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ATA DA QUINQUAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR - CSS

ABERTURA — As dez horas do dia vinte e nove de abril de dois mil e oito, no Saldo
Dourado do Hotel Gloria, situado na Rua do Russell, 632, Gloria, na cidade do Rio de
Janeiro, iniciou-se a Quinquagésima Primeira Reunidao Ordinaria da Camara de Saude
Suplementar, 6rgéo 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 Provisoria n° 2.177, versdao 44. A reunido foi
presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando
presentes: Dr. Hésio de Albuquerque Cordeiro, Diretor de Gestdo (DIGES/ANS); Dr.
Eduardo Menezes Meireles, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS);
Dr. Aloisio Tibirica Miranda, do Conselho Federal de Medicina (CFM); Dr. Benicio
Paiva Mesquita, do Conselho Federal de Odontologia (CFO); Dra. Carmen Lucia Lupi
Monteiro Garcia, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Dr. José Carlos de
Souza Abrahdo, da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servigos (CNS); Dr. José Sousa da Silva, da Forca Sindical; Dr. Marco Anténio
Antunes da Silva, da Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG); Dr2 Marilia Ehl Barbosa, da UNIDAS, pelo Segmento de
Autogestdo de Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de Almeida, do SINAMGE, pelas
Empresas de Medicina de Grupo; Dr. Anténio lelmo Capel Alarcon e Dr. Egberto
Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pela Cooperativa de Servicos Odontologicos e Dr.
Seérgio Augusto Werneck de Almeida, da Defesa do Consumidor, PROCON/SJC; Dr2
Vera Lacia de Vita, da AFB, e Dra. Rosangela da Silva Santos, da FARBRA; Ana Luisa
Godinho Ariolli, da PRO TESTE; Dante Montagnana, da Confederagdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Eduardo de Oliveira, da
Federacédo Brasileira de Hospitais (FBH); Francisco Eustacio Vieira, da Confederacao
Nacional da Indastria (CNI); Josefa René Santos Patriota, das Associacdes de Defesa
dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistema de Saude (ADUSEPS); Julcemar José
Ragnini, da Conferacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantropicas (CMB); Leandro Fonseca da Silva, do Ministério da Fazenda; Luiz
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Roberto Tenorio, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS); Reinaldo Camargo Sheibe, do Sindicato Nacional das Empresas de
Medicina de Grupo (SINAMGE); Anténio Augusto Fonseca Garcia, do FCFAS; Danilo
U. Bernik, do SINDHOSP; Sandro Leal, da FENASAUDE. ASSUNTOS GERAIS - Ao
abrir a 512 Reunido da CSS, Dr. Fausto dos Santos colocou sob apreciacdo dos
presentes a ata da Reunido anterior da CSS. Informou que foram acatadas as sugestdes
propostas pelo Dr. Marcio Coriolano, pelo Dr. José Carlos Abrahdo, pelo Sr. Egberto
Miranda, pela Sra. Marilia Barbosa e pelo Dr. José Claudio. Na sequiéncia, ele comunicou
alteracdes nas representacfes da Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia (Dr.
Julcemar é o titular e o Dr. Onécio é o suplente), no Ministério do Trabalho e Emprego
(Rosemary Dutra Ledo € a titular e Renata de Almeida Guina € a suplente) e na CNI
(Francisco Vieira é o titular e Fernando Coelho Neto € o suplente). ITEM | — DEBATE
SOBRE O SUBSTITUTIVO AO PL 4076/2001 APROVADO NA COMISSAO DE
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA — A Dra. Silvana Souza da Silva Pereira ao destacar
gue o PL 4076 é oriundo de uma discussdo ampla anterior que foi a CPI dos Planos de
Saude, explanou as principais alteracdes trazidas pelo projeto: a) inclui a cobertura de
assisténcia farmacéutica em todos os artigos em que se refere as segmentacdes
permitidas e inclui uma segmentacéo especifica no art. 12, colocando o item VI, “quando
incluir assisténcia farmacéutica, o fornecimento de medicamentos para uso domiciliar,
conforme dispuser o regulamento”. b) inclui a pessoa juridica de direito publico no escopo
da regulamentagdo, mas essa inclusdo no se da no caput do art.1 da lei, quando se fala o
gue é um plano privado de assisténcia a saude. Ele so incluiu no 82° quando fala das
cooperativas, das auto-gestdes. c) inclui o termo seguro-referéncia e as acbes de
prevencdo e promocéao no art. 10. d) inclui na lei o conceito da junta médica para 0s casos
de procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, ndo se da no caput art. 10.
Essa junta médica, composta por representantes da ANS, das operadoras, das
sociedades médicas e dos usuarios, tem por objetivo restaurar funcdes para correcdo de
lesdo proveniente de acidente pessoal ou de plastica reconstrutiva de mama. e) reduz
prazo de caréncia de vinte e quatro para dezoito meses para DLP e veda o oferecimento
de agravo. f) inclui a possibilidade opcional, ndo obrigatoria, de se comercializar
internacdo domiciliar e hospital-dia. g) inclui a cobertura de despesas de acompanhante
em caso de paciente menores de dezoito anos e maiores de sessenta e cinco anos. h)

