-~ ANS Agéncia Nacional de SUS=_ @ Ministério B S L
N Saude Suplementar W da Salde vm epais be Topos

GOVERNO FEDERAL

ATA

572 Reuniao da Camara de Saude Suplementar

- CSS -

Local: Rio Othon Palace Hotel
Salao Itaipu | 1° andar | Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, 21 de maio de 2009.



(oIS e O T L= I S

ABERTURA - No dia 21 de maio de dois mil e nove, no Saldao Itaipu, no 1° andar
do Rio Othon Palace Hotel, situado na cidade do Rio de Janeiro, teve inicio a
Quinquagésima Sétima Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar, érgao
criado pela Lei n® 9.656, de 03 de julho de 1998, integrante da Agéncia Nacional de
Salude Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, nos termos do
Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, combinado com o artigo 4° da Medida Proviséria n® 2.177, versdao 44. A
reunido foi presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos Santos, diretor-presidente da
ANS, estando presentes o Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso (ANS), Dr.
Eduardo Marcelo de Lima Sales (ANS) e Dr. Hésio de Albuquerque Cordeiro
(ANS); Dr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativa de Servigos Odontologicos -
UNIODONTO); Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida (PROCON/SIC); Dr.
Benicio Paiva Mesquita (Conselho Federal de Odontologia - CFO); Dr. José
Claudio Ribeiro Oliveira (Confederacdo Nacional das Cooperativas Medicas -
Unimed do Brasil); Dr. Bruno Eduardo dos Santos (Ministério da Fazenda); Dr.
José Carlos de Souza Abrahdo (Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos - CNS); Dr. Julcemar José Regnini (Confederagao
das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB); Dr.
Francisco Eustacio Vieira (Confederagao Nacional da Industria = CNI); Dr. Paulo
Guilherme Barroso Romano (Confederacao Nacional do Comércio — CNC); Dr.
José Sousa da Silva (Forca Sindical); Dr. Marcio Serd6a Araujo Coriolano
(Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagao -
FENASEG); Dr. Eudes de Freitas Aquino (Unimed do Brasil); Dr. José Alves de
Souza Neto (Cooperativa de Servigos Odontolégicos - UNIODONTO); Dr. Agnaldo
Gomes da Costa (CONASS); Dr. Marcus Vinicius Quito (Ministério da Saude);
Dra. Carmen Lucia Lupi Monteiro Garcia (Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN); Dra. Josefa René Santos Patriota (Associacdao de Defesa dos Usuarios
de Seguros, Planos e Sistemas de Saude - ADUSEPS); Dr. Dante Ancona
Montagnana (Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos - CNS); Dr. Marco Antonio Nunes da Silva (Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagdo - FENASEG); Dra. Marilia Ehl

Barbosa (Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdao em Saude - UNIDAS);
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Dra. Polyanna Carlos da Silva (Associagdes de Consumidores de Planos Privados
de Salde - Pro Teste); e os convidados permanentes - Dr. Antonio Augusto
Fonseca Garcia (Forum dos Conselhos Federais da Area de Salide - FCFAS) e Dr.
Jodo Carlos Magalhdes (Férum dos Conselhos Federais da Area de Salde -
FCFAS). O Dr. Fausto Pereira dos Santos (ANS), deu inicio a reunido justificando
as auséncias da Dra. Maria Ester Veras Nascimento (Ministério da Previdéncia
Social), Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira (CUT), Dr. Aloisio Tibirica
Miranda (CFM), Dra. Selma do Amaral (PROCON/SP), Dr. Carlos Roberto
Squillaci (SINOG) e Dr. José Ledncio, que encontra-se de férias. Foram acatadas
as sugestdes e alteragdes sugeridas pelo Dr. Egberto Miranda da Silva Neto
(UNIODONTO), Dr. Marcio Serdéa Araujo Coriolano (FENASEG), Dr. José
Claudio Ribeiro Oliveira (UNIMED), Dra. Marilia Ehl Barbosa (UNIDAS) e
seguiu-se a aprovagao da Ata pelos presentes. O Dr. Fausto Pereira dos Santos
(ANS), informou as alteragcdes dos membros da Camara: Portaria N°. 3.004 do dia
03 de Abril 2009 que altera representagdao da PRO TESTE, Polyanna Carlos da Silva
(Suplente); Portaria N°. 3.005 do dia 03 de abril/2009, que altera, FBH - Roberto
De Oliveira Vellasco (Suplente); Portaria N°. 3.014 do dia 09 de abril/2009, que
altera, UNIMED DO BRASIL - Eudes De Freitas Aquino (Titular); Portaria N°. 3.052
do dia 29 de abril/2009, que altera, COFEN - Ivone Martini De Oliveira (Suplente),
Portaria N°. 3.080 do dia 15 de maio/2009, que altera, UNIDAS - Iolanda Ramos -
Titular e Marilia Ehl Barbosa - Suplente. Em seguida anunciou os principais temas
propostos a discussdo na 572 Reunido da Camara de Saude Suplementar - CSS, tais
como as questdes do Ressarcimento ao SUS, a Nova Norma Sobre Portabilidade, a
Regulamentacdo dos Planos Coletivos, os Portais Corporativos, a Edigao da RN 191,
que trata da Constituicdo do Fundo Garantidor do Provisionamento da Saude
Suplementar, e a Nova Lei que impde aos planos de saude a obrigatoriedade de
cobertura do planejamento familiar. ITEM I — RESSARCIMENTO (minuta da IN)
- Dr. Frederico Yasuo Noritomi (ANS) deu inicio a apresentagao relatando que a
ANS publicou, no final de 2008, uma resolugdo normativa que trata do processo
eletronico do ressarcimento ao SUS. Essa resolugdo normativa disciplinou todo o
processo e diversos detalhes ficaram para serem regulamentados por uma IN da

