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ABERTURA — Aos treze dias do més de junho do ano de dois mil e treze, as
quinze horas, no Hotel Windsor Guanabara; Avenida Presidente Vargas, n°® 392
— Saldo Velazquez, 5° andar — Centro, Rio de Janeiro, teve inicio a
Septuagésima Quinta Reunido da Camara de Saude Suplementar, dérgao
integrante da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), de carater
permanente e consultivo, nos termos do Paragrafo Unico do artigo 5° e artigo
13 da Lei nimero 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4°
da Medida Proviséria nimero 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pelo Sr.
André Longo Aradjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) estando presentes
os membros titulares e suplentes conforme lista de presenca apensa. O Sr.
André Longo Araijo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) deu inicio a pauta,
que teve a seguinte dindmica: 1 — ABERTURA. 2 - INFORMES: 2.1.
Principais atos publicados; 2.2. Acdes da Saude Suplementar para os
Eventos de Massa (GEM); 2.3. Comité de Seguranca do Paciente; 2.4.
Cartao Nacional de Saude e TISS (Prazos); 2.5. Qualiss Divulgacao e
Qualiss Indicadores; 2.6. Apuracdao Prévia dos Recursos Proprios
Minimos; 2.7. Nova oportunidade de adesdo ao Programa de
Conformidade Regulatéria. 3 - APRESENTACOES E DEBATES. 3.1.
Incorporacdo de Tecnologias no Rol de Procedimentos e Eventos; 3.2.
Quadro Situacional da Influenza no Brasil — A¢oes de combate a Influenza
(HIN1); e 3.3. Pilotos dos modelos de remuneragao. 4 -
ENCERRAMENTO. Em seguida, informou a alteragdo dos membros da
Camara de Saude Suplementar: Maria Cristina Pedro Biz como titular pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS); René Moreira dos Santos como titular do
Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS); Camilo
Junqueira como titular e Nilo Brétas Junior como suplente pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS); Benicio Paiva
Mesquita como titular e Tito Pereira Filho como suplente pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO); Emilio Cesar Zilli como titular e Florisval Meindo como
suplente pela Associagdo Médica Brasileira (AMB); Denise Rodrigues El6i de
Brito como titular e Cleudes Cerqueira de Freitas como suplente pela Uniao
Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde (Unidas); Horacio Xavier
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Franco Neto como titular do Nicleo de Defesa do Consumidor de Sao Paulo e
Juliano Viali dos Santos como suplente da Defensoria Publica Estadual do Rio
Grande do Sul, representando Defesa do Consumidor. Logo apds, comunicou
as auséncias justificadas dos seguintes membros: Maria Inés Dolci e Polyanna
Carlos Silva (Proteste); José Alves de Souza Neto (Uniodonto); Marcio
Coriolano (FenaSaude); e Gisela Simona Viana de Souza (ProconsBrasil).
Antes de passar para os Informes, relatou que foram acatadas as alteragoes e
observacbes a Ata da 74* CAMSS sugeridas pelos seguintes representantes:
Méarcio Serba de Araudjo Coriolano (FenaSaude); Aloisio Tibiriga Miranda
(CFM); Jucemar José Ragnini (CMB); e Egberto Miranda Silva Neto
(Uniodonto). Prosseguindo a pauta, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor
da ANS) fez a leitura dos principais atos publicados desde a ultima reuniao. Em
seguida, passou para o segundo ponto dos Informes, 2.2. AgOes da Saude
Suplementar para os Eventos de Massa (GEM), no qual falou sobre o grupo
de eventos de massa coordenado pelo Ministério da Salde, com participacao
da ANS e da Anvisa. Explicou que foi publicada, essa semana, uma portaria
que define, no &mbito do SUS, as responsabilidades das esferas de gestao e
estabelece as diretrizes nacionais para o planejamento, execucéo e avaliagao
das agdes de vigilancia e assisténcia a salde em eventos de massa. Lembrou
ainda que seré realizado um projeto piloto na Copa das Confederacdes como
preparacdo para a Copa do Mundo de 2014. Contou que 0 grupo se reuniu em
quatro cidades-sede: Brasilia, Fortaleza, Recife e Salvador, com a presenca da
ANS, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das maiores
operadoras setoriais de plano de salide e de hospitais privados locais.
Comentou também que as operadoras fornecerdo telefones para serem
utilizados para encaminhamento dos beneficidrios de plano de saude pelos
hospitais privados indicados pelo plano. Em seguida, a Sra. Fabricia Duarte
(ANS) completou afirmando que, apés a Copa das Confederagdes, as acoes
serdo aprimoradas e estendidas para as 12 cidades-sede. Afirmou ainda que
estd sendo estudada a publicacdo de uma Resolucdo Normativa para a
organizacdo das acdes e a ideia é garantir ampla participagéo das operadoras,
dos hospitais e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na discusséao