inclui no art. 18 a formalizacdo de contrato entre prestador e operadora. i) Veda, assim
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como a RN 44, a exigéncia de depoésito caucdo. j) Obriga as operadoras a manterem
servico ininterrupto de atendimento aos prestadores para autorizacdo de procedimentos e
caso as operadoras ndo tenham esse servico, implica na presuncdo de autorizacdo do
objeto da consulta. ) excetua o previsto no art. 34, quanto a exigéncia de constituir
pessoa juridica independente, as autogestdes ja previstas na Lei Complementar 109, as
autogestdes constituidas por intermédio do Departamento de Recursos Humanos,
entidades de autogestdo que exercem atividade caracterizada como a¢ao de promocéao a
saude e as fundacdes de direito publico ou privado constituidas antes do advento da Lei.
m) inclui o conceito da portabilidade. n) a variacdo no preco da contraprestacao
pecuniaria por faixa etaria ndo podera ser superior a 300%. Esse ponto ndo esta no
projeto, mas teve compromisso publico do relator em incluir essa alteracéo no plenario da
Camara. Iniciando o debate sobre o tema apresentado, o Dr. Arlindo de Almeida,
SINAMGE, sugeriu que o tema fosse discutido no ambito da Céamara de Saude
Suplementar, talvez na formacdo de uma Camara Técnica dentro da ANS. Informou ter
sérias restricbes a questao da portabilidade, mas acredita que o tema deva ser discutido.
Mencionou um artigo que mostra que o setor privado esta contribuindo com mais recursos
para a manutencao da saude no Brasil que o setor publico. Isso significa que h& espaco
para que haja essa penetracdo. A Sra. Selma do Amaral, do PROCON SP, informou que
a instituicdo esta fazendo um estudo interno do projeto, adiantando ja a preocupacdo com
a falta de embasamento técnico de algumas propostas e destacando que algumas
guestdes devem ser revistas, como por exemplo, a dificuldade ocasionada pelo
condicionamento da portabilidade a demonstracdo de insatisfacdo do consumidor.
Ressaltou, entretanto, que ha questbes onde se verificam avangcos como nos
procedimentos com finalidades estéticas, préoteses. Apés o estudo, se for verificado que a
proposta ndo € interessante para os consumidores, sera encaminhada uma carta aberta
aos parlamentares. Mencionou a preocupacao do Departamento de Protecédo e Defesa do
Consumidor, manifestada ainda ndo oficialmente, em relacdo ao Projeto de Lei. O Sr.
Leandro Fonseca da Silva, MF, questionou o posicionamento da ANS sobre as novas
atribuicbes trazidas ao érgao pelo Projeto de Lei, tais como a composi¢ado da junta médica
e o recebimento de reclamacgdes dos consumidores, proposto no artigo que trata da
mobilidade. O Sr. Sergio Augusto Werneck de Almeida, PROCON SJC, destacou que a
regulamentacdo do segmento proposta ndo vislumbra o plano coletivo. A Dra. Josefa

René Santos Patriota, ADUSEPS, inicialmente destacou a satisfacdo pela presenca do
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Dr. Estacio Vieira na reunido. Em seguida, mencionou que o Projeto de Lei esta
completamente desatualizado, destacando algumas questbes. A prétese, Ortese,
acompanhante para idoso, para menor de 18 anos, isso tudo ja tem a previsdo no proprio
Estatuto do Idoso e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Declarou ser contra a
vedacdo do agravo, pois todos sdo humanos e faliveis. A portabilidade € uma coisa que a
propria Lei 9.656 ja prevé para o segurado que possui 0 plano empresa e, no caso de
demissdo sem justa causa, ele possa continuar no mesmo plano como segurado
individual. Entdo, quando as empresa seguradoras proibem a comercializacdo do plano
individual, também estéo ferindo a lei. Cobrou uma definicdo da ANS sobre a questédo da
portabilidade, ou do ingresso do filho adotivo ou recém-nascido na mesma empresa.
Lembrou que os cento e oitenta dias para transferéncia para um plano similar, sédo
exatamente 0s seis meses de caréncia que a lei ja prevé. Ressaltou o atendimento vinte e
guatro horas como ponto positivo da proposta. Sugeriu, finalmente, a realizagdo de um
estudo sobre o Projeto para ser apresentado aos deputados. O Dr. Aloisio Tibirica
Miranda, CFM, comentou alguns pontos ja destacados. A questdo da cobertura
farmacéutica, que ja é compreendida como uma economia pelo Sistema Unico de Sautde
e pelo Sistema de Saude Suplementar que, ao fornecer medicamentos aos pacientes,
diminui custos de internacdo, principalmente de patologias cronicas, como diabetes e
hipertensdo. Sobre junta medica para fins estéticos, a questdo da necessidade de junta
decorre da existéncia de um conflito de usuérios que querem fazer cirurgia de reposicéo
de mama e da negativa da operadora. O projeto de lei cria essa instancia arbitral com o
objetivo de dirimir conflitos. O hospital dia e a internacdo domiciliar ja existem de forma
opcional, ndo h& obrigatoriedade. Funcionam como economia para as operadoras e
beneficio para os pacientes. A despesa do acompanhante ja esta prevista nos Estatutos
do ldoso e do Menor. Quanto a questdo da portabilidade j& € de interesse das operadoras
receberem pacientes de outra operadora. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto,
UNIDONTO, acatando a posi¢ao do Dr. Arlindo em formar uma Comissao para discussao,
destacou a importancia de se investir mais em uma articulagédo junto aos Deputados. A
Dra. Marilia Ehl Barbosa, UNIDAS, questionou a disposi¢cdo dos Deputados em ouvir 0
gue estad acontecendo no mercado de saude suplementar, perguntando se ainda ha
espaco para discussao e modificacfes no citado PL, pois a UNIDAS teve a oportunidade
de discutir o assunto com o relator e ndo percebeu a abertura para novas contribui¢cdes.

Informou que a diretoria da UNIDAS enviou oficio com proposta de mudanca que né&o
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foram acatadas. Informou ter visto na midia que a ANS estaria preparando um documento
com propostas de mudancas na lei 9.656 para entrega no segundo semestre aos
parlamentares. Questionou a veracidade da informacédo e se 0 mesmo sera discutido na
CSS. A Sra. Rosangela Pereira dos Santos, FARBRA, mostrou sua preocupagéo com o
custo que as mudangas provocaram, para que o consumidor ndo saia perdendo ou nao
tenha condicdes de pagar. Ela alerta que tem que ficar claro para todos os envolvidos
gual o custo para o consumidor e para as operadoras do que esta sendo proposto. O Dr.
Jose Carlos de Souza Abrah&o, CNS, inicialmente deu boas vindas ao Dr. Francisco
Eustacio. Em seguida, corroborou com a sugestdo do Dr. Arlindo, de criacdo de um grupo
para discussdo do tema e respondeu a Dra. Marilia que ainda ha tempo para
apresentacao de propostas. Encerrando o debate, o Dr. Fausto Pereira dos Santos,
Diretor Presidente ANS, destacou que a importancia de trazer a discusséo desse projeto
nao se deve somente a sua aprovacgao singular de pela Comissao de Seguridade Social,
mas principalmente porque este € atualmente o projeto mais abrangente que esta em
tramitacdo no Congresso Nacional sobre o setor, ressaltando que daqui a um més a Lei
9.656 completa dez anos. Acatou a sugestdo do Dr. Arlindo e do Dr. Jose Carlos, para
gue O grupo possa contribuir com essa discussao e discutir com o Congresso,
principalmente com os dez ou doze Deputados que serdo decisivos na formulacdo de
eventuais substitutivos ao projeto de Lei. Encerrando, para minimizar uma eventual
preponderéancia da ANS no momento de uma discussédo desse porte com o Congresso,
lembrou a eventual possibilidade de articulagcdo da ANS com o Congresso, por esta ser
uma agéncia reguladora, e, portanto tem acesso inegavel ao Ministério da Saude, através
assessoria Parlamentar do Ministério da Saude, e ao Ministro através da Casa Civil. ITEM
I — APRESENTACAO DA METODOLOGIA DA 32 FASE DA QUALIFICACAO DE
SAUDE SUPLEMENTAR — Dr. Afonso Teixeira dos Reis, ANS. Bom dia para todos. Eu
vou tentar trazer informacbes da 32 fase do Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar, em especial o0 componente da Qualificacdo das Operadoras. NGs temos o
desafio de fazer esta avaliagdo do desempenho das operadoras com a base de dados de
2007. Nas duas outras fases, avaliamos dados de anos anteriores, a ultima - Segunda
etapa da Segunda Fase - foi divulgada em setembro do ano passado, 2007, usando a
base de dados de 2006. Rapidamente, sé para contextualizar o programa. NOs ja
apresentamos aqui uma vez e todos vocés tém conhecimento de que o Programa de