Diretoria de Desenvolvimento Setorial. A IN no momento esta sendo apreciada pela
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Procuradoria-Geral da ANS e trata basicamente de: Forma de cadastramento dos
representantes das operadoras e forma de acesso ao sistema e recolhimento. O
cadastramento sera feito de forma eletronica, com o uso de assinatura digital, por
meio de um formuldrio eletrénico que sera processado automaticamente,
procurando desburocratizar ao maximo todo o processo. A IN também tem diversos
documentos-referéncia que vao detalhar os motivos de impugnagao, os documentos
gue podem ser apresentados para a comprovacao das impugnacdes e dos recursos,
alguns modelos de documentos que serao produzidos no sistema, as informagdes
que terdo que ser preenchidas nos formuldrios de impugnagdo e recursos. A
expectativa € que a IN seja publicada na primeira semana de junho, devendo
entrar em vigor no final de junho, quando serd iniciado o prazo de 30 dias para
credenciamento de usuarios. Dr. Fausto Pereira dos Santos (ANS), informou que
no més de maio houve a divulgacdao dos resultados de auditoria feita na ANS pelo
Tribunal de Contas da Unidao (TCU), provavelmente entre agosto e setembro do ano
passado, em que o o6rgdo faz uma analise bastante extensa do processo de
ressarcimento ao SUS desde o seu inicio, pontuando dificuldades operacionais,
legais e administrativas, e, ainda, recomendando a ANS e ao proprio Ministério da
Salde algumas providéncias a serem tomadas com urgéncia. Lembrou da
repercussao do fato na imprensa, sobretudo com relagdo aos altos valores que ndo
teriam sido recolhidos ao SUS, e considerou que a ANS deveria ter tido acesso ao
relatorio antes de sua divulgagdo, até para poder fazer alguns reparos e
contestagdes, mas que sO foi mesmo possivel para a Agéncia conhecer o teor das
informacbes através da imprensa, para depois, entao, encaminhar as respostas
formais contestando algumas das conclusdes do documento. Destacou que a ANS
tanto reconhece as dificuldades do encaminhamento do processo de ressarcimento,
gue realizou um grande investimento técnico e administrativo na reformulagao de
todo o sistema. Em seguida, abriu a palavra aos presentes. Dr. Egberto Miranda
Silva Neto (UNIODONTOQO), manifestou a preocupacdo da Uniodonto com a
implementagdo das novas medidas, por considerar muito curto o prazo para as
operadoras se adaptarem ao processo eletronico e encontrarem tempo suficiente
para treinar o seu pessoal para o cumprimento do que estd sendo proposto,