dessa norma. No item seguinte, 2.3. Comité de Seguranca do Paciente, a
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Sra. Ana Carolina Rios (ANS) informou que, em abril, o Ministério da Saude
publicou a Portaria n° 529, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente e o Comité de Implementagdo do Programa. Disse que vai ser
publicada outra Resolugdo da Anvisa para regular os nicleos de seguranga do
paciente. Esclareceu ainda que esses ntcleos vdo ser implantados em todos
os estabelecimentos de saude, onde serdo realizadas as ag¢des. Concluiu
lembrando que a fungéo do Comité, coordenado pela Anvisa, € acompanhar e
avaliar a politica e propor protocolos e agdes, principalmente de capacitagao e
de sensibilizacdo para essa questdo. A primeira reunido para apresentacao do
Comité foi no dia 13 de maio e as préximas reunides seréo nos dias 5 de julho,
15 de agosto e 6 de novembro. Dando continuidade a pauta, a Sr®. Marizélia
Ledo Moreira (Diretoria de Desenvolvimento Setorial ANS) falou sobre o
préximo item dos Informes, 2.4. Cartdo Nacional de Satde e TISS (Prazos).
Informou que o prazo de implantagdo da versdo 3.0 do Padréo de Troca de
Informagdo na Saude Suplementar referente a dados de ateng@o a saude
trocado entre os agentes da salde suplementar termina no dia 30 de
novembro. Comunicou que, a partir de dezembro, essa troca de informagoes
passa a ser obrigatéria. Destacou a relevancia do trabalho que esta sendo feito
pelos representantes das entidades para cumprir o prazo e lembrou que foram
realizadas oficinas de trabalho para as operadoras que estavam com indice
Padrdo TISS abaixo de 0,5. Concluiu afirmando que, mesmo com o padrao
implantado, o trabalho continua. Serdo atualizadas as terminologias e feitos
alguns aprimoramentos. Em relagdo ao Cartdo Nacional de Saude, o Sr.
Suriétte Apolinario dos Santos (ANS) explicou que o prazo entrou em vigor
dia 6 de junho, a partir do qual, as operadoras tém que enviar o nimero do
Cartdo Nacional de Sautde da populagdo de beneficidrios para o Sistema de
Informacéo de Beneficiarios (SIB) da ANS. Disse que 31 milhGes de numeros
do Cartdo Nacional de Salde ja foram repassados as operadoras e o restante
sera enviado em julho e agosto. Salientou que o trabalho da ANS foi feito com
base nos dados de CPF preenchidos no cadastro pelas operadoras, por isso as
operadoras que tinham uma melhor qualidade cadastral, nesse momento, vao
ter um menor esforco de consulta e cadastramento desses dados em um
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julho um aplicativo para que as operadoras possam consultar em lote o Cartao
Nacional de Saude na sua base, extrair o grupo de seus beneficiarios,
recuperar os numeros do cartdo e encaminha-los para o SIB. No ponto
seguinte dos Informes, 2.5. Qualiss Divulgacdo e Qualiss Indicadores, o Sr.
Carlos Figueiredo (ANS) ressaltou que foi divulgada a Instrugéo Normativa 52,
que traz todas as orientagdes sobre como as operadoras devem proceder para
divulgar a qualificacdo de sua rede nos canais apresentados aos beneficiarios.
Nessa IN, ficou definido que as operadoras com mais de cem mil vidas terao
que disponibilizar essas informagdes em seus portais a partir de setembro
deste ano e as demais, a partir de marco de 2014. Acerca do monitoramento
dos indicadores, explicou a fase atual de cada um dos moédulos existentes,
sendo o de hospitais 0o mais avangado, com a previsao de iniciar a
generalizacdo do uso a partir do segundo semestre de 2013. Com isso, todos
os servigos proprios de hospitais terdo que reportar os seus indicadores para
divulgagao publica. O médulo de Hemoterapia e o de nefrologia e terapia renal
substitutiva estd previsto para iniciar em 2014. Lembrou ainda que cada
modulo tem um conjunto de indicadores para avaliar e divulgar, publicamente,
a qualidade para os beneficidrios do servico de saude. No item seguinte, 2.6.
Apuracéo Prévia dos Recursos Préprios Minimos, o Sr. Washington Alves
(ANS) informou que as operadoras j4 podem consultar, individualmente, no
Programa Transmissor de Arquivos — PTA, a prévia da avaliagdo de adequagao
as regras de recursos préprios minimos. Destacou a importancia de verificar
possiveis distorcdes porque essa informag&o vai servir, inclusive, para o indice
de Desempenho da Satide Suplementar — IDSS. No ultimo ponto dos Informes,
2.7. ANS abre nova oportunidade de adesdo ao Programa de
Conformidade Regulatéria, o Sr. Bruno Rodrigues (ANS) comunicou que a
ANS abriu mais uma oportunidade para as operadoras fazerem a adesao ao
Programa de Conformidade Regulatéria. Essa nova janela traz um beneficio
adicional como incentivo & quitagédo ou ao parcelamento dos débitos pendentes
das operadoras com o ressarcimento ao SUS. O periodo de inscri¢éo vai de
primeiro de junho a trinta e um de julho e a Agéncia vai ter dois meses para
avaliar os pedidos e comunicar o deferimento ou indeferimento as operadoras.