Qualificacdo, se insere dentro da Politica de Qualificacdo da ANS. E como principios
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gerais dessa politica, aquelas diretrizes que nés sempre gostamos de repetir. Das
operadoras atuarem como gestores em saude, de incentivar os prestadores a serem
produtores do cuidado, do novo papel dos beneficiarios quanto aos seus deveres e
direitos e do aprimoramento da propria capacidade de regulacdo da ANS, da qualificacédo
da forma como ela atua. E nés j& temos isto regulamentado na RN 139, de novembro
2006. Essa RN traz, que o Programa de Qualificacdo tem os dois componentes: o
componente avaliacdo das operadoras e o componente avaliacdo da prépria ANS. Cada
um desses componentes é representado por um indice composto que faz a avaliacdo
anual, seja da ANS, seja das operadoras. A avaliacdo das operadoras é feita pelo IDSS o
indice de Desempenho da Salude Suplementar e a da ANS, pelo indice de Desempenho
Institucional — IDI. Cada um desses indices € composto por um conjunto de indicadores.
Esses indicadores sdo definidos pela ANS em um processo de construgéo, entao por iSso
0 programa estad sendo implementado em fases, nas quais tem ocorrido a construcéo,
inovacao e aprimoramento dos indicadores, quanto da prépria constru¢do dos bancos de
dados que permitem a constru¢do desses indicadores. Entdo, lembrando, o indice de
Desempenho da Saude Suplementar é um indice composto com quatro dimensdes e
cada uma com um peso. O indice de Desempenho de Atencdo & Saude contribui com
50% desse indice de desempenho geral e cada um dos outros com seu peso: Econémico-
Financeiro com 30%; Estrutura-Operacdo e Satisfacdo do Beneficiario com 10%.
Rapidamente, lembrando as fases do Programa. Entdo, nés vamos entrar para a 32 fase,
percorremos a 12 e a 22 fases, que tiveram também suas etapas. Aqui tem uma pequena
evolucdo do numero dos indicadores desde a 12 fase. Cada um desses aspectos ou
dimensdes avaliadas, busca exatamente identificar problemas nessas questdes: seja na
atencdo a saude, seja na parte econémico-financeira da operadora, seja na questdo da
satisfacdo do beneficidrio. E ao colocar problemas, ao apontar dificuldades, traz a
oportunidade para as operadoras superarem essas falhas, além de apontar também quais
acles que a ANS deve fazer, seja de fiscalizacdo, seja de auxilio ou estimulo as
operadoras. Por exemplo, dentro da gama de indicadores da Atencdo a Saude, temos
definidos alguns indicadores que estimulam as acfes de promocgdo e prevencgao e,
portanto, levam uma inducédo da transformac&o do modelo de atencédo das operadoras. E,
de forma geral, é uma nova forma de fazer regulacdo. E uma regulacdo indutora para a
melhoria de qualidade do setor. Lembrando rapidamente, a unidade de medida do IDSS,

séo os indicadores, sdo eles que compdem esse indice de desempenho. Entdo, € a partir
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dos indicadores escolhidos para cada dimensdo é que podemos fazer a medida do
desempenho geral da operadora. Estamos trazendo um conjunto de alteracfes para a 32
fase. Pretendemos fazer uma reformulacdo geral. Entdo, nés estamos trazendo, como
principais alteragdes, uma modificacbes na metodologia de célculo da pontuagcdo pelos
indicadores. Eu vou mostrar rapidamente como é que a gente esta propondo essa
modificacdo. Vamos incluir metodologias estatisticas de ajuste de alguns indicadores por
faixa etaria e sexo, tivemos um debate, em especial com a UNIDAS, que trouxe essa
contribuicdo para ndés. Nos ja percebiamos essa falha nos indicadores e estamos agora
incorporando uma metodologia para este ajuste. Vamos incluir também uma metodologia
especifica para a questdo do que nés chamamos de taxas em pequenas populacdes. Eu
explico logo a seguir. A revisdo de todos os indicadores de cada dimensédo, também é
uma proposicéo para a 32 fase. Até a 22 fase, o resultado que a operadora obtinha em um
determinado indicador era localizado em uma faixa de resultados possiveis e a partir
daquela faixa de resultados possiveis ela ganhava um determinado ponto naquele
indicador. Entédo, a cada faixa de resultado correspondia uma pontuac¢ao. Eu vou usar um
exemplo para tornar mais claro. Isso, eu ja usei, antes, para explicar o préprio calculo do
IDSS. Vou usar o exemplo da taxa de mamografia. Esse € um indicador classico que diz
respeito ao rastreamento do cancer de mama e ele esta definido como o nimero de
mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia dentro do total de mulheres nessa
faixa etaria. Esta é uma simulacdo dos resultados que a operadora obteve. A partir destes
resultados ela é pontuada. Entdo, se ela ndo fez nenhum exame, ela ndo tem nenhuma
pontuacdo. Se ela fez um pouquinho mais do que zero, até 30% de cobertura dessas
mulheres, ou seja, realizou exame para 30% das mulheres, ela ganharia 0,75 ponto. Se
ela fez exame de 30% até 60% das mulheres, ganharia 1,5 ponto. E se ela fez 60% ou
mais de exames, ela ganharia 3 pontos. Bom, qual € o problema que a gente vé nesta
forma de pontuar, que nos foi apontado, inclusive em debate com algumas operadoras e
gue nos conduziu a uma analise da nossa experiéncia. O resultado do indicador que cada
operadora pode obter varia de forma continua. As operadoras podem ter realizado
exames para, 2%, 3%, 4%, 5%, até 30% de suas mulheres. No entanto, a que fez 0,1% e
a que fez 29,9% estédo recebendo a mesma pontuacdo. Entdo, a gente percebeu que isso
ndo estava muito justo. Que essa forma que a gente tinha adotado, embora valida num
primeiro momento, precisava ser corrigida. Entdo, na linguagem da matematica, da