reiterando que haja cautela em relagao a divulgacdo dos batimentos. Dr. Fausto
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Pereira dos Santos (ANS) ponderou que as medidas ainda estdo sendo discutidas,
inclusive, com o proprio TCU, e um dos pontos a serem definidos é justamente a
elaboracdo de um cronograma exequivel tanto para o érgdo regulador quanto para
as empresas. Dr. Marcio Ser6a Araajo Coriolano (FENASEG) perguntou se a ANS
tem alguma estimativa em relagdo ao volume de avisos de atendimentos
ambulatoriais que serao processados, pois isso afeta direta ou indiretamente a
solvéncia das operadoras. Dr. Frederico Yasuo Noritomi (ANS), esclareceu que a
intencdo da medida ndo € de que as operadoras fagam o ressarcimento de todo o
volume acumulado de uma vez s6, mas progressivamente, cobrando apenas uma
competéncia a cada aviso. Quanto a estimativas, ele garantiu que os numeros
deverdo cair substancialmente quando forem aplicados os filtros de exclusdo, que
ainda estdo sendo desenvolvidos, e informou que entre as AlHs identificadas apenas
18% resultam em cobranca de ressarcimento do SUS. Dr. Alfredo Luiz Almeida
Cardoso (ANS) lembrou que foi passado a todas as operadoras um oficio
notificando da necessidade de provisionamento de eventuais dividas com o SUS
como obrigacdo legal, para que elas ja passassem a reconhecer os débitos em seus
balangos, demonstrativos financeiros e também nos seus DIOPS. Dr. Fausto
Pereira dos Santos (ANS) explicou que em relagao ao volume financeiro, a ANS
contestou inclusive a forma como o TCU chegou aos numeros apresentados. Dr.
Marcio Serda Araujo Coriolano (FENASEG), recomendou que, antes de proceder
a cobrancga, a ANS deve avisar as todas operadoras sobre o volume estimado, para
que elas ndo sejam pegas de surpresa e possam fazer o provisionamento adequado.
Dra. Josefa René Santos Patriota (ADUSEPS), sugeriu que a ANS deveria
publicar melhor a questdo do ressarcimento do SUS e disse que, quando um
paciente chega a um hospital publico, essa informagdo deveria ser colocada na ficha
cadastral naquele mesmo momento. Acrescentou que praticas como essa vém
ocorrendo ha muito e a ANS ndo se interessa em defender a causa, ao passo que as
empresas ndo tém o menor interesse que seus pacientes sejam identificados na
rede publica. Ao se identificar um paciente na porta de entrada do Hospital Publico,
ndo seria para ter privilégios, e sim, para ser identificado como usuario do Sistema
Privado e ser removido para a rede privada, e ndo para ter privilégios na rede

publica, muito pelo contrario. Ressaltou que o paciente que tem plano de salde,
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deve ser atendido na sua rede propria. Somente em casos excepcionais, como
acidente, seria atendido na rede publica. Entretanto, em seu entender, “nao se trata
de questdo de interesse da ANS, porque € uma questdo de dever, ja que a agéncia
€ que tem obrigagdo de fazer isso”, complementou. Disse que os Secretarios dos
Estados e Municipios ndo estdo ligando muito para essa questao de ressarcimento
ao SUS. Em seguida, parabenizou o TCU pelo relatério, reiterou que, para ela, a
ANS esta muito atrasada na cobranca do ressarcimento ao SUS. Dr. Benicio Paiva
Mesquita (CFO) indagou sobre a situacdo do ressarcimento dos planos
odontoldgicos e se ha algum estudo em relagao a isto. Dr. Egberto Miranda Silva
Neto (UNIODONTO), também defendeu que a IN estabelegca prazo maior para o
treinamento dos usuarios e opinou que, do contrario, pode haver tumulto nas
operadoras em detrimento da propria qualidade das informagdes geradas. Dr.
Frederico Yasuo Noritomi (ANS), afirmou que ndao ha nenhuma previsdo de
cobranca de procedimentos odontolégicos e quanto ao prazo, serd necessario
discutir a questdao com o TCU. Dr. Fausto Pereira dos Santos (ANS), esclareceu
que a questdo da identificagdo do beneficiario do plano que tenha sido
eventualmente atendido pelo SUS é feita a posteriori e ndo na entrada do usuario,
dependendo fundamentalmente de sistemas. As informagdes do atendimento
ambulatorial devem ser objeto de exame mais aprofundado. Ele também propoés
que devem ficar mais claras na IN algumas questdes sobre a operacionalizagdo do
ressarcimento, até para desfazer a idéia de que existe um conluio entre a ANS e as
empresas para que a cobranga ndo seja feita efetivamente, o que, inclusive, vem
sendo colocado sistematicamente na midia. A respeito do relatério do TCU, ele
assegurou que em nenhum momento a ANS entendeu o ressarcimento como uma
fonte de arrecadacdo de recursos ou de financiamento para o SUS, mas,
simplesmente, como um instrumento regulatério com o fim de demonstrar se as
empresas estdao realmente cumprindo o que prometem. Dr. José Claudio Ribeiro
Oliveira (UNIMED DO BRASIL), levantou a questao sobre os prazos prescricionais
do ressarcimento, ressaltando as dificuldades no ressarcimento a procedimentos
gue nao foram anteriormente precificados, por exemplo, os ambulatoriais, que
inclusive ndo eram colocados no calculo atuarial. Dr. Fausto Pereira dos Santos