Na sequéncia, o Sr. Julcemar Ragnini (CMB) questionou a auséncia do tépico




sobre ortese e protese e materiais especiais, visto que esse tema constava na
pauta preliminar. O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial ANS) esclareceu que havia uma expectativa de
discussao sobre esse ponto no Ministério da Saude. No entanto, o relatério nao
foi concluido. A previsdo é que seja finalizado em breve e esteja na pauta da
préxima reunido. O Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da
ANS) lembrou também que esse processo estd sendo conduzido pelo
Ministério da Salude e que, mesmo ndo estando presente devido a um
imprevisto, o Ministro Alexandre Padilha mantém o compromisso de
comparecer as reunides da Camara de Saude Suplementar. Posteriormente, a
Sr®. Denise R. Eloi de Brito (UNIDAS) antecipou sua preocupacédo em relagéo
ao prazo referente ao Cartdo Nacional de Salude e comunicou que a Unidas
enviou um oficio solicitando prorrogagdo. O Sr. André Longo Araujo de Melo
(Diretor-Presidente da ANS) reconheceu que esse assunto viria a discussao,
mas, para manter a ordem, pediu que fosse discutido na parte dos debates. 3
-~ APRESENTACOES E DEBATES. Na primeira apresentacdo, 3.1.
Incorporacd@o e Tecnologias no Rol de Procedimentos e Eventos, a Sr.
Martha Oliveira (Gerente Geral de Regulacédo Assistencial da ANS) informou
que foram feitas cinco reunides com a participacdo efetiva de mais de cem
pessoas e foi possivel avancar de forma bem coerente no debate sobre o Rol.
Atualmente, o Rol de Procedimentos e Eventos estd em consulta publica e
voltara ao grupo técnico para a elaboragdo da norma. Comunicou que toda a
documentacdo acerca desse tema estd disponivel no portal da Agéncia.
Depois, explicou a dindmica da discussdo e agradeceu a participagao de todos.
Descreveu a forma de trabalho explicando as subdivisbes dos grupos de
acordo com o tema: metodologia dos procedimentos de alta complexidade,
procedimentos odontolégicos e procedimentos médicos e de outros
profissionais da saude, e medicacao oral para cancer. Afirmou também que foi
feita a revisdo de todas as diretrizes de utilizagcdo publicadas e citou algumas
modificacdes, como a insergdo de um anexo sobre o protocolo de utilizagao
acerca das bolsas de ostomias. Sobre esse ponto, lembrou que foi publicada
uma lei que traz a cobertura obrigatéria para as bolsas de ostomia e
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transplantes, que devem ser considerados procedimentos de urgéncia. Citou
ainda um artigo sugerido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) para que se
dé comunicacao clara, efetiva e acessivel, preferenciaimente por escrito, aos
beneficidrios quanto as alteragbes do rol. Revelou o desejo unanime dos
participantes em fazer uma nova resolucdo e revogar as anteriores. Falou
também sobre a discussdo acerca de diretrizes clinicas, onde foi incluida a
puericultura. Comentou sobre como foi feita a revisdo do Programa de Atencao
aos Cronicos (PAC) e o critério para defini¢ao e disse estar estudando o melhor
valor para separar os procedimentos de alta complexidade dos que nao sao,
com base na tabela de hierarquizagdo de procedimentos médicos, CBHPM.
Informou que, no grupo que discutiu odontologia, foram solicitadas a inclusao
de 692 procedimentos. Desses, 482 eram solicitagdes de incorporagéao, sendo
48 incorporados, 189 encaminhados ao grupo técnico permanente para melhor
avaliacdo e 245 rejeitados porque ou sdo procedimentos que ja estao no rol, ou
sdo procedimentos que ndo estdo na CBHPM. Destacou que vai estudar o