estatistica, é dito que vocé usa uma escala onde os nimeros sao continuos e vai para
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uma escala de pontuacdo onde sé existem trés ou quatro numeros, a chamada escala
discreta. Entdo, a gente esta propondo recuperar, também na pontuacdo, essa escala
continua. A depender do resultado que a operadora obtiver naquele indicador, que ela
tenha uma pontuagdo correspondente e proporcional aquela gradacdo que ela teve no
indicador. Vou dar o exemplo, também pelo slide. Bom, isto ai é o que acontecia até a 22
fase, pegando como exemplo a taxa de mamografia. Entdo, a gente vé que uma
operadora que teve uma cobertura de 0,1%, fez 0,1% de exames para suas mulheres de
50 a 69 anos, ganhava 0,75 pontos. E a que fez 29%, também 0,75 pontos. Claramente
elas tém performances diferentes, tém coberturas diferentes, no entanto estdo sendo
igualmente pontuadas. E assim, se a gente olhar para as outras faixas. Quem fez de 30%
até 59%, estd ganhando 1,5 pontos. Tem uma clara diferenca, quase o dobro entre quem
fez 30 e quem fez 59%. Entdo, essa é a nossa proposta de mudanca do calculo da
pontuacdo. Ou seja, trazer maior justeza a essa performance da operadora em cada
indicador. Seria esta a proposta. Se a operadora tem 0,1% de cobertura, ela vai ter uma
pontuacdo proporcional a esse 0,1%. E nés estamos convencionando que todos os
indicadores vao valer de 0 a 1. Vao ter como valor, de 0 a 1. Apés esse valorde 0O a1 é
gue a gente vai dar o peso para o indicador. De maneira que vai ficar bem explicito que
alguns indicadores tém peso maior que outros. A gente ja tem uma espécie de convencao
no que diz respeito aos estimulos para onde as operadoras devem caminhar. Ou seja, 0s
indicadores de promocgéao e prevencdo geralmente tém o peso 3. Alguns indicadores de
internacdo tém o peso 2, outros até peso 1. Pois bem, entdo, esta € a nossa proposta de
mudanca de pontuacdo. A gente esta fazendo uma simulagéo ja com uma base de dados
de 2006 e claramente esta proposta vai dar uma outra pontuacdo para cada operadora.
Ao permitir diferenciar o que a operadora conseguiu naquele indicador e no conjunto dos
indicadores, medindo performances totalmente distintas, estas diferencas também vao ser
contempladas na pontuacéo. E a partir desta pontuacéo que ela tem em cada indicador, €
gue a gente chega no indice de desempenho. Entdo, o indice de desempenho medido
desta forma vai ter um outro resultado. Bom, entdo essa é a questdo da mudanca da
metodologia de pontuacdo. A outra mudanca que a gente quer é a padronizacdo de
alguns indicadores por faixa etaria e sexo. Todos nos sabemos que as composicoes
guantitativas das carteiras de beneficiarios das operadoras sao distintas. Seja na
guantidade em cada faixa etaria, seja ha quantidade destas faixas etarias, por sexo. Basta

comparar uma operadora com outra que a gente vé que tem essas diferencas. E todos
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nés sabemos que as taxas — sejam elas de doenca, seja de morte, morbidade ou
mortalidade — sé@o diferentes entre as faixas etarias. O risco de adoecer de uma faixa
etaria maior, mais avancada, € diferente de uma faixa etaria mais jovem. Todos nés
sabemos disso. E para vocé comparar, entdo, operadoras que tém carteiras diferentes,
gue tém composicbes de faixas etarias diferentes, esta comparacdo fica mais justa, mais
acertada, se a gente eliminar essa diferenca de composicado quantitativa das faixas etarias
e de sexo. Entdo, como € que a gente faz isso? Existem algumas metodologias que ja séo
consagradas para fazer esse ajuste. Elas ajustam os indicadores de maneira a eliminar
essa influéncia da quantidade de pessoas numa determinada faixa e sexo entre as
operadoras. Ao eliminar essa diferenca, ela vai permitir, entdo, a comparacdo entre as
operadoras. S8o as chamadas Padronizacbes por Faixa Etaria e Sexo. Entdo, em
epidemiologia isso ja é consagrado. O uso mais consagrado € o de comparar mortalidade
entre paises. E o caso de comparacdo de paises com faixas etarias distintas, onde alguns
tém populacdo mais idosa. Se vocé comparar a mortalidade desses paises sem 0 ajuste
da diferenca na quantidade de pessoas por faixa etaria, 0os paises que tém uma
populacdo com faixa etéria mais idosa, vao ter uma mortalidade maior — as pessoa a
partir de uma idade morrem mais — do que paises que tém mais pessoas em uma faixa
etaria mais jovem. Ao fazer esse ajuste, esses dois paises passam a ser comparaveis.
Entdo, isto é uma metodologia classica e a ANS vai adotar essa padronizagcdo. Existem
no minimo dois tipos de padronizacdo: uma chama direta e outra chamada indireta. A
ANS vai usar a padronizacao indireta. Por qué? Porque os dados assistenciais que ndés
temos, informado pelas operadoras, ndo sdo discriminados por faixa etaria. A gente
recebe o dado genérico. Vou dar um exemplo: internacdo por diabetes. O dado néo traz
qual a faixa de idade daquela pessoa que foi internada. Diz apenas, “aconteceram tantas
internacdes por diabetes”, independente da idade do beneficiario. Quando a gente néo
tem isso, entdo, o modo de fazer essa padronizacdo € por meio da chamada
padronizacao indireta. Rapidamente, como € que é essa metodologia? Vou dar uma
explicacdo bem rapida sem entrar na férmula. Existe uma formula estatistica bastante
complexa para fazer esse célculo. A gente vai disponibilizar essa metodologia, respaldada
por saber ja estabelecido. Bom, essa metodologia baseia-se, entdo, no uso de uma
populacdo de referéncia. A exigéncia que se tem para escolher uma populacdo de
referéncia é que se conheca a taxa que a gente quer padronizar, por faixa etaria — vamos