(ANS), esclareceu que o Procurador do TCU fez uma discussao bastante prolongada
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sobre esta questdo da prescritibilidade no relatério, e que as empresas
eventualmente poderdo até abrir uma disputa juridica com o TCU sobre este tema.
Dra. Josefa René Santos Patriota (ADUSEPS) ressaltou que o paciente deveria
ser identificado logo na entrada dos servigos de saude, ja que a identificagao do
paciente & posteriori gera muita dificuldade, relatando um caso ocorrido em Recife.
ITEM II - PORTABILIDADE: Dr. Alfredo José Monteiro Scaff (ANS/DIPRO),
informou que a nova norma, que passou a vigorar em 15 de abril Ultimo, ja motivou
mais de 66 mil acessos ao guia de planos de saude da ANS, no site da agéncia, dos
quais, cerca de 20 mil somente nos primeiros trés dias de vigéncia. Comunicou
também que foram impressos perto de 3.500 relatérios de solicitagao de mudanga
de plano, em fungdo do que a agéncia passou a monitorar o sistema de informagao
de beneficidrios para confirmar se a causa principal das mudangas € mesmo a
portabilidade. Avisou que os resultados do monitoramento comegardao a ser
divulgados a partir deste més e que todas essas informagdes estao sendo
transportadas para um FAQ, com perguntas e respostas mais freqlientes, e isso esta
sendo divulgado no site da ANS. Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida
(PROCON/SIC), ressaltou que, com base nas queixas de consumidores sobre
portabilidade mais recorrentes que chegam até o PROCON, é possivel deduzir o
quanto é necessario que se encontre um mecanismo para permitir ao usuario mudar
de plano, efetivamente, quando ele quiser, isto por que as regras sao muito rigidas
para o beneficidario do sistema. Precisa ser uma regra onde ele pode fazer a
solicitagdo sem, necessariamente, ser o aniversario do seu contrato. Destacou que
amarrar o pedido na data de seu aniversdrio é um fator complicador, pois é
extremamente dificil de o consumidor se lembrar que aquela é a data em que ele
deve fazer tal solicitagdo. E que dessa forma é preciso criar um mecanismo que dé
mais flexibilidade para que o consumidor possa, efetivamente, exercer o seu direito
de portabilidade. Dr. Marcio Serdéa Araujo Coriolano (FENASEG), explicou que,
no que diz respeito & FENASAUDE e as suas afiliadas, todos tém cumprido com rigor
a regulamentacdo sobre a portabilidade, inclusive com troca de informagdes entre
as operadoras, no sentido de facilitar ao maximo a vida do usuario. Por outro lado,
ressaltou que a norma esta muito aquém do que as operadoras haviam sugerido a

ANS com respeito a portabilidade, principalmente no sentido de tornar as regras
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mais claras para os consumidores com relagdo, por exemplo, a rede prestadora de
servicos. Portanto, ele entende que as regras da portabilidade ndo estdo inflexiveis
e que elas poderiam até ser aprimoradas. Dra. Josefa René Santos Patriota
(ADUSEPS) informou que a ADUSEPS esta discutindo judicialmente esta questao por
entender que a RN da portabilidade fere a Lei 9656 em relagao aos prazos
estabelecidos. Dr. Fausto Pereira dos Santos (ANS), comentou sobre os planos
municipais, onde a opgdo da portabilidade fica bastante restrita e que isto se
relaciona com a capacidade de pagamento do usuario, uma vez que estes planos
sd0 mais acessiveis financeiramente. Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida
(PROCON/SIC) ressaltou que existe a preocupagdo do individuo que entra para um
plano pequeno e depois de cumprida a caréncia quer mudar para um plano maior,
mas que isso se refere a necessidade dele de uma maior cobertura e ndo a ma-fé
do consumidor. Dr. Marcio Ser6a Arajo Coriolano (FENASEG) solicitou a ANS
que mantenha as informagdes o mais atualizadas possiveis para que ndo haja
dificuldades em relacdo aos planos ja cancelados. Dra. Josefa René Santos
Patriota (ADUSEPS) questionou sobre a portabilidade dos recém-nascidos de mades
que sdo dependentes do titular, pois eles ndo podem ser incluidos nos planos
coletivos, citando problemas com as operadoras Bradesco e Sul América. Dr.
Marcio Serda Araujo Coriolano (FENASEG) informou que nao entendeu o que a
Dra René pretendeu especificamente, ndao sendo também assunto de pauta e
solicitou que a Dra. René ndo citasse qualquer questdo ou pessoa ou empresas
inadequadamente e sem que ela tenha argumento avalizado sobre os fatos. Dr.
Alfredo José Monteiro Scaff (ANS/DIPRO) lembrou que esta previsto no projeto a
inclusdo da rede no guia de planos, que traréd ganhos aos consumidores por
poderem identificar a rede ligada aquele determinado plano. Dra. Josefa René
Santos Patriota (ADUSEPS) solicitou o registro de que ANS estd sendo arbitraria e
autoritaria por ndo querer discutir o futuro dos recém-nascidos. Dr. Fausto
Pereira dos Santos (ANS) informou que a ANS esta disponivel, mas que neste
ponto de pauta ndo se dispde a discutir o assunto e que este pode ser ponto de
pauta especifica em outro momento, e que ela pode formalizar qualquer questdo ou
divida em relacdo aos problemas ocorridos. Em seguida, passou a palavra & Dra.