valor salde suplementar para estudos de custo e efetividade e tentar tracar
uma metodologia para esse trabalho dentro do GT do rol, onde sera feita
também a discussdo de OPME. Informou que a consulta publica ficara
disponivel de 7 de junho a 7 de julho apenas pelo site e disse que, até o dia 12
de junho, foram feitas 351 contribuicdes, sendo 251 procedimentos ja
existentes no rol. Conclui afirmando que, mais do que avaliacao e
incorporacdo, precisa-se de informacdo. Logo apés, o Sr. Marco Antdnio
Antunes (FenaSaude) parabenizou a ANS e a Sr®. Marta Oliveira (ANS) e
reconheceu a necessidade de encontrar uma forma de comunicagdo mais facil
para o consumidor. Sugeriu ainda que o Conselho Nacional de Justica
recomende aos tribunais uma discussdo sobre o rol, ja que, muitas vezes, eles
ndo reconhecem o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude.
Depois, a Sr®. Candida M. P. Cavalheira (Entidades de Portadores de
Deficiéncia) demonstrou sua impaciéncia em relacdo ao desconhecimento, por
parte das operadoras e seguradoras de plano de saude, da lei que obriga as
operadoras a fornecer bolsas coletoras. Na sequéncia, a Sr®. Luciana Souza
da Silveira (Unimed) se dispds a conversar com a Sr° Candida M. P.
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esclarecimentos. Em relacdo & apresentagdo sobre o novo rol de
procedimentos, informou que a Unimed pela sua propria natureza de
cooperativa médica n@o poderia deixar de acompanhar o desenvolvimento
tecnoldgico na area da salde e reconhecer os beneficios trazidos por alguns
procedimentos e medicamentos. Entretanto, também n&o pode deixar de lado a
preocupacéo com a sustentabilidade econémico-financeira das empresas do
Sistema caso ndo haja a adequada contrapartida financeira a essas novas
inclusdes no rol estabelecido pela ANS e que espera que a ANS leve em
consideracéo o impacto financeiro do novo rol. Falou do impacto que as bolsas
de colostomia e da quimioterapia oral vai causar e reconheceu o esforgo da
ANS de minimiza-los, ja que foram definidos protocolos de utilizagdo para as
bolsas coletoras. No entanto, citou como ponto negativo a ndo aceitagdo da
sugestdo de colocar esse procedimento como de alta complexidade. Por fim,
reforcou a necessidade de aproximacgdo da ANS com o Poder Judiciario para
que este observe as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, evitando, assim, a concessao de liminares referentes a coberturas
que ndo estdo previstas no Rol. Em seguida, o Sr. Egberto Miranda Silva
Neto (Uniodonto) elogiou mais uma vez o trabalho da Sr°. Marta Oliveira
(ANS) e equipe, afirmando ndo ser um trabalho f&cil, visto que s@o muitas
especialidades e requer um trabalho extenso. Chamou atengédo também ao
impacto causado pelas inclusdes em contratos j& celebrados antes da norma.
Por fim, revelou a dificuldade que tem para localizar procedimentos dentro do
rol e sugeriu usar sinénimos fazendo referéncia a termos populares. O Sr.
André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) falou da
complexidade desse trabalho e da dificuldade de satisfazer a todos. Afirmou
que a ANS esta presente no Comité Executivo do Férum Nacional de Saude do
CNJ, procurando trazer & luz essas questdes. Sobre a fala da Sr®. Candida M.
P. Cavalheira (Entidades de Portadores de Deficiéncia), sugeriu a ela procurar
os 6rgaos competentes para que se possa tomar as providéncias e fazer os
encaminhamentos necessarios. Apds, a Sr®. Martha Oliveira (ANS) destacou
que tecnologia esta associada a impacto e o tamanho do impacto vai depender