pegar um exemplo aqui, da taxa de internagdo por diabetes. Entdo, os dados desta
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populacdo de referéncia devem permitir calcular as taxas de internacdo por diabetes de
20 a 25 anos, de 25 a 30, de 30 a 35 e assim por diante. Entdo, essa passa a ser uma
populacdo de referéncia. Quem pode ser essa populacdo de referéncia? Pode ser
gualquer uma. Ela s6 tem que ter o dado discriminado por faixa etaria e sexo. Entao, ela
pode ser uma populacdo de uma base de dados nacional, por exemplo, a AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) pode ser uma base de dados, a CIH (a
Comunicacdo de Internacdo Hospitalar) pode ser outra base de dados, ou até mesmo
uma populagdo de outro pais, ou até mesmo de alguns inquéritos. As vezes vocé fez uma
pesquisa, fez um inquérito, fez um levantamento e pesquisou aquela taxa que vocé quer
padronizar, quer submeter a essa metodologia, segundo as taxas especificas que
ocorreram em cada faixa etaria. A partir desta populacdo de referéncia, vocé faz uma
estimativa de como seria a taxa de uma operadora especifica se ela tivesse a mesma
incidéncia daquelas taxas que vocé tem na populacdo de referéncia. De forma
simplificada: vocé compara cada operadora com a taxa da populacéo de referéncia. Vocé
faz um célculo e compara a taxa que vocé tem numa operadora com aguela da populacéo
de referéncia. Ao comparar todas as operadoras com aquela populagdo de referéncia,
elas ficam comparaveis entre si. Entdo, de forma simplificada é esta a metodologia de
padronizacdo por faixa etaria. E um saber estabelecido usado na epidemiologia, em
estudos de morbidade e mortalidade. N6és vamos divulgar essa metodologia, explicando
como foi feito o célculo para cada indicador. Essa padronizagdo por faixa etéria e sexo,
nés ndo vamos usar para todos os indicadores? Por exemplo, esse de mamografia
mesmo, nao precisa. Por qué? Porque ele ja pega uma populacdo especifica: mulheres
de 50 a 59 anos. Entdo, ndo precisa padronizar. Mas sé para alguns indicadores que
pegam a populacdo como um todo, que sao os indicadores das doencgas cronico-
degenerativas (diabetes, hipertenséo, infarto agudo do miocardio). Antes a gente estava
usando esses indicadores, mas sem fazer esse ajuste da faixa etaria, que vai entdo levar
em consideracdo a composicdo quantitativa diferenciada em cada faixa etaria e sexo da
carteira de beneficiarios das operadoras. A outra metodologia que a gente vai aplicar é o
chamado ajuste das taxas em pequenas populacdes. O que quer dizer issso? Em geral,
taxas em pequenas populacdes sofrem uma variacdo muito grande com a adicdo de um
caso ou subtracdo de um caso. Vamos pegar o exemplo de uma populagdo, um bairro,
um pequeno bairro em uma cidade, onde em um ano nasceram dez criancas. Vamos

calcular a mortalidade infantil deste bairro. Um indicador classico. Suponhamos que
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dessas dez criangas, morreu uma crianca. Uma populagdo pequena, em um bairro de
uma cidade, onde nasceram dez criangas em um ano; uma morreu. Quanto deu a taxa de
mortalidade infantil desta populacdo? 100 em cada 1000, ou 10%. Isso € uma taxa
altissima, se a gente for comparar com a mortalidade que a gente procura hoje, que é a
média do Brasil, que esta em torno de menos de 20, 16 em cada 1000. Questionamos:
sera que, de fato, é isso que esta acontecendo? Essa pequena populacéo tem essa taxa
tdo alta? Nao. Estes 100 em cada 1000 acontecem exatamente porque € uma populacéo
pequena, entdo, acontecer um caso traz uma variacdo muito grande desta taxa. Entéo,
essa taxa ndo € adequada para medir 0 que acontece em pequenas populagdes. E € o
nosso caso. Muitas operadoras tém pequena quantidade de beneficiarios e as vezes
algumas taxas também vao sofrer essa variacdo muito grande, por acontecer um ou dois
casos, ou mesmo por nao acontecer casos. E existem algumas metodologias que fazem o
ajuste de taxas nestas pequenas popula¢gdes. De novo, é um saber consagrado, € um
saber da epidemiologia, nés estamos contando com uma consultoria de um professor,
doutor em estatistica, da UFMG, que esta nos apoiando nesse saber, nos repassando
esta metodologia. Essa metodologia de ajuste das taxas em pequenas populagdes, sao
os chamados Métodos Bayesianos. Entdo, tem varios Métodos Bayesianos e n0s vamos
usar um que é o chamado Método de Bayes Empirico. Também vamos divulgar essa
metodologia na integra, de como vamos fazer esse célculo. E 0 que consiste fazer esse
ajuste? De forma bem simplificada, também. E um célculo estatistico um pouco complexo.
Entdo, ele leva em consideracéo varias variaveis estatisticas, alguns calculos estatisticos
a partir dos dados de cada operadora. Mas de forma geral, como é a esséncia desse
célculo? E vocé fazer um ajuste da taxa encontrada na pequena populacdo a partir da
média de todas as operadoras. Entdo, se uma operadora tem uma populacdo pequena e
um indicador deu uma variagdo muito grande, suponhamos que é uma operadora que
teve dez nascidos vivos e teve uma taxa de mortalidade de 100 por 1000. Vocé pega a
taxa média de todas as outras operadoras e faz um ajuste daquela taxa que vocé
encontrou para a pequena populagéo. Isso vocé faz para todas as operadoras de tal
maneira que esse ajuste € dependente do niumero de beneficiarios que cada operadora
apresenta. Quanto menor o numero de beneficiarios que a operadora apresentar, maior
vai ser o ajuste e mais proximo aquela taxa encontrada para a operadora que tem poucos
beneficiarios vai ficar da média da taxa encontrada para todas as operadoras. Quanto