Alexia (ANS), informando que o proximo ponto da pauta que € sobre planos
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coletivos j& esteve em discussdo por duas vezes, inclusive com formagdo de camara
técnica e consulta publica e que no momento, encontra-se em analise pela
Procuradoria da ANS. ITEM III - PROPOSTA DE RN DOS PLANOS COLETIVOS:
Dra. Alexia Luciana Ferreira (ANS/DIPRO), iniciou o debate sobre a
regulamentacdo dos planos coletivos dizendo que considera a proposta de resolugdo
normativa elaborada pela ANS bastante préoxima de uma versao final,
contemplando, inclusive, as propostas apresentadas na consulta publica. Em
sequida, enfatizou a alteragdo que a resolugdo faz da figura da “administradora de
planos” para “administradora de beneficio”, que passa, agora, a ser definida como
“a pessoa juridica que presta servigos para pessoas juridicas contratantes de planos
privados coletivos, desenvolvendo, pelo menos, uma das seguintes atividades:
promocdo de reunido de pessoas juridicas contratantes, oferecimento de planos
para associados das pessoas juridicas contratantes, apoio técnico na discussdo de
aspectos operacionais, tais como negociagdo de reajustes, aplicagdo de mecanismos
de regulacdo pela operadora, alteragdo de rede assistencial, etc.”. Observou que,
conforme a proposta, a administradora estd facultado também apoiar a area de RH
na gestdo de beneficios humanos, terceirizagdo de servigos administrativos,
movimentacdo cadastral, conferéncia de faturas, cobranga do beneficiario por
delegacdo e consultoria para prospectar o mercado, entre outras fungbes”. Além
disto, acrescentou que a administradora de beneficios ndo podera atuar como
representante, mandatdria ou prestadora de servico da operadora de plano de
assisténcia a salde nem executar qualquer atividade tipica da operagao de planos
privados. Explicou que a norma vem ordenar um campo de atuagdo para as
administradoras de beneficios como aquelas que apdiam o contratante, pessoa
juridica, que passam a atuar em nome do beneficiario sem o risco de conflito de
interesse por desenvolverem também atividades tipicas das operadoras. Explicou
que a administradora de beneficios podera figurar no contrato coletivo celebrado
entre a operadora de plano privado de assisténcia a salde e a pessoa juridica
contratante na condigdo de participante ou representante, mediante a outorga de
representacdo especifica desta. Também esclareceu que na RN ndo se enquadra
como administradoras de beneficios os corretores e corretoras regulamentados por

lei especifica e que a Administradora ndo podera ter rede propria, credenciada, ou



referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontologicos para oferecer aos
beneficidrios. Salientou que, conforme a proposta, plano privado de assisténcia a
salde coletiva empresarial é aquele que oferece cobertura da atengdo prestada a
populacdo delimitada e vinculado a pessoa juridica por uma relagdo empregaticia ou
estatutaria, retirando-se a questao da contribuicdo, sanando-se assim, a
preocupacdo com os planos odontoldgicos, que estavam até mesmo sugerindo sua
exclusdo da norma. Dr. Marcio Serdéa Araujo Coriolano (FENASEG) considerou
que, de acordo com a nova lei de estagios, o estagiario ndo tem vinculo
empregaticio e, portanto o artigo estaria confrontando o “caput” da RN. Dra. Alexia
Luciana Ferreira (ANS/DIPRO) ressaltou a expressdao “pode abranger ainda”, e
que todas as inclusbes devem estar previstas contratualmente. Informou que no
plano empresarial com numero de participantes igual ou superior a trinta
beneficidrios ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, valendo
também para a CPT, nos casos de doengas e lesdes preexistentes e explicou sobre
os planos coletivos por adesdo, em que as pessoas juridicas de que trata o artigo 9°
s6 poderdo contratar plano por adesdo quando constituidas ha pelo menos um ano,
exceto as previstas no inciso II e que as condigdes de rescisdo ou suspensdo dos
planos devem estar previstas no contrato. Explicou também que esta claramente
disposto que nenhum contrato podera ser reajustado em periodo inferior a doze
meses. Dr. Marcio Serda Araujo Coriolano (FENASEG) solicitou que o texto
apresentado pela Dra. Alexia seja enviado a todos para uma melhor compreensao e
que grande parte das observacOes feitas na ultima reunido sobre esta minuta nao
foram atendidas. Disse também que ndo € bom que uma resolugdo que trata dos
planos coletivos mude as regras relativas aos planos individuais. Dra. Solange
Beatriz (FENASAUDE), perguntou qual é o entendimento da ANS sobre o artigo que
diz “caberd as operadoras exigir e comprovar a condigao do outro contratante”. Dr.
Benicio Paiva Mesquita (CFO), pediu um posicionamento da agéncia sobre os
chamados “planos coletivos falsos”, pois ele considerou nao ter ficado claro esta
posicdo. Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira (UNIMED DO BRASIL) informou que da
forma como estd colocada a RN, haverd um incremento de 4,5% nos precos dos
contratos e que deveria haver a possibilidade da operadora mandar diretamente o