de como as operadoras ja tratavam esses pontos. Destacou ainda a

preocupagé@o em analisar o impacto e uso das tecnologias ja existentgs no rol
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ha muito tempo. Posteriormente, o Sr. Aloisio Tibirica (CFM) falou da
assimetria de informacéo citando, como exemplo, a auséncia dos prestadores
no Caderno de Informacdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Acerca do TISS, reafirmou que, desde o inicio, discorda do prazo imposto e da
obrigatoriedade de a troca ser por via eletrénica. Em relagao a sustentabilidade
do setor, chamou atencé@o ao discurso da FenaSaude que, no inicio de 2012,
afirmou que o ano foi espetacular na salde suplementar e agora diz estar
muito complicado. Em seguida, o Sr. Arlindo de Almeida (Sinamge) discorreu
sobre 0 novo rol sob dois aspectos: impacto econdémico e impacto assistencial.
No tocante ao impacto econdmico, lembrou que a Agéncia sempre se propoe a
fazer um estudo do impacto econémico de um acréscimo de rol para que seja
absorvido pela populagdo e perguntou se é possivel ter acesso a esses
estudos, pois ndo concorda com esse tipo de impacto. Sobre a sinistralidade
das operadoras, afirmou que houve uma mistura das falas. Segundo ele, foi
falado que cresceu o nimero de usudrios dos planos de saude e, sobre a
sinistralidade, enfatizou que estd em torno de 85%. Ja sobre impacto
assistencial, citou a cirurgia laparoscopica, lembrando que n&o existem simples
equipamentos para se fazer esse tipo de cirurgia, e quimioterapicos por via
oral, que vém se desenvolvendo e tém uma tendéncia a substituir os
quimioterapicos injetaveis. Por Ultimo, além das reunides, falou da necessidade
de ter documentos por escrito para se defender quando, por acaso, for
impingida uma ordem judicial para se fazer determinado tipo de procedimento
através de uma liminar. Depois, o Sr. Benicio Mesquita (CFO) falou da
questdo das bolsas coletoras, que trard um impacto dentro da saude
suplementar e pode gerar negativa de cobertura, e da importéncia de definir o
que se enquadra ou ndo no PAC. Apds, o Sr. René Moreira dos Santos
(Conass) demonstrou preocupacgéo com a definic&o de alta complexidade, pois
acredita que é necessério levar em consideracgdo frequéncia e custo. Afirmou
também que os gestores estaduais comungam da mesma preocupagao da Sr2.
Candida M. P. Cavalheira (Entidades de Portadores de Deficiéncia) e disse
que nenhum Estado estd se negando a fornecer as bolsas. Como a lei que
obriga é de 30 de novembro do ano passado, sugeriu a ANS junto as

operadoras para que cobrassem o imediato cumprimento~da Lei. Concluindo,




reconheceu a importancia de organizar a logistica em relagéo a distribuicao das
bolsas e de colocar esse tema do debate, assim como a medicagao oncoldgica.
Depois, o Sr. Carlos Chagas F. de Souza (MJ), assim como os demais,
agradeceu o empenho da equipe que trabalhou na revisao do rol. Relembrando
a discordancia dos 6rgdos e entidades de defesa do consumidor com o critério
de custo para PAC, transformando o procedimento de alto custo e de alta
complexidade em alto custo, solicitou uma discussé@o mais aprofundada sobre
esse ponto. Lembrou que a questdo levantada pela Sr°. Candida M. P.
Cavalheira (Entidades de Portadores de Deficiéncia) esta sendo objeto de
monitoramento e ja foi captada, pelos Procons, a recusa no fornecimento de
bolsas, inclusive, da negativa da negativa. Disse que a questéo da informacao
é essencial para o desenvolvimento sustentdvel de todo o setor e corrobora
com medidas no sentido de transformar a informagdo e torna-la mais
transparente e acessivel. Por fim, colocou a disposicdo a Secretaria Nacional
de Defesa do Consumidor e o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
para discutir meios para que essa informag&o chegue ao consumidor e n&o
haja reclamacdes. Na sequéncia, a Sr®. Maria Cristina Pedro Biz (CNS) disse
perceber o esforco da ANS no sentido de atender as necessidades da
populacdo e pediu que fosse dada mais publicidade a questdo do Cartao
Nacional de Saude. Respondendo aos questionamentos, a Sr®. Martha
Oliveira (ANS) disse ser possivel ter acesso aos estudos do impacto do rol e
se comprometeu, no final da publicacdo do rol, explicar, demanda por
demanda, a inclusdo ou ndo de um procedimento. Citou ainda impacto
diferenciado por operadora, lembrando que o reajuste e o calculo do impacto
do rol é uma média e o trabalho é feito para o setor. Quanto ao impacto
assistencial, externou a preocupacdo em saber se o mercado esta preparado
para discutir neuronavegador e robdtica se néo se equalizou ainda os
procedimentos por video. Sobre a quimioterapia oral, disse precisar saber o
que é um medicamento efetivo e qual n&o traz nenhum real beneficio.
Concordando com os representantes do Conselho Nacional dos Secretarios de
Salide - Conass e do Ministério da Justica - MJ, lembrou que a Agéncia tem
uma definicdo diferente do SUS para procedimento de alta complexidade. Para