maior for o nUmero de beneficiarios que uma operadora tiver, menor vai ser esse ajuste e
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a operadora vai ficar com a taxa que, de fato, foi encontrada para ela. Entdo, de forma
geral, essa é a metodologia. Eu estou explicando de forma bem rapida e simples, porque
existe um célculo estatistico e uma férmula complexa que eu ndo vou nem mostrar. E
essa ai mesmo (mostra slide). Nao vou nem mostrar. Exatamente. Ali tem toda a formula
do célculo. E que eu usei este slide para a gente fazer essa discussdo com os diretores,
nas discussdes que a gente tem feito na ANS, mas se alguém tiver davida, eu volto e
explico a formula. [risos] Bom, e o outro item de ajuste da 32 fase é exatamente a revisao
de todos os indicadores de todas as dimensdes. Entdo, n6s vamos rever a ficha técnica
dos indicadores de cada dimenséao, suprimir alguns que estavamos usando, a experiéncia
nos mostrou que aqueles indicadores ndo estavam adequados, ndo estavam medindo o
gue de fato a gente queria. Entdo, a gente vai suprimir alguns. Vai acrescentar outros
indicadores e esse acréscimo ja estava previsto. Nés fizemos uma nova RN que traz
alguns dados novos no Sistema de Informacdo de Produtos. Entdo, alguns indicadores
novos vao entrar, ndo sO na atencdo a saude, mas também nas outras dimensdes (no
econdmico-financeiro, na estrutura de operacdo e na satisfacdo do beneficiario). Nos
estamos em um processo de discusséo interna na ANS, entdo, o conjunto de técnicos da
ANS estd se debrucando sobre estas fichas de indicadores, discutindo cada um desses
indicadores. Apds essa discussao interna a gente esta trazendo alguns expertos nos
temas para ajudar a gente a fazer esse debate dos indicadores. Ja fizemos algumas
discussdes, em especial na atencdo a saude, de alguns indicadores. Dai a proposta que
estamos trazendo para interagir com a Camara de Saude Suplementar. NOs estamos
finalizando esse conjunto de indicadores agora em maio e estamos com a proposta de
apresentar esse conjunto de indicadores para uma Camara Téchica da Camara de Saude
Suplementar, entdo o recado de hoje é este: vocés vao receber esse convite, essa oferta.
Nés vamos instituir uma Camara Técnica. A proposta é que a gente faca essa Camara
Técnica nos dias 24 e 25 de junho. Entdo, n0s vamos apresentar os indicadores para uma
consulta. Além da discusséo dos indicadores, nés vamos fazer uma revisdo de todas as
criticas que usamos para calcular os indicadores, fazendo cruzamento de dados,
aplicando metodologias estatisticas que permitam verificar se houve uma sub-notificacdo
ou se houve erro de informacdo. A ANS ja faz isso no seu processo de calculo dos
indicadores, ela ndo aceita os dados enviados de forma acritica. Todos os dados sao
analisados, sdo submetidos a uma série de criticas que permitem verificar se tém erros,

se tem consisténcia, se tem subnotificagdo. Nés vamos reformular isso e até mesmo
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usando de alguns recursos de cruzar bases de dados. Seja cruzar a base de dados da
propria ANS, que as operadoras nos enviam. Exemplo: cruzar bases de dados de
beneficiarios com os dados enviados pelo Sistema de Informacéo de Produtos, que séo
os dados assistenciais. Assim, alguns outros cruzamentos que nos sao possiveis. E ai...
Vou chamar ainda de um cronograma prévio, ndo esta certo ainda, mas € mais ou menos
dentro deste cronograma que a gente esta prevendo a 32 fase. Entéo, 24 e 25 de junho, a
discusséo dos indicadores numa Camara Técnica da Camara de Saude Suplementar. De
julho a setembro a gente esta prevendo o processamento da base de dados, com todas
essas modificacdes, ou seja, novos indicadores, nova metodologia de célculo da
pontuacdo, os ajustes por faixa etaria e sexo, os ajustes de pequena populacdo. E uma
previsdo de divulgacdo dos resultados, se a gente conseguir ter poucos problemas.
Porque € sempre uma construgdo, a gente tem que testar, fazer os ajustes, construir
programas que processem os dados e tal. Se a gente for 4gil nisso ai, se dermos sorte, a
gente consegue a divulgacdo em setembro. A depender de alguns atrasos. As vezes
precisa-se refazer o processamento. Esté inclusive na RN. Faz-se um processamento
prévio, envia para as operadoras, depois aceita-se sugestdes, criticas, novo reenvio de
dados. Entdo, a divulgagéo prevista para setembro ou, com um certo atraso, outubro ou
novembro. Entdo, em linhas gerais seria isso. Aberto a questées. O Dr. Marcos Antonio
Antunes da Silva, FENASEG, ap0s parabenizar o Dr. Afonso pelo trabalho, mencionou
gue em um programa de qualificacdo, além da metodologia, a origem dos dados é de
fundamental importancia. Destacou que a partir de julho de 2007 houve uma grande
mudanca na metodologia de transmissdo de dados, o TISS, onde todas as prestadoras e
operadoras tiveram que se adequar em relacdo a seus bancos de dados. Solicitou que
fossem consideradas essas alteragfes dos TISS, para nao haver distor¢des no resultado
de 2007. Questionou se havera também uma revisdo dos indicadores econdmico-
financeiros. Chamou atencéo para o Anexo 4 do Programa de Qualificacdo, onde solicita
“mulheres internadas com cancer de mama, pessoas internadas com hipertensao,
homens internados com céancer de préstata”, pois € um dado que necessita de CID. Uma
vez que o CID ndo é mais obrigatorio, algumas dessas informacdes podem estar
comprometidas. Finalmente, sugeriu a inclusdo de um indicador de Cobertura de
Epidemias, tipo dengue e febre amarela, para saber quanto as operadoras estdo cobrindo
as epidemias hoje. A Dra. Rosangela da Silva Santos, FABRA, destacou que, existem