boleto de cobranga para os usuarios para que isto seja evitado. Dr. Fausto Pereira
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dos Santos (ANS) explicou que a RN nao trata somente de planos coletivos e sim
reclassifica e rediscute conceitos de plano e que cabe a operadora discutir a
legitimidade do contratante e falou sobre as responsabilidades do contratante
pessoa juridica frente ao estabelecimento do contrato com a operadora. Dr. Sérgio
Augusto Werneck de Almeida (PROCON/SIC) solicitou que fosse esclarecida a
situagdo dos dependentes uma vez que se falou em segundo grau de parentesco
civil. Dra. Marilia Ehl Barbosa (UNIDAS), pediu esclarecimentos sobre o fato da
norma fazer ressalva apenas a autogestdo quando define o plano coletivo
empresarial, mas ndo faz a mesma ressalva ao definir o plano coletivo por adesao,
que para ela é necessario isentar o Segmento de Autogestdo daquilo que nao
conflitar com as RNs 137 e 148, que ja regulamentam a modalidade. Ela lembra que
existem na Autogestdo os planos coletivos por adesdo que ja estdo normatizados
nas citadas Resolucdes. Ressaltou que, em seu entender, a Autogestao deveria ser
excluida da nova regulamentagdo que trata dos planos coletivos. Perguntou ainda
sobre a regra de apenas incidir um reajuste por ano sobre a contribuigao dos
beneficidrio, que pode prejudicar os mesmos ja que ndo considera a hipotese de
diluir o reajuste em varios meses. Dra. Josefa René Santos Patriota (ADUSEPS)
solicitou o registro de sua insatisfagdo em ndo discutir o assunto dos recém-
nascidos nesta reunido e relatou que no seu entendimento a figura do administrador
de beneficidrios ndo existe dentro das pessoas da relagao contratual prevista na LEI
9656. Solicitou também explicagdes sobre o contrato da INFRAERO com UNIMED
em Recife. Dr. Fausto Pereira dos Santos (ANS), respondeu que a questao do
administrador de beneficios é claramente uma pessoa juridica delegada por um
contratante pessoa juridica em que as regras deverdo estar explicitas no contrato.
Dra. Solange Beatriz (FENASAUDE) manifestou sua preocupacdo em relacdo &
necessidade de se dar limites para clarear a atuacdo, responsabilidades e
obrigacGes da administradora de beneficios e que ha necessidade de se rever os
conceitos trazidos pela LEI 9656. Dr. José Alves de Souza Neto (UNIODONTO),
chamou a atencdo para o fato de que alteragbes deverdao causar muito maior
impacto na odontologia do que na medicina, até por que a tributagdo das
cooperativas médicas € 4,6%, contra 9% das cooperativas odontoldgicas. Dr.

Fausto Pereira dos Santos (ANS) explicou para a Dra. Marilia que as
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autogestOes nao estdo fora da regulamentagao e que somente estdo fora daquilo
que a RN 137 e RN 148 definiram e explicou para Dra. René que qualquer pessoa
juridica que queira se transformar em administradora de beneficios pode, desde que
ela cumpra as regras. Dra. Marilia Ehl Barbosa (UNIDAS), solicitou que ficasse
muito clara essa condigdo na norma, pois da forma como esta ndo atende. ITEM I -
INFORMES - PORTAIS CORPORATIVOS (RN 190); A Dra. Jussara Macedo
Pinho Rotzsch (ANS/GGSUS) iniciou sua fala dizendo que trata-se apenas de um
informe sobre a RN 190, que foi publicada recentemente. Disse que a RN é fruto
do trabalho que fazem no Comité de padronizagdo, o COPISS. Esta RN foi
totalmente discutida com os atores de instituicdes que estdo representadas
nesse Comité, que incluem tanto representantes de operadoras, quanto de
prestadores de servigos, assim como usuarios, Ministério da Saude, DATASUS,
Universidades, sociedades de profissionais e algumas instituicdes de ensino e
pesquisa. Dentro da politica da GGSUS de estimular o uso da Tecnologia de
informagdo como instrumento regulatério, pela sua possibilidade de reduzir
assimetria de informagao e ao mesmo tempo contribuir para o desenvolvimento de
um mercado mais eficiente e para uma atengao a salde de maior qualidade e mais
seguranga para os beneficidrios. Ela objetiva também promover um melhor
relacionamento entre as partes interessadas. Um dos principais objetivos é dar
suporte ao beneficidario, no momento do atendimento, porque hoje ocorre com
freqliéncia que chegue a um prestador, que estd no seu livro de credenciados, e ao
chegar, ele recebe a informagao de que esse prestador se desvinculou da rede, ou,
que s6 atende determinadas especialidades para aquele plano especifico. Isso
ocorre também com o prestador, que por vezes nao tem a informagdo sobre a
cobertura de um determinado procedimento para um determinado plano de uma
empresa, o que pode gerar glosas futuras de determinados procedimentos. Essa RN
vai ajudar a minimizar esses conflitos, porque a informacao sobre produtos e rede
vai estar agora atualizada, acessivel on-line, 24 horas por dia. O portal corporativo
€ uma pratica atual de todo tipo de empresa, e ndao poderia ser diferente no setor
saude. O portal deve ter um sitio dedicado ao prestador e aos beneficiarios. Além
disso, deve constar no portal o nome do responsavel pelo TISS na operadora. Ele é