a ANS, alta complexidade é aquele procedimento que tem um motivo para ser
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negado durante dois anos, devido & DLP. Informou que vai continuar discutindo
o PAC e reconheceu que a questdo da bolsa e da medicagdo oral € uma
novidade que as operadoras precisam se organizar para oferecer e trara
grande impacto. Apds, o Sr. Albucacis de Castro Pereira (CNC) lembrou que,
hd 20 anos, o custo da salide suplementar das empresas era em torno de 2,5 a
3%, da folha de saldrios. Hoje é o segundo maior custo, 13%, um alerta para a
sustentabilidade do setor. No segundo ponto das apresentacdes, 3.2. Quadro
Situacional da Influenza no Brasil — A¢coes de combate a Influenza (H1N1),
o Sr. José Ricardo Pio Marins (Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude) explicou a situagdo do virus HIN1 no pais. A ideia de trazer esse
assunto & pauta surgiu de uma pandemia ocorrida nos Estados Unidos,
provocada pelo Virus do H3N2. Esse virus surgiu em 1957 e ja tinha sido
“domesticado”, porém ganhou uma mutagdo e se transformou novamente,
causando um grande crescimento de nimero de internagdes e 6bitos. Em 2011
para 2012, os EUA colhiam em torno de 200 amostras de pessoas internadas
por Influenza em uma semana e, no periodo maximo desse ano, chegaram a
colher sete mil amostras em uma semana. Revelou ainda que o Ministério da
Saulde j& vem se preparando desde o comeco do ano, porque ja existem
registros da circulagdo desse virus no Brasil, especialmente na regiao Sul. No
Brasil, j4 existem indicios da circulagdo desse virus, assim como o H1N1.
Afirmou que essa sazonalidade de Influenza é imprevisivel, pode ser como nos
Estados Unidos, pior ou mais brando. Esse ano, até a semana dois, tinham
7.400 notificados como suspeitos de internagdes respiratérias por Influenza.
Ano passado, nessa época, ndo chegava a 2000. Isso ja tem significado, em
relacdo a 2012 e 2013, um aumento de 138% do numero de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — SRAG. O total de SRAG hospitalizados aumentou
em 110% e, em relagdo a Obitos, comparando com o mesmo periodo, foi para
104%. Afirmou que, muito provavelmente, vai ter um aumento da demanda por
internac®es por esse agente, mas ndo se sabe qual dos dois virus prevalecera.
Também nao se sabe até que ponto o H1N1 vai ficar localizado. Atualmente,
estd centralizado no Estado de S&o Paulo, com 169 &bitos em sete semanas,
mas ja existem registros de mortes em todos os Estados da Regiao Sul, no

Nordeste e no Norte. Em seguida, apresentou os dados d/p Obitos por agente e
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por regido, Antecipou a possibilidade de ter um ano epidémico de Influenza,
com dois agentes considerados mais patogénicos e de maior letalidade. Com
base nessas informacbes, a campanha de vacinagao esse ano incluiu as
pessoas com comorbidade e neoplasia. Sobre os antivirais, afirmou ser o fator
de protecdo mais importante para nao chegar ao 6bito apés o inicio da doenga.
Falou ter mais dificuldade de ver o uso do antiviral no setor privado do que no
publico. Sugeriu &s operadoras difundir nas instituicoes essas informagdes para
que se preparem melhor. Por outro lado, comunicou a decisdo do Governo
Federal de que as Secretarias Estaduais € Municipais v&o atender a demanda
de medicamentos do setor privado e sugeriu que houvesse uma articulagao
entre os dois setores. Anunciou também que serd garantido o acesso ao PCR,
uma técnica molecular, e as amostras do setor privado. Disse estar disponivel,
no site do Ministério da Satde, também do Conselho Federal de Medicina e de
vérias sociedades médicas, o protocolo novo de Influenza e afirmou ser
fundamental que o setor privado também divulgue esses dados. Por ultimo,
informou que estd disponibilizado um curso, via Internet, sobre as quatro
situacdes mais importantes do manejo clinico desses casos de maneira que 0
corpo clinico dos hospitais possa ter contato com essa nova forma de abordar,
tratar e conseguir identificar mais rapidamente no intuito de reduzir a
mortalidade. Todos esses materiais educativos estdo disponiveis na pagina do
Ministério da Satude em formato que possibilita a reprodugdo. Antes de passar
para a proxima apresentagdo, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) citou a preocupagao da agéncia em poder promover essa
articulacdo entre o publico e o privado, nesse momento que existe a
possibilidade de ter realmente uma epidemia. 3.3. Pilotos dos modelos de
remuneracdo. Na sequéncia, o Sr. Carlos Figueiredo (ANS) falou sobre os
projetos piloto dos modelos de remunerag&o que teve a primeira reuniao em 29
de abril. Lembrou que o piloto é somente para a Conta Aberta Aprimorada e
procedimento gerenciado cirtrgico e foram recomendados para teste 27
procedimentos gerenciados. Para a realizagdo do projeto, foram estabelecidas
parcerias voluntarias e definido um cronograma de atividades. O
acompanhamento seré feito por meio de relatérios parciais e finais, ao término

