. Fabio,
pela exceléncia técnica na conducado do trabalho da Cémara Técnica. Disse que nada
tinha a observar quanto a aspectos técnicos e endossou a importancia das provisdes para
a higidez econémica do setor. Falou também sobre a importancia de se garantir, para as
autogestdes que ndo estavam obrigadas a constituicdo das reservas, 0 mesmo prazo
dado a todos os outros segmentos do setor. Solicitou esclarecimento quanto a margem
de solvéncia e criacdo de fundo garantidor, tendo em vista que, no seu entendimento,
este fundo substituiria a necessidade de comprovar a referida margem, no caso das
autogestdes, uma vez que a margem de solvéncia gera um impacto financeiro muito
grande. Dr. Alfredo Cardoso, da DIOPE/ANS, dirigiu-se ao Dr. Arlindo de Almeida, do
SINAMGE, e ao Dr. Celso Corréa de Barros, da UNIMED, para dizer que as consideragdes
apresentadas com relacdo aos prazos haviam sido atendidas desde a reunido final da
Camara Técnica. Anunciou que a Agéncia ja recebera a proposta da UNIMED e estava a
disposicao para receber a do sistema ABRAMGE. No tocante a consideracao do Dr. Marco
Antdénio Antunes da Silva, da FENASEG, falou que um dos objetivos do projeto de
qualificagcdo contempla o desenvolvimento de indicadores capazes de avaliar, de forma
objetiva, os resultados na assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, o que até entéo
ndo ocorrera. Frisou que como consequUéncia, as questbes assistenciais vinham
demandando mais a atencdo das operadoras em relacdo as questdes econdmico
financeiras e que esta tendéncia deveria se manter por mais um periodo de tempo,
salientando que isso nada tinha a ver com ordem de importancia no contexto da
qualificagdo. No que se refere ao questionamento da Dra. Marilia Ehl Barbosa, da

UNIDAS, Dr. Alfredo declarou que a Agéncia buscava dar o tratamento mais isondémico
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possivel a todos os segmentos de mercado, respeitando as caracteristicas de cada um.
Assinalou que a margem de solvéncia era uma exigéncia aplicada a todos os segmentos
e que faltava ainda discutir como ela seria aplicada no segmento anteriormente dito das
autogestdes patrocinadas. Acrescentou que a PEONA era ainda uma proposta cuja
constituicdo se daria em prazo menor do que o da margem de solvéncia. Destacou que,
conforme explicitado durante a Camara Técnica, a constituicdo da PEONA seria
simultanea a da margem de solvéncia, sendo que o impacto dessa ultima, por ser maior,
demandaria mais tempo. Esclareceu que ao longo da construcdo da PEONA, os
segmentos teriam a oportunidade de discutir a criagcdo, dentro do seu segmento do fundo
garantidor e que se essa estruturacdo fosse tecnicamente factivel, havia a possibilidade
de as empresas serem dispensadas da constituicdo de uma parte da solvéncia. Reiterou
que tal proposta fora encaminhada durante a Camara Técnica com o intuito de oferecer
oportunidades aos diversos segmentos de estudar, entender e construir, no contexto de
suas facilidades e dificuldades, uma solucdo mutualista capaz de mitigar os riscos
especificos de sua operacédo, servindo como garantia adicional a provisao de risco para a
dependéncia operacional e como complemento a uma parcela da estrutura de capital ja
modificada dessas empresas. ITEM 11l — DESAFIOS DO SETOR DE SAUDE
SUPLEMENTAR — O diretor-presidente da ANS, Dr. Fausto dos Santos, iniciou a sua
fala declarando que a sua reconducdo a presidéncia da ANS tinha um efeito simbdlico de
renovacdo e nado de mera continuidade sobre o0s processos em andamento ou
planejamento. Falou que a idéia era aprofundar diversos processos, com enfoques mais
especificos e precisos, fruto da maturacdo do setor e da capacidade de regulacdo da
Agéncia. Dessa perspectiva, apontou os seguintes desafios, que envolviam iniciativas
importantes dentro de um esforco maior de toda a ANS. 1) Intensificar a politica de
qualificacado, processo que envolve nao s6 o programa de qualificacdo e todo o processo
de aprimoramento que ele demanda - substituicdo de indicadores, melhor entendimento
da capacidade avaliativa da Agéncia, melhoria dos sistemas de informacdo das
operadoras, a implantacdo do TISS — mas também trazer para a sociedade elementos
mais transparentes, mais consolidados, de avaliacdo do setor. Citou como exemplo o PAC
Educacdo apresentado pelo Ministro da Educacdo, cujo aspecto mais enfatizado havia
sido o aprimoramento da capacidade de avaliar. 2) Investir no programa de
acreditacdo de operadoras e de prestadores de servicos com vistas a buscar
condicbes de operacdo do setor que permitam um processo mais transparente e