a pessoa de relacionamento na operadora que deve saber todo o processo do TISS.
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A nomeacdo desse profissional € uma antiga reinvidicagao dos prestadores, que ndo
tinham uma pessoa de referéncia e recebiam informagdes desencontradas. Noés
pretendemos também "padronizar" essa pessoa responsavel, que funcionara
como uma extensao da ANS, conhecendo todos os normativos e manuais, etc.
Entdo, ele deve ter um profundo conhecimento dos quatro tipos de padroes TISS. A
ANS pretende fazer uma capacitacdo de profissionais nessa area e instituir um
processo de certificacao desses profissionais. No portal deve constar o nome desse
profissional e de seu substituto eventual e sua designagdao deve ser feita pela
operadora a ANS, nos moldes como é feita a indicagdo do coordenador médico, por
exemplo. Para a implantacdo do portal corporativo, a ANS estabeleceu um
cronograma, de acordo com o porte da operadora, a partir da data da publicacao
da RN. Para as operadoras de grande porte, sdo trés meses, ja as de médio porte
terdo seis meses e as de pequeno porte, doze meses. Sabemos das limitagbes das
operadoras pequenas, mas temos estimulados as suas representagdes como a
UNIDAS, a FENASAUDE, a UNIMED Brasil para que elas possam ajudar as de
pequeno porte. ITEM II - INFORMES - FUNDO GARANTIDOR (RN 191): Dr.
Alfredo Luiz de Almeida Cardoso (ANS/DIOPE), comunicou que foi também
editada a RN 191, que trata da constituicdo do fundo garantidor da Saude
Suplementar, medida que cria uma possibilidade concreta para a construgdo das
provisdes técnicas das operadoras nessa fase de transicdo do processo de
ressarcimento e que sera um instrumento Util na melhoria da solidez e solvéncia do
setor. Mencionou que a discussdo foi feita na Camara de Saude Suplementar
previamente a edicdo da norma, bem como, varios debates externos a agéncia,
realizados, inclusive, com a Associacao Brasileira de Economia da Saude. ITEM III
- INFORMES: PLANEJAMENTO FAMILIAR: Dra. Martha Regina Oliveira
(ANS/GGTAP), fez uma exposicdo sobre a Lei 11.935, sancionada recentemente
pelo presidente Lula, alterando a Lei 9.656 em seu artigo 35-C, que trata de
planejamento familiar, e o seu impacto no setor de saude suplementar. Informou
que é consenso dentro da ANS que o assunto precisa ser regulamentado via
resolugdo normativa, em razdo do que, a agéncia ja estd preparando uma RN.
Comentou que a uUnica norma disponivel prevendo a cobertura do planejamento