no Brasil certa dificuldade para casos de sub-notificacdo de determinadas doencas. Ela
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sugeriu a inclusao da notificagdo para um banco de dados nacional. A Dra. Josefa René
Santos Patriota, ADUSEPS, retomou o tema anterior para sugerir no caso da junta
médica, a existéncia de uma equipe multidisciplinar, com representantes dos
consumidores, da ANS, das operadoras e dos prestadores. Questionou se existe no Brasil
algum servico de saude privada que esta a margem da regulacdo da ANS. Destacou que
achava que a qualificacdo ainda estava um pouco confusa. O Dr. Egberto Miranda Silva
Neto, UNIDONTO, declarou que o caminho a ser tomado é esse da revisdo. Em suas
consideragdes finais, o Dr. Afonso Pereira dos Santos, ANS, esclareceu que o
programa de qualificacdo das operadoras € uma construcdo e que suas fases ndo sdo
comparaveis. A terceira fase ndo sera comparavel com as duas anteriores, pois mudou a
metodologia de célculo, mudou o conjunto de indicadores. Sobre as metodologias,
explicou que sdo metodologias aplicadas de maneira a permitir comparar os diferentes.
Dessa forma, o ajuste por numero de beneficiarios € apenas uma metodologia estatistica
ja consagrada que permite comparar populacfes distintas. Mesmo assim, em alguns
casos ela ndo podera ser aplicada, ndo havera como aplicar determinador indicador para
determinada operadora. Mencionou que os indicadores serdo submetidos a uma consulta
na Camara Técnica, onde 0s técnicos estardo muito atentos a todas as observacdes e
consideracdes que sejam realizadas. O Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor
Presidente ANS, esclareceu que quando a operadora esta sobre regime especial, seja por
direcéo fiscal ou direcdo técnica ha um maior cuidado, ela é avaliada de forma separada
do conjunto das outras empresas. O Dr. Hésio de Albuquergque Cordeiro esclareceu que
0 objetivo da qualificacdo ndo € comparar para verificar a trajetoria das operadoras da
primeira fase para a segunda e da segunda fase para a terceira. E um corte transversal
gue esta sendo feito com analise em 2008 com dados de 2007. Ele esclarece que a
Camara estara com a Camara Técnica, em junho, analisando mais profundamente o
andamento da aplicacdo da metodologia. Acrescenta que esse sera outro importante
passo para avaliar e contribuir para incorporacdo de novos indicadores para as proximas
etapas e para interpretacado dos atuais indicadores a serem implantados em 2008. O Dr.
Marco Anténio Antunes da Silva, FENASEG, mencionou sua preocupagéo com relacao
as empresas de consultoria que analisam esses dados para nao influenciar na
concentracdo de mercado. INFORMES: 1) ACOES JUDICIAIS — Dr. Fausto Pereira dos
Santos, Diretor Presidente ANS, destacou que a ANS recebeu quatro acdes judiciais

contra a implantagcdo da RN 167, uma patrocinada pela ABRANGE e pelo SINOG, onde o
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juiz da Vara Federal do Rio de Janeiro indeferiu a liminar em primeira instancia; outra
patrocinada pela UNIMED do Brasil e varias federacdes estaduais, onde a ANS ja foi
citada, respondeu e ainda ndo ha decisdo do juiz, de uma outra Vara Federal do Rio de
Janeiro; uma Ac¢do Civil Publica patrocinada pela ADUSEPS; e uma patrocinada por uma
operadora de Sdo Paulo em carater particular. Tendo isso posto, declarou que a RN 167
estad em vigor. Como dado positivo do processo, destacou que 0 acesso ao telefone 0800
da ANS tem se caracterizado basicamente por solicitacdo de informacdes, com um
ndamero muito pequeno de reclamacdes sobre a implantacdo da RN, o que mostra que o
mercado tem respondido positivamente a implantagdo da RN 167. O Dr. Arlindo de
Almeida, SINAMGE, pediu a palavra para dar alguns esclarecimentos a respeito da acéo
do SINAMGE contra a RN 167. A instituicdo ndo possui hada contra 0S Nnovos
procedimentos, pelo contrario, acha que sdo procedimentos adequados, que vao
beneficiar a populacdo. Mas eles, necessariamente, ndo precisavam estar incluidos na
resolucdo. Eles podiam ser, por exemplo, fazer parte de tratamentos modulares,
constituindo um novo tipo de plano. Acrescenta-se a iSso que a irretroatividade da
aplicacéo da resolugéo para incidir sobre contratos anteriores a 02 de abril de 2008 é
inconstitucional, em nossa opinido. Esclarece que uma questdo fundamental e que faz
parte dos principios gerais da economia € que quando se cria uma despesa é necessario
gue existam as respectivas fontes que irdo custea-la. Entdo, ha um risco enorme das
operadoras terem dificuldades financeiras devido a norma. Como j& h4 um grande niumero
de operadoras que tém dificuldades financeiras, esse foi um dos principais motivos que
contribuiu para o SINAMGE ingressasse na justica, depois de uma assembléia realizada
com todos os associados. O Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor Presidente ANS,
destacou que nao iria entrar em debate sobre essa questdo, uma vez que os problemas
gue estdo no ambito do judiciario devem ser resolvidos l4. Ressaltou que a RN estd em
vigor e ndo tem nenhuma intencdo da direcdo da ANS em rever a sua decisdo. Ponderou
gue enquanto o Judiciario ndo se pronunciar de forma diferente, a resolucéo esta em vigor
e deve ser cumprida. 2) INAUGURACAO DOS NUCLEOS REGIONAIS DA ANS - Dr.
Fausto Pereira dos Santos, Diretor Presidente ANS, informou que a ANS abriu dois
novos nucleos, um em Ribeirdo Preto e outro em Cuiaba. O nudcleo de Ribeirdo Preto
inicialmente vai abranger o interior de Sdo Paulo, na regido de Ribeirdo, o sul de Minas e
uma parte do Triangulo, e em seguida, alcancar também a regido de Campinas. Sob a