consolidado de avaliagdo, diminuindo, assim, a assimetria de informagbes. Nesse
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contexto, destacou o papel do TISS e do processo de garantias financeiras na melhoria
continua de funcionamento do setor que poderiam ser trazidas para esse processo de
acreditacdo. 3) Aprimorar os atores que militam no setor, em especial aprofundar as
relacbes formais com o sistema brasileiro de defesa do consumidor e com o sistema
brasileiro de defesa da concorréncia, de modo a contribuir para a melhor operacao
desses 6rgdos e da prdpria Agéncia. Explicou que a idéia era estabelecer parcerias
visando a potencial capilaridade da estrutura desses 6rgdos, a0 mesmo tempo em que a
Agéncia poderia tornar-se importante instrumentador do proprio sistema. 4)
Desenvolver a relacdo publico-privado e discutir o papel que a agéncia
reguladora pode cumprir nesse processo. Mencionou que o assunto fez parte da
agenda de 22 pontos colocada pelo Ministro da Saude em seu discurso de posse, quando
foi proposta a construcado de uma agenda dessa relacdo entre a Agéncia e o Ministério da
Saude. Chamou a atencao para o fato que o setor de salde suplementar atende a cerca
de 23% da populacdo brasileira, percentual que em algumas localidades chega a perto de
70%, razédo pela qual ele ndo poderia ser desconsiderado no contexto do planejamento
ou da prépria acdo do gestor publico no pais. Contou que vérias acdes ja haviam sido
desenvolvidas no ambito da relacdo publico-privado, salientando que os grandes desafios
assistenciais podiam ser enfrentados dentro de uma O6tica mais agregadora. Nessa linha,
observou que os gastos do setor privado de saude com o setor publico deveriam ser
percebidos pelos gestores publicos sob uma perspectiva de soma e ndo de competicao.
5) Implantar uma politica publica de incorporacdo tecnoldgica. Contou que
haviam sido obtidos alguns avancos junto ao Ministério da Saude e ANVISA, o que
possibilitou melhor relacdo entre as instituicdes e a propria concepcado de algumas
politicas. Comentou que essa discussdo evidenciava também a atuacdo do judiciario no
processo, trazendo para um juiz a tomada de decisdo que caberia a entidades médicas
ou a gestores publicos, de normatizar minimamente o processo de incorporacéo
tecnoldgica no pais. Revelou que a meta era aprofundar, junto a Associacdo Médica
Brasileira, a discussao das diretrizes e pardmetros de boas praticas na atencao a saude,
a serem levados ao conhecimento da sociedade. 6) Aprimorar os mecanismos de
concorréncia do setor, desafio que passa por aspectos como constituicdo de reservas e
capacidade financeira, conhecimento de sua carteira, informacdes aos beneficiarios, e
aprimoramento da qualificacdo por meio de processos avaliativos. 7) Enfrentar os
fluxos emperrados da agéncia reguladora, mediante esfor¢co institucional de