familiar € a Lei 167 e que a necessidade maior, agora, € definir que outros
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procedimentos precisam ser incorporados ao rol. Segundo ela, a grande mudanga,
que talvez tenha acontecido com a promulgagdo da nova lei é a introdugdo do
conceito de planejamento familiar na saude suplementar de uma forma mais ampla,
até por que, antes, embora quase todos os procedimentos ja estivessem previstos
na 167, eram feitos isoladamente, como procedimentos de concepgdo ou
anticoncepgdo. Anunciou que a agéncia devera publicar um anexo com as
coberturas que serdo incorporadas ao rol e assim que a RN for aprovada seguira
para a proxima reunidao colegiada da ANS, que ja esta pautada. Acrescentou que
sera colocada no site da agéncia nos préximos dias uma tabela com os
procedimentos de planejamento familiar que ja constavam do rol e outra com
agueles que ndo puderem ser incorporados. Ela assinalou que a Lei 11.935, de 11
de maio de 2009, estabelece, no inciso III do artigo 35-C, que a cobertura ao
atendimento dos procedimentos de planejamento familiar passa a ser garantida
pelas operadoras. Paralelamente, definiu o que significa planejamento familiar,
conforme a Lei 9.263/96, que regulamenta a matéria, como “um conjunto de acdes
de regulacdo da fecundidade que garante direitos iguais de constituigdao, limitagao
ou aumento da prole pela mulher, homem ou pelo casal”. Acentuou que a RN faz
definicbes também para o que ¢é atividade de educagdo, aconselhamento,
atendimento clinico, as limitacdes de cobertura permitidas, o fornecimento de
medicamentos de uso domiciliar e meétodos de inseminagao artificial, cujas
definicbes constam também da 167. Ainda citou procedimentos que ainda nao
constavam do rol - consulta de aconselhamento, atividade educacional, o SDHEA
(que é uma dosagem hormonal do dehiDroepianDrosterona) e o implante do DIU
hormonal (o ndo hormonal j& existia no rol) - e assinalou que ao todo, existem no
rol mais de 200 procedimentos. Também relacionou os que nao foram incorporados:
anticoncepcionais orais (pela limitagdo da medicagdo domiciliar), camisinha,
diafragma e a inseminagdo artificial. Em seguida, mencionou que foram as fontes de
referéncia para a analise do rol as leis 9.263, 9.656 e 167, o Manual do
Planejamento Familiar do Ministério da Saude e a Rede BVS. Dr. Egberto Miranda
Silva Neto (UNIODONTO) relatou que € muito dificil para as operadoras sempre
que ha aumento de coberturas e que isso poderia ter ficado para a discussd@o do Rol
em abril de 2010. Dra. Martha Regina Oliveira (ANS/GGTAP) respondeu que nao
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ha impacto e que sua geréncia vem fazendo este estudo ha algum tempo. Dr.
Benicio Paiva Mesquita (CFO), chamou a atengdo ainda para as dificuldades que
o Conselho vem tendo de atuar sobre as empresas prestadoras, operadoras e até
Procons em face das distancias, especialmente quando o atendimento ocorre em um
Estado e a sede da empresa esta localizado em outro. Revelou também que em
alguns casos ocorrem verdadeiras aberragdes no tocante ao atendimento do usuario
pelos planos odontolégicos, como o fato de uma operadora com rede credenciada
demorar até duas semanas para solicitar um determinado atendimento ao
prestador, o que se torna ainda mais grave dos casos de solicitagdo da urgéncia.
Portanto, ele considera importante que a ANS reveja a questdo da obrigatoriedade
da inscricdo nos conselhos regionais e lembrou que a Lei 9.656, em seu art. 89, é
taxativamente, quanto a determinar a obrigatoriedade de inscricdo das operadoras
nos conselhos de odontologia e medicina. Dr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso
(ANS/DIOPE) respondeu que a obrigatoriedade foi devidamente regulamentada pela
RN 85 e modificada pela RN 100 e que hoje ndao ha autorizagdo de funcionamento
de nenhuma operadora que ndo apresente 0s seus responsaveis técnicos e seus
registros nos conselhos da sede, salvo aquelas com medida judicial em contrario.
Considerou que a questdo das distancias se deve ao fato do préprio conselho
regional ter dificuldade de agir tecnicamente sobre determinada operadora, e
recomendou gue a queixa seja formalizada para que seja aberta discussao sobre o
assunto na ANS. Ndo havendo mais assuntos a tratar, Dr. Fausto Pereira dos

Santos (ANS) agradeceu a todos e deu por encerrada a reuniao.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Cooperativa de Servigos Odontologicos - UNIODONTO

Federagdo Nacional das Empresas de Seg. Privados e de Capitalizacdo - FENASEG

PROCON Municipal de Sdo José dos Campos - PROCON/S]C
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Conselho Federal de Odontologia - CFO

Assoc. de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude — ADUSEPS

Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas - UNIMED DO BRASIL

Férum dos Conselhos Federais da Area de Salde - FCFAS (COFFITO)

Férum dos Conselhos Federais da Area de Saude - FCFAS (CFN)

Ministério da Fazenda — MF

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos - CNS

Conf. das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB

Confederagdo Nacional da Industria = CNI

Confederagdo Nacional do Comeércio — CNC

Forga Sindical

Conselho Nacional de Secretario Estaduais de Saude - CONASS
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Ministério da Saude - MS

Unido Nacional das Instituigdes de Autogestdo em Salude - UNIDAS

Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Saude - PRO TESTE

Sindicato Nacional das Empresas de Medicinas de Grupo - SINAMGE

Cooperativa de Servigos Odontoldgicos - UNIODONTO