de cada atividade prevista, e esses relatérios devem acontecer uma




periodicidade de 45 a 60 dias de acompanhamento. Explicou como sera a
dinamica: o hospital e a operadora fazem uma simulagédo da utilizacao do
modelo antes de, de fato, virar a chave e aplicar o modelo e, esse periodo de
implantacdo virtual, a ANS aplica um modelo e faz o monitoramento da
implantagdo. Por fim, antecipou que, no final de junho, fara a primeira
verificacdo de andamento e levantara essas primeiras informacoes do que esta
acontecendo e lembrou que a responsabilidade de fazer a implantacéo € das
proprias instituicdes, ndo da ANS. Logo apds, a Sr°. Luciana Souza da
Silveira (Unimed), disse que a Unimed estd acompanhando de perto o assunto
e possui cinco pilotos, sendo trés de hospitais préprios e dois credenciados.
Sobre eventos de massa, comentou que a Resolugdo Normativa 259 pode ser
um impedimento na disponibilizagdo de leitos, visto que esta RN prevé uma
obrigatoriedade de atendimentos seletivos. Apds, o Sr. Julcemar Ragnini
(CMB) questionou se tem previsdo de sair o indice de reajuste marcado para
maio e sugeriu uma antecipagdo, visto que, esses Ultimos anos, sempre tem
atrasado e tem causado um transtorno consideravel. Perguntou ainda como
anda o estudo para estender o reajuste de pessoas juridicas do agrupamento
de contrato até trinta vidas para pessoa fisica. Depois, o Sr. Florisval Meinao
(AMB) solicitou & ANS que tivesse o cuidado de n&o incluir essas contas
fechadas nos honorérios dos profissionais médicos e acredita que a ANS
precisa ter uma preocupagdo com o reajuste dos planos coletivos.
Posteriormente, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-Presidente da
ANS) disse achar importante & aproximagé@o da Unimed com a Secretaria de
Vigilancia de Salde para tratar da questdo da disseminagao dos cuidados
necessdrios em relacdo a Influenza. Quanto aos eventos de massa, afirmou
que a Copa das Confederagdes é uma oportunidade de ver se havera
necessidade de avancar na RN 259 e, talvez, alterar alguma coisa na
Resolugdo. Respondendo ao Sr. Julcemar Ragnini (CMB), falou que os dois
Gltimos antncios de reajuste pela Agéncia foram em 28 de junho de 2012 e 7
de julho de 2012 e n&o ha submissdo desse indice a nenhuma analise politica.
O Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial ANS)
completou dizendo que ndo da para comegar muito antes, porque dependem

dos dados do préprio coletivo para poder fechar o numero individual. No
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tocante ao Pool de Risco, o Sr. André Longo Araujo de Melo (Diretor-
Presidente da ANS) comunicou que comegou a receber os primeiros dados que
vigoraram dos reajustes dos coletivos até 30 vidas e, tdo logo se tenha esses
numeros, a Agéncia vai comecgar a fazer estudos. Afirmou também que a
metodologia de reajuste dos planos individuais estd em debate dentro da
Agéncia e estdo preocupados em estimular a venda de planos individuais.
Lembrou ainda que é preciso tomar cuidado com esse rigor do controle de
preco, pois isso, para a economia, nem sempre € bom. Acerca da solicitacao
do Sr. Florisval Meindo (AMB), o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de
Desenvolvimento Setorial ANS) disse que, em geral, fica a critério das
parcerias, mas, quando o corpo clinico é fechado, ndo tem sentido ficar fora.
Na sequéncia, o Sr. André Longo Araijo de Melo (Diretor-Presidente da
ANS) apresentou o quadro do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC), no qual, ao longo de cinco anos, 118 reajustes foram considerados
abusivos pela justica. Disse que, em um ano, a Agéncia recebe quase um
milhdo de notificacdes de reajuste de contratos coletivos, sendo 45% desses
reajustes inferiores ao indice que a ANS divulga anualmente para reajuste
individual. Por isso, é preciso tomar cuidado com a divulgacdo de dados
porque, &s vezes, soam como verdades absolutas e ndo sdo. Falou também
que o acesso & informagdo é fundamental para poder avancar. Continuando os
debates, o Sr. Egberto Miranda (Uniodonto) iniciou elogiando o trabalho da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) e afirmou que, além de a
informacdo chegar ao consumidor, é preciso atender também as operadoras,
que, muitas vezes, sentem necessidade de uma explicagdo mais detalhada dos
assuntos. Ressaltou que as operadoras ndo tém resisténcia & ampliagéo do rol,
mas sim & juncéo da ampliagéo do rol e o impacto que ndo conseguem colocar
no preco para ter o equilibrio. Quanto a Notificagéo de Investigagao Preliminar,
sugeriu uma melhor triagem, visto que estdo recebendo usuarios nao
pertencentes ao quadro e, mesmo notificando o erro, abre-se um processo no
ntcleo. Por ultimo, revelou que estava convencido do prorrogamento do prazo
do Cartdo Nacional de Satde e informou que ndo tera condi¢cdes de cadastrar
todos devido a alguns problemas encontrados no aplicativo. Na sequéncia, o