informacgédo e formagado dos recursos humanos. Mencionou como exemplos de processos
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cuja tramitacdo dentro da ANS vinha demorando muito além do necessario:
ressarcimento, doencas existentes, registro de operadoras, registro de produtos,
processos pendentes na Procuradoria, fiscalizacdo de operadoras, descricdo de empresas
no CADIN, entre outros. Reconheceu que a Agéncia possuia ainda um desempenho
aquém do necessario para lidar com o dinamismo apresentado pelo setor, apesar das
melhoras alcancadas, sendo que os gargalos existentes eram muitas vezes construidos
pelo processo administrativo ou por questdes outras como a falta de recursos humanos
apropriados, vivenciada por todas as agéncias reguladoras. Dr. Fausto concluiu sua
apresentacdo frisando que varias outras questfes nao haviam sido contempladas em sua
fala, as quais continuariam a ser trabalhadas pela Agéncia. Na sequéncia, abriu a palavra
para que os presentes, a partir de seu posicionamento dentro do setor, apresentassem
sugestdes e criticas sobre as questdes centrais a serem enfrentadas no préoximo periodo.
Dr. Samir Dahas Bittar, da AMB, cumprimentou o Dr. Fausto pela reconducédo ao lado
de toda a diretoria colegiada. Falou de sua esperanca e convic¢cdo de que todo o trabalho
até entdo desenvolvido ganharia seqiiéncia e progressividade. Classificou de tranquilo o
clima vivido na CSS, atribuindo tal fato ao modo como os pontos divergentes vinham
sendo administrados pela diretoria da Agéncia. Reconheceu que houvera uma evolucao
em relacdo a posicdo do médico dentro de sua atividade e remuneracdo ainda que fosse
necessario ir além. Comentou sobre a sua satisfacdo em ver que certas proposi¢coes
feitas pela AMB haviam sido adotadas, a exemplo da organizacdo de formulérios para a
racionalizacdo do tempo do profissional e dos prestados, assim como a unificacdo da
tabela de procedimentos e a elaboracdo de boas praticas para a incorporagao de novas
tecnologias. Contou que a Céamara Técnica da AMB vinha avancando em relacdo a
discussao sobre incorporacao tecnoldgica e colocou a experiéncia acumulada no referido
féorum a disposicdo da ANS, ressaltando a urgéncia em aprofundar a discussdo sobre o
tema. Dr. Marco Antonio Antunes da Silva, da FENASEG, declarou que a entidade
apoiava todos os pontos colocados pelo Dr. Fausto por serem importantes e recorrentes.
Fez uma ressalva com relacdo a participacdo do empresario, ator geralmente esquecido
em meio a consumidor, prestador e operador, ao mesmo tempo em que destacou a
tensdo vivenciada pelo empresario como parte do compromisso de oferecer beneficios
aos clientes e os custos decorrentes dessa assisténcia para os seus funcionarios. Citou
como exemplo, beneficios de aposentados e demitidos, sugerindo que essa questao fosse
também incluida na pauta dos temas a serem trabalhos na segunda gestdo do Dr.