jurisdicdo desse nucleo estardo cerca de trés milhdes de usuarios. O nucleo de Cuiaba
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tem inicialmente a cobertura de setecentos mil beneficiarios e em torno de cinquienta
empresas. Ele é responsavel por uma parte da regido centro-oeste e por uma parte da
regido norte. O Dr. Julcemar José Ragnini, CMB, pronunciou-se informando que na
regido norte, os hospitais ndo possuem a intencéo de buscar amparo junto a ANS, pois
como as denuncias devem ser identificadas, estes tém medo de retaliacdes. Declarou
também sua preocupacédo a respeito da concentracdo de mercado. O Dr. Fausto Pereira
dos Santos, Diretor Presidente ANS, confirmou a baixa demanda dos prestadores em
gqueixas a ANS, destacando que para o prestador ndo adiantaria o sigilo, uma vez que na
hora de abrir a autuacdo sobre a empresa ou a fiscalizacdo, se sabera quem
eventualmente fez a queixa. Mencionou que a questdo da concentracdo de mercado
poderd ser discutida em outro momento. A Dra. Rosangela da Silva Santos, FARBRA,
parabenizou a ANS pelo kit informativo distribuido, onde constam todos os ndcleos e
enderecos. Destacou o0 sucesso gerado pela comunicacao solicitando onde poderiam ser
encontrados os kits para divulgacdo. Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor Presidente
ANS, informou que os kits foram distribuidos para os PROCONs e para o Conselho
Nacional e que as informacdes estdo disponiveis no site da ANS. 3) SEMINARIO
INTERNACIONAL - Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor Presidente ANS, apresentou
a primeira proposta de grade, para a Camara ter uma idéia do escopo geral que esta
sendo programado entre os dias dois e quatro de junho. A idéia do Seminario é avaliar 0s
avangos e limites da regulacdo e buscar elementos na experiéncia internacional que
apontem as possibilidades de intervencdo para o aprimoramento da regulacdo e do
proprio setor. Também prestar contas a sociedade do trabalho que vem sendo
desenvolvido nos oito anos da ANS. O Seminario seria aberto no dia dois pela manha
com os resultados e desafios da regulacdo do setor da saude suplementar no Brasil.
Acrescentou que o0 evento contaria com pessoas que falariam pelas operadoras e pelos
prestadores, do ponto de vista da defesa do consumidor e do ponto de vista da ANS. O
Dr. Januario Montone sera um provavel palestrante. Ainda no primeiro dia, seriam
apresentados os desafios da regulacdo publica no Brasil com a presenca da Casa Civil,
do Ministério do Planejamento do Governo Brasileiro, bem como um trabalho que foi feito
pela OCED no Brasil avaliando o processo de regulacdo implantado no pais a partir do
surgimento das Agéncias Reguladoras. No segundo dia, haveria a discussdo do mix
publico-privado, tanto com experiéncias internacionais, quanto com a experiéncia

nacional. No periodo da tarde, aconteceria a discussao da regulacdo geral do consumo e
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a saude suplementar e a discussdo da concorréncia no setor, trazendo questdes como
portabilidade, fundo garantidor, fusbes e aquisicbes. No terceiro dia seria discutida a
avaliacdo como instrumento de qualificacdo, a questdo da acreditacdo e da propria
qualificacdo e da qualidade do cuidado através dos indicadores hospitalares. E ainda no
final da manh&, a questdo da tecnologia da informag&o como instrumento de qualificacao,
também com experiéncias internacionais e da propria ANS. Finalizando o evento, a
discusséo sobre sustentabilidade e sobre o cuidado integral em saude. 4) CAMPANHA
DO PARTO NORMAL — A Dra. Martha Regina de Oliveira — ANS explicou que, desde
2005, as taxas de parto cesarea na saude suplementar comecaram a ser monitoradas.
Foi quando se percebeu que havia 80% de partos cesaria na saude suplementar,
enquanto a OMS preconiza 15%. Por causa disso, algumas ac¢des foram iniciadas, tais
como divulgacdo, parcerias, com reunides com operadoras, mas nada disso dava
resultado. Foi quando se percebeu ser necessaria uma mobilizacdo unindo a sociedade,
as mulheres, os hospitais, os médicos e todas as pessoas que estivessem envolvidas
com esse problema. Por causa disso, foi lancado um movimento da ANS junto com o
Ministério da Saude e com a ANVISA em favor do parto normal e pela reducédo das
cesérias desnecessarias. Essa campanha ja esta na midia e conta com varios escopos. O
primeiro movimento foi o langcamento de uma carta, onde as operadoras foram convidadas
a divulgar. Essa carta teve uma repercussao muito maior do que o imaginado, tanto de
midia quanto de beneficiarias dando retorno. Foi formado um grupo técnico, onde
participam operadoras, academias, sociedades médicas, sociedades de enfermagem para
tentar discutir o tema. Ela informou que no dia 6 sera lancada, junto com o Ministério da
Saude, uma campanha de midia, no dia 08 havera uma reunido dentro do CFM em
Brasilia, com todos 28 Conselheiros Médicos do Brasil e varias pessoas convidadas para
discutir o tema. No Seminario Internacional serd lancada uma publicacdo sobre parto
normal. Concluiu, convidando todos a participarem dessa campanha. O Dr. Benicio Paiva
Mesquita, CFO, mencionou as dificuldades que estdo enfrentando no que tange o
descumprimento da Lei 9.656, a Sumula 11 e também a RN 167, nos itens que dizem
respeito a solicitacdo de internacdo hospitalar por dentistas, que € assegurado por lei. E
também o cumprimento no que diz respeito a solicitacdo de exames complementares.
Solicitou, em nome do Conselho, que a ANS tentasse ser mais enérgica quanto ao
descumprimento dos citados preceitos legais. ENCERRAMENTO - Nada mais tendo a

declarar, Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor Presidente ANS, encerrou a reuniao.
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562  Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

563 Associacdo de Defesa dos Usuéarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude -
564 ADUSEPS

565 Associacao Franco Basaglia — AFB
566  Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Saude — PRO TESTE

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

569 Confederacdo Nacional da Industria - CNI

570 Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS
571 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

572  Conselho Federal de Medicina - CFM

573 Conselho Federal de Odontologia — CFO

574  Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS

575 Cooperativas de Servigcos Odontolégicos — UNIODONTO

576 Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

577 Federagéao Brasileira de Hospitais — FBH

578 Federacao das Associacfes de Renais e Transplantados do Brasil - FARBRA
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579 Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG
580 Forca Sindical

581 Fundac&o PROCON Séao Paulo

582 Fundacdo PROCON SJC

583  Ministério da Fazenda - MF

584  Ministério da Previdéncia Social - MPS

585  Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

586  Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS
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