Sr. Marcio Bichara (CFM) disse achar preocupante essa questdo dos
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honorarios médicos do pacote e, com o projeto piloto, & importante discutir
esse assuntos para evitar problemas futuros. Afirmou ainda que a questao da
contratualizacdo precisa retornar e solicitou que a Agéncia abra novamente o
debate. Apés, o Sr. Marco Anténio Antunes (FenaSaude) lembrou que a
FenaSalde acha importante debater democraticamente a evolugao e o0
crescimento do setor. Houve um pequeno debate sobre reajustes, mas foi
consenso que a Camara ndo é o forum para essa discussao especifica.
Depois, o Sr. Bruno Sobral de Carvalho (Diretor de Desenvolvimento Setorial
ANS) deu uma explicagéo geral sobre os comentérios anteriores. Lembrou que
é uma exigéncia, desde 1998, que quem tem Cadastro de Pessoas Fisicas
tenha, automaticamente, o Cadastro Nacional de Salde fornecido pela ANS.
Reconheceu haver uma série de questdes que precisam ser resolvidas para
melhorar cada vez mais. No entanto, ressaltou que a base estaria completa se
o cadastro das operadoras também estivesse. Quanto a contratualizagao,
comunicou que a ANS é neutra e acredita que as duas coisas s@o possiveis,
depende do acordo que tiver entre 0 médico e o hospital e entre 0 médico e a
operadora. Informou que a Agéncia esta finalizando uma minuta para discutir a
questdo do credenciamento e descredenciamento, mas destacou que a ANS
ndo vai impedir o descredenciamento de médico, apenas estabelecer algumas
regras. Como o consumidor compra o pacote, reconheceu a necessidade de
aumentar a quantidade e a qualidade da comunicagéo das operadoras com 0s
consumidores quando houver descredenciamento. Apés, o Sr. André Longo
Aratjo de Melo (Diretor-Presidente da ANS) lembrou que essa semana é
comemorativa para a ANS, pois completam 15 anos da Lei 9.656, que trata
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, no dia 3 de junho.
Para marcar a data, foram encomendamos alguns artigos que devem sair em
jornais nos préximos dias. Sem mais assuntos a serem debatidos, agradeceu a
presenca de todos e por encerrada a 75 Reunido da Cémara de Saude

Suplementar.

Associacdo Médica Brasileira — AMB
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Associacdo Nacional do Ministério Publico do Consumidor — MPCON
Associagdo Nacional dos Procons — PROCONSBRASIL

Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantropicas — CMB ) @ -

Confederag@o Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED DO BRASIL

Confederacédo Nacional da Industria — CNI

Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos —

CNS

h

Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC ///

Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

Conselho Federal de Medicina — CFM
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473  Conselho Federal de Odontologia — CFO
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479  Forca Sindical

480 Foérum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor — FNECDC

481 Ministério da Fazenda

482  Ministério da Justica

483  Ministério da Previdéncia Social

484  Ministério da Saude
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Ministério do Trabalho e Emprego

Nucleo de Defesa do Consumidor — NUDECON

Portadores de Patologias Especiais

Portadores de Deficiéncia — CONADE ) e N ome ononll o0
@@u U X, Qc@fw@mg

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grup‘bglNOG
/

Unido Geral dos Trabalhadores — UGT

ide — UNIDAS
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