Fausto. Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon, da UNIODONTO, expressou congratulacdes
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ao Dr. Fausto pelo novo mandato na ANS e pelo trabalho realizado na gestdo anterior.
Fazendo alusdo a metafora de futebol utilizada pelo Dr. Fabio Fassini, da ANS, disse que
o time estava ganhando e indo muito bem. Comentou sobre a sua expectativa de que,
em face da sensibilidade demonstrada pela diretoria da Agéncia, a reivindicacdo para
prorrogacao do prazo do TISS fosse atendida. Dr® Selma do Amaral, do PROCON SP,
manifestou apoio a todos os desafios levantados e assinalou duas questfes. A primeira,
referia-se ao processo de criacdo de parametros para boas praticas na area de saude,
aspecto que ela classificou de importantissimo como orientacdo para o consumidor e
também para a defesa do consumidor. Considerou que a construcdo do consumo
adequado com saude era um processo complexo em razdo do uso desvirtuado dos
servicos de salde e das distor¢des resultantes dessa pratica. Revelou que o PROCON SP
havia iniciado trabalho com a DIFIS/ANS com vistas a elaboracdo de um protocolo de
acdo conjunta no que tange a eficiéncia da fiscalizacdo, pois reconhecia que essa era a
funcdo da Agéncia era a de normalizacdo. Dessa perspectiva, evidenciou as iniciativas
voltadas para a melhoria da informacdo, de criacdo de garantias financeiras, as quais
pareciam inalcancaveis entre dez e 15 anos atrds. A segunda questdo apontada pela
representante do PROCON SP foi o descompasso ainda existente entre os valores dos
planos de salde e os beneficios oferecidos aos contratantes. Concluindo desejou votos de
felicidades ao diretor-presidente da ANS na nova gestdo. Dr. Sérgio Augusto Werneck
de Almeida, do PROCON SJC. Cumprimentou Dr. Fausto e a diretoria e declarou que a
tranquilidade observada na CSS era reflexo da forma de atuacdo do diretor. Endossou os
pontos abordados pela Dr2 Selma e sugeriu que, em relagdo a incorporacao tecnolégica,
fosse incluida a construcdo de uma politica publica especifica a fim de nortear esse
processo. Falou de sua satisfacdo em ouvir Dr. Fausto mencionar a possibilidade de
portabilidade, de modo que o consumidor exerca o direito de livre escolha, como
estimulo a livre concorréncia do mercado. Chamou a atencdo para o avanco em larga
escala da comercializacdo de plano coletivo, solicitando que o tema fosse também
incluido na pauta da nova gestdo. Referindo-se a frase dita do Dr. Fausto em sua fala —
“um orgao regulador tem que melhorar a sua capacidade de avaliacdo” — afirmou que a
ANS deveria avaliar essencialmente o que estava por detras da crescente comercializacao
de planos coletivos, lembrando o significado da expressao “saude para todos”. Dr2 Vera
Ldcia de Vita, da AFB, em complementacao a fala dos dois representantes do PROCON,
ressaltou que o direito de liberdade de escolha nao era concedido a pessoa idosa, uma

vez que se esta desejasse trocar de plano precisaria cumprir uma caréncia de dois anos.
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Mencionou ainda que existia uma lei no Senado havia algum tempo com objetivo de
modificar tal situacdo e contou sobre o lancamento de livreto do IDEC sobre os direitos
do consumidor de planos de saude. Dr. Eduardo Sales, da DIFIS/ANS, destacou que, ao
longo dos anos, a ANS havia estreitado, de maneira objetiva e transparente, um canal de
relacionamento com as operadoras e que isso precisava também ser feito em relacdo ao
Sistema Nacional de Protecdo e Defesa do Consumidor (SNPDC). Comentou que, apesar
dos interesses serem naturalmente divergentes, era papel da Agéncia buscar um
equilibrio nas relacbes, o que vinha sendo trabalhado mediante a parceria com o
governo, com o objetivo de “educar para o consumo”. Nessa linha, citou a criacdo de
grupo de unificacdo de entendimentos, no ambito da DIFIS, cujo desdobramento seria o
estabelecimento de sumula de entendimento, com vistas a trazer maior clareza de
interpretacdo e aplicagdo da norma. Revelou que a ANS estava buscando ainda uma
parceria de conteido com o SNPDC, no sentido de ouvir esse sistema para avaliar o
outro lado da questédo e enfrentar, assim, a assimetria de informacdes. Observou que tal
articulacdo com o sistema de defesa do consumidor iria qualificar a atuacdo de todos os
atores envolvidos, conferindo resultados positivos na reducdo do custo para operadoras e
maior qualidade do servico prestado aos beneficiarios, usuarios e consumidores.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, Dr. Fausto dos Santos agradeceu a

presenca de todos e, desejando-lhes um ano de trabalho proficuo, encerrou a sesséao.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Fazenda

Associacdo Médica Brasileira — AMB

Confederacdo das Santas Casas de MisericOrdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB

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

Confederacao Nacional da Industria — CNI
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Confederagado Nacional do Comeércio - CNC

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

Cooperativas de Servicos Médicos — UNIMED

Cooperativas de Servicos Odontoldgicos — UNIODONTO

Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Entidades de Portadores de Deficiéncias e Patologias Especiais — AFB

Federacgao Brasileira de Hospitais — FBH

Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG

Fundacdo PROCON - Sao Paulo

Fundacdo PROCON - Sao José dos Campos

Segmento de Autogestao da Assisténcia a Saude - UNIDAS